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7. klasse 
 
Figur 2. Har du prøvet at drikke 'en hel genstand'?  

 
Note: En hel genstand er = 1 øl, 1 glas vin, 1 glas spiritus eller en alkoholsodavand)  
 
Figur 2: 38% af alle unge på 7. årgang har prøvet at drikke alkohol. Her ses det, at en lidt større 
andel af drenge end piger, har prøvet at drikke en hel genstand. Differencen svarer til 8 %.  
 
Udvikling: I 2017 viste samme undersøgelse, at 51 % havde drukket en hel genstand. Her ser vi 
et markant fald til de 38 % i 2020/2021 for 7. årgang. 
 
 
Figur 4. Har du drukket 5 eller flere genstande på én dag (indenfor de sidste 30 
dage)? 

 
 
Figur 4: Af de unge i 7. klasse, der har prøvet at drikke alkohol, har 14% drukket sig fulde indenfor 
den seneste måned (5 eller flere genstande på én dag). Hver 5. pige (19%), af dem der drikker 
alkohol, har været fulde indenfor den seneste måned. Lidt færre drenge (11%), har drukket sig 
fulde indenfor den seneste måned. Tolkningen skal tages med forbehold for, at stikprøven for 
drengene er næsten dobbelt så stor som for piger. Dette kan derfor bære en del af forklaringen, 
hvis ikke pigerne er repræsentative for de gængse piger på 7. årgang. 
 
Udvikling: I 2017 så vi, at 16 % havde drukket 5 eller flere genstande på en dag, inden for de 
sidste 30 dage (aktuelt forbrug). Faldet er ikke stort, men da der overordnet er færre unge på 7. 
årgang, der drikker alkohol, i 2020/2021 er det dermed et stort fald i antal af unge, når man kigger 
på frekvens. I frekvens er der sket cirka en halvering fra 2017 til 2020/2021. 
 
 
Figur 15. Har du nogensinde taget stoffer? 
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Figur 15: 3% af alle eleverne i 7. klasse har prøvet at tage stoffer. Dette svarer til 13 elever – 9 
drenge og 4 piger. Der er hermed lille overvægt af drenge, som angiver, at de har prøvet at tage 
stoffer.  
 
Udvikling: 3 % angav i 2017, at have prøvet at tage stoffer. Dette tal er uændret i perioden fra 
2011 til 2020/2021. 
 
 
Figur 16. Har du prøvet hash?  

 
Bemærk til figur 16, at stikprøven kun udgøres af 13 elever i 7. klasse, hvorfor det er usikre data. 
 
Figur 16: 15% (svarende til 1-2 elever) af dem som har prøvet stoffer, har et aktuelt hashforbrug – 
altså de har røget indenfor den seneste måned. Det er ikke givtigt at dykke ned i kønsfordelingen, 
da stikprøven er så lille, særligt fordelt på køn (4 piger, 9 drenge). 
 
Udvikling: I 2017 havde 40% røget hash inden for de sidste 30 dage. I 2020/2021 var det kun 
15%, hvilket er et stort fald, men dog blandt meget få unge (13 unge). I 2017 var det kun 13% af de 
få unge, der havde prøvet stoffer, som ikke havde røget hash. I 2020/2021 er det hele 54% 
(svarende til cirka 7 unge).  
 
 
Figur 17. Har du prøvet andre former for stoffer end hash?  
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Figur 17: Af de 13 unge som har prøvet hash (46 % af de unge, der har prøvet stoffer jf. figur 16) 
angiver lidt over halvdelen, at de også har prøvet andre former for stoffer end hash. Her ses der en 
lille overvægt af drenge, der har prøvet andre stoffer end hash. Kønsfordelingen skal igen tolke ud 
fra, at stikprøven er lille – særligt for pigerne (4 piger). Det er dermed svært at konkludere noget på 
baggrund af kønnene.  
 
Udvikling: 33 % angav i undersøgelsen i 2017, at have prøvet andre former for stoffer end hash. 
Det er en markant stigning til 54 % i 2020/2021, men inden for en lille gruppe af 13 unge. Det kan 
derfor ikke tolkes som en tendens, men der ses dog en stigning. 
 
 

8. klasse 
 
Figur 33. Har du prøvet at drikke ”en hel genstand”  

 
Note: En ”hel genstand” er f.eks. 1 øl, 1 glas vin, 1 glas spiritus eller en alkoholsodavand.  
 
Figur 33: 66% af alle unge på 8. årgang har prøvet at drikke alkohol. Der er dermed sket en 
markant stigning sammenlignet med de unge på 7. årgang, hvor samme gjorde sig gældende for 
38 % af alle de unge. Det ses, at en lidt større andel af piger end drenge på 8. årgang, har prøvet 
at drikke en hel genstand. Differencen svarer til 6 % mellem kønnene. 
 
Udvikling: I 2017 havde 73 % drukket en genstand alkohol – dermed et lille fald i 2020/2021. 
 
 
Figur 35. Har du drukket 5 eller flere ”genstande” indenfor de sidste 30 dage?  

 
 
Figur 35: Af de unge i 8. klasse, der har prøvet at drikke alkohol (302 unge i alt), har 26 % drukket 
sig fulde indenfor den seneste måned (5 eller flere genstande på én dag). En tredjedel af pigerne 
(34 %), af dem der drikker alkohol, har været fulde indenfor den seneste måned. Færre drenge (18 
%), har drukket sig fulde indenfor den seneste måned. Herudfra kan det tolkes, at pigernes 
aktuelle alkoholforbrug (de sidste 30 dage) er højere end drengenes. Der er markant flere piger der 
har drukket sig fulde, kan det evt. forklares med at drenge måske spiller meget online og piger 
måske mere mødes om socialt samvær online? 
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Udvikling: I 2017 havde 37 % drukket 5 eller flere genstande indenfor de sidste 30 dage. Her er 
der sket et fald til 26 %, hvilket er markant og nok kan tilskrives, at der har været færre fester i en 
nedlukningstid i 2020/2021. 
 

 
Figur 42. Har du prøvet at tage stoffer?  

 
 
Figur 42: Meget få unge (5 %) har prøvet stoffer i 8. klasse. Det svarer til 24 unge. Lidt flere drenge 
end piger har prøvet stoffer i 8. klasse.  
 
Udvikling: I perioden fra 2011 til 2020/2021 har der konstant været ca. 5% i 8. årgang, der har 
prøvet at tage stoffer, hvilket ca. svarer til en ung pr. klasse i gennemsnit. 
 
 
Figur 43. Har du prøvet at hash?  

 
Bemærk til figur 43, at stikprøven kun udgøres af 24 elever i 8. klasse.  
 
Figur 43: 50% (12 elever) af dem som har prøvet stoffer, har et aktuelt hashforbrug – altså de har 
røget indenfor den seneste måned. Det kan ses, at en større procentdel af pigerne angiver at have 
et aktuelt forbrug (inden for de sidste 30 dage). Dette skyldes dog kun, at stikprøve er lille – særligt 
for pigerne. Omregnes tallene for procent, så er det 6 piger ud af 9, og 6 drenge ud af 15, der har 
et aktuelt forbrug af hash. Tolkningen er derfor med visse forbehold grundet stikprøvens størrelse, 
særligt når ses på kønsfordelingen. Alle de piger, der angiver, at de har taget stoffer, angiver også 
at de har prøvet hash. 20% af drengene (3 drenge), der har prøvet stoffer, angiver, at de aldrig har 
prøvet hash. 
  
Udvikling: Undersøgelserne viser, at 50% har prøvet hash inden for de sidste 30 dage i 
2020/2021, hvor det var 24% i 2017. Måske har flere af de unge, der har prøvet hash et aktuelt 
forbrug, sammenlignet med 2017, men det er få unge og derfor vanskeligt at kalde en tendens. 
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Figur 45. Har du prøvet andre stoffer end hash?  

 
 
Figur 45: Af de 24 unge som har prøvet hash, angiver lidt under halvdelen, at de også har prøvet 
andre former for stoffer end hash. Her ses der en overvægt af piger, der har prøvet andre stoffer 
end hash. Kønsfordelingen skal igen tolke ud fra, at stikprøven er lille – særligt for pigerne (9 
piger). Det er dermed svært at konkludere noget på baggrund af kønnene 
 
Udvikling: Siden 2017 er der sket en stor stigning i unge, der har prøvet andre stoffer end hash, 
fra 28 % i 2017 til 46 % i 2020/2021. Bemærk, at det ikke er flere unge samlet set der har prøvet 
stoffer, men hash er ikke så dominerende et stof blandt de helt unge som i 2017. Husk, at det er 
meget få unge, så den statistiske usikkerhed er stor. 
 
 

9. klasse 
 
Figur 61. Hvor ofte drikker du noget der indeholder alkohol?  

 
 
Figur 61: 20 % af de unge har angivet, at de aldrig drikker alkohol. Det betyder hermed, at 80 % 
har haft deres alkoholdebut – forbruget af alkohol er dog i varierende omfang. Knap halvdelen 
angiver, at de drikker noget der indeholder alkohol 2-4 gange om måneden. Fordelingen på køn er 
en lille smule i drengenes favør. Dog angiver betydeligt flere drenge end piger, at de aldrig har 
drukket alkohol. Flere piger end drenge angiver herimod, at de drikker alkohol højest en gang om  
måneden (32 %) samt 2-3 gange om ugen (6 %) 
 
Udvikling: I 2017 svarede 12 %, at de aldrig drak alkohol. I 2020/2021 er dette steget til 20 %. 
Dette er en markant stigning som måske kan forklares med Covid nedlukning, men måske kan det 
også være en tendens i retning af, at flere unge ikke føler behov for at beruse sig. I 2014 var det 
11% der aldrig drak alkohol. 
 
 
Figur 67. Hvor gammel var du, første gang du drak dig fuld?  
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Figur 67: Størstedelen (78 %) angiver, at de var mellem 13-15 år første gang de drak sig fulde.  
Kun 2% angiver, at de var under 13 år – hvoraf flest er piger. 18 % angiver desuden, at de drikker 
alkohol, men at de aldrig har været fulde.  
 
Udvikling: Resultatet er sammenligneligt med 2017, dog var det i 2017 6 % der havde 
alkoholdebut i en alder under 13 år. I 2020/2021 er det faldet til 2 %, og i 2014 var det 9 %. Det 
betyder, at der er en tendens til at færre unge har meget tidlig alkoholdebut. 
 
 
Figur 72. Har du nogensinde taget stoffer? (F.eks. hash, lightergas, speed, kokain)  

 
 
Figur 72: Kun 6 % angiver, at de har prøvet at tage stoffer. Dette er stort set ens for drengene og 
pigerne.  
 
Udvikling: Mellem 2017 og 2020/2021 registrerer vi et stort fald, fra 15 % i 2017 der havde 
prøvet stoffer, til nu 6 % i 2020/21. Dette må blandt andet tilskrives, at de unge i 2020/2021 ikke 
har kunnet bevæge sig ud i et natteliv og festlivet som tidligere. I 2014 var det 15 %. I 2011 var det 
14 % (dog for 9. og 10 årgang). 
 
 
Figur 73. Har du prøvet hash?  

 
 
Figur 73: Af de 6 % af unge på 9. årgang der har prøvet stoffer (25 unge) angiver 80 %, at de har 
prøvet hash. Det svarer hermed til 20 unge på 9. årgang. Her har over halvdelen prøve det 
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indenfor det sidste år, mens det for 16 % var indenfor de sidste 30 dage. Flere drenge end piger 
angiver, at de har prøvet hash. Bemærk, at det er en lille stikprøve (25 personer), hvorfor tallene er 
mere usikre og tolkninger derfor skal foretages med visse forbehold.  
 
Udvikling: I 2017 var det kun 3 % af de unge på 9. årgang, der havde prøvet stoffer, der ikke 
havde prøvet hashrygning. I 2020/2021 er det 20 % af de unge, der har prøvet stoffer, der ikke har 
prøvet hash. I 2017 var det 33 % af de unge der har prøvet stoffer, der havde et aktuelt forbrug af 
hash (Inden for de sidste 30 dage). I 2020/2021 er det faldet til 16 %, der har et aktuelt forbrug. 
Det er få unge det handler om, så man skal være forsigtig med at kalde det en tendens. 
 
 
Figur 74. Hvor gammel var du, da du prøvede hash første gang? 

 
 
Figur 74: Af de 20 unge på 9. årgang, der har prøvet hash angiver 55 %, at de var 13-14 år gamle. 
40 % angiver desuden, at de var 15-16 år, imens kun 5 % var under 13 år. Det ses her, at kun 
drenge angiver at have været under 13 år gamle – hvilket udgør 10 % af alle drengene, svarende 
til 1 dreng. Ingen angiver at være over 17+ år, hvilket kan forklares med, at kun ganske få elever er 
17+ år i 9.klasse.  
 
Udvikling: I 2017 var det 64 % der have prøvet hash første gang i 15-16-årsalderen. I 2020/2021 
er det 40 %. I 2017 var det 32 % der prøvede hash første gang som 13-14-årig. I 2020/2021 er det 
55 %. Her ser vi en lille forskydning hen imod, at de unge der afprøver hash, er lidt yngre end 
tidligere, til gengæld er der færre unge, der afprøver stoffer i det hele taget.  
 
 
Figur 75. Har du prøvet andre stoffer end hash?  

 
 
Figur 75: Af de 25 unge i 9. klasse, der har angivet, at de har prøvet stoffer tilkendegiver 48 %, at 
de har prøvet andre stoffer en hash. Her er der en lille overvægt af drenge. 
 
Udvikling: I 2011 havde 33 % (OBS! 9 og 10 årgang dog) prøvet andre stoffer end hash, af de 
unge der har afprøvet stoffer. I 2014 havde 16 % prøvet andre stoffer end hash. I 2017 havde 24 
% prøvet andre stoffer end hash. Der er færre unge der afprøver stoffer generelt, men en større 
andel afprøver andre stoffer end hash.
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Trivselsproblematikker:  

Sofus har trivselsproblemer – hvem kan kontaktes? 

 Trivselslærer/-pædagog (Skole Center Hirtshals) 
 Ungeguides (folkeskole 8. klasse, ungdomsuddannelser) 
 Uddannelsesmentor (støtten bortfalder, når der ikke længere er et 

uddannelsesforløb) 
 SSP-konsulent  
 Støtte kontaktperson (visiteret indsats via Familieafdelingen/Handicapafdelingen) 

 
Opmærksomhedspunkt: Der er en udfordring i forhold til udveksling af oplysninger på tværs 
af forvaltninger – kan dette kan løses med fælles samtykkeerklæring (skal undersøges 
nærmere) 

 

Eksperimenterende brug: 

Sofus er begyndt at omgås unge, der er kendt for at ryge hash. Sofus udviser selv 
nysgerrighed omkring dette – hvem kan kontaktes ved bekymring for Sofus? 
 

 SSP-lærere: 
Når SSP-læreren bliver opmærksom på problemstillingen, taler SSP-læreren med 
den unge og forældre, evt. med anbefaling om at forældrene selv tager kontakt til 
SSP-ungdomskonsulenten, eller aftaler, at SSP-læreren gør det.  
 

 SSP-ungdomskonsulent: 
Når SSP-ungekonsulenten bliver kontaktet, tager denne kontakt til den unge og 
forældrene med henblik på rådgivning, herunder samtaler omkring omgangskreds. 
 

 Støtte-kontaktperson: 
Visiteret foranstaltning til børn og unge i alderen 8 – 21 år SEL §52 og 76, via 
Familieafdelingen/Handicapafdelingen 
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Støttekontaktpersonen arbejder med den unge ud fra de tre livssfærer; skole- hjem 
og fritid.  Støttekontaktpersonen arbejder ud fra en handleplan med opstillede mål 
fra Familieafdelingen/Handicapafdelingen (myndighed). Formålet er at forhindre, at 
barnets eller den unges udfordringer vokser sig større og få skabt nye holdbare 
relationer og sammenhænge i barnets liv. 
En fast støtte- og kontaktperson kan have en begrænset støttefunktion i forhold til 
fx skolegang. Støttefunktionen kan også være mere omfattende og vedrøre hele 
barnets eller den unges livssituation.  
 
Unge over 18 år har mulighed for at få en fast kontaktperson, der skal bidrage til en 
god overgang til en selvstændig tilværelse. Målet er, at den unge begynder på eller 
gennemfører en ungdomsuddannelse eller alternativt opnår tilknytning til 
arbejdsmarkedet, opnår stabile boligforhold, undgår misbrugskriminalitet og 
selvskade, samt udvikler stabile relationer til familie og netværk. 

 

 Misbrugscenter Hjørring Mobilt Unge Team (MUT) Rådgivningsforløb: 
Uvisiteret samtaleforløb på max. 5 samtaler.  I dette stadie er der ofte tale om et 
afklaringsforløb. 
Den unge, forældrene og andre kan kontakte MUT, hvis der er bekymret for den 
unges nysgerrighed omkring euforiserende stoffer.  

 
Opmærksomhedspunkt: MUT kan ikke være opsøgende på den unge, derfor er det vigtigt at 
den unge selv har motivationen for disse samtaler, eller at der er en anden fagperson, der 
varetager motivationsdelen hos den unge før og eller under et rådgivningsforløb  
Denne opgave lå tidligere i projektstillingen motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet. 
Opgaven kunne fx. være at fastholde den unge i motivationen mellem aftaler.  

 
 

 Uddannelsesmentor:  
Uddannelsesmentor kan kun tilknyttes hvis den unge er i et uddannelsesforløb. 
Uddannelsesmentoren kontaktes af studievejleder, uddannelses- og 
erhvervsvejledning (UE-vejleder) eller den unge selv. Hvis der er tale om henvisning 
fra vejleder, tager uddannelsesmentor kontakt til den unge og der indledes et 
forløb, hvor uddannelsesmentor hjælper med ”at rydde sten” af vejen, hvis de 
driller i forhold til uddannelse. Uddannelsesmentor arbejder motiverende med den 
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unge for at fastholde den unge i et uddannelsesforløb og kan være bindeled mellem 
misbrugsbehandler og den unge  

 

 Ungeguides:  
Tilbud med et visitationsudvalg til unge fra 8. klasse til 29 år  
Den unge, og andre kan på den unges vegne, søge om at få en ungeguide 
Ungeguides er en lettere foranstaltning, hvor der er tale om begyndende 
bekymringer/problematikker. 
Ungeguidens hovedopgaver er, at støtte den unge i at realisere sin uddannelsesplan 
for dermed at komme videre i livet. Unge der af sociale- eller personlige årsager har 
behov for støtte tilknyttes en gennemgående kontaktperson – Ungeguiden. 
For nogle unge vil Ungeguiden primært være bindeled imellem andre kommunale 
indsatser. For andre unge vil Ungeguiden støtte i, at få struktur på livet og mestre 
hverdagen bedre. Det kan f.eks. være ved, at støtte den unge i at møde til tiden på 
et uddannelsessted eller en arbejdsplads. Fokus i kontakten med den unge vil være 
uddannelsesrettet/ jobrettet, med fokus på, at den unge når sin positive 
destination. 
Hvis den unge i forvejen er tilknyttet enten en kontaktperson eller en mentor vil 
denne også varetage funktionen som Ungeguide. Der skal også i disse tilfælde laves 
en henvisning.  
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Problematisk  brug:  

Sofus har tydelige trivselsproblematikker og er selv begyndt at ryge hash – hvem kan 
kontaktes ved bekymring? 

 SSP-lærere: 
Når SSP-læreren bliver opmærksom på problemstillingen, taler SSP-læreren med 
den unge og forældre, evt. med anbefaling om at forældrene selv tager kontakt til 
SSP-ungdomskonsulenten, eller aftaler, at SSP-læreren gør det.  
 

 SSP-Ungdomskonsulent:  
SSP-lærer, forældre eller Familieafdelingen/Handicapafdelingen (myndighed) tager 
kontakt til SSP-ungdomskonsulent. Er der tale om bekymringer uden konkret viden, 
tager SSP-ungdomskonsulent kontakt til forældre for at afsøge, om der er reel grund 
til bekymring.  
Er der grund til bekymring, tilbydes et rådgivningsforløb med forældre og den unge 
med henblik på ophør af brug af rusmidler. Ligeledes tilbydes der motiverende 
samtaler med den unge. Lykkedes denne indsats ikke, sendes underretning til 
myndighed med henblik på behandling/foranstaltning.  
SSP-ungdomskonsulenten slipper som udgangspunkt ikke den unge, førend anden 
foranstaltning påbegyndes. 
 

Opmærksomhedspunkt: Der er en udfordring, hvis anden foranstaltning er påbegyndt og 
den unge ikke længere samarbejder omkring dette. SSP- ungdomskonsulent hører givetvis 
først om dette, når den unge har begået kriminalitet eller andet.  
 

 Trivselslærer/-pædagog (Skole Center Hirtshals): 
 

 Misbrugscenter Hjørring Mobilt Unge Team (MUT) Rådgivningsforløb: 
Uvisiteret samtaleforløb på max. 5 samtaler.   
Den unge, skolen, forældre og andre kan kontakte MUT direkte med henblik på 
rådgivningssamtaler á 5 stk. hvis der er mistanke om et problematisk brug.  

 
Opmærksomhedspunkt: MUT kan ikke være opsøgende på den unge, derfor er det vigtigt at 
den unge selv har motivationen for disse samtaler, eller at der er en anden fagperson, der 
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varetager motivationsdelen hos den unge før og eller under et rådgivningsforløb og hjælper 
den unge med at arbejde med hjemmeopgaverne fra misbrugsbehandlingen. Der kan være 
behov for at den unge følges til misbrugsbehandling. 
Denne opgave lå tidligere i projektstillingen motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet. 
Opgaven kunne fx. være at fastholde den unge i motivationen mellem aftaler.  
 

 Myndighed (Familieafdelingen/Handicapafdelingen): 
Underrettes med henblik på foranstaltning.  
Hvis der er tilknyttet SSP-ungdomskonsulent, bliver denne i et forløb med den unge 
indtil anden foranstaltning påbegyndes. 
(Tidligere kunne motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet kontaktes. Opgaven 
var her at opsøge den unge, arbejde på en relation til den unge og motivere den 
unge til at modtage hjælp).  
 

 Misbrugscenter Hjørring   12 ugers behandlingsforløb (visiteret):  
Under 18 år: Visiteret foranstaltning fra Familieafdelingen/Handicapafdelingen  
Over 18 år: Visiteret foranstaltning fra Misbrugsteamet i SÆH-forvaltningen og ikke 
nødvendigvis en MUT funktion. 
12 ugers ambulant behandling på Misbrugscenter Hjørring. 
Behandlingen tager primært udgangspunkt i kognitive metoder, hvor man arbejder 
med de kognitive elementer som fokuserer på den unges tanke- og handleprocesser 
dette fordrer at den unge er i stand til at reflektere over egne handlemønstre/ 
adfærd.  
Der arbejdes, f.eks. med: motivation, forandringscirklen, højrisikosituationer, 
fordele og ulemper og især rusens funktion. Der vil være fokus på den unges 
netværk, bl.a. sundt og usundt netværk. Herunder hvor og hvordan man kan danne 
nyt netværk. Behandlingen vil være en veksel imellem samtaler og hjemmeopgaver, 
såfremt hjemmeopgaver giver mening for den unge. Det er en forudsætning at den 
unge formår at være nogenlunde mødestabil samt være motiveret for at der skal 
ske en forandring. Det er vigtigt at den unge føler sig tryg i samtalerne for at kunne 
profitere at behandlingen. For at kunne profitere af misbrugsbehandling er det en 
forudsætning at den unge er i stand til at reflektere over egen adfærd og 
handlinger. 
 

Opmærksomhedspunkt: hvem støtter den unge mellem behandlinger? 
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Der kan være behov for en anden fagperson, der støtter den unge i at fastholde 
motivationen mellem samtaler med misbrugsbehandler, samt støtter den unge i at møde 
stabilt og lave hjemmeopgaver   
Denne opgave lå tidligere i projektstillingen motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet. 
Hvad gør vi med de unge der er kognitivt udfordrede og derfor ikke er i stand til at modtage 
kognitiv terapi 
 

 Støtte-kontaktperson:   
Visiteret foranstaltning til børn og unge i alderen 8 – 21 år (SEL §52 og 76) (via 
Familieafdelingen/Handicapafdelingen) 
Støttekontaktpersonen arbejder med den unge ud fra de tre livssfærer; skole – hjem 
og fritid.  Støttekontaktpersonen arbejder ud fra en handleplan med opstillede mål 
fra Familieafdelingen/Handicapafdelingen (myndighed). Formålet er at forhindre, at 
barnets eller den unges udfordringer vokser sig større og få skabt nye holdbare 
relationer og sammenhænge i barnets liv. 
En fast støtte- og kontaktperson kan have en begrænset støttefunktion i forhold til 
fx skolegang. Støttefunktionen kan også være mere omfattende og vedrøre hele 
barnets eller den unges livssituation.  
Unge over 18 år har mulighed for at få en fast kontaktperson, der skal bidrage til en 
god overgang til en selvstændig tilværelse. Målet er, at den unge begynder på eller 
gennemfører en ungdomsuddannelse eller alternativt opnår tilknytning til 
arbejdsmarkedet, opnår stabile boligforhold, undgår misbrugskriminalitet og 
selvskade, samt udvikler stabile relationer til familie og netværk. 
 

 Uddannelsesmentor:  
Kan kontaktes af studievejleder, UE-vejleder eller den unge selv. Hvis der er tale om 
henvisning fra vejleder, tager uddannelsesmentor kontakt til den unge og der 
indledes et forløb, hvor uddannelsesmentor hjælper med ”at rydde sten” af vejen, 
hvis de driller i forhold til uddannelse. Uddannelsesmentor arbejder motiverende 
med den unge for at fastholde den unge i et uddannelsesforløb og kan være 
bindeled mellem misbrugsbehandler og den unge. 
 

 Misbrugscenter Hjørring Dagbehandling:  
12 ugers visiteret tilbud til borgere over 18 år. 
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Dagbehandlingen er et intensivt behandlingsforløb, hvor borgeren møder på 
misbrugscenteret 4 gange om ugen.  
Mandag 9.30 – 13 
Tirsdag 9.30 – 12 
Torsdag 9.30 – 13 
Fredag 9.30 – 12  
Behandlingen tager primært udgangspunkt i kognitive metoder, hvor man arbejder 
med de kognitive elementer som fokuserer på borgerens tanke- og handleprocesser 
dette fordrer at den unge er i stand til at reflektere over egne handlemønstre/ 
adfærd.  
Der arbejdes, f.eks. med: motivation, forandringscirklen, højrisikosituationer, 
fordele og ulemper og især rusens funktion. Der vil være fokus på den unges 
netværk, bl.a. sundt og usundt netværk. Herunder hvor og hvordan man kan danne 
nyt netværk. Behandlingen vil være en veksel imellem samtaler og hjemmeopgaver. 
Det er en forudsætning at borgeren formår at være nogenlunde mødestabil samt 
være motiveret for at der skal ske en forandring.  
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Misbrug:  

 
Sofus har tydelige trivselsproblemer. Han er begyndt at ryge hash og tager andre 
euforiserende stoffer og pjækker fra skole – hvem kan kontaktes vedr. bekymring og hvilken 
støtte kan Sofus tilbydes? 

 SSP-Ungdomskonsulent: 
Kan tilbyde rådgivning/forløb med forældre og den unge med henblik op ophør af 
brug af rusmidler. Dette i tæt samarbejde med 
Familieafdelingen/Handicapafdelingen (myndighed).  
 
SSP-ungdomskonsulent har 4 handlemuligheder: 
1. SSP-ungdomskonsulent beholder den unge og familien i et forløb, med 

motiverende samtaler indtil den unge er ude af sit rusmiddelbrug. 
2. SSP-ungdomskonsulent videregiver sagen til MUT, hvis den unge er 

behandlingskrævende og motiveret for behandling. SSP og MUT kan 
samarbejde i dette forløb. 

3. SSP-ungdomskonsulenten underretter til Familieafdelingen/Handicapafdelingen 
(myndighed), hvis den unge ikke er motiveret for at stoppe sit rusmiddelbrug. 

4. SSP-ungdomskonsulent og MUT kan samarbejde om underretning, hvis den 
unge er henvist til MUT og der ikke er samarbejdsvillighed fra den unge. 
 

Opmærksomhedspunkt: Hvis der er anden foranstaltning på den unge/familie, kan SSP-
ungdomskonsulenten kun tilbyde rådgivning og konsulentbistand. Hvis den unge ikke ønsker 
foranstaltninger eller der er venteliste kan der tilbydes motiverende samtaler med den unge. 
 
Der er en udfordring i forhold til samtykke erklæring, således de forskellige instanser kan tale 
mere uformelt sammen om den enkelte sag 
 

 Misbrugscenter Hjørring MUT rådgivningsforløb (uvisiteret): 
Uvisiteret samtaleforløb på max. 5 samtaler.  
Den unge, skolen, forældre og andre kan kontakte MUT direkte med henblik på 
rådgivningssamtaler á 5 stk. hvis der er mistanke om et misbrug af alkohol og 
euforiserende stoffer.  
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Hvis der er behov for yderlig end de 5 samtaler, kan der gennem Myndighed søges 
et 12 ugers behandlingsforløb  

Opmærksomhedspunkt: MUT kan ikke være opsøgende på opgaven, derfor er det vigtigt at 
den unge selv har motivationen for disse samtaler, eller at der er en anden fagperson, der 
varetager motivationsdelen hos den unge før og eller under et rådgivningsforløb. 
Denne opgave varetog motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet, tidligere. Hvor 
opgaven kunne være at fastholde den unge i motivationen mellem aftaler.  
 

 Myndighed (Familieafdelingen/Handicapafdelingen): 
Underrettes med henblik på foranstaltning.  
Hvis der er tilknyttet SSP-ungdomskonsulent, bliver denne i et forløb med den unge 
indtil anden foranstaltning påbegyndes. 
(Tidligere kunne motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet kontaktes. Opgaven 
var her at opsøge den unge, arbejde på en relation til den unge og motivere den 
unge til at modtage hjælp).  

 

 Misbrugscenter Hjørring   12 ugers behandlingsforløb:  
Under 18 år: Visiteret foranstaltning fra Familieafdelingen/Handicapafdelingen  
Over 18 år: Visiteret foranstaltning fra Misbrugsteamet i SÆH-forvaltningen og ikke 
nødvendigvis en MUT funktion 
 
12 ugers ambulant behandling på Misbrugscenter Hjørring. 
Behandlingen tager primært udgangspunkt i kognitive metoder, hvor man arbejder 
med de kognitive elementer som fokuserer på den unges tanke- og 
handleprocesser, dette fordrer at den unge er i stand til at reflektere over egne 
handlemønstre/adfærd).  
Der arbejdes, f.eks. med: motivation, forandringscirklen, højrisikosituationer, 
fordele og ulemper og især rusens funktion. Der vil være fokus på den unges 
netværk, bl.a. sundt og usundt netværk. Herunder hvor og hvordan man kan danne 
nyt netværk. Behandlingen vil være en veksel imellem samtaler og hjemmeopgaver, 
såfremt hjemmeopgaver giver mening for den unge. Det er en forudsætning at den 
unge formår at være nogenlunde mødestabil samt være motiveret for at der skal 
ske en forandring. Det er vigtigt at den unge føler sig tryg i samtalerne for at kunne 
profitere at behandlingen. For at kunne profitere af misbrugsbehandling er det en 
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forudsætning at den unge er i stand til at reflektere over egen adfærd og 
handlinger. 
 

 Vejlederteamet: 
Vejlederteamet er et Uvisiteret tilbud til borgere over 18. Vejlederteamet kan yde 
en socialfaglig indsats før, under og efter en misbrugsbehandling. Har du efter endt 
misbrugsbehandling fortsat behov for støtte, vil Vejlederteamet hjælpe med at få 
iværksat andre muligheder. Misbrugsteamet og misbrugscenter Hjørring vurderer, 
om du kan have behov for socialfaglig indsats. Herefter kan de henvise til 
Vejlederteamet, hvis du ønsker dette. Indsatsen vil blive tilrettelagt ud fra dine 
behov i samarbejde mellem dig og en vejleder. Vejlederteamet tilbyder bl.a. 
støttende og motiverende samtaler, bisidderfunktion og støtte i kontakt til andre 
instanser.  Der er et tæt samarbejde med Misbrugsteamet og misbrugscenter 
Hjørring. Den socialfaglige indsats tager udgangspunkt i de problemstillinger, der 
gør det vanskeligt for dig at gennemføre misbrugsbehandling.  
 

