
Status på offentligt 
finansieret 
alkoholbehandling i 
Danmark

29. Januar 2020
Niels Sandø Pedersen
Enhedschef, Forebyggelsesenheden



Sundhedsministeren og sundhedsudvalget bad Sundhedsstyrelsen om at foretage et servicetjek af  
offe ntlig t finansie re t a lkoholbe hand ling  på baggrund  af be slutningsforslag  og  fore spørgse lsde bat 

Afdæ kning  af de  ud ford ringe r, de r e r på  a lkoholbe hand lingsom råde t af både  fag lig  og  s trukture lle  
karakte r. 

Sid e  2

Servicetjek 
- alkoholbehandling efter Sundhedslovens § 141



Kvalitet i alkoholbehandlingen

Kvalitet i alkoholbehandling handler om indholdet af selve alkoholbehandlingen

Men kvalitet handler i lige så høj grad om delelementer som:

• Tidlig opsporing
• Rekruttering
• Kapacitet
• Fornuftig vægtning af sundheds - og socialfaglig tilgang og kompetencer 
• Fleksibilitet i tilbuddene
• Gennemsigtighed 
• Tillid
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Antal personer i behandling
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Antal i behandling fordelt på køn
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Side 6

Antal personer i behandling pr. 1.000 borgere 
i aldersgruppen
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Side 7

Opsporing – hvor henvises borgere fra



Det indgår således i aftalen af 6. september 2019 mellem regeringen og KL om 
kom m une rne s økonom i for 2020 , a t 
”Selvmøderprincippet indebærer, at borgere selv kan henvende sig til og blive indskrevet 
på herberger, kvindekrisecentre og i forbindelse med ambulant alkoholbehandling uden 
en forudgående kommunal visitation . Der ligger væsentlige hensyn bag 
selvmøderprincippet – som derfor fastholdes - ikke mindst hensynet til at kunne yde 
akut hjælp. Kommunerne oplever imidlertid en udvikling, hvor tilbud omfattet af 
selvmøderprincippet har stigende priser , samtidig med at de lovgivningsmæssige 
rammer kan udgøre en barriere for en helhedsorienteret hjælp til borgerne. Regeringen 
og KL er derfor enige om at iværksætte et arbejde, der skal munde ud i forslag til, 
hvordan der sikres bedre sammenhæng mellem kvalitet i tilbuddene, takster og den 
øvrige hjælp til borgerne ”.

Sid e  8

Selvmøderprincippet og visitation 
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Anonyme i alkoholbehandling
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Side 10

Antal år i offentligt finansieret alkoholbehandling for 
alle indskrevet i behandling i 2018
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Socialtilsynene (årsrapporte r for 2017):
- de t e r de re s op le ve lse , a t de r generelt er en god kvalitet .
- medarbejderne er kompetente og besidder stor viden inde n for om råde t, he runde r kendskab til metoder og 

tilgange , de r e r re le vante  for m ålg ruppe n. 
- lav personalegennemstrømning , hvilke t b id rage r til e t højt erfarings - og vidensniveau b land t m e darbe jde rne .

Styre lse n for Patie ntsikke rhe d  (2016 ve dr. p rivate  be hand lingsste de r (s tof og  alkohol): 
− de r var e n væsentlig større risiko for patientsikkerheden , e nd  de r var ge ne re lt se t e r på alle  p rivate  

be hand lingsste de r. 
− de r på d isse  be hand lingsste de r e r mange målepunkter, der ikke er opfyldt inde n for e m ne t instrukser og 

procedurer . 
− de t var problematisk , da be hand lingsste de r m e d  m isb rugsbe hand ling  ofte  har mange personalegrupper 

uden sundhedsfaglig baggrund, hvilke t gør korre kt instruktion m e ge t væ se ntlig .
− Afrusning og abstinensbehandling var de t m åle punkt, de r havde  de t laveste målopfyldelse . De t e r sæ rlig t 

kritisk, da abstine nstils tande  kan væ re  livstrue nd e

Sid e  11

Tilsyn
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Fagpersoner i alkoholbehandlingstilbud
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Fastlægedækning



Side 14

Ensartethed i behandling



Side 15

Anvendte lægemidler i behandlingen



• Stigning i henvendelser fra unge
• Øge tidlig opsporing af unge med 

alkoholproblemer

Side 16

Unge med alkoholproblemer

Behandlingstilbud bør være
• Sæ rlig t tilre tte lag te  be hand lingstilbud
• Bre d t s ig te  på be hand ling  af 

a lkoholprob le m e r og  and re  rusm id le r
• He lhe dsorie nte re t fokus på de n unge s liv 
• Både  soc ialt- og  sundhe dsfag lig t fokus

Viden
• Be hov for m e re  vide n om  antalle t af unge  i Danm ark, de r har e t be hand lingskræ ve nde  

alkoholforbrug
• De n nuvæ re nde  tilgang  i a lkoholbe hand linge n af unge  bør unde rsøge s næ rm e re
• De r bør indd rage s national og  inte rnational forskning  på om råde t.



Målet er, at kommuner, behandlingssteder og regioner på grundlag af data kan:
• tilrettelægge indsatsen for opsporing for relevante målgrupper 
• kan følge op på kvalitet og effekt af behandlingen
• tilpasse og kvalificere behandlingen i dialog med borgerne

Fokus fremadrettet - Relevante, tidstro, tilgængelige data
• Systematiske dataleverance til kommuner
• Systematiske analyser fra Sundhedsstyrelsen/Sundhedsdatastyrelsen 
• Dialogen om relevansen af indholdet i NAB 

• data til systematisk opfølgning på effekt af de forskellige elementer i behandlingen
• data til systematisk opfølgning på opsporingsindsatsen
• sammenhængen mellem data til brug i behandlingen og data til statistik/ forskning

• Datafølgegruppe (kommuner og forskere)
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Datadrevet alkoholbehandling



• Kvalitetsstandarder - ensartethed
• Styrke sundhedsfaglighed
• Kompetencer
• Fleksibilitet
• Kapacitet  vs rekruttering
• Tidligere opsporing
• Unge 
• Datadrevet 

Side 18

Udviklingspotentiale  
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