
Antal indgange for misbrugere

Det skal analyseres, hvor mange indgange misbrugere bør have i den 
nye organisering og der skal samtidig redegøres for hvilke typer af 
misbrugere, som kommer i den nuværende organisering og hvilke 
typer, der forventes at komme i den nye organisering. 

Baggrund. Rådgivningscentrenes 4 decentrale behandlingsenheder og 
fire decentrale modtageenheder blev åbnet d. 1.9.2006. 
Behandlingsenhederne blev dannet for at målrette en stabiliserende og 
skadesreducerende indsats for ældre stofmisbrugere i 
substitutionsbehandling. Modtageenhederne blev dannet for at åbne 
rådgivningscentrene for de brugergrupper, som ikke kunne identificere 
sig med den ”gamle stofmisbrugskultur”. Modtageenhederne skulle 
signalere åbenhed og professionalisme, så alle borgere med et misbrug 
føler sig velkomne og søger behandling. 

Behandlingsenhederne yder behandling og social rådgivning til de 
svageste stofmisbrugere. Forvaltningen vurderer, at det ikke er 
hensigtsmæssigt at mindske antallet af behandlingsenheder i lyset af det 
store fremmøde i forbindelse med medicinudlevering. Brugerne i 
behandlingsenhederne er de svageste stofmisbrugere, som vil opleve en 
alvorlig serviceforringelse, hvis den lokale tilstedeværelse forsvinder.

Modtageenhederne er bemandet med tilsammen ca. 53 medarbejdere. I 

Socialforvaltningen

60111 - SOF Centralt

Bernstorffsgade 17
1592 København V

Telefon
33173634

E-mail
WR33@sof.kk.dk

www.kk.dk

24-10-2008

Sagsnr.
2008-122828

Dokumentnr.
2008-582997

BILAG 5.



Side 2 af 2

2007 var der indskrevet 871 borgere. Målgruppen er alkohol- og 
stofmisbrugere, som er motiverede for behandling. Det er målet, at 
man højst er indskrevet i 6 måneder, hvorefter man er færdigbehandlet 
eller bliver visiteret til mere omfattende behandling. Sagsbehandling og 
behandling for stofmisbrug er integreret i modtageenhedernes tilbud.  

Når man skal vurdere, om modtageenhederne skal slås sammen eller 
fortsætte i fire adskilte enheder, afhænger konklusionen af 
præmissernes vægtning. Følgende præmisser er relevante:

Serviceniveau. Aktuelt er der er omkring 3700 personlige fremmøder 
på en måned i de fire modtageenheder. De indskrevne borgere har et 
gennemsnitligt fremmøde på ca. 6 gange om måneden. En 
centralisering vil betyde, at flertallet af brugerne vil få længere til 
tilbudet og altså opleve en serviceforringelse. 

Centraliseringsfordele. En samling af modtageenhederne vil mindske 
den sårbarhed, der er i en lille personalegruppe i forhold til ferie og 
sygdom. En samling vil give bedre betingelser for længere åbningstider 
til gavn for brugere, som har svært ved at møde op inden for normal 
åbningstid. Forsøg, projekter, behandlingsinitiativer, implementering af 
nye metoder og uddannelse vil have lettere ved at lykkes i en større
enhed under samme tag. Der kan rationaliseres på antallet af ledere. 
Stordriftsfordelene vil – på trods af en geografisk spredning - delvis 
kunne indfris gennem den organisatoriske samling i ét 
rådgivningscenter.

Miljø. Erfaringen med de fire modtageenheder i de forløbne 2 år er, at 
de små enheder skaber et positivt miljø med en uformel brugerkontakt 
med mindre vægt på kontrol og dermed et gunstigt klima for 
opbygning af tillid og en god behandlingsalliance.
Der er omkring 88 medicinafhentninger om dagen i de fire 
modtageenheder tilsammen. Spredt ud på fire modtageenheder præger 
medicinudleveringen ikke behandlingsmiljøet negativt. Med en samlet 
medicinudlevering er der risiko for en uhensigtsmæssig misbrugskultur. 
Risikoen er, at borgere med hash-, kokain og alkoholmisbrug bliver 
skræmt væk. 

Tilgængelighed. Forskningen viser, at et øget antal indgange giver øget 
tilgængelighed og øger behandlingstilgangen (Stærekasseeffekten).  
Små, overskuelige, ikke-institutionsagtige enheder, med let 
tilgængelighed øger muligheden for, at ”man kommer for sent så tidligt 
som muligt”, dvs. inden konsekvenserne af misbruget har vokset sig for 
store.

Hvor mange modtageenheder bør der så være? Forvaltningen 
fortsætter overvejelserne på dette grundlag i den arbejdsgruppe, der for 
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øjeblikket ser nærmere på den fremtidige organisering af 
voksenområdet på lokalt niveau.


