Ishe) Kommune
Borger- og Socialservice

Hjemtagelse af social misbrugsbehandling for unge i alderen 13-29 ér

Indledning:

Borger- og Socialservice, som varetager misbrugsomradet for borgere under og over 18 ar i Ishoj og Vallensbak, on-
sker at hjemtage den sociale misbrugsbehandling til borgere mellem 13 - 29 4r. Oprettelse af et lokalt misbrugstil-
bud i Ishej vil gore det lettere at sikre kvaliteten i behandlingen og yde en mere helhedsorienteret indsats.

Borger- og Socialservice estimerer, at oprettelse af et lokalt misbrugstilbud kan spare kommunen 645.500 kr. det
forste ar (Okonomisk beregning folger pa side 3).

En forudsztning for at dette kan lade sig gore er, at Ishoj Kommune kan stille lokaler til radighed, hvor det er mu-
ligt at etablere tilbuddet.

Det nye misbrugsbehandlingstilbud vil vare forankret under Borger- og Socialservice i Ishoj Kommune.

Hvad er misbrugsbehandling

Misbrugsbehandling er opdelt i social behandling og legelige behandling. Den sociale behandling ydes efter Ser-
vicelovens § 101 og den legeligebehandling efter Sundhedslovens § 142. Begge omrader har ligget i kommunalt regi
siden kommunalreformen i 2007.

Social behandling
Den sociale behandling kan bl.a. indeholde samtaler med misbrugsbehandler, socialridgiver, psykolog, terapeut,
gruppeterapi, vredeshandtering, parerendesamtaler, hjemmevejledning, traumebehandling og nada-behandling
(oreakupunktur).

Det er denne del af misbrugsbehandlingen, som Ishej Kommune kan hjemtage.

Laegelig behandling

Den laegelige behandling dakker over substitutionsbehandling (ex. med metadon) samt behandling for de hel-
bredsmassige folgevirkninger, som kommer af at have et misbrug. Denne ydelse gives primeart til de "zldre’ mis-
brugere, som har mange ars misbrug bag sig.

Denne del af misbrugsbehandlingen har Ishej Kommune ikke mulighed for selv at varetage, men der pagér pt. et
samarbejde med Redovre og Brondby om sammen at hjemtage den legelige behandling.

Baggrund for at hjemtage den sociale misbrugsbehandling:

Stigning i antallet af borgere, der modtager behandling

Der har i flere ar vaeret et stabilt antal borgere i Ishej og Vallensbak Kommuner, som modtager misbrugsbehand-
ling efter Servicelovens § 101. Dette har dog a@ndret sig, si der nu er en markant stigning i antallet af borgere, som
modtager misbrugsbehandling. Fra 2012 til 2013 oplevede Borger- og Socialservice en stigning fra 52 til 68 borgere,
hvilket er en stigning pa ca. 30 %.

Stigningen i antallet af borgere i misbrugsbehandling skyldes bl.a. indsatsen i den 'nye’ Stabsenhed for Tryghed og
Kriminalitetsforebyggelse, som har fokus p4 unge med kriminalitetsproblematikker. Da misbrugs- og kriminali-
tetsproblematikker ofte gar hand i hand, betyder dette samtidig, at der er kommet flere unge med misbrug i kom-
munens sogelys. Ligeledes stiger antallet af unge i misbrugsbehandling, da de unge desvarre ikke far modt op i de-
res tilbud, da tilbuddene ikke yder en helhedsorienteret indsats. Dette betyder, at de unge ikke kommer ud af deres
misbrug og derved bliver deres behandlingsforlob meget lange.

Kvalitet

Som det er nu, keber Ishej Kommune misbrugsbehandlingen eksternt, hvilket ikke er en holdbar losning i leng-
den. De eksterne tilbud lever ikke altid op til den enskede kvalitet, og Borger- og Socialservice oplever derfor, at
borgerne er i behandling meget leenge, og at borgere ikke nedvendigvis meder op i tilbuddet. Den voksende mang-
de borgere med misbrug har betydet, at det nu er muligt at oprette et lokalt misbrugsbehandlingstilbud i Ishej
Kommune, som borgerne kan hjemtages til.
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Ved at oprette et lokalt tilbud i Ishej Kommune er der bedre muligheder for at sikre kvaliteten af tilbuddet og yde
en mere handholdt indsats, s& de unge til at moder op.

Helhedsorienteret indsats

Ved at hjemtage misbrugsbehandlingen har Ishej Kommune samtidig mulighed for at yde en helhedsorienteret ind-
sats i samarbejde med de ovrige tilbud og centre i Ishej og Vallensbaek Kommuner, herunder Jobcenteret, social-
psykiatrien samt diverse ungeprojekter m.m. De unge misbrugere har ofte andre problematikker end misbrug, her-
under kriminalitet, arbejdsleshed, manglende uddannelse samt sociale problemer. Det er derfor nedvendigt med en
tvaerfaglig indsats med lokalforankrede tilbud, hvis vi skal n& malgruppen.

Malgruppe for et lokalt misbrugsbehandlingstilbud
Malgruppen for et lokalt misbrugsbehandlingstilbud er unge i alderen 13 - 29 4r, som skal have social misbrugsbe-
handling.

Borger- og Socialservice, Familiecenteret og Stabsenheden for Tryghed og Kriminalitetsforebyggelse har i samar-
bejde opgjort den mulige méalgruppe for et misbrugsbehandlingstilbud i Ishej kommune. Resultatet ses i nedensta-
ende skema:

Modtager misbrugsbe- | Ubehandlet misbrug Regelmassig brug
handling

18 -294r 21 borgere 45-60 borgere 20-50 borgere

13 - 17 &r borgere 1 borgere 12-25 borgere 46-64 borgere

Med udgangspunkt i ovenstaende tal estimerer vi, at der er mellem 79 og 107 unge misbrugere, som er i malgruppen
for tilbuddet samt, at der herudover er en gruppe pa mellem 66 og 104, som har et regelmassigt forbrug af rusmid-
ler, og som i fremtiden kan f& brug for behandling.

Nasten samtlige af de unge har et misbrug af hash.
En nzrmere beskrivelse af malgruppen folger pa side 5 (bilag 2).

@konomi:
Der bruges ca. 3 mio. p4 de 22 unge, som modtager misbrugsbehandling i eksterne tilbud i dag (tal fra marts 2014)

De 2 trin — Misbrugstilbud og forebyggelse

Som det fremgar i ovenstéende, er der ogsa en stor gruppe unge, som har et bekymrende forbrug eller et decideret
misbrug af rusmidler, selvom de ikke modtager misbrugsbehandling. Det er derfor blevet klart, at der som en del af
et lokalt misbrugstilbud ogsé skal indtenkes et fokus pé forebyggelse blandt de unge, si de unge ikke nar at udvik-
le et misbrug.

Den forebyggende indsats skal indtankes som trin 2 i hjemtagelsen, hvilket vil sige, at dette tiltag opstartes, nar
der er oprettet et tilbud i Ishgj.

Forankring

Da misbrugsbehandlingen er forankret i Borger- og Socialservice, bade budget- og kompetencemzssigt, vil hjemta-
gelse af misbrugsbehandling ogsé vare forankret i dette center. Ligeledes giver det mening at sammenkade mis-
brugsbehandlingstilbuddet med den forebyggende indsats, hvorfor denne forankres samme sted.

Begge indsatser vil vaere med fokus pé tverfagligt samarbejde.

Tvearfaglig styre- og arbejdsgruppe

Det er en tvarfaglig styre- og arbejdsgruppe bestiende af ledere og medarbejdere fra Borger- og Socialservice, Fa-
miliecenteret samt Stabsenheden for Tryghed og Kriminalitetsforebyggelse, som har afdaekket mulighederne for at
hjemtage den sociale misbrugsbehandling.

Fremtidigt forlob
Huvis der kan stilles lokaler til radighed, vil den tvarfaglige styre- og arbejdsgruppe arbejde videre med at udarbejde
en beskrivelse af det konkrete indhold i tilbuddet. Dette vil herefter blive lagt op til politisk godkendelse.
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Februar 2014
Bilag 1: @konomi og personale ved egen misbrugsbehandling:

Folgende er et overslag pa arbejdsopgaver og ekonomi for ansatte i evt. misbrugsbehandlingstilbud. Der
er beregnet ud fra, at de nuvaerende 22 borgere, der vurderes hjemtagelsesparate, hjemtages til lokalt mis-
brugstilbud. Derudover er der beregnet med en lobende tilgang til tilbuddet indtil ca. 40 borgere er ind-
skrevet. Det er dog vigtigt at understrege, at det udelukkende er en skensmassig beregning. Udgangs-
punktet for indholdet og hyppighed for behandlingen har udgangspunkt i den misbrugsbehandling, der
tilbydes i Brydehuset (Ballerup) og i Redovres misbrugstilbud.

Misbrugskonsulenter:

Arbejdsopgaver

Tid pr. maned:

Antal borgere

[ alt timeantal pr. ma-
ned

Forsamtale, visitati-
onssamtale og behand-
lingsplan 1 time pr del
inkl. Skriftligt arbejde

3 timer

22

66 timer (kun forste
maned)

Forsamtale, visitati-
onssamtale og behand-

3 timer

15 timer pr. maned

lingsplan. 1 time pr del
inkl. Skriftligt arbejde
borgere pr. maned
Nye borgere
Opfelgning pa borger-
niveau

Behandling, fx gruppe-
terapi, NADA, samta-
ler m.m.

