Integreret dobbeltdiagnosebehandling i
regionerne

- hvor er vi nu?

Dansk Fagligt Netvaerk for Dobbeltdiagnose
Onsdag den 4. juni 2025

Lone Tonsgaard



INDFASNING

Trinvis indfasning af det integrerede dobbeltdiagnosetilbud

\
Gruppe 2 \ Gruppe 3
\
Aktuelt kontakt til regional / Aktuelt kontakt til kommunal \ Aktuel kontakt til kommunal
psykiatri med samtidig J rusmiddelbehandling rusmiddelbehandling, men
. . I . : .
rusmiddeldiagnose ! som ikke aktuelt er i psykia-
Kontakt til regional psykiatri trisk behandling.
Har IKKE et samtidigt forleb inden for seneste ar
i kommunal rusmiddel-
behandling
Traeder i kraft \ Traeder i kraft ; Traeder i kraft
1. september 2024 1. juli 2025 1. juli 2026

Lone Tonsgaard



Region Hovedstadens Psykiatri

STEPPED CARE

Integreret
Parallelt forlob behandling
med kommunal (@ambulant eller
Parallelt forleb T e under indlaeg-
med kommunal dling og gelse) af bade
Kommunal rusmiddelbe- osykiatrisk rusmiddelprob-
rusmiddelbe- handling og behandling i den lematik og psykisk
handling eller bpi}fkigtl_riﬂf | regionale lidelse i regionen™
5 ehandling” i o
Ingen behandling bgﬁgﬁgt{mg‘i i orimaer Sefmr psykiatri
primaer sektor




PATIENTEN | CENTRUM | DET INTEGREREDE FORLOB

E:’Ian for behandling (opstart/udredning/plan)}

~

Behandling intensiv fase (ustabil)

Behandling ikke intensiv (stabil)

Afslutning (overgang)

- J
4 )

- J
( )

Patientens behov er styrende for behandlingen

Patientens
funktionsniveau

Behandling i primeaer sektor

Koordineret behandling

Integreret behandling i stabil

Integreret behangdling i ustabil

Indlagt pa hospital Tid

- J
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TVARREGIONALT OG REGIONALT ARBEJDE

Tveaerregionalt (og -sektorielt) samarbejde om:

Kompetenceudvikling (e-leering + rammer for
fremmgadekurser)

Patientforlgbsbeskrivelser

Standarder og veerktgjer

Vejledninger og retningslinjer

Henvisning og visitation

Psykoedukation

Tvaersektorielt samarbejde

Monitorering og registrering

Lgbende videns- og erfaringsudveksling, fx
Substitutionsbehandling

*  Forberedelse af implementering af gruppe 2

Skadesreduktion

Regionalt arbejde med:

Tveersektorielt samarbejde lokalt
Organisering af behandlingen lokalt
Kompetenceudvikling
Patientforlgbsbeskrivelser
Implementeringsplaner
Rekruttering

Lokale retningslinjer og instrukser

Bygningsmaessige tilpasninger



Hvad gar godt

Viden og
kompetenceudvikling

Retningslinjer og
vejledninger

bl
<%

Samarbejde

Hvad er svaert

Motivere malgruppen til
integreret behandling

[ej, Diagnostik og
malgruppeforstaelse

Céé Kulturforandring

Lone Tonsgaard



No Wrong Door

Ingen ma afvises i den regionale
psykiatri pga. et rusmiddelbrug

Ingen ma afvises i den kommunale
rusmiddelbehandling pga. en
psykiatrisk lidelse eller mistanke
herom

Uanset hvor en person henvender sig
skal behovet for hjeelp og behandling
Imgdekommes

Henvisning og brobygning

Personen ma ikke slippes far der er
sikret kontakt med det rette tilbud




Region Nordjylland - geografi

Integreret dobbeltdiagnosebehandling

leveres pd og udgaende fra eksisterende " M Frederikshavn
. arrin
matrikler Jorng o oY

. o)
Th|ste.cl‘ Bronderslev

ll [ PPN ,“, Brovst

. 'j/ o)’ oY
y
. Aalborg Q\
-~ Nykebing Aars
5 Mors ® p
y
.‘
'\«‘ @ Ssengeafsnit
“\ Hobro | @ Ambulatorier
> @0 \ @ Psykiatrisk Skadestue
; . @ Nyt Aalborg Universitetshospital
~ -

. A @ Ambulant satellitfunktion



Udvalgte arbejdsspor i Region Nordjylland

Opstart af integreret behandlingsforlob

- Fortsat og labende opsporing af patienter i malgruppe

« Hvem er i malgruppe for integreret dobbeltdiagnosebehandling?

