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Indledning 

Kvalitetsstandarden retter sig mod borgere, pårørende og samarbejdspartnere. Den beskriver de tilbud og 

den hjælp borgere i Skive Kommune kan modtage, hvis de eller deres pårørende oplever et problematisk 

forbrug eller misbrug af stoffer eller alkohol. 

Kvalitetsstandarden tager afsæt i relevant lovgivning for området, Socialstyrelsens nationale retningslinjer 

for den sociale stofmisbrugsbehandling, bekendtgørelse om kvalitetsstandard for social behandling for 

stofmisbrug efter § 101 i lov om social service samt Skive Kommunes mål, værdier og normer. 

Det er ikke et lovmæssigt krav at der skal udarbejdes en kvalitetsstandard for alkoholbehandling. Dog 

anbefales dette af Sundhedsstyrelsen. Derfor omhandler denne kvalitetsstandard både stofbrugsbehandling 

og alkoholbehandling, da indsatserne for disse er tæt forbundet og begge ydes ved Rusmiddelcenter Skive. 

Formål 

Formålet med kvalitetsstandarden er at sikre en klar og tydelig oplysning af serviceniveauet for den sociale 

rusmiddelbehandling ved Rusmiddelcenter Skive. 

Indholdet af kvalitetsstandarden 

Kvalitetsstandarden indeholder en beskrivelse af følgende punkter:  

• De opgaver, som udføres på stofmisbrugsbehandlingsområdet og alkoholområdet. 

• Målgruppen for tilbuddene om stofmisbrugsbehandling og alkoholbehandling. 

• Det overordnede mål for indsatsen, herunder de værdier og normer som indsatsen bygger på. 

• Den organisatoriske struktur i forhold til behandlingstilbuddene, herunder en beskrivelse af de 

konkrete typer af behandlingstilbud der tilbydes. 

• Visitationsproceduren. 

• Behandlingsgaranti. 

• Muligheden for frit valg. 
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• Opfølgning på borgerens behandlingsplan. 

• Hvilken målsætning, der er for udarbejdelse, koordinering og opfølgning på handleplaner. 

• Hvordan brugerinddragelsen sikres. 

• Reglerne for betaling for kost og logi m.v. ved døgnbehandling 

• Information om sagsbehandling og klageadgang 

• Personalets faglige kvalifikationer og kompetence–udvikling. 

• Monitorering af indsatsen. 

• Kommunens retningslinjer for anvendelse af gavekort. 

 

 

De opgaver, som udføres på Rusmiddelcenter Skive:  

Lovgrundlag:  

Skive Kommune har pligt til at tilbyde behandling til borgere, der har et stof- og/eller alkoholmisbrug jf. Lov 

om Social Service § 101 og Sundhedslovens § 141. 

Den medicinske behandling er lovfæstet jf. § 142 i Sundhedsloven. Medicinbehandlingen beskrives ikke i 

detaljer i denne kvalitetsstandard, da dette ligger uden for den socialfaglige behandling. Standarder og regler 

for den medicinske behandling fremgår af ”Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter 

med substitutionsmedicin”. 

Jf. § 101a skal kommunen tilbyde mindst to forskellige leverandører af anonym ambulant behandling til de 

personer, der har et stofmisbrug, men ikke andre sociale problemer. Rusmiddelcenter Skive er en af de 

leverandører. Tilbuddet om anonym behandling er ikke omfattet af behandlingsgarantien. 

Følgende lovbestemmelser har udover ovenstående også relevans i forhold til rusmiddelområdet: 

• §§ 10-12 i Lov om Social Service forpligter Skive Kommune at yde rådgivning. Dette både i forhold til 

børn/unge og deres forældre samt voksne. 

• § 153 i Lov om Social Service, hvori den skærpede underretningspligt for personer, der udøver 

offentligt tjeneste, er lovfæstet. 
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Opgaver: 

• Råd og vejledning til borgere, pårørende og samarbejdspartnere.  

• Udredning af rusmiddelprofil. 

• Substitutionsbehandling & medicinsk alkoholbehandling. 

• Afrusning. 

• Lægesamtaler til borgere i stofbehandling. 

• Social behandling i ambulatoriet. 

• Individuelle samtaleforløb 

• Individuelle samtaler med pårørende. 

• Døgnbehandling.  

• Udarbejdelse af behandlingsplaner. 

• Forebyggelse. 

• Børne/unge samtale til børn og unge der lever i familier med rusmiddelproblematikker. 

 

Målgruppe:  

 

• Borgere med et problematisk forbrug af alkohol, og eller stoffer.  

• Pårørende til borgere med et problematisk forbrug af alkohol, og eller stoffer. 

• Borgere med behandlingsdomme og som visiteres fra kriminalforsorgen.  

• Børn og unge fra 2-25 år der lever i familier med alkohol- og/- eller stofproblematikker.  

 

Mål og værdier:  

De grundlæggende værdier i Skive Kommune er udvikling, ordentlighed og trivsel. Disse værdier bliver i 

Sundhedsafdelingen formuleret til tre fokuspunkter: 

• At målet med indsatser og tilbud er at skabe udvikling i borgerens evne til at mestre eget liv 

• At borgerens motivation er central i forhold til at skabe forandring, udvikling og trivsel 
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• At der er ordentlighed i den måde borgeren mødes på, det vil sige med respekt, anerkendelse, og 

empati. Der er fokus på at overholde lovgivning og retningslinjer og udvise faglighed og saglighed i 

mødet med borgeren. 

Ovenstående fokuspunkter er med til at sætte rammerne for Rusmiddelcenter Skives behandlingstilbud. 

Nedenfor er målene med Rusmiddelcenter Skives ydelser beskrevet: 

• At borgeren ophører, reducerer eller stabiliserer sit misbrug af alkohol eller stoffer. 

• At borgeren opnår en forbedret livskvalitet og muligheden for at leve det liv borgeren selv ønsker. 

• At følgevirkningerne af alkohol- eller stofproblematikken mindskes mest muligt for borgeren selv og 

borgerens omgivelser. 

Borgeren i centrum 

Behandlingen tilrettelægges ud fra den enkeltes situation, så behandlingsforløbet målrettes borgeren og 

borgerens forudsætninger. Der vil i fællesskab mellem behandleren og borgeren blive udarbejdet en 

behandlingsplan. Her opstilles målsætningen for behandlingen og det beskrives hvilke indsatser, der skal 

hjælpe borgeren til at nå målene. 

Borgeren motiveres til at inddrage relevante samarbejdspartnere, herunder pårørende, arbejdsplads og 

andet netværk såsom venner. Ved Rusmiddelcenter Skive er der et særligt fokus på familien, da et stof- og 

alkoholproblem påvirker hele familien. Borgeren bestemmer selv, hvilke samarbejdspartnere der skal 

inddrages og hvordan skal det ske. 

Organisatorisk struktur for Rusmiddelcenter Skive:  

Rusmiddelcenter Skive er en af fire afdelinger i Center for Psykiatri og Rusmiddel. Centret er en del af 

Sundhedsafdelingen i Skive Kommunes Social- og Arbejdsmarkedsforvaltning. 

Nedenfor ses strukturen for selve rusmiddelcentrets organisering. 
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Beskrivelse af de enkelte tilbud:  

Råd og vejledning: 

Kan gives til alle som er omfattet af målgruppen i Rusmiddelcenter Skive. Der gives typisk mellem 1-3 

samtaler. Borgere/pårørende kan både henvende sig personligt på Rusmiddelcenteret, eller kontakte 

hovednummeret, hvorefter de vil blive kontaktet af en medarbejder indenfor 24 timer efter første 

henvendelse.  

Udredning af Rusmiddelprofil 

Hvis man som borger har et problematisk forbrug af alkohol og eller stoffer, og ønsker et individuelt 

samtaleforløb ved Rusmiddelcenter Skive, vil første samtale være af afklarende karakter.  

Her vil man sammen med sin konsulent udarbejde enten Ungmap eller Voksenmap der består af en række 

spørgsmål man som borger skal svare på. Med baggrund i besvarelsen vil der blive udarbejdet en profil der 

bidrager til, at konsulenten kan målrette behandlingstilbuddet til den enkelte borger.  

Afdelingsleder  

Ambulatorie 
Konsulentteam 

Samtaleforløb 

Opsøgende  

medarbejdere 

§ 99 

Forebyggelse 

BRUS 
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Substitutionsbehandling og medicinsk alkoholbehandling:  

Substitutionsbehandling og medicinsk alkoholbehandling håndteres af ambulatoriet ved Rusmiddelcenter 

Skive. Her udleveres medicin til borgere i samarbejde med rusmiddelcenterets egen læge/- og eller borgers 

praktiserende læge. Den medicinske behandling kan i udgangspunktet ikke stå alene, og skal derfor som 

oftest kombineres med et andet tilbud fra Rusmiddelcenteret – herunder et individuelt samtaleforløb. Dette 

for at sikre en helhedsorienteret tilrettelagt behandling. Jf. de nationale retningslinjer for social 

stofmisbrugsbehandling er der evidens for, at succesraten for en vellykket behandling er størst hvis 

behandlingen er tilrettelagt ud fra et helhedsorienteret perspektiv.  

Anonym ambulant stofmisbrugsbehandling:  

Rusmiddelcenter Skive tilbyder anonym ambulant behandling til de personer, der har et stofmisbrug, men 

ikke andre sociale problemer. 

Social behandling i ambulatoriet:  

Borgere tilknyttet ambulatoriet som ud fra et helhedsorienteret perspektiv ikke kan kombinere den 

medicinske behandling med et individuelt samtaleforløb ved en konsulent, kan tilbydes social behandling i 

ambulatoriet.  

Social behandling i ambulatoriet vil bestå af maksimalt ti samtaler fordelt på seks måneder. Samtalerne vil 

finde sted, når borgeren afhenter sin medicin, eller i eget hjem, - hvis det vurderes relevant. 

Indsatsen har til formål at opbygge en relation til de borgere, der kommer i ambulatoriet. Derudover skal 

indsatsen være med til at støtte borgeren i at håndtere de skadelige virkninger af sit misbrug og øge generel 

stabilisering. Ved hjælp af evidensbaserede metoder vil ambulatoriemedarbejderen arbejde motiverende 

med borgeren i forhold til starte i et socialfagligt behandlingsforløb ved en rusmiddelkonsulent og/eller 

modtage hjælp og få skabt kontakt til øvrige instanser og andre relevante samarbejdspartnere.  

Individuelle samtaleforløb 

Move:  

Rusmiddelcenter Skive benytter sig af en evidensbaseret metode der hedder MOVE og henvender sig til unge 

i alderen 15-25 år med et behandlingskrævende brug af stoffer.  

MOVE-metoden kan i udgangspunktet ikke anvendes til følgende unge:  
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• Unge i substitutionsbehandling 

• Unge med markant nedsat kognitiv funktion 

• Unge med meget udadreagerende adfærd 

• Unge med svære psykiske vanskeligheder  

I de kommuner hvor metoden er anvendt er der dokumenteret følgende effekt af metoden:  

• Flere unge bliver i stofmisbrugsbehandling, så længe de har et behandlingsbehov. 

• Flere unge bliver stoffrie 

• Flere unge fastholder behandlingsresultater over tid.  

I samtaleforløbet anvender man to samtalemetoder, herunder:  

• Den motiverende samtale 

• Kognitiv adfærdsterapi 

 

Forløbet består af en screeningssamtale, en ugentlig behandlingssamtale 12 gange og opfølgende behandling 

i 6 måneder.  

 

Trivsels og effektmonitorering:  

I tilbuddet vil der løbende være en trivsels- og effektmonitorering bestående af spørgsmål som konsulenten 

stiller den unge ved hver samtale, både i primærbehandling og opfølgende behandling. Trivsels og 

effektmonitoreringen er både et redskab i behandlingen, men også til at måle effekten af forløbet.  

Samtale 0

Ungmap og 
screeningssamtale

Primær behandling 
12 samtaler

gavekort

Opfølgende 
behandling i 6 

måneder

samtaler og gavekort. 
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Gavekort:  

Lovgrundlag: Gavekort kan bruges i behandlingen af stofmisbrug jf. Servicelovens § 101 stk. 9 og 10. 

Sundheds-, Social og Forebyggelsesudvalget godkendte på udvalgsmødet 9. september 2021 

Rusmiddelcenter Skives deltagelse i MOVE implementeringsforløbet, herunder brugen af gavekort. 

For at opretholde de unges motivation til at forblive i behandling, vil de unge der er omfattet af målgruppen 

for MOVE få tildelt et gavekort. Gavekortet gives ved hver anden samtale under den primære behandling, og 

den fjerde samtale i den opfølgende behandling. Gavekortet vil have en værdi af 200 kr. pr. gang.  

Det er den unge der i samarbejde med konsulenten drøfter hvor den unge ønsker gavekort til, og hvad 

gavekortet kan anvendes på. 

Påmindelse, statusskrivelse og hjemmeopgaver: 

Under primærbehandlingen og den opfølgende behandling vil der kontinuerligt blive givet påmindelser til de 

unge om fremmøde, ligesom der vil blive lavet jævnlige statusbeskrivelser over forløbet. Imellem samtalerne 

vil de unge desuden blive stillet små hjemmeopgaver baseret på de opstillede mål for behandlingsforløbet.  

Ovenstående er med det formål at sikre et kontinuerligt forløb med høj grad af borgerinddragelse, og 

gennemskuelighed i det samlede forløb. 

Individuelle samtaleforløb til borgere uden for målgruppen af MOVE:  

Borgere over 25 år med et problematisk forbrug af rusmidler vil også blive tilbudt et forløb hvor MOVE-

metoden anvendes. Dog vil denne målgruppe ikke kunne tilbydes gavekort. MOVE-metodens principper kan 

anvendes uanset om der er tale om et problematisk forbrug af stoffer eller alkohol.  

 

Tværfagligt individuelt forløb (TIF) Er et behandlingsforløb der tilbydes borgere i alle aldersgrupper og uanset 

rusmiddelproblematik, men som ikke kan indgå i rammen for MOVE-metoden. Det vil sige borgere med visse 

diagnoser der betyder, at de har behov for flere samtaler end dem der tilbydes i MOVE.  

Behandlingsforløbet indhold vil bestå af: 

• 1-4 samtaler i forhold til afklaring og indskrivning, samt udarbejdelse af enten ungmap eller 

voksenmap med henblik på at tilrettelægge behandlingsforløbet. Behandlingsplanen vil i samarbejde 

med borgeren også blive udarbejdet inden for disse samtaler.  
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• 12-15 ugentlige samtaler i et primært forløb, hvor formålet blandt andet kan være kontrolleret 

forbrug, ophør eller lignende, afhængig af hvad konsulenten i samarbejde med borgeren bliver enige 

om er målet med behandlingen.  

• Opfølgende behandling hvor der følges op hver 3 uge med personlig samtale i op til 6 måneder 

efter afslutningen på det primære forløb. 

 

 

Mulighed for forlængelse af primær forløb: 

I visse tilfælde kan en borgers primære forløb forlænges med op til 4 samtaler.  

Følgende kriterier skal dog gøre sig gældende:  

• Hvis man får et tilbagefald umiddelbart inden ens primærforløb ophører 

• Hvis man som borger har særlige kognitive, psykiske eller fysiske vanskeligheder der betyder at de 

antal samtaler der er bevilliget, ikke er dækkende.  

Det vil altid være en konkret og individuel vurdering af om man som borger kan være omfattet af de to 

ovenstående kriterier. Det er den enkelte konsulent der laver vurderingen, og også en vurdering af om det 

skønnes realistisk, at målet kan nås med en forlængelse af det primære forløb.  

Særligt om tilbud til unge under 18 år: 

Unge under 18 år er omfattet af de samme tilbud ved Rusmiddelcenter Skive som dem over 18 år.  

Dog kan man i udgangspunktet ikke komme i behandling uden forældresamtykke, og forældreinddragelse. 

Både den unge og forældrene kan anmode om behandlingstilbud. 

Målgruppen for tilbud til unge under 18 år på Rusmiddelcenter Skive er unge med alvorlige sociale og 

adfærdsmæssige problemer. Derudover unge med fysiske eller psykiske problemstillinger forårsaget af 

stofmisbruget.  

Afklaring, indskrivning, 
udarbejdelse af 
ung/voksenmap

udarbejdelse af 
behandlingsplan

1-4 samtaler 

Primær forløb

kontrolleret forbrug, ophør 
mv. 

12-15 samtaler 

Opfølgende forløb

samtale hver 3 uge i 6 
måneder efter afsluttet 

primærforløb
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Tilbud til pårørende:  

De pårørende er en essentiel ressource når det kommer til at motivere de misbrugende i behandling. 

Derudover kan de pårørende kan være med til at reducere eventuelle barrierer der kan stå i vejen for en 

succesfuld misbrugsbehandling. 

Individuelle samtaleforløb for pårørende:  

Man vil som pårørende få tilbudt op til 3 individuelle samtaler, og ved en individuel vurdering op til 5 

individuelle samtaler.  

Øvrig inddragelse af pårørende: 

Det er også være muligt for den pårørende at deltage i individuelle samtaler sammen med den borger de er 

pårørende til. Dette under forudsætning af at den pågældende borger giver sit samtykke hertil.  

Døgnbehandling:  
Udgangspunktet for Rusmiddelcenter Skive er at rusmiddelbehandlingen er ambulant – der kan dog være 

tilfælde hvor man kan vurderes værende i målgruppen for døgnbehandling.  

Det er en forudsætning for at Skive Kommunes Rusmiddelcenter visiterer til døgnbehandling, at der er 

gennemført en udredning af borgerens sociale problemstilling (misbrugsproblematik) og at der er udarbejdet 

en behandlingsplan der peger i retning af døgnbehandling i samarbejde med borgeren. 

Døgnbehandling vil altid indgå i en sammenhæng med den ambulante behandling, hvilket vil sige, at man er 

i et ambulant behandlingsforløb forud for en evt. døgnbehandling. Det er desuden en forudsætning at et 

ophold i døgnbehandling altid følges op med ambulant efterbehandling.  

Det er en forudsætning for at kunne komme i betragtning til døgnbehandling, at der i ambulant behandling 

ikke kan opnås en tilstrækkelig reduktion eller et stop af forbrug af rusmidler. 

Rusmiddelkonsulenten indstiller sagen til et visitationsudvalg som træffer den endelige afgørelse af, om man 

er i målgruppen for døgnbehandling ud fra en samlet helhedsvurdering. Det er visitationsudvalget der 

vurderer, hvilket døgnbehandlingstilbud der bevilges. 

Forsørgelsesgrundlag og opholdsbetaling i forbindelse med døgnbehandling vil blive fastsat inden opholdets 

begyndelse og indarbejdet i handleplanen jf. servicelovens § 141.  
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Lader man sig indskrive i døgnbehandling uden forudgående visitation afholder man selv udgiften til 

døgnbehandling. 

Behandlingsplan:  

Rusmiddelcenter Skive udarbejder i fællesskab med den enkelte borger en individuel behandlingsplan, hvor 

behandlingsmål og indhold beskrives. Det vil af behandlingsplanen fremgå, hvilke tilbud borger visiteres til 

samt hvilke indsatser, der igangsættes for at nå behandlingsmålet. 

Behandlingsplanen udarbejdes indenfor 14 dage eller inden for tre måneder, når borgeren er under 18 år. 

Behandlingsplanen opdateres løbende under behandlingsforløbet. 

Borgere, der modtager hjælp fra flere kommunale instanser, kan have flere handleplaner. Der lægges ved 

Rusmiddelcenter Skive stor vægt på at sikre en sammenhæng mellem øvrige handleplaner og den 

behandlingsplan, der udarbejdes i forhold til alkohol- eller stofbehandling. Derfor vil målsætningerne i 

borgerens behandlingsplan altid understøtte målsætninger i andre planer. 

