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1. Indledning

Dette er den anden TEM rapport, som afdakker behandlingsforlgb indrapporteret i
stofmisbrugsbehandling for aret 2021. Den fgrste rapport (2021) afdekkede behandlingsforlgb
indrapporteret i perioden 2018-2020. TEM er en del af MapPlan, der indeholder redskaber til
afdaekning af behandlingsforlgb og TEM til brug i samtaler.

TEM (Trivsels- og Effekt-Monitorering) er savel et redskab til maling af behandlingens udkomme
som et redskab, der udfyldes ved samtalens start og danner grundlag for en samtale om, hvordan
borgeren har haft det siden sidst. TEM er ikke et feedback-redskab som f.eks. Feedback-Informed-

Treatment (FIT), hvor selve samtalen evalueres ved dennes afslutning.
TEM bestar af forskellige versioner (TEM std, TEM Ung og TEM Hverdag)

TEM std bestar af 11 spgrgsmal, hvoraf to inkluderer uddybninger, hvis der svares bekraeftende.
TEM Hverdag og TEM Ung bestar af 16-17 spgrgsmal hvoraf to inkluderer uddybninger, hvis der

svares bekraftende.

De forskellige TEM versioner kan findes ved at fglge dette link:

https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-

rusmiddelforskning/behandlingsportalen/spoergeskemaer-manualer-og-litteratur

TEM er at betragte som Routine Outcome Monitorerings (ROM)-redskab. Der findes mange
forskellige af denne type redskaber med mange forskellige navne, sasom 0Q-45, PCOMS, ATOM,
BTOM, ADOM m.fl. (se referencer til metaanalyser mm. af 0Q-45, PCOMS og til andre ROM
redskaber1?). Faelles for de fleste er dog, at de sjaeldent spgrger ind til forbruget af alkohol og
endnu sjeldnere stoffer, og at mange af dem ikke maler trivsel, forbrug af rusmidler mm. ved hver
samtale, men f.eks. ved 3-maneders intervaller. Nogle af dem har desuden rigtigt mange

sporgsmal, hvilket ggr dem vanskelige at administrere ved hver samtale.

De mest kendte ROM redskaber er 0Q-45 og PCOMS/FIT (den sidste ogsa kaldet FIT). PCOMS er
med sine 8-10 sp@rgsmal nem at administrere ved hver samtale. Fire af spgrgsmalene fokuserer

pa, hvordan samtalen fungerede (feedback-delen!), mens de resterende fokuserer pa klientens

1 Relation, m&l og emner/temaer.


https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/behandlingsportalen/spoergeskemaer-manualer-og-litteratur
https://psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-klinikker/center-for-rusmiddelforskning/behandlingsportalen/spoergeskemaer-manualer-og-litteratur

velbefindende. OQ-45 har ogsa fokus pa feedback, men bestar af 45 spgrgsmal, hvilket ggr den

vanskeligere at administrere ved hver samtale. PCOMS er inspireret af 0Q-45.

| PCOMS spgrges ikke ind til rusmidler, men OQ-45 afdaekker forbrug af rusmidler. Dog oftest
alene alkohol. Der spgrges desuden ind til psykiske problemer (selvmordstanker, depression, angst

mm.), relationer (f.eks. ensomhed) og sociale funktioner (arbejde, skole, hjemme).

| den f@grste TEM rapport, som blev publiceret i 2021, var det data fra 1.056 stofbehandlingsforlgb
fra 2018 til 2020, der blev beskrevet. Denne anden rapport bygger pa 858 borgere, der har vaeret i
og har afsluttet deres behandling i 2021.

| rapporten er en del af resultaterne fra 858 forlgb i 2021 sammenholdt med resultaterne fra de
1056 forlgb i 2018-2020. Forskellene er ikke store, hvilket kunne afspejle en vis validitet og
sammenlignelighed i resultaterne. Der skal ikke drages konklusioner i dette indledende afsnit.

Rapporten er er i sig selv en konklusion.

Alle kommuner, der har deltaget i TEM indberetningerne, vil fa deres egen rapport, hvis de har

indberettet mere end 20 borgere.

Den sidste del af denne rapport er en manual til forstaelse af de 11 indekser, der anvendes i de
nyligt opdaterede afdakningsredskaber UngMap og VoksenMap. Afsnittet har overskriften
MapPlan og TEM. Hvert indeks inkluderer 4 belastningsgrader. Disse 4 belastningsgrader relateres

alle pa forskellige mader til TEM.

De 11 indekser kan ses pa naeste side, hvor der er givet et fiktivt eksempel pa en score. | MapPlan
og TEM vises det, hvordan indekser identificerer forskellige problemstillinger, og hvilken betydning

disse har for behandlingens udkomme.



Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Stof Meget belastet
Alkohol Moderat belastet
Hverdag Meget belastet
Sociale vilkar Lavt belastet
P E—
Trivsel L Moderatm'h
/' ™
Fysiske problemé Moderat belastet )
Selvdestruktiv Qt belastet - J— —_—
e e ——
Impulsivitet Steerkt belkastet
Temperament Meget belastet
Konflikt, omgivelser \ Steerkt beI%
Profil Ung* SEP
Forklaring

Ovenfor er vist en farvelagt version af de 11 indekser, som behandlerne kan printe ud eller
gemme, nar de har interviewet en borger. Scorerne er for en fiktiv, men ikke ualmindelig, person.
De f@rste to indekser — Stof og Alkohol — er de centrale variable, som behandlingen er sat i veerk
for at reducere eller bringe til ophgr. De naeste to indekser — Hverdag og Sociale Vilkar — er helt
centrale variable, som haenger staerkt sammen med savel forbrug af rusmidler som trivsel. De
nzste tre indekser — Trivsel, Fysiske problemer og Selvdestruktiv — kan alle ses i steerk tilknytning
til internaliserende adfaerd (vende problemer, skyld og vrede mod sig selv). En hgj belastning pa
disse omrade er ensbetydende med staerke Internaliserende problemer (SIP eller SEIP — hvor I star
for Internalisering). De naeste tre indekser — Impulsivitet, Temperament og Konflikt — henviser alle
til staerkt udadrettet/eksternaliserende adfaerd (SEP, SEIP — hvor E star for eksternalisering). Her
vendes problemer, skyld og vrede udad. | ovenstaende eksempel har personen en SEP profil (lav
score i Internalisering/bla cirkel og hgj score i Eksternalisering/rgd cirkel). Ikke mindst hgj score i
temperament kan vaere udtryk for antisocial adfeerd (kriminalitet, aggressivitet, slagsmal).

Indekset Profil ung (det nederste indeks) anvendes pa savel unge som voksne, fordi det har den
bedste praedikative vaerdi hos savel unge som voksne, forstaet pa den made, at der er staerke
sammenhange med behandlingseffekt, der g@r, at den kan anvendes til at forudsige
behandlingsudkom.



2. Nationale 2021 TEM rapport sammenlignet med 2018-2020.
2.1. SAMTALER

Graf 1a. Hvor mange modtog hvor mange samtaler. Graf 1b. Hvor mange modtog hvor mange samtaler.