« Handtering af samtykke

« Hvad skal der til for at levere integreret dobbeltdiagnosebehandling?

mmmmm Kompetenceudvikling

o E-lzeringsmoduler sendt ud til over 900 medarbejdere og ledere i Psykiatrien, RN (til gennemgang
og drgftelse i ambulatorier og sengeafsnit)

« Fysisk fremmadeundervisning for udvalgte medarbejdere - 5 moduler, 8 dage
« Etablering af metodesupervision

mmy  Etablering af ekspertfunktion

- Skal bl.a. understgtte integreret dobbeltdiagnosebehandling i den enkelte enhed ved radgivning
« Udarbejdelse af relevant materiale, herunder bl.a. dokumentsamling, retningslinje(r), mv.




Region Syddanmark
ntegreret behandling udbydes i lokalpsykiatrierne
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Flowdiagram

Fra henvisning til integreret ambulant behandling

Henvisning fra Henvisning efter
almen praksis, udskrivelse fra
rusmiddelcenter somatik / psykiatri
§ |
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G
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Behandling skal ivaerksattes senest 14 dage efter henvisning
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stofmisbrug eller alkoholmisbrug

Samarbejde og keordination
Parterne skal labende orientere og samarbejde med almen
praksis, somatik, kommuner, psykiatri og avrige samarbejds-
partnere. Der anwendes koordinerende indsatsmader, koordina-
tionsplaner, koordinerende indsatsplaner og SAM:BO. Ligeledes
kan inddrages peers, parerendepesrs og civilsamfund.
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Region Syddanmark, 2 e
de 22 kommuner z N koordinerends indestmode.
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Region Sjalland - organisering

Integreret dobbeltdiagnosebehandling er i:

« 19 F-ACT teams

« Patienter i F-ACT Aldre teams overflyttes til almene F-ACT teams
» Retspsykiatrisk ambulatorie

« Afsnit for rehabilitering (tidligere Saerlige Pladser)

« Seerlige substitutions sengeafsnit

« OPUS

» Fusionsklinikken
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Region Hovedstadens Psykiatri

REGION HOVEDSTADEN:
ORGANISERING AF IMPLEMENTERINGEN

Tveersektorielt )

Mandatgiver:
Direktion Region
Hovedstadens Psykiatri

Ledelsesforum

Styregruppe

Emnespecifikke

Programledelse

arbejdsgrupper
Implementeringsansvarlige
pa hvert center
Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center
Amager Ballerup Bornholm Glostrup Kgbenhavn Nordsjaelland Sct. Hans

Nadja Lodberg Andersen




ORGANISERING AF INTEGRERET BEHANDLING

AMBULANT

- 14 F-ACT-ambulatorier, herunder botilbudsteams og aldreteams
2 retspsykiatriske ambulatorier

6 OPUS teams + 1 OPUS Young

Specialambulatorier (kompliceret skizofreni, selvskade, affektive lidelser, spiseforstyrrelser,
transkulturel psykiatri)

Specialambulatoriet MOPS, Feellesteam og Gadeplansteam (leverede integreret behandling
far sept 2024)

- Substitutionsbehandling minimum ét ambulatorie pa hvert center (afhaengig af geografi)

v oJd

N2

SENGEAFSNIT
- Afdeling M, Sct. Hans
- D20 (og snart D21) — leengerevarende rehabiliteringspladser

Nadja Lodberg Andersen 15
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regionmidtjylland

Organisering Region Midt

Skive Viborg Randers
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Ambulant organisering

Tveerfaglige F-ACT-inspirerede teams for integreret
dobbeltdiagnosebehandling (TIB)

Alle patienter inden for malgruppen af integreret behandling visiteres til
TIB

Nar patienten kan modtage diagnosespecifik psykiatrisk behandling

henvises patienten videre til gvrige specialisere teams - men
forlgbsansvaret forbliver

TIB har en udgaende funktion og der afsgges mulighed for fysisk
tilstedeveaerelse i rusmiddelcentrene
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Integreret og koordineret behandling

regionmidtjylland
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Patientforigb under indlaeggelse

Patienter indlaegges alene pa baggrund af deres psykiatriske problemstilling og
indlaegges samme sted som i dag

‘ Akut afrusning/abstinensbehandling sker i somatikken ligesom i dag

‘ TIB fortsaetter behandlingen under indlaeggelse efter behov

Safremt patienten er i stand til det kan ambulant individuel- og gruppebehandling
fastholdes under indlaeggelsen

Ved behov for leengerevarende rehabiliterende indlaaggelse geelder visitationskriterierne
for de rehabiliterende pladser



Retningslinjer og aftaler der

understgtter organiseringen
I Region Midtjylland
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Retningslinjer,
vejledning m.m.