Borgere der får udleveret medicin, men som også indgår i et individuelt samtaleforløb, vil opleve at være 

tilknyttet både en kontaktperson i ambulatoriet, samt en rusmiddelkonsulent.  

I dette tilfælde vil borgeren i udgangspunktet blive indkaldt til et fælles møde med begge kontaktpersoner 

hvor der vil blive udarbejdet en fælles behandlingsplan.  

Behandlingsplanen og koordineringen til andre tilbud vil løbende blive tilpasset i samarbejde med borgeren.  

Forebyggelse:  

En tidlig og forebyggende indsats kan minimere risikoen for, at borgeren udvikler en afhængighed. Derfor er 

der ved Rusmiddelcenter Skive stor fokus på forebyggelse. Forebyggelsen handler både om den generelle 

forebyggelse af opstart på brug af stoffer eller et problematisk alkoholforbrug, f.eks. på 

ungdomsuddannelser, men også om at motivere de, som allerede har et behandlingskrævende forbrug til at 

starte i behandling. 

Forebyggelsen på Rusmiddelcenter Skive tager udgangspunkt i de nationale anbefalinger i 

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.  

Formålet med forebyggelsen er følgende:  
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• Medvirke til, at mindske risikoadfærd omhandlende alkohol og euforiserende stoffer 

• Reducere alkoholforbrug for borgerne uanset alder 

• Udskyde alkoholdebuten blandt unge 

• Opspore og hjælpe børn og unge der vokser op i familier med et problematisk forbrug af alkohol og 

stoffer.  

• Henvise borgere med behov til behandling af rusmidler 

• Forebygge brug af stoffer blandt alle unge 

• Opspore og forebygge at unge der tager stoffer, kommer i risiko for at udvikle et regelmæssigt 

forbrug.  

BRUS:  

I samarbejde med 10 andre kommuner i Region Midtjylland er Rusmiddelcenter Skive en del af Projekt BRUS. 

Projektet har været i gang siden år 2016 og er på nuværende tidspunkt fastsat til at skulle forløbe til foråret 

år 2025. Projekt BRUS er et tilbud til børn og unge fra familier med rusmiddelproblematikker. 

Det overordnede formål med Projekt BRUS er at oprette et nyt, videns-baseret og gratis behandlingstilbud i 

kommunerne til børn og unge under 25 år, som vokser op i familier præget af stof- eller alkoholproblemer. 

Derudover skal Projekt BRUS være med til at styrke børn og unges muligheder for at håndtere de 

udfordringer, som følger af en opvækst præget af stof- eller alkoholproblemer i familien. Dermed bidrager 

projektet til, at de oplever en generel bedring i deres trivsel og udvikling, og på sigt kan opnå de samme 

muligheder for at udnytte deres potentiale, som børn der vokser op i familier uden rusmiddelproblemer. 

Ydermere har Projekt BRUS et sekundært mål, der omhandler at sikre, at familier får brudt de 

uhensigtsmæssige mønstre, og at primære omsorgspersoner motiveres til at komme ud af et 

rusmiddelsmisbrug. 

Desuden er der indgået aftale med Morsø Kommune, der er nabokommune og beliggende i Region 

Nordjylland, om at Morsøs borgere kan benytte tilbuddenes ledige pladser i Skive. 

Tilbuddet i Projekt BRUS består af individuelle samtaler med børn og unge og samtalegrupper for børn og 

unge samt familiesamtaler for den enkelte familie. Desuden er der etableret et digitalpædagogisk spor i form 

af en digital chatmulighed, der understøtter ansigts-til-ansigt-behandlingen. Her kan børn og unge henvende 

sig anonymt og få rådgivning.  
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Ved Rusmiddelcenter Skive tilbydes der tre forskellige forløb: 

• Tryghed og Trivsel – forløb for småbørnsfamilier (0-6 år) 

• Luftskibet for børn i alderen 7-12 år og unge i alderen 12-17 år 

• VBM-gruppen (Voksne Børn af Misbrugere) for de 18-25-årige 

Øvrige indsatser og projekter:  

Rusmiddelcenter Skive lægger vægt på og arbejder kontinuerligt på at udvikle og forbedre indsatsen for 

borgere med rusmiddelsproblematikker. Dette sker blandt andet ved at deltage i og gennemføre en række 

projekter og indsatser. Rusmiddelcenter Skive er aktuelt medvirkende i nedenstående. 