2018-2020. 1056 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling. 2021. 858 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling
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Ovenstaende graf 1a og graf 1b viser, hvor mange borgere der modtog henholdsvis 1, 2, 3 frem til 10+ samtaler. Kun de, der har modtaget mindst
en samtale, er med i opggrelserne. Der er derfor altid 100%, som har modtaget mindst 1 samtale. Nogle borgere har modtaget mere end 10
samtaler (enkelte over 70 i begge grupper). Det gennemsnitlige antal samtaler i graf 1a var 5,1, mens det i graf 1b var 5,6 (signifikant: p<.001).

| 2021 var der flere, der fik 10+ samtaler (27% i 2021 gruppen mod 22% i 2018-2020 gruppen).




2.2. STOFFER

Graf 2a. Stoffri ra-score (RAW) og ved sidste samtale (VVS) Graf 2b. Stoffri ra-score (RAW) og ved sidste samtale (VVS)
2018-2020. 1056 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling. 2021. 858 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling
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| graf 2a og 2b vises andelen, som har vaeret stoffri i ugen op til samtale 1 til 10+. Der skelnes mellem RAW og VSS. Ved RAW angives alene
tallet for de, der har svaret pa TEM. Ved samtale 1 (s1) var det i 2020 1056 og i 2021 848. Ved s10+ var dette reduceret til 233 for 2020 (22%)
og 232 for 2021 (27%). Der er med andre ord flere, der har faet mindst 10 samtaler (som vi ogsa sa i graf 1b). VVS star for Ved-Sidste-Samtale.
For en person, der stopper efter s5, f@res resultatet fra denne samtale videre til s6, s7... s10. Ved RAW er det derfor kun dem, der har haft 10
samtaler, der indgar i analyserne, mens det i VVS er samtlige 1056 og 848, der indgar i analyserne.

Graferne i RAW og VSS kan ligne hinanden, hvilket i sa fald er udtryk for, at andelen af stoffri for de, der stoppede fgr s10, er nogenlunde den
samme, som for de der fik mindst 10 samtaler. Det kan ogsa veere, at de er meget forskellige. F.eks. kan VSS vaere lavere end RAW, hvilket er
udtryk for, at de, der dropper ud af behandlingen tidligt, i mindre grad er stoffri, end dem der ikke dropper ud senere (det er tilfeldet i
ovenstaende grafer). VSS kan ogsa vaere hgjere end RAW, hvilket er udtryk for at de, der dropper ud tidligt, var stoffri, da de stoppede, mens
de, der fortsatte behandlingen, fortsat brugte stoffer. Det skal fremhaeves, at der males den seneste uge og ikke de sidste 30 dage (som ofte
er tilfeeldet). Det skyldes, at TEM er udviklet som samtaleredskab til ugentlige samtaleforlgb (kan ogsa anvendes sjaldnere).

| graferne ses det, at 44% var stoffri ved sidste samtale fra 2018-2020 (VVS), mens det var 45%, der var stoffri ved sidste samtale i 2021 (VVS).
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Graf 3a. Stoffri score (VVS) fordelt pa samtaler (1-3, 4-7. 8-10)
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Graf 3b. Stoffri score (VVS) fordelt pa samtaler (1-3, 4-7. 8-10)
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| graf 3a og 3b vises andelen, som var stoffri, af de borgere, som fik henholdsvist 1-3 samtaler, 4-7 samtaler eller 8-10 samtaler. De, der fik 4-7
samtaler, fik naturligvis ogsa 1 til 3 samtaler og de, der fik 8 til 10 samtaler, fik naturligvis ogsa 1-7 samtaler

Det er alene grafer for den procentvise andel stoffri ved sidste samtale (VSS), der vises (ikke RAW).

For de, der fik 1-3 samtaler, var det 45%, der var stoffri ved sidste samtale i 2020 opggrelsen. For borgere indskrevet i 2021 var det 39%, der var

stoffri ved sidste samtale.

For de, der fik mellem 4 og 7 samtaler, var det 56%, der var stoffri i 2020 opggrelsen, mens det var 47% i 2021 opggrelsen.

For de der fik 8-10 samtaler, var det 52%, der var stoffri ved sidste samtale i 2020 opggrelsen og 50% i 2021 opggrelsen.

Som vist i graf 2 var det 44%, der var stoffri ved sidste samtale i 2020 opggrelsen og 45% i 2021 opggrelsen. Umiddelbart ser tallene i graf 3 bedre
ud i 2020 end 2021 - det er dog ikke tilfeeldet. At andelen, der er stoffri 2020, er lidt bedre end i 2021 skyldes, at der var flere, der fik mange

samtaler i 2021. Fastholdelsen var altsa hgjere i 2021 end i 2020.

Der ses en signifikant sammenhang mellem antal samtaler og stoffrihed ved sidste samtale (VVS) (p=.005)




2.3. TRIVSEL

Graf 4a. Trivsel ved sidste samtale (RAW gverst, VVS nederst) Graf 4b. Trivsel ved sidste samtale (RAW gverst, VVS nederst)
2018-2020. 1056 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling. 2021. 858 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling
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Trivsel males ved, at der stilles tre spgrgsmal om, hvordan borgeren generelt har haft det rent personligt, med naere relationer og bekendte i de
sidste 7 dage op til behandlingssamtalen (se behandlingsportalen.dk). Der scores pa en skala fra 0-10, med 10 som det bedste. | nationale
stikprgveundersggelser har vi fundet, at en trivselsscore pa 7+ hgrer til normalomradet. For unge lidt hgjere end for zeldre, men begge over 7.

En score pa under 5 har vist sig at haenge taet sammen med udtalt ensomhed, depression, angst og selvmordstanker. En score pa omkring 6,5 er
udtryk for en vis grad af ensomhed, depression og angst. Dog oftest ikke at betegne som klinisk depression/angst.

| graf 4a og 4b vises udviklingen i trivsel for 2018-2020 gruppen (graf 4a) og 2021 gruppen (graf 4b). Igen er der en graf for henholdsvis ra-score
(RAW) og Ved-Sidste-Samtale (VVS). Der ses stort set ikke nogle forskelle mellem 2018-2020 og 2021 grupperne (kohorterne). Der ses for begge
grupper en klar forbedring af trivsel fra s1 til s10+.




Graf 5a. Trivsel (VVS) fordelt pa samtaler (1-3, 4-7. 8-10) Graf 5b. Trivsel (VVS) fordelt pa samtaler (1-3, 4-7. 8-10)
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| graf 5a og 5b vises udviklingen i trivsel for borgere, som fik henholdsvist 1-3 samtaler, 4-7 samtaler eller 8-10 samtaler. De, der fik 4-7 samtaler,
fik naturligvis ogsa 1 til 3 samtaler og de, der fik 8 til 10 samtaler, fik naturligvis ogsa 1-7 samtaler

Som i graf 4 er der stort set ingen forskel mellem 2018-2020 og 2021 grupperne.

De, der fik 1-3 samtaler, sluttede af med en trivsel omkring de 6,2, hvilket er en lav score (ofte preeget af ensomhed, depression, angst).
For de, der fik mellem 4 og 7 samtaler, scores der 6,6 i begge grupper ved sidste samtale.

For de, der fik 8-10 samtaler, havde begge grupper en trivsel pa 6,8 ved sidste samtale.

Der ses en signifikant sammenhang mellem trivsel ved sidste samtale (VVS) og antal samtaler (p=.036).




2.4. ALKOHOL

| 2018-2020 gruppen blev der anvendt et andet mal for brug af alkohol end i 2021. Det tidligere mal for brug af alkohol blev saledes i
2021 udskiftet med AUDIT- C sidste uge. Ikke alle er gaet over til AUDIT-C. Nedenfor er alene vist grafer for de 629 forlgb, som anvendte
AUDIT-C. Vikan derfor ikke i ar sammenligne med mal fra tidligere ar. Der vil senere i 2022 udkomme en saerskilt opggrelse over

forbruget af alkohol, for borgere i alkoholbehandling.

Graf 6a. Alkohol-score 7+ (VVS) fordelt pa ken (vises i procent). Graf 6b. Alkohol-score 7+ (VVS) fordelt pa alder (vises i procent).
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| graf 6 er forbruget af alkohol blandt 629 forlgb i stofbehandling i 2021 vist fordelt pa kgn og alder.

En score pa 6 viser ofte et maksimalt forbrug pa 2-3 dages binge-drinking sidste uge. En score pa 7+ viser derfor typisk et forbrug, der er hgjere
end 2-3 dages binge-drinking den seneste uge.

Kvinder og maend (graf 6a) scorer naesten det samme i starten af forlgbet. Andelen af kvinder med et risikoforbrug halveres dog i Igbet af
forlgbet (fra 14% ved samtale 1 til 7% ved samtale 10). Andelen af maend, der har et risikoforbrug sendres stort set ikke (fra 17% ved samtale 1 til
16% ved samtale 10). Forskellen ved sidste samtale er signifikant.

Andelen af unge (graf 6b) fra 15-25, som har et risikoforbrug, er en smule hgjere end for 26+ arige. Forskellen er ikke signifikant.




Graf 7a. Hvor lang tid gik der mellem samtalerne. Graf 7b. Hvor lang tid gik der mellem samtalerne.

2018-2020. 1056 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling. 2021. 858 forlgb for borgere indskrevet i stofbehandling
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Ovenstaende graf 6a og graf 6b viser, hvor lang tid der gik mellem hver samtale. Det skal fremhaeves, at der i nogen grad har veeret forskellige
registreringspraksisser hos indberettere. F.eks. har nogle samlet spgrgeskemaer sammen og tastet dem ind pa samme tidspunkt med samme
dato. F.eks. har vi set, at der kan veere 270 dage mellem fgrste og anden samtale. Vi betragter ikke dette for at veere det samme forlgb. Ca. fem
procent af tidsregistreringerne er her slettet for at fa et mere retvisende billede.

Denne ”oprydning” sendrer dog ikke ved, at der var kortere tid mellem hver session i 2021 gruppen end i 2018-2020 gruppen. Dette ses i
ovenstaende tabeller. F.eks. var der mellem s7 og s8 i gennemsnit 19 dage i 2018-2020 gruppen, mens det i 2021 gruppen var 13 dage. 10
samtaler tog i 2021 113 dage (under 4 maneder), mens det i 2018-2020 tog 131 dage (over 4 maneder).

Noget kunne tyde pa der er blevet kortere mellem samtalerne, hvilket vurderes positivt. Naeste ar vil dette kunne siges mere sikkert (der kunne
veere tale om en forbedret registreringspraksis).
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2.6. Kgn og alder i 2021: STOFFRIHED
Fra 2018 til 2020 var kgn og alder ikke et direkte sp@grgsmal i TEM. Kgn og alder kunne i en del tilfeelde identificeres gennem cpr nummer,
hvilket dog ikke altid var muligt. | 2021 spgrges der direkte til kgn og alder. Vi kan derfor nedenfor vise graferne for stoffer og trivsel

fordelt pa kgn og alder i 2021.

Graf 8a. Stoffrihed fordelt pa ken. Graf 8h. Stoffrihed fordelt pa alder.
2021. Stoffrihed og kgn VVS (n=858). 2021. Stoffrihed og alder VVS (n=858)
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| graf 8 er vist andelen, der er stoffri session for session den seneste uge op til samtale fordelt pa kgn (8a) og alder (8b).

Graf 8a: Der er i 2021 lidt feerre kvinder, der er stoffri end maend. Forskellen er ikke signifikant. | 2020 fandt vi ved at sammenkade
Ung/VoksenMap med TEM (465 borgere), at 45% af mandene var stoffri ved sidste samtale, mens det for kvinderne var 37%. Forskellen var dog
heller ikke her signifikant.

Graf 8b: Flere af de aeldre over 25 ar er stoffri (52%) ved sidste samtale, end det er tilfeeldet for de unge (44%) (p=.04). Forskellen er signifikant. |
2020 fandt vi ved at sammenkaede Ung/VoksenMap med TEM (465 borgere), at 57% af de aldre over 25 ar var stoffri ved sidste samtale, mens
det for de yngste var 40%. Forskellen var signifikant (p=.005)
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2.7. Kgn og alderi 2021: TRIVSEL

Som naevnt i graf 8 var kgn og alder i 2018 til 2020 ikke et direkte spgrgsmal i TEM. Det er tilfeeldet i 2021. Graferne nedenfor viser derfor

alene borgere, som var i behandling og som blev udskrevet i 2021.

Graf 9a. Trivsel fordelt pa ken. Graf 9b. Trivsel fordelt pa alder.
2021. Trivsel og kgn VVS (n=858). 2021. trivsel og alder VVS (n=858)
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| graf 9a og 9b er vist udviklingen i trivsel for henholdsvis kvinder og maend. Som tidligere navnt kan der scores fra 0 til 10, hvor et gennemsnit for
danskere placerer sig mellem 7 og 7,5 (lidt lavere med alderen). Kvinder scorer ogsa i nationale stikprgver lavere end mand, men ikke under 7.

Graf 9a: Kvinder scorer betydeligt lavere i trivsel end maend. | 2021 var det 6,8 for maend ved sidste samtale og 5,9 for kvinder. Forskellen var
steerkt signifikant (p<0.001). Stort set det samme var tilfeeldet i 2020 opggrelsen. Her var det 6,7 som maend og vs 5,8 for kvinder. Forskellen var
ogsa her stzerkt signifikant (p<0.001).

Graf 9b: De unge mellem 15-25 ar trives bedre end de aldre over 25 ar (6,6 versus 6,4). Ved sidste samtale var forskellen dog ikke signifikant.
Trivsels-scoren for unge og eldre var praecis den samme i 2020 opggrelsen.
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3. Manual: MapPlan indekser og TEM

3.1. Indekserne samlet (forskellige profiler)
Ung- og VoksenMap (MapPlan) er netop blevet opdateret. | det fglgende skal sammenhange
mellem disse nye indekser og TEM score vises. Den fglgende beskrivelse kan derfor til dels

anvendestil fortolkning af de enkelte indekser.