Telefontid + admini-
strativt arbejde (inklL
indberetning til regi-
stre)

Frokost, kursus, syg-
dom, ferie og ovrig ik-
ke ata-tid 29 %

[alt

1 time pr. méned 40 40 timer pr. méned

2 timer pr. uge (4 uger
pr. maned)

225 timer pr. maned

10 timer pr. uge 40 timer pr. méned

82 timer pr. méned

399 timer pr. méned

Det anslas, at der vil vaere behov for 2,5 misbrugskonsulenter.
Fuldtidsstilling pr. ar 450.000 inkl. pension. i alt 1.125.000 kr. pr. ar.

Psykolog:

Arbejdsopgaver Tid pr. uge/méned Antal borgere [ alt timetal pr. mined

Screening — opstart 4 timer pr. méned 22/2 (vi antager at 44 timer pr. méned
halvdelen skal scree- (kun forste méned)/12
nes) for at fa timer pr. ma-

ned

Screening nye borgere 2 timer pr. maned 5 10 timer pr. méned

Behandlingstilbud - 8 timer pr. uge 40 70 timer pr. maned

gruppeterapi/individuel

terapi til borgere

Tilbagefaldsforebyggelse | 2 time pr. méned 15 borgere 30 timer pr. maned
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Administrativt arbejde | 5 time pr. uge 20 timer pr. maned
Supervision 2 timer pr. maned 2 timer pr. maned
Frokost, kursus, syg- 21 timer pr. méned

dom, ferie og ovrig ikke
ata-tid 29 %
[alt 156 timer pr. maned

Anszttelse af psykolog pa fuld tid. T alt kr. 600.000 kr. pr. ar.

Psykiater: (tilkob)

Arbejdsopgaver Tid pr. uge/méned Antal borgere [ alt timer pr. maned

Opstarts samtale til 1,5 time pr. méned 5 borgere 7,5 timer pr. méned

dem der har behov

inkl. Skriftligt arbejde

Opstarts samtale til 1,5 time pr. maned 3 borgere 4,5 timer pr. maned

dem der har behov

inkl. skriftligt arbejde -

Nye borgere

Opfolgning 1 gang i kvartaletil 8 borgere 2,5 timer pr. maned
time

[alt 15 timer pr. maned

Tilkeb af psykiater i 15 timer pr. maned til en timepris af 1000 kr. i alt 15.000 kr. pr. méned i alt 180.000
kr. pr. ar.

I alt personaleudgifter: 1.905.000 kr. pr. 4r.

Herudover vil der vare folgende udgifter:
Forebyggelse: 100.000 kr.

Udkerende behandling: 100.000 kr.
Etableringsudgifter: 150.000 kr.

Drift: 100.000 kr. pr. 4r.

I alt udgifter pr. ar: forste ar: 2.355.500 kr.
Udgifter pr. ar derefter: 2.205.500 kr.

Nuvzrende udgifter til misbrugsbehandling:
I dag bruges der 3 mio. pa de 22 borgere, der er i eksterne misbrugsbehandlingstilbud.

Mulig besparelse forste ar:
3.000.000 - 2.355.000 = 645.500 kr.

Mulig arlig besparelse herefter: 795.500 kr.
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Bilag 2: Karakteristik af malgruppen for misbrugsbehandling i Ishgj kommune

Beskrivelsen af malgruppen er delt i to dele; en del, der beskaftiger sig med de borgere, der har et kendt stofmis-
brug og en del, hvor der fokuseres pa de borgere, der har et regelmassigt brug af stoffer eller et ubehandlet stof-
misbrug.

Del 1: Borgere som allerede modtager misbrugsbehandling
I skemaet nedenfor fordeles de 22 borgere ud fra folgende parametre: alder, behandlingstilbud, pris, misbrugets art
samt ovrige diagnoser/udfordringer:

Alder 13-17 ar 18-29 ar
Antal 1 personer 21 personer
Behandlingssted

KABS: 3
Stofradgivningen: 1 7

KKUC: 7
Crimestop: 3

KASA 1

Prisialt

Lalt pr. ar 187.081 kr. 2.812.466 kr.
Misbrug *

Hash: 1 20
Andet/Blandingsmisbrug: 10
Psykiatrisk diagnose 1 8
Kriminalitet: 3

*Borgerne har ofte et blandingsmisbrug, derfor gar nogle borgere igen i optallingen. Naesten alle har et misbrug af
hash.

Karakteristik af unge i alderen 13-29 ar med et stofmisbrug:

75 % af de unge med et stofmisbrug er drenge/mand, og nasten alle har et misbrug af hash. Sterstedelen har ingen
eller ringe uddannelse bag sig. De har sveaert ved at opna tilknytning til arbejds- og uddannelsesmarkedet og er i det
hele taget svaere at holde i aktivering, da de hurtigt mister interessen og har svaert ved at mede op. Derudover har
mange okonomiske problemer og en noget ustabil boligsituation. Mange af de unge er selv vokset op i en familie,
hvor der har varet problemer med stofmisbrug og/eller regelmassig brug af stoffer.

Arsagerne til misbruget er typisk kedsomhed, nysgerrighed, psykiske lidelser, afhengighed, gruppepres, miljo, vir-
kelighedsflugt.

Nuvarende tilbud:

Alle de unge modtager social behandling og en lille andel modtager ogsa leegelig behandling.

Social behandling daeekker over folgende: Samtaler med misbrugsbehandler, socialridgiver, psykolog, terapeut,
gruppeterapi, motion, okonomihandtering, vredeshéndtering, parerendesamtaler, hjemmevejledning, traumebe-
handling, nada-behandling (ereakupunktur)

Laegelig behandling daekker over: Medicinsk behandling, primart psykofarmaka, sundhedsscreening ved laege
og/eller sygeplejerske, sarpleje. (Et fatal modtager substitutionsbehandling).

Del IT: Unge med et regelmaessigt brug af stoffer eller ubehandlet stofmisbrug:

Til arbejdet med at afdaekke malgruppen af borgere i aldersgruppen 13-29 ar, der har et regelmzssigt, eksperimen-
terende brug af stoffer eller ubehandlet stofmisbrug, er der indsamlet data fra familiecentret i Ishgj. Der er ligeledes
taget kontakt samtlige SSP-larere, studievejledere og andre interessenter, der har daglig kontakt med unge Ishej-
borgere (for information om Vallensbak - se nedenfor). Der fores ikke konsekvente registreringer over de unges
brug af hash eller andre rusmidler, hvorfor notatet bygger p4 kvalificerede bud. Mange af informanterne giver ud-
tryk for, at de muligvis kun ser "toppen af isbjerget”.

I tabellen nedenfor fremgar det, hvor mange borgere, der vurderes at have et regelmassigt brug af stoffer eller ube-
handlet stofmisbrug:
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Regelmassigt brug af stoffer Ubehandlet stofmisbrug
13-17 &r 46-64 12-25
18-29 ar 20-50 45-60

Opgorelsen viser, at det anslés, at der er mellem 57-85 borgere, der pt. har et stofmisbrug, men som ikke modtager
behandling herfor. Derudover er der 66-114 borgere, der har et regelmassigt brug af stoffer, og som potentielt kan
udvikle et stofmisbrug.

Hash er det mest udbredte stof:

Pa baggrund af afdakningen er det tydeligt, at hash er det mest udbredte stof blandt de unge mellem 13 og 30 ar i
Ishej, hvad enten der er tale om et decideret stofmisbrug eller om der er tale om regelmassig eller eksperimentere-
de brug.

Hvornar debuterer de unge og hvem er de unge?
De unge begynder forst at udvikle et stofmisbrug efter folkeskolens afgang og det er klart drengene, der har de
storste misbrugsproblemer.

Mange af de unge kommer fra CPH WEST, Erhvervsuddannelserne og Mollen. Ungdomsuddannelsesvejlederen og
Fastholdelseskonsulenten fra CPH WEST anslér, at 30 % af de unge de moder, har et eksperimenterende misbrug.
P4 Erhvervsuddannelserne er hash ligeledes et stort problem pa skolen. Pa Mollen kaemper 18 elever med at komme
ud af et stofmisbrug.

Derudover har mange af de unge som er indskrevet i Virksomheden i Vejleaparken et eksperimenterende brug af
stoffer. Ungekonsulenterne fra Virksomheden i Vejleaparken har registreret, at 81 ud af 145 indskrevne unge, ryger
hash i weekenden. Deraf er der 10 unge som har massive misbrugsproblematikker.

Alle de unge er medregnet i tabellen ovenfor.

De unge fra Vallensbaxk

SSP-konsulent i Vallensbak vurderer, at der findes ca. 10 unge under 18 &r der har et stofmisbrug. Af de unge over
18 ar vurderes det, at der findes to grupper af unge med et misbrug: en gruppe med anden etnisk baggrund, hvor ca.
15 til tider har et eksperimenterende brug af stoffer og gruppe der er tilknyttet fodboldmiljeet/rockermiljoet, hvor-
af ca. 10-15 har et eksperimenterende brug af stoffer. Heraf har nogle varet indlagt med en overdosis, men ikke alle
er i behandling. De unge fra Vallensbak er medregnet i tabellen ovenfor. De er dog fratrukket i de okonomiske be-
regninger.

/Linne Mogensen og Lisbeth Halvorsen