Opmærksomhedspunkt: Unge over 18 med tilknytning til Misbrugscenter Hjørring, kan 
tilbydes støtte fra et ”vejlederteam” er der tilsvarende til under 18- endvidere kan det 
opsøgende teams SKP tilknyttes, er der tilsvarende på ungeområdet, tidligere var der 
motivationsmedarbejder på ungeområdet, der kunne indgå som et lignede tilbud 

 Støttekontaktperson – opsøgende team (SKP): 
Det opsøgende team ved Udsatte Grupper, er et opsøgende uvisiteret tilbud til 
borgere med misbrug over 18 år. Alle kan henvende sig, hvis man er bekymret for 
en borger. Støtten er en opsøgende og midlertidig indsats, på borgerens egne 
præmisser. Støttens formål er at medvirke til at styrke borgerens kontakt med 
omverdenen. Støtten ydes til borgere der ikke er i stand til at benytte andre tilbud 
på området. 

 

 Støtte-kontaktperson:  
Visiteret foranstaltning til børn og unge i alderen 8 – 21 år (SEL §52 og 76) (via 
Familieafdelingen/Handicapafdelingen) 
Støttekontaktpersonen arbejder med den unge ud fra de tre livssfærer; skole – hjem 
og fritid.  Støttekontaktpersonen arbejder ud fra en handleplan med opstillede mål 
fra Familieafdelingen/Handicapafdelingen (myndighed). Formålet er at forhindre, at 
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barnets eller den unges udfordringer vokser sig større og få skabt nye holdbare 
relationer og sammenhænge i barnets liv. 
En fast støtte- og kontaktperson kan have en begrænset støttefunktion i forhold til 
fx skolegang. Støttefunktionen kan også være mere omfattende og vedrøre hele 
barnets eller den unges livssituation.  

 
Unge over 18 år har mulighed for at få en fast kontaktperson, der skal bidrage til en 
god overgang til en selvstændig tilværelse. Målet er, at den unge begynder på eller 
gennemfører en ungdomsuddannelse eller alternativt opnår tilknytning til 
arbejdsmarkedet, opnår stabile boligforhold, undgår misbrugskriminalitet og 
selvskade, samt udvikler stabile relationer til familie og netværk. 
 

 Uddannelsesmentor:  
Kan kontaktes af studievejleder, UE-vejleder eller den unge selv. Hvis der er tale om 
henvisning fra vejleder, tager uddannelsesmentor kontakt til den unge og der 
indledes et forløb, hvor uddannelsesmentor hjælper med ”at rydde sten” af vejen, 
hvis de driller i forhold til uddannelse. Uddannelsesmentor arbejder motiverende 
med den unge for at fastholde den unge i et uddannelsesforløb og kan være 
bindeled mellem misbrugsbehandler og den unge. 

 

 Misbrugscenter Hjørring Dagbehandling:  
12 ugers visiteret tilbud til borgere over 18. 
Dagbehandlingen er et intensivt behandlingsforløb, hvor borgeren møder på 
misbrugscenteret 4 gange om ugen  
Mandag 9.30 – 13 
Tirsdag 9.30 – 12 
Torsdag 9.30 – 13 
Fredag 9.30 – 12  
 
Behandlingen tager primært udgangspunkt i kognitive metoder, hvor man arbejder 
med de kognitive elementer som fokuserer på borgerens tanke- og handleprocesser 
dette fordrer at den unge er i stand til at reflektere over egne handlemønstre/ 
adfærd.  
Der arbejdes, f.eks. med: motivation, forandringscirklen, højrisikosituationer, 
fordele og ulemper og især rusens funktion. Der vil være fokus på den unges 
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netværk, bl.a. sundt og usundt netværk. Herunder hvor og hvordan man kan danne 
nyt netværk. Behandlingen vil være en veksel imellem samtaler og hjemmeopgaver. 
Det er en forudsætning at borgeren formår at være nogenlunde mødestabil samt 
være motiveret for at der skal ske en forandring.  

 

 Substitutionsbehandling – (Udleveringen): 
Formålet med substitutionsbehandling er skadesreduktion og stabilisering af 
misbruget eller afhængigheden. 

Borgere med langvarigt og komplekst stofmisbrug eller afhængighed, har mulighed 
for at søge om substitutionsbehandling (lægelig behandling med 
afhængighedsskabende lægemidler). 

Behandlingen forudsætter, at borgeren er i målgruppen for substitutionsbehandling 
og ud fra en lægefaglig vurdering kan profitere af behandlingen.  

Personer, der efter udredning og visitation, bliver ordineret substitutionsbehandling 
(fx metadon), vil være tilknyttet Udleveringen i Dronningensgade 31 i Hjørring eller 
N.C. Jensens Gade i Hirtshals. Udleveringen af præparaterne kan også foregå fra et 
apotek. 

Substitutionsbehandling kan være et supplement til en anden behandlingsform fx 
dagbehandling, men kan også stå alene.  

 

 Døgnbehandling/opholdssted:  
Døgnbehandling eksternt – visiteret tilbud gennem misbrugsteamet 
Opholdssted – visiteret gennem Familieafdelingen/Handicapafdelingen 
Den unge anbringes på et opholdssted der matcher den unges socialfaglige 
problematikker. Dette er ofte eksterne døgnophold. 
 
Den unge kan anbringes på grundlag af: 
Frivillig anbringelse 
Tvangsanbringelse 
Domsanbringelse (ungdomskriminalitetsnævnet) UKN 

 



  

 

 

 

 

                                                                                Side 15 

 

15 

Opmærksomhedspunkt: hvem arbejder motiverende med den unge, frem mod et 
døgnophold, hvis situationen er den, at den unge ikke ønsker at anbringelse udenfor eget 
hjem?  

Rusmiddelkoordinator arbejder med motivation af den unge til en accept af egen situation. 
Desuden deltager rusmiddelkoordinator forbesøg/opstart/opfølgning/afslutningsmøder på 
opholdsstedet 

 Jobcentrets misbrugsindsats: 
Målgruppen for indsatsen er borgere over 18 år, med et stort brug /misbrug af 
alkohol og/eller stoffer, som gør dem ude af stand til at deltage i eller som ikke 
vurderes at ville kunne profitere af jobcenterets øvrige beskæftigelsesrettede 
indsatser. Målgruppen er endvidere kendetegnet ved, at de ikke umiddelbart er 
motiverede for at stoppe deres misbrug og dermed heller ikke er motiverede for at 
deltage i misbrugsbehandling. 