Sammenfatning

Lavt Moderat Meget Staerkt
Stof Steerkt belastet
Alkohol
Hverdag

Sociale vilkar

Trivsel

Fysiske problemer

Selvdestruktiv

Impulsivitet

Temperament

Konflikt, omgivelser

Profil Ung*

* Ungeprofilen er den profil, der bedst forudsiger behandlingsresultatet. Ogsa hos voksne.

Forklaring

Ovenfor er vist den tabel, der fremkommer, nar en borger har besvaret alle spgrgsmalene i Map. |
ovenstdende er tabellen ikke udfyldt med undtagelse af eksempel med en borger, der har en
stofscore som defineres som stzerkt belastet. Hvad det betyder for den mulige effekt af
behandlingen, uddybes senere i denne rapport. Alle scores i indekserne er beregnet ud fra
algoritmer, som fortzeller os noget om behandlingens forventede udkomme og szerlige
udfordringer, som bgr adresseres. | naeste afsnit uddybes eksempler pa en fuld score. Senere vises

betydningen af scores i de enkelte indekser.
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Eksempel 1 (SEP-profil)

Sammenfatning %0,
}"l' oos
Lavt Moderat Meget s@,o”:,?fibStaarkt
S — e Qpy
\ :l/;e)v S/b:s,

Stof <‘ Meget belastet ) Ve %’f‘e'» %%,

\/ sl‘@ 'se,b
Alkohol Moderat belastet o e

e — (£ .

, %
Hverdag Meget belastet
Sociale vilkar Lavt belastet
Trivsel /Mt \

/ \
Moderat belastet
Fysiske probleme
N /
i L I
Selvdestruktiv w belastet >
\ /

Impulsivitet / Steerkt belas

y
Temperament Meget belastet

Konflikt, omgivelser

.

/

Steerkt belas

Profil Ung*

SEP

Forklaring

Ovenfor er vist en farvelagt version af tabellen fra forrige side med scores fra en fiktiv person. De

farste to indekser — Stof og Alkohol — er de centrale variable, som behandlingen er sat i veerk for at

reducere eller bringe til ophgr. De naeste to indekser — Hverdag og Sociale Vilkdr — er helt centrale

variable, som hanger staerkt sammen med savel forbrug af rusmidler, som trivsel. De naste tre

indekser — Trivsel, Fysiske problemer og Selvdestruktiv — kan alle ses i staerk tilknytning til

internaliserende adfzaerd. En hgj belastning pa disse omrade er ensbetydende med staerkt

Internaliserende adfaerd, hvilket vil sige at personen vender skyld, vrede, problemer mod sig selv

(SIP eller SEIP — hvor I star for Internalisering). De naeste tre indekser — Impulsivitet, Temperament

og Konflikt — henviser alle til steerkt udadrettet/eksternaliserende adfeerd, hvilket vil sige at

personen vender skyld, vrede, problemer udad mod andet/andre (SEP, SEIP — hvor E star for

eksternalisering). | ovenstaende eksempel har personen en SEP profil (lav score i

Internalisering/bla cirkel og hgj score i Eksternalisering/r@d cirkel). Ikke mindst hgj score i indekset

Temperament kan veaere udtryk for antisocial adfaerd (kriminalitet, aggressivitet, slagsmal).

En person med denne profil forudsiger, at 40-50% er stoffri ved sidste TEM-samtale (gennemsnit
er 45% stoffri ved sidste samtale. Se afsnit 2.2. Stoffer, Graf 2b)
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Eksempel 2 (SIP-profil) 6‘@/°° %ﬂ'
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(04 - S
Sammenfatning %l'@ :”l/e
Q. .
U1y
Lavt Moderat Meget Stzerkt ro/@
T ———
~
Stof </Meget belastet )
\/
Alkohol Moderat belastet
T ——
Hverdag ,/Meget belastet\\
Sociale vilkar \%eget belastet :/
Trivsel / Meget belastet \
: - )
Fysiske problemer ( Steerkt belastet
N
Selvdestruktiv A
Impulsivitet / Moderat be
Temperament Lavt belastet \

Konflikt, omgivelser

\

Moderat belastet

/

Profil Ung*

\

Forklaring

Ovenstaende eksempel viser en person, som scorer meget belastet i trivsel, hvilket viser en person

der er praeget af ensomhed, angst, depression og/eller aktuelt pavirket af traumatiske oplever

mm. Dertil kommer markante fysiske problemer pa daglig basis, som medvirker staerkt til den lave

trivsel. Endelig er personen ogsa ved Map-interviewet meget belastet af et stort forbrug af illegale

stoffer, manglende struktur pa dagligdagen og meget belastet af sociale vilkar (herunder bl.a.

indkomstgrundlag, stabile boligforhold mm.

20-30% fra denne gruppe er TEM-stoffri ved sidste samtale, hvilket er betydeligt under

gennemsnittet.
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Sammenfatning e
V|
Lavt Moderat Meget Staerkt
-
Stof @eget belastet
Alkohol Moderat belastet
L —
\
Hverdag M@et belastet \
Sociale vilkdr \A@t belastet//
~——
Trivsel Meget belastet
Fysiske probl _— o belastet
Siske problemer Wse
~
Selvdestruktiv / Moderat belastet T
Impulsivitet \ / Steerkt b%ﬁét
N
Temperament \ '(Ieget belﬁ/
Konflikt, omgivelser \ Steerkt belastet

\

Profil Ung* SEIP

Forklaring

Ovenstaende profil er belastet savel hvad angar Internalisering som Eksternalisering. Derudover er

personen meget stof-, hverdags- og socialt belastet (For uddybning se af snit 3.2, 3.4 og 3.5).
Ogsa for denne profil er det i gennemsnit 20-30%, der er stoffri ved sidste samtale.

Hvis én af enten stof, hverdag, sociale vilkar eller trivsel havde placeret sig i staerkt belastet havde

andelen, der var stoffri ved sidste samtale i gennemsnit veeret mellem 7-14%.
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Eksempel 3 (LAV-profil)

Sammenfatning

Fysiske problemer

Lavt belastet

Selvdestruktiv Lavt belastet
Impulsivitet Moderat belastet
Temperament Lavt belastet

Konflikt, omgivelser

Lavt belastet

Profil Ung*

LAV

Lavt Moderat Meget Staerkt
Stof /Meget belastet
N
v
Alkohol Lav belastet S,
0.
7 000
Hverdag Moderat belastet /vse,:%%_
Sociale vilk&r Lavt belastet 074’/-,;) > .
(ol '>b S/% 7
. GO' (J
Trivsel Moderat belastet Sy 59,
/%(n /77,6/2
Se/b’ .

Forklaring

Ovenfor ses en person med profil LAV. 50-60% fra denne gruppe er i gennemsnit stoffri ved sidste

samtale. Havde stofbelastningen vaeret moderat, ville det vaere over 80%, som var stoffri ved

sidste samtale.