Indsats mod kørsel i påvirket tilstand 

Rusmiddelcenter Skive deltager i et nationalt projekt i samarbejde med Midt- og Vestjyllands Politikreds, 

Rådet for Sikker Trafik og Center for Rusmiddelforskning. Formålet med projektet er at få viden om, hvordan 

spirituskørsel forebygges. Antallet af dræbte i spiritusulykker er blevet opgjort af Rådet for Sikker Trafik, og 

her ligger Midt- og Vestjyllands Politikreds desværre på en førsteplads. 

Nationalt Færdselscenter lavede en undersøgelse gennem en 1-årig periode, som gik ud på at stoppe bilister 

ud fra tilfældighedsprincippet. Undersøgelsen skulle være med til at opnå mere viden omkring 

spiritusundersøgelse. Ved Midt- og Vestjyllands Politikreds blev 13.259 bilister stoppet, hvoraf 44 havde en 

promille på mere end 0,5 %. Det svarer til at stoppe cirka 300 bilister for at fange én spritbilist. Dette er 

relativt få bilister, som skal stoppes sammenlignet med andre politikredse, hvor der skal stoppes op til 750 

bilister for at fange én spritbilist. 686 personer blev i år 2019 i Midt- og Vestjyllands Politikreds sigtet for 

kørsel under påvirkning af euforiserende stoffer. 

Projektet går ud på, at når en borger bliver sigtet for at køre i påvirket tilstand, bliver borgeren opfordret til 

at underskrive en samtykkeerklæring, som i Skive bliver sendt til Rusmiddelcenteret. Rusmiddelcenter Skive 

vil, efter de har modtaget samtykkeerklæringen, hurtigst muligt kontakte borgeren, for at tage en snak om, 

hvorvidt der skal iværksættes et alkoholbehandlingsforløb eller andre initiativer. 

Samarbejdet om familieambulatoriet:  

Rusmiddelcenter Skive har siden juni 2016 samarbejdet med region Midtjylland om at sikre en 

sammenhængende, koordineret tværsektoriel indsats af høj kvalitet overfor gravide med et misbrug af 

alkohol, andre rusmidler eller afhængighedsskabende medicin. Samarbejdet om Familieambulatoriet skal 
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forebygge rusmiddelrelaterede medfødte skader og sygdomme hos børn. Familieambulatoriet er en 

tværfaglig enhed bestående af fødselslæger, jordemødre, socialrådgivere, børnelæger og psykologer, som 

varetager den specialiserede, forebyggende og behandlende svangre omsorg for kommende familier 

indenfor målgruppen. 

Rusmiddelcenter Skive medvirker til opsporing af gravide med nuværende eller tidligere risikoforbrug af 

alkohol, andre rusmidler eller afhængighedsskabende medicin. Hvis kommunen identificerer gravide eller 

kommende barnefædre med et risikoforbrug, informerer kommunen om Familieambulatoriets tilbud og 

sørger for henvisning til Familieambulatoriet. Kommunen indhenter samtykkeerklæring fra den gravide med 

henblik på videregivelse af oplysninger til Familieambulatoriet. 

Visitationsprocedure:  

Samarbejdspartnere, pårørende, og borgere kan møde fysisk op på Rusmiddelcenteret, eller kontakte 

hovednummeret på telefonnr. 99 15 59 00 

Derefter er proceduren følgende: 

 

Information om sagsbehandling og klageadgang:  

Der er mulighed for at klage til ankestyrelsen over afgørelser om afslag på behandling efter servicelovens § 

101. Herunder manglende iværksættelse af tilbud senest 14 dage efter henvendelse til kommunen.  

 

Frit valg og behandlingsgaranti: 

Behandlingsgaranti: 

Skive Kommune skal jf. Lov om Social Service § 101 og Sundhedsloven § 141 tilbyde behandling af stof- og 

alkoholmisbrug. Tilbuddene skal igangsættes senest 14 dage efter henvendelse til Rusmiddelcenteret. 

Borgeren kontakter 
administrationen, 

der udfylder et 
nyhenvendelsesskem

a. 

Henvendelsesskema
et sendes videre til 

fordeling til 
afdelingsleder og 
konsulentteam. 

Sagen fordeles og 
borgeren kontaktes 

hurtigst muligt 
derefter, og får en 

tid. 
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Frit valg: 

Der er på alkohol- og stofmisbrugsområdet frit valg i forhold til valg af behandlingssted. Der er dog visse 

forbehold afhængigt om borgeren ønsker alkohol- eller stofmisbrugsbehandling. 

Borgere i Skive Kommune behøver ikke at modtage behandling fra Rusmiddelcenter Skive. Ved ønske om 

behandling af alkoholforbrug kan borgere henvende sig til en anden kommunes behandlingscenter uden 

foregående henvisning. Ved ønske om behandling af stofforbrug er der krav om, at der udarbejdes en 

handlingsplan af bopælskommunen, hvori det fremgår, hvilke tilbud den enkelte borger er visiteret til. Ønsker 

den enkelte borger at modtage behandling i anden kommune eller ved et privat behandlingscenter, som er 

godkendt efter lov om Social Service, kan borger kun vælge et tilbud af tilsvarende karakter som det, der er 

beskrevet i handlingsplanen. Der er således ikke frit valg mellem dag- og døgnbehandling. Ydermere vil det 

nødvendigvis heller ikke være alle godkendte behandlingsinstitutioner, der er relevante for det påtænkte 

behandlingsforløb. Adgangen til frit valg kan, hvis hensynet til den enkelte borgers psykiske og fysiske tilstand 

taler for det, begrænses 

Frit valg gælder også i forbindelse med lægelig stofmisbrugsbehandling, medmindre der er tale om 

behandling med diacetylmorfin(heroin). En institution kan dog her afvise at modtage borgeren; offentlige 

institutioner kan dog kun afvise borgere grundet manglende kapacitet. 

Rusmiddelcenter Skive informerer borgerne om det frie valg og vil være behjælpelig med at fremsøge 

relevant information omkring andre behandlingsmuligheder. 

Målsætning for udarbejdelse, koordinering og opfølgning på handleplaner:  

Rusmiddelcenter Skive har en målsætning om styrket tværfagligt samarbejde, og at se på borgerens 

problematikker ud fra et helhedsorienteret perspektiv.  

Rusmiddelcenter Skive har derfor en målsætning om øget koordinering mellem egne tilbud og de tilbud som 

borgeren får fra andre samarbejdspartnere. Dette vil oftest blive koordineret ved et tværfagligt 

samarbejdsmøde med deltagelse af borger. 
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Rusmiddelcenter Skives samarbejdspartnere:  

• Praktiserende læger 

• Familieafdelingen 

• Jobcenteret 

• Politiet  

• Kriminalforsorgen 

• SSP  

• Psykiatrien 

• Regionen (familieambulatoriet) 

 

Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling: 

Alle rusmiddelkonsulenter på Rusmiddelcenter Skive har enten en social eller sundhedsfaglig baggrund. De 

opkvalificeres løbende med uddannelse inden for nye evidensbaseret behandlingsmetoder, og deltager 

regelmæssig i kurser med henblik på at holde sig opdateret på nyeste viden på stof og alkoholområdet. 

Monitorering af indsatsen:  

Hos Rusmiddelcenter Skive har vi følgende års mål:  

• At 45% af borgerne er stoffrie efter endt behandling 

• At 20 % af borgerne har reduceret og stabiliseret deres misbrug efter endt behandling 

• At antallet af gengangere reduceres til 20 % inden for 12 måneder efter endt behandling 

Procentsatserne er sat ud fra tidligere års data fra Skive kommune, samt efter sammenligning af tallene med 

andre kommuner.  

En indfrielse af målene vil være en forbedring i forhold til seneste år, hvilket Rusmiddelcenter Skive finder 

realistisk efter anvendelse af MOVE-metoden.  
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