Kendetegnene for målgruppen er: 
 At de ikke formår at deltage i den almindelige beskæftigelsesindsats 
 At der har været forsøgt iværksat flere forskellige indsatser uden succes 
 At det ikke har været muligt at motivere borgeren til forandring ved 

motiverende samtaler eller almindelig mentorstøtte 
 
Indsatsen er opdelt i 2 for faser, hvor den første fase er kendetegnet ved, at der 
iværksættes en intensiv personlig indsats, som har til formål at skabe den fornødne 
motivation for at kunne deltage i et særligt tilrettelagt gruppeforløb. Forventet 
varighed i fase 1 er 8 uger. 
 
Når borgeren er klar til indslusning i det særlige gruppeforløb, vil der være fokus på, 
at den enkelte opnår de nødvendige mestringsstrategier, som gør dem i stand til at 
deltage i almindelige beskæftigelsesrettede indsatser, herunder overgå til den 
normale mentorindsats og/eller påbegynde misbrugsbehandling. Forventet 
varighed i fase 2 er op til 18 uger. 
 

 Værested det røde hus og Hirtshals: 
Det Røde Hus i Hjørring og Værestedet i Hirtshals er kommunale anonyme dagtilbud 
for Hjørring Kommunes mest udsatte borgere over 18 år. 
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Værestederne er åbne tilbud uden personregistrering og behandling og et alternativ 
til det rå liv på gaden. Her finder du tryghed, støtte, omsorg og et socialt fællesskab 
med ligestillede. 
 
Her kan man komme ind og få gratis kaffe, te og saft, og derudover er der mulighed 
for at købe morgenmad og frokost. 
 
Målgruppen er aktive stofmisbrugere, men her kommer også tidligere misbrugere, 
borgere i substitutionsbehandling, hjemløse samt mennesker med psykiske 
udfordringer. Desuden er der borgere, som kommer fra kriminelle miljøer og 
tidligere indsatte.  

 Botilbud: 
Botilbud til borgere med misbrug/psykiske vanskeligheder §§ 107, 108 og 110-
tilbud, købes eksternt. 
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Afhængighed 

Sofus kommer ikke længere i skole, han har tydelige trivselsproblemer og tager 
euforiserende stoffer hverdag, Sofus bliver fysisk og psykisk dårlig, når han ikke får sit stof 
Hvem kan der søges hjælp hos? 
 

 Misbrugscenter Hjørring Mobilt Unge Team (MUT) rådgivningsforløb:  
Uvisiteret samtaleforløb på max 5 samtaler 
Den unge, skolen, forældre og andre kan kontakte MUT direkte med henblik på 
rådgivningssamtaler á 5 stk. hvis der er mistanke om et problematisk brug  
Hvis der er behov for yderlig end de 5 samtaler, kan der gennem myndighed søges 
et 12 ugers behandlingsforløb  

 
Opmærksomhedspunkt: MUT kan ikke være opsøgende på opgaven, derfor er det vigtigt at 
den unge selv har motivationen for disse samtaler, eller at der er en anden fagperson, der 
varetager motivationsdelen hos den unge før og eller under et rådgivningsforløb. 
Denne opgave varetog motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet, tidligere. Hvor 
opgaven kunne være at fastholde den unge i motivationen mellem aftaler.  
 

 Myndighed (Familieafdelingen/Handicapafdelingen): 
Underrettes med henblik på foranstaltning.  
Hvis der er tilknyttet SSP-ungdomskonsulent, bliver denne i et forløb med den unge 
indtil anden foranstaltning påbegyndes. 
(Tidligere kunne motivationsmedarbejder på rusmiddelområdet kontaktes. Opgaven 
var her at opsøge den unge, arbejde på en relation til den unge og motivere den 
unge til at modtage hjælp).  

 

 Misbrugscenter Hjørring  12 ugers behandlingsforløb (visiteret):  
Under 18 år: Visiteret foranstaltning fra Familieafdelingen/Handicapafdelingen  
Over 18 år: Visiteret foranstaltning fra Misbrugsteamet i SÆH-forvaltningen og ikke 
nødvendigvis en MUT funktion. 
 
12 ugers ambulant behandling på Misbrugscenter Hjørring:  
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Behandlingen tager primært udgangspunkt i kognitive metoder, hvor man arbejder 
med de kognitive elementer som fokuserer på den unges tanke- og 
handleprocesser, dette fordrer at den unge er i stand til at reflektere over egne 
handlemønstre/ adfærd).  
Der arbejdes, f.eks. med: motivation, forandringscirklen, højrisikosituationer, 
fordele og ulemper og især rusens funktion. Der vil være fokus på den unges 
netværk, bl.a. sundt og usundt netværk. Herunder hvor og hvordan man kan danne 
nyt netværk. Behandlingen vil være en veksel imellem samtaler og hjemmeopgaver, 
såfremt hjemmeopgaver giver mening for den unge. Det er en forudsætning at den 
unge formår at være nogenlunde mødestabil samt være motiveret for at der skal 
ske en forandring. Det er vigtigt at den unge føler sig tryg i samtalerne for at kunne 
profitere at behandlingen. For at kunne profitere af misbrugsbehandling er det en 
forudsætning at den unge er i stand til at reflektere over egen adfærd og handlinger 
 
Vejlederteam og opsøgende team kan tilknyttes.  

 

 Vejlederteamet: 
Uvisiteret tilbud: Vejlederteamet kan yde en socialfaglig indsats før, under og efter 
en misbrugsbehandling til borgere over 18 år. Har du efter endt misbrugsbehandling 
fortsat behov for støtte, vil Vejlederteamet hjælpe med at få iværksat andre 
muligheder. Misbrugsteamet og misbrugscenter Hjørring vurderer, om du kan have 
behov for socialfaglig indsats. Herefter kan de henvise til Vejlederteamet, hvis du 
ønsker dette. Indsatsen vil blive tilrettelagt ud fra dine behov i samarbejde mellem 
dig og en vejleder. Vejlederteamet tilbyder bl.a. støttende og motiverende samtaler, 
bisidderfunktion og støtte i kontakt til andre instanser.  Der er et tæt samarbejde 
med Misbrugsteamet og misbrugscenter Hjørring. Den socialfaglige indsats tager 
udgangspunkt i de problemstillinger, der gør det vanskeligt for dig at gennemføre 
misbrugsbehandling.  

 Støttekontaktperson – opsøgende team (SKP): 
Det opsøgende team ved Udsatte Grupper, er et opsøgende uvisiteret tilbud til 
borgere med misbrug over 18 år. Alle kan rette henvendelse, hvis man er bekymret 
for en borger. Støtten er en opsøgende og midlertidig indsats på borgerens egne 
præmisser. Støttens formål er at medvirke til at styrke borgerens kontakt med 
omverdenen. Støtten ydes til borgere der ikke er i stand til at benytte andre tilbud 
på området. 
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 Misbrugscenter Hjørring Dagbehandling:  
12 ugers visiteret tilbud til borgere over 18. 
Dagbehandlingen er et intensivt behandlingsforløb, hvor borgeren møder på 
misbrugscenteret 4 gange om ugen  
Mandag 9.30 – 13 
Tirsdag 9.30 – 12 
Torsdag 9.30 – 13 
Fredag 9. 30 – 12  
 
Behandlingen tager primært udgangspunkt i kognitive metoder, hvor man arbejder 
med de kognitive elementer som fokuserer på borgerens tanke- og handleprocesser 
dette fordrer at den unge er i stand til at reflektere over egne handlemønstre/ 
adfærd.  
Der arbejdes, f.eks. med: motivation, forandringscirklen, højrisikosituationer, 
fordele og ulemper og især rusens funktion. Der vil være fokus på den unges 
netværk, bl.a. sundt og usundt netværk. Herunder hvor og hvordan man kan danne 
nyt netværk. Behandlingen vil være en veksel imellem samtaler og hjemmeopgaver. 
Det er en forudsætning at borgeren formår at være nogenlunde mødestabil samt 
være motiveret for at der skal ske en forandring.  

 

 Substitutionsbehandling – (Udleveringen): 
Formålet med substitutionsbehandling er skadesreduktion og stabilisering af 
misbruget eller afhængigheden. 

Borgere med langvarigt og komplekst stofmisbrug eller afhængighed, har mulighed 
for at søge om substitutionsbehandling (lægelig behandling med 
afhængighedsskabende lægemidler). 

Behandlingen forudsætter, at borgeren er i målgruppen for substitutionsbehandling 
og ud fra en lægefaglig vurdering kan profitere af behandlingen.  

Personer, der efter udredning og visitation, bliver ordineret substitutionsbehandling 
(fx metadon), vil være tilknyttet Udleveringen i Dronningensgade 31 i Hjørring eller 
N.C. Jensens Gade i Hirtshals. Udleveringen af præparaterne kan også foregå fra et 
apotek. 
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Substitutionsbehandling kan være et supplement til en anden behandlingsform fx 
dagbehandling, men kan også stå alene.  

 

 Døgnbehandling/opholdssted:  
Døgnbehandling eksternt – visiteret tilbud gennem misbrugsteamet 
Opholdssted – visiteret gennem Familieafdelingen/Handicapafdelingen 
Den unge anbringes på et opholdssted der matcher den unges socialfaglige 
problematikker. Dette er ofte eksterne døgnophold. 
 
Den unge kan anbringes på grundlag af: 
Frivillig anbringelse 
Tvangsanbringelse 
Domsanbringelse (ungdomskriminalitetsnævnet) UKN 

 

Opmærksomhedspunkt: Hvem arbejder motiverende med den unge, frem mod et 
døgnophold, hvis situationen er den, at den unge ikke ønsker at anbringelse udenfor eget 
hjem?  Rusmiddelkoordinator arbejder med motivation af den unge til en accept af egen 
situation. Desuden deltager rusmiddelkoordinator 
forbesøg/opstart/opfølgning/afslutningsmøder på opholdsstedet 

 

 Jobcentrets misbrugsindsats: 
Målgruppen for indsatsen er borgere over 18 år, med et stort brug /misbrug af 
alkohol og/eller stoffer, som gør dem ude af stand til at deltage i eller som ikke 
vurderes at ville kunne profitere af jobcenterets øvrige beskæftigelsesrettede 
indsatser. Målgruppen er endvidere kendetegnet ved, at de ikke umiddelbart er 
motiverede for at stoppe deres misbrug og dermed heller ikke er motiverede for at 
deltage i misbrugsbehandling. 
 
Kendetegnene for målgruppen er: 
 At de ikke formår at deltage i den almindelige beskæftigelsesindsats 
 At der har været forsøgt iværksat flere forskellige indsatser uden succes 
 At det ikke har været muligt at motivere borgeren til forandring ved 

motiverende samtaler eller almindelig mentorstøtte 
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Indsatsen er opdelt i 2 for faser, hvor den første fase er kendetegnet ved, at der 
iværksættes en intensiv personlig indsats, som har til formål at skabe den fornødne 
motivation for at kunne deltage i et særligt tilrettelagt gruppeforløb. Forventet 
varighed i fase 1 er 8 uger. 
 
Når borgeren er klar til indslusning i det særlige gruppeforløb, vil der være fokus på, 
at den enkelte opnår de nødvendige mestrings strategier, som gør dem i stand til at 
deltage i almindelige beskæftigelsesrettede indsatser, herunder overgå til den 
normale mentorindsats og/eller påbegynde misbrugsbehandling. Forventet 
varighed i fase 2 er op til 18 uger. 
 

 Værested det røde hus og Hirtshals: 
Det Røde Hus i Hjørring og Værestedet i Hirtshals er kommunale anonyme dagtilbud 
for Hjørring Kommunes mest udsatte borgere over 18 år. 
 
Værestederne er åbne tilbud uden personregistrering og behandling og et alternativ 
til det rå liv på gaden. Her finder du tryghed, støtte, omsorg og et socialt fællesskab 
med ligestillede. 
 
Her kan man komme ind og få gratis kaffe, te og saft, og derudover er der mulighed 
for at købe morgenmad og frokost. 
 
Målgruppen er aktive stofmisbrugere, men her kommer også tidligere misbrugere, 
borgere i substitutionsbehandling, hjemløse samt mennesker med psykiske 
udfordringer. Desuden er der borgere, som kommer fra kriminelle miljøer og 
tidligere indsatte.  
 

 Botilbud: 
Botilbud til borgere med misbrug/psykiske vanskeligheder §§ 107, 108 og 110-tilbud 
købes eksternt.  
 



Hjørring Kommune
 

 

 

Bilag 3 - Opsporingsmodel 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

1) Gå ind i Trivselsguiden i 
Børnelinealen og afdæk 
mistrivslen (link)

2) Vurderer du nu, at der er tegn 
på brug af rusmidler? 

1) Gå ind i rusmiddelfanen i 
Børnelinealen (link) og afdæk 
omfanget af rusmiddelbruget 

2) Se hvilke handlemuligheder 
der kan være nødvendige at 
iværksætte

Ja Nej 

Ja 

Fortsæt afdækningen med hjælp 
fra andre fagpersoner 

Nej 

Ved du om den unges mistrivsel skyldes rusmidler?

https://formidlinghjoerring.alldialogue.dk/p-2-0-1.php
https://formidlinghjoerring.alldialogue.dk/p-128-0-1.php