Det skal fremhaeves, at Map-interviewet ofte finder sted efter 2-3 indledende samtaler (dog nogle

gange, som en del af den tidligste visitationssamtale). En lav til moderat stofbelastning viser derfor

ikke ngdvendigvis, at personen fgr indskrivning havde et lavt forbrug af stoffer. Det kan udmaerket

have vaeret et dagligt forbrug af illegale stoffer. Det vises i hgjere grad, at personen allerede ved 2-

3 samtale har skaret betragteligt ned for sit forbrug, hvilket kan tolkes som en staerk motivation

for at reducere/ophgre med sit forudgaende forbrug.
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3.2. Tolkning af indeks: STOF
Alle grafer, der vises i resten af denne rapport, er udtryk for en tilstand Ved Sidste Samtale (VVS):
Ved VVS fgres resultatet fra den sidste samtale (fx samtale 5 = s5) videre til s6, s7... s10. Efter s10
&ndrer grafen sig ikke. Det betyder, at for nedenstaende gruppe 3 (GUL) med 57 steerkt belastede

borgere var det 16%, der var stoffri ved sidste samtale.

TEM-Stoffri VVS fordelt pa fire MAP-Stof belastningsgrupper.

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Steerkt
Stof 0 1 2 3
100
90 91 53 9% 91
a7 89——B9———89— 89, g7
80
70
6l
” 58 56 57 57 57 58
5 55
50
45
40
30
20 20 21 2% 23 20 21
o L S e — 1
10 i 11 12
5

s1 52 s3 54 55 56 s7 58 59 510

0, n54 1,n183 2,n171 3,n57

TEM-Stoffrihed for fire MAP-Stof belastningsgrupper (0, 1, 2, 3) fordelt pa 7 undergrupper

r0 rl r2 r3 Alle

Alle, n465 samtale 10 87 58 21 16 43

Mend, n319  samtale 10 94 59 23 14 45

Kvinder, n146  samtale 10 77 54 18 18 37

15-25 ar, n374  samtale 10 85 59 21 17 43
26+ar,n91 samtale 10 93 52 22 10 42

Med diagnose, n237  samtale 10 86 54 19 9 41
Krim. sidste md., n111  samtale 10 100 47 26 13 34
Sveer fys. Belast.,, n141  samtale 10 77 59 18 12 37

Forklaring:

Ovenfor er f@rst vist fire grafer, som er andelen, der er stoffri ved hver TEM samtale for de fire
belastningsgrupper (0, 1, 2, 3). | den mest belastede gruppe (3) var det 16%, der var stoffri ved
sidste samtale. | den mindst belastede gruppe (0) var det 87%, som var stoffri ved sidste samtale.
| tabellen under graferne er det vist, at indekset er gyldigt for en reekke forskellige grupper. Mest
bekymrende er, at kvinderne oftere end maendene ikke nar at blive stoffrie (2020 tal). Mest
positivt er, at borgere, der har angivet, at de har faet en psykiatrisk diagnose af en psykiater,
generelt klarer sig naesten lige sa godt som borgere uden psykiatrisk diagnose.
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3.3. Tolkning af indeks: ALKOHOL

Sammenfatning

Lavt

Moderat

Meget

Staerkt

Alkohol

0

1

2

OBS! Et risikoforbrug af alkohol defineres som en score pa 7+ i AUDIT C. En score pG 7+ er typisk mere end 2-
3 dages binge-drinking seneste uge.

Nedenfor er vist fire grafer, der knytter sig til hver enkelt belastningsgrad i alkohol-indekset (0, 1, 2, 3). De

to nederste grafer er de mindst alkoholbelastede. Her er det henholdsvis 2 og 7%, som har en alkoholscore

pa 7+ ved samtale 20. Den gverste graf er de mest alkoholbelastede. Her er det 46% der scorede 7+ i TEM

AUDIT ved fgrste samtale og 27%, der scorede 7+ ved sidste samtale.

En score pG 7+ i TEM AUDIT kan ses i signifikant negativ sammenhaeng med stoffrihed. For de, der scorede

7+ i AUDIT ved sidste samtale, var det 25%, der var stoffri ved sidste samtale. For de, der scorede 0 til 6, var

det 45%, som var stoffri ved sidste samtale. Storforbrug af alkohol skal m.a.o. gerne stoppes/reduceres,

hvis stofforbruget skal ophgre.

TEM-Alkohol (VVS) fordelt pa fire MAP-Alkohol belastningsgrupper.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

46
40
34
30

22 22
20

9 9

e e

sl s2 s3 s4

30
24

22
18

10

28 27

19 20

31
27

18 17

)
[ }

s5 s6 s7

===, N48 1,n126 2,n129

s9

3,n67

s10

Score 0 Intet forbrug

Score 3 1 dag om ugen, 3-4
genstande

Score 6 2-3 dage om ugen,
binge drinking

Score 8 4-5 dage ugl., med
5-6 genstande/dag

Score 10 4-5 dage ugl. Med
10+ genstande/dag

Andel med score 7+

Score pa 7+ er typisk mere end 2-3
dages binge-drinking seneste uge

Nedenfor er vist, at graferne nogenlunde geelder for 7 grupper. Dog ikke for borgere, der har vaeret
kriminelle inden for den sidste maned op til indskrivning.

TEM-Alkohol 7+ for fire MAP-Alkohol belastningsgrupper (0, 1, 2, 3) fordelt pa 7 undergrupper

r0 rl r2 r3 Alle
Alle, n370 samtale 10 2 7 17 27 14
Meaend, n248 samtale 10 4 6 19 28 15
Kvinder, n122 samtale 10 0 9 13 24 11
15-25 ar, n304 samtale 10 3 8 17 26 14
26+ ar, n66 samtale 10 0 4 15 33 11
Med diagnose, n192 samtale 10 0 7 16 20 11
Krim. sidste md., n94 samtale 10 8 4 12 32 13
Sveer fys. Belast., n108 samtale 10 0 5 22 26 13

20




3.4. Tolkning af indeks: HYERDAG

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Sociale vilkar 0 1 2 3

Forklaring.

Indeks Hverdag (MAP v/indskrivning) og udviklingen af hverdagsfunktion i (TEM Hverdag)

| TEM stilles tre sp@rgsmal om koncentration, planlaegge og holde aftaler. Disse tre spgrgsmal

indgar ogsa i Indeks Hverdag (MAP v/indskrivning), som dog bestar af i alt 8 spgrgsmal (se
nedenfor til hgjre). | graferne nedenfor er vist den samlede gennemsnitsscore session for session

for de tre TEM spgrgsmal (koncentration, planlaegge og holde aftaler). Der kan scores hgjst 4 point

(se til hgjre). TEM-Hverdag

0 = Meget darlig

Scorerne er fordelt pa de 4 belastningsgrupper i Indeks Hverdag (0, 1, 2, 3). 1= Darlig
2 =Vekslende
3 =God
4 = Meget god
TEM-Hverdag (VVS) fordelt pa fire MAP-Hverdag belastningsgrupper.
3,2 Map hverdag
3,0 - 3,0 (indskrivning)
2,8 73 ’ ’ ' 0=2:9=0~77 - Holde aftaler
2,6 75 2,6 2.6 2.6 2,6 2,6 26 >5 2,6 2,6 - Planlaegge
2,4 d ! - Koncentration
o e e e e somksltet
2,0 -
) ’ 2,0 2,0 7 2,0 1,9
s 1,9—0-1,9 19 1,9 - Kost
1,6 1,6 - Rydde op
1,4 - Kgbe ind
sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10
=@=0, n69 1, n160 2,n165 3,n71

De borgere, der er lavt belastede ved indskrivning i Indeks Hverdag (graf 0, 69 borgere) - altsa har
en klart struktureret hverdag ved indskrivning — gger denne gode struktur fra 2,8 til 3,0.
Umiddelbart maske ikke meget, men som gennemsnit en GOD funktion. Den gruppe, som havde
mindst struktur pa hverdagen i TEM-hverdag (3, 71 borgere), scorer mellem darlig og vekslende

ved samtale 1 (1,6), hvilket gges til lige under vekslende i gennemsnit (1,9).
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Hvis vi sammenholder TEM-HVERDAG ved sidste
samtale og TEM-STOFFRIHED ved sidste
samtaler, far vi grafen til hgjre.

Det er altsa helt klart de, som scorer hgjst i TEM-
Hverdag ved sidste samtale, som oftest er stoffri
ved sidste samtale og de der scorer lavest ikke er
stoffri VVS (af de der scorer hgjst er 92% stoffri
og af de der scorer lavest er mellem 0-20% stoffri
vVs).

Sammen med stoffriheden gges TEM-
Hverdagsfunktionen og vise versa. De virker
gensidigt ind pa hinanden.

Hvis vi sammenholder TEM-HVERDAG ved sidste
samtale og TEM-TRIVSEL ved sidste samtaler, far
vi grafen til hgjre.

Det er altsa ogsa her klart, at de, som scorer
hgjst i TEM-Hverdag ved sidste samtale, trives
langt bedre ved sidste samtale end de der scorer
lavest i TEM-Hverdag (under 5 i trivsel for de der
scorer lavest i TEM-Hverdag og over 7 for de der
scorer hgjst i TEM-Hverdag).

Sammen med trivsel gges TEM-
Hverdagsfunktionen og vise versa. De virker
gensidigt ind pa hinanden.

Ogsa MAP-HVERDAG (hverdagsfunktion ved
indskrivning malt med 8 spgrgsmal) forudsiger TEM-
TRIVSEL ved sidste samtale. Dette ses i graferne til
hgjre.

De der havde mest struktur pa hverdagen (den
gverste bla graf: 0, n69) havde allerede en TEM-
Trivsels-score ved fgrste TEM samtale pa 7,0 og
slutter pa 7,5 (helt pa hgjde med den gennemsnitlige
dansker).

De der havde mindst struktur pa hverdagen
("kaotisk” hverdag) scorede lavest i TEM-Trivsel (5,2
ved indskrivning og 5,7 ved sidste samtale). En sa lav
score er oftest ensbetydende med ensomhed,
depression og angst.
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3.5. Tolkning af indeks: SOCIALE VILKAR

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Sociale vilkar 0 1 2 3

Sociale vilkar bestar bl.a. af boligforhold, indkomstgrundlag, uddannelsesaktiviteter og stgtte fra netvaerk. |

nedenstaende graf ses det, hvor mange, der bliver stoffri af de, havde henholdsvis lavt, moderat, meget og

staerkt belastende sociale vilkar. Forklaring pa grafer ses nedenfor.

TEM-Stoffri (VVS) fordelt pa fire MAP-Sociale vilkar belastningsgrupper.
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26

TEM-Stoffrihed for fire MAP-Sociale vilkar belastningsgrupper (0, 1, 2, 3) fordelt pa 7
undergrupper (VVS ved sidste samtale).

ro rl r2 r3 Alle
Alle, n447 samtale 10 61 48 38 26 43
Mand, n308 samtale 10 60 57 40 28 46
Kvinder, n139 samtale 10 64 32 33 24 36
15-25 ar, n359 samtale 10 63 46 36 25 43
26+ ar, n88 samtale 10 NA* 56 44 30 41
Med diagnose, n223 samtale 10 62 46 37 30 40
Krim. sidste md., n102 samtale 10 57 37 29 18 34
Sveer fys. Belast., n133 samtale 10 67 40 43 23 38

* For fa respondenter til et meningsfuldt skgn.

Forklaring

Sociale vilkar kan knyttes steerkt til stoffrined ved samtale 10 (VVS). | ovenstaende grafer ses det,

at de borgere, der har de bedste sociale vilkar, er dem, som oftest bliver stoffri (61% ved sidste

samtale). Modsat de mest socialt belastede (nederste gule graf, 26%). | tabellen ovenfor ses det, at

jo darligere sociale vilkar ved indskrivning desto feerre er stoffri ved sidste samtale for de tidligere

anvendte 7 undergrupper.
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3.6. Tolkning af indeks: TRIVSEL

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Trivsel 0 1 2 3

TEM-Trivsel (VVS) fordelt pa fire MAP-Trivsel belastningsgrupper.

8,0 ..

’ - Risiko 3 (mest
73 : ; ; - - 7,4 belastede/gul)
7.0 - ' 65% har en psykiatrisk
6,5 6,4 6,4 675 675 675 6,5 &6 6,5 6,6 diagnose.

o -

6,0 6,0 5 = — 5.9 5.9 6,0 5,9 58 5,9 - 88% oplever meget/clgtlgt
5,5 5,5 meget symptomer pa de-
5.0 pression.

’ 4,9 4,9 4,9 oo
45 - 48 48O 4B 4870 48 - 53% en del til rigtigt meget
40 ’ selvmordstanker.

s1 52 s3 s4 s5 s6 s7 s8 9 s10 - 81% meget/rigtigt meget
ensomhed
—8—0, n137 1,n171 2,n93 3, n49

TEM-Trivsel for fire MAP-Trivsel belastningsgrupper (0, 1, 2, 3) fordelt pa 7 undergrupper

r0 rl r2 r3 Alle
Alle, n370 samtale 10 7.4 6.6 5.9 4.8 6.5
Meand, n312 samtale 10 7.5 6.7 5.7 5.1 6.7
< Kvinder, n138  samtale 10 6.3 6.4 6.1 4.6 59 >
15-25 &r, n360 samtale 10 7.4 6.7 5.8 4.8 6.5
26+ ar, n90 samtale 10 7.3 6.3 6.1 4.9 6.5
Med diaghose, n214 samtale 10 7.2 6.4 6.2 4.6 6.3
Krim. Sidste md., n107 samtale 10 7.2 6.3 5.1 3.9 6.0
Sveer fys. Belast., n137 samtale 10 7.0 6.4 6.1 4.7 6.0

Forklaring:
| ovenstaende graf er vist, hvordan TEM Trivsel udvikler sig gennem behandlingsforlgbet for de 4

Trivsel-indeks grupper. De 4 indeksgrupper beskriver trivsel ved indskrivning. De borgere, der
scorede hgjst i trivsel ved indskrivning/MAP (lavt belastede = gruppe 0, 137 borgere), scorede ved
ferste TEM samtale 6,9 og ved sidste TEM samtale 7,4. Med andre ord helt pa hgjde med en
gennemsnitlig dansker. De mest trivsels-belastede (gruppe 3, 49 borgere) scorede 4,4 ved fgrste

TEM samtale og ved sidste samtale 4,8. Trivsel stiger m.a.o. gennem behandlingsforlgbet.

| tabellen ses, at indeks TRIVSEL virker pa alle ovenstaende 7 undergrupper. Kvinderne skiller sig
dog ud fra andre. Generelt er deres trivsel lav, og de nar aldrig op pa omkring 7, som er den

gennemsnitlige score for unge danske kvinder.
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3.7. Tolkning af indeks: FYSISKE PROBLEMER

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Fysiske problemer 0 1 2 3

Der bliver ikke i TEM spurgt ind til fysiske problemer. Derfor kan vi ikke direkte se, om de fysiske

problemer reduceres gennem forlgbet.

TEM-Trivsel (VVS) fordelt pa fire MAP-Fysiske Problemer belastningsgrupper.

7,5
7,0
6,5
6,1
6,0 6,0 o 6,0 6,0 6,0 6,0
7 5,8 59
57 5,8 5,8 - 5,8 5,8
5,5
5,5 55 5,5
5,3
5,0
sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10
e=@==0, N183 1,nl141 2,n115 3, n26

Forklaring.

Fysiske problemer kan ikke relateres til TEM-stoffer eller TEM-alkohol, men det kan ses i teet
sammenhaeng med TEM-Trivsel og TEM-hverdag (koncentration, planlaegning og holde aftaler). |
ovenstaende graf ses udviklingen i TEM-trivsel fordelt pa de 4 grupper med lavt- (0), moderat- (1),
meget- (2) og staerkt fysisk belastet.

Fysiske problemer kan ses i meget teet sammenhang med internaliserende problemer ved
indskrivning.

Fysiske problemer bgr dog indtil videre i hgjere grad ses som en problematik i sig selv.
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3.8. Tolkning af indeks: SELVDESTRUKTIVITET

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Selvdestruktiv 0 1 2 3

Til selvdestruktivitet hgrer bl.a. spgrgsmal om selvskade, selvmordsforsgg, spiseforstyrrelse med
flere.

Selvdestruktivitet kan ses i steerk sammenhang med internaliserende problemer (ensomhed,
angst, depression mm), aktuelt pavirket af traumatiske oplevelser og psykiatrisk diagnose. F.eks. er
det 74% af de, der er staerkt belastede af selvdestruktivitet (3), som har faet en psykiatrisk
diagnose af en psykiater. For de, der ikke er belastede (0), er det 39%, som har en psykiatrisk
diagnose. Selvdestruktivitet kan derfor ogsa ses i teet sammenhang med profilerne SIP (Svaere
Internaliserede problemer) og SEIP (Svaere internaliserede og eksternaliserende problemer).

Selvdestruktivitet kan ses i teet sammenhang med TEM-trivsel. Dette ses i nedenstaende grafer.

TEM-Trivsel (VVS) fordelt pa fire MAP-Selvdestruktivitet belastningsgrupper.

7,5
7,0
67 6;8 6;8 679 6,9 6,9 68 6,9
6,5 6,6 ’
6,3
’ 6,2 , ,
6,0 0000 g—s'50=6:0=0-68 b6—o=s0=2-64—9 b0
57 4 5,7
5,5 2
5,0 5,0
4,7
4,6 . 46
4> 4,4 4,4 4,5
’ 4,2 43
4,0
3,7
3,5
sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10
0, n260 1,n134 2,n57 3,n10

Forklaring

Gruppen, der ikke oplever at vaere selvdestruktiv, gger i Ipbet af behandlingsforlgbet deres trivsel
fra 6,3 til 6,9. De naermer sig dermed en gennemsnitlig trivselsscore for danskere. For gruppen, der
er steerkt belastet af selvdestruktivitet, svinger trivsel staerkt samtale for samtale og forbedres
generelt ikke. Der er tale om en meget lav trivselsscore, som der bgr handles i forhold til. Heldigvis
er det fa borgere, der er staerkt belastet af selvdestruktive handlinger (76 ud af 2.908 borgere i
2020 =2,6% og i 2021 100 ud af 3964 = 2,5%). Det gor det ikke mindre vaesentligt at identificere
dem. 62% af dem er saledes aktuelt en del til rigtigt meget pavirket af selvmordstanker.
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3.9 Tolkning af indeks: IMPULSIVITET

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Impulsivitet 0 1 2 3

Impulsivitet handler om at tale fgr tanke, hurtigt at kede sig, lane noget og glemme at levere det

tilbage med mere. Nedenfor ses hvordan Indekset Impulsivitet heenger sammen med trivsel, TEM-

Hverdag og stoffrihed.

Impulsivitet og trivsel (VVS)

7,5
7,0 6.9
6,5 6,5 6,5
’ ’ 6,4
6,4 63
6,0 6,0 6,0
5,9
5,5 5,5
5,0
sl s5 s10
—=8=—0, n60 1,n172 2,n154 3, n59

Impulsivitet kan ses i signifikant sammenhaeng med
trivsel (p=.02). Isaer de mest impulsive har ringe trivsel
ved samtale 10.

Impulsivitet og stoffrihed (VVS)

50
47
a5 0—211/‘6\‘ 45
7 44

40 44
35 34

a1 32
30 29
25 24
20

sl s5 s10
=@==0, n60 1,n172
2, nl54 3, n59

De mest impulsive har ligeledes vanskeligt ved at blive
stoffri. 32% var stoffri ved sidste samtale for denne
gruppe, mens det for andre var omkring 45%.
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Impulsivitet og TEM-Hverdag (koncentration,
planleegning og holde aftaler) (VVS)

2,7
2,6
2,5 - 2,5
;ﬁ 2,4 2,4
2,3 73
2,1 2,1
2,0
1,9
1,7 1,7
1,5
sl s5 s10
==@==0, Nn60 1,n172 2,nl154 3, n59

De mest impulsive har vanskeligt ved at organisere
hverdagen. De har sveert ved at koncentrere sig,
planlaegge og holde aftaler. For de tre andre indeks-
grupper er der ikke forskel.

Ved indskrivning er der klare sammenhange
mellem Indeks-Impulsivitet og andre indekser.
Disse sammenhange udlignes dog for gruppe
0, 1 og 2 gennem behandlingsforlgbet, men
kun i mindre grad for gruppe 3.

Impulsivitet kan desuden ses i teet
sammenhaeng med kriminalitet og manglende
kontrol af temperament.



3.10. Tolkning af indeks: TEMPERAMENT

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Temperament 0 1 2 3

Temperament er det indeks, der bedst afspejler eventuelle tegn pa antisocial adfaerd. Herunder
indgar blandt andet manglende kontrol over vrede, ofte veeret oppe at slas, konflikter med andre
og kriminalitet. At vaere impulsiv knytter sig ogsa til ovenstaende, men impulsivitet har ikke i sig

selv npdvendigvis noget med antisocialitet at ggre.

Der ses ingen sammenhang mellem temperament og stoffrihed ved sidste samtale. En person
med staerkt temperament/antisocial adfeerd kan altsa lige sa vel vaere stoffri ved sidste samtale
som gennemsnittet. Der ses dog klare signifikante sammenhange mellem hgjt temperament og
trivsel ved sidste samtale og hgjt temperament og lav score i TEM-Hverdag (koncentration,

planlaegning og holde aftale). Dette ses nedenfor.

Temperament og trivsel (VVS) Temperament og TEM-Hverdag (VVS)
7,5 2,7
7,0 25 33 33
6,9 6I9 214 ’
6,5 - - 6.4 2,3 3
6,0 : 6,1 59 2,1 271 2,1
5,8 , 270 2,0
5,5 1,9 1,9
5,2 52 5,3 1,7
50 1,7
45 L5
s1 S5 s10 sl s5 s10
0, 1220 1 n138 2, 159 3, 140 0, n220 1,n138 2,n59 3,40

Borgere, der er mindst belastet af temperament, scorer Borgere, der er mindst belastet af temperament, scorer

hgjst i trivsel (6,9) og omvendt — de, der er mest belastet hejst i TEM-Hverdag ved sidste samtale (2,5) og omvendt

—de der er mest belastet af temperament score lavest i
TEM-Hverdag (1,9).

af temperament, scorer lavest i trivsel (5,3).

Kriminalitet den seneste maned op til indskrivning er inkluderet i Indeks-Temperament. Selv hvis
man tog kriminalitet variablen ud, ville det vaere 50% af de mest belastede, som havde veeret

involveret i kriminelle handlinger den seneste maned op til indskrivning.
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3.1. Tolkning af indeks: KONFLIKT, OMGIVELSER

Sammenfatning
Lavt Moderat Meget Staerkt
Konflikt, omgivelser 0 1 2 3

Der ses en klar sammenhang mellem konflikt med andre og eksternaliserende adfaerd (p<0.0001).
Det geelder helt tilbage til skoletiden, hvor de, der i dag har en del til mange konflikter med deres
omgivelser, markant oftere havde konflikter med lzrere, pjaekkede og var blevet bortvist fra
skolen. Borgere, der har konflikt med deres omgivelser, scorer ogsa meget oftere hgjt i
impulsivitet aktuelt. Endelig ses der en meget markant sammenhang mellem konflikter
omgivelser og involveret i kriminalitet den seneste maned. For de, der ikke har konflikt med deres
omgivelser, er det 18%, der har varet involveret i kriminalitet den seneste maned op til

indskrivning, mens det for dem, der scorer hgjst i konflikt med omgivelser, er 43%.

Der ses ogsa en signifikante sammenhange mellem Indeks Konflikt med omgivelser og scores i

TEM-Trivsel. Dette ses nedenfor.

Konflikt med omgivelser og trivsel ved s1, s5 og s10. (VVS) || tabellen til venstre ses det, at de
7,0 borgere der ikke har nogen
67 6,8 konflikt med deres omgivelser (0,
6,5 n=256) trives betydeligt bedre end
€2 62 6,2 andre borgere.
6,0 6,0 De, der er staerkt belastede af
28 konflikter (3, n=11), trives bedre i
> e 5.4 starten end til slut (gule), mens de

der er meget belastede af konflikt

5,0 I
’ (2, n22), scorer lavest i trivsel.
4,7
4,5 .
s1 S5 s10 Det er dog relativt fd, der er meget
eller staerkt belastede af konflikter.
0, n256 1,n176 2,n22 3,n11

Der ses ingen sammenhang mellem stoffrihed ved sidste samtale og konflikt med
omgivelser.
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3.12. Tolkning af: PROFIL UNG

.
Sammenfatning
Lavt Moderat | Meget Staerkt
0 2 3
Profil Ung*
LAV SIP og SEP SEIP
Identificering af latente klasser
) Pedersen, M. U., Romer Thomsen, K., Pedersen, M.M., & Hesse, M. (2017).
77,6 DK Mapping risk factors for substance use: Introducing the YouthMap12. Addict Behav,
27.6 65, 40-50.
LAV 50
Hverken 45 454
eksternalisering '
eller internalisering 40 388
Sveer SV&il’ § 12,6 DK 35 . L8 36.7
89DK | internalisering eksternalisering 37 >
18.0 |Eks.deprimeret, angst, Eks. ballademager i i 30
% ensom skolen, konflikt med SEP oAV =127
SIpP selvmordstanker, leerere, pjeekkede 25 25.0 &
selvskadende ™ co00 "= ~&8-S|P, n=83
spiseforstyrrelse. SEIP 20, SEP. net71
Sveer )
~i=SEIP, n=79

eksternalisering 500
eller internalise

30.0

43.4
- 42.7
Ll 39
S 31s 6 mdr. 9 mdr.
$ 3?3 33.9 3, opfelgning, opfolgning,
n=308 n=296

17.2
1,0 DK

Malt med TEM

Forklaring

Det sidste indeks viser, hvilken profil vedkommende borger kan gives. Der skelnes mellem
E=Eksternaliserende adfeerd og I=Internaliserende adfaerd. Med E-adfaerd vendes vreden udad,
mens den ved |-adfeerd vendes indad. Ved E-adfaerd er det de andre, der er skyld i det onde, mens

det ved I-adfzaerd er personens egen skyld.

Der skelnes nu mellem Sveere |-problemer (SIP) og Sveere E-Problemer (SEP) eller kombinationen

af dem (SEIP). Personer med profilen SEIP er klart de mest belastede.

| indekset anses SIP og SEP som moderat til meget belastede, mens SEIP betragtes som staerkt

belastet.

Det er Profil Ung, der anvendes i indekset (der findes ogsa en Profil Voksen). Profil Ung har indtil
videre vist sig at veere den mest pradikative for behandlingsforlgbets udfald — ogsa for 26+ arige.

Vi har dog endnu ikke data nok for de 40+ arige til at vaere helt sikre pa, hvor god profilen er for
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denne aldersgruppe. Profil Ung indeholder bl.a. oplysninger om borgerens adfzerd i folkeskolen,

hvilket maske ikke har sa stor betydning for adfaerden blandt de 40+ arige.

Ovenfor ses det i cirklen til venstre, at blandt danske unge i den generelle befolkning placerede

77,6% sig i profilen LAV, hvilket kun var tilfaeldet for 27,6% af unge i rusmiddelbehandling. | grafen

gverst til hgjre ses det, at unge med profilen LAV, oftere var stoffri efter 9 maneder, mens unge

med profilen SEIP oftest ikke var stoffri 9 maneder efter opstart i behandling (interviewet af

Center for Rusmiddelforskning). | den midterste graf ses den samme kurve malt med TEM-Stoffri

(interviewet af behandlerne).

10.
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