= Fallespsykiatrisk samarbejdsaftale mellem Team
for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling og gvrige
teams

= Samarbejdsaftale mellem Team for
Integreret Dobbeltdiagnosebehandling og
gvrige teams, feellespsykiatrisk retningslinje

=  Feaellespsykiatriske retningslinje for integreret
dobbeltdiagnosebehandling i Region Midtjylland

= Dobbeltdiagnose - integreret behandling i
Region Midtjylland, feellespsykiatrisk
retningslinje

= Malgruppebeskrivelse (bilag i retningslinje)
= Samarbejdsaftale med kommunerne

*Revidering af feellespsykiatrisk retningslinje og samarbejdsaftale medio 2025 pa
baggrund af erfaringer med malgruppe for fase 1



https://e-dok.rm.dk/app/documents/X44B5CFE92437207DC1258C35004291D4
https://e-dok.rm.dk/app/documents/X44B5CFE92437207DC1258C35004291D4
https://e-dok.rm.dk/app/documents/X44B5CFE92437207DC1258C35004291D4
https://e-dok.rm.dk/app/documents/X9EA299E08232BAABC1258C35002AF0FA
https://e-dok.rm.dk/app/documents/X9EA299E08232BAABC1258C35002AF0FA
https://e-dok.rm.dk/app/documents/X9EA299E08232BAABC1258C35002AF0FA

mdt

Henvisning ' regionmidtjylland

Faellespsykiatrisk
retningslinje

Udredning

Klinisk retningslinje for hvordan den integrerede behandling

udfgres i Region Midtjylland. Herunder:

- Skitsering af det overordnede patientforlgb baseret pa den
nationale forlgbsbeskrivelse

- Beskrivelse af de enkelte behandlingsindsatser/arbejdsgange i hver
fase af patientforlgbet

Et samlet arbejdsdokument til klinikerne, der linker til gvrige
relevante dokumenter i det integrerede forlgb;
- Kriterier til vurdering af om patienten er i malgruppen

- Kriterier til vurdering af om patienten kan overga til koordineret
behandling

- Step-by-step guide til AUDIT/DUDIT

- Ambulant alkoholafrusning/abstinensbehandling
« Substitutionsbehandling

- Udtrapning af benzodiazepiner

Behandling M

Overgang/afslutning




Faellespsykiatrisk samarbejdsaftale
Mellem Team for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling
0g gvrige teams
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Faellesps
Ansvar og ro

Arbejdsgange

Nar TIB vurderer at patienten er i stand til at
profitere af psykiatrisk behandling, kontakter TIB
relevante gvrige teams.

Relevante gvrige teams har ansvar for at magde
op til TIB’s behandlingskonference/FACT-
inspirerede mgder/relevante fora og drgfte den
aktuelle patient.

Der udarbejdes en koordineret behandlingsplan i
samarbejde mellem TIB og det/de gvrige teams.
Behandlingsplanen skal tage hgjde for bade
rusmiddelbehandling og psykiatrisk behandling og
patienten har saledes kun én samlet
behandlingsplan.

Ved tvivlstilfaelde hviler afggrelsen pa TIB. Hvis
de gvrige teams fortsat bestrider vurderingen, vil
det vaere op til afdelingsledelsen at trzeffe en ny
afggrelse.

midt

regionmidtjylland

Yklatl‘ISk samarbejdsaftale

Ansvarsfordeling

TIB:

Varetager rusmiddelbehandlingen bade
terapeutisk og farmakologisk i det integrerede
tilbud

Varetager forlgbsansvaret

TIB indkalder Igbende relevante gvrige teams til
behandlingskonference/FACT-inspirerede
mgader/relevante fora, hvor patientens status og
samlede forlgb vurderes.

Varetager koordinering med gvrige
samarbejdspartnere

Diagnosespecifikt team:

Varetager den specialiserede psykiatriske
behandling for patienterne i det integrerede
tilbud nar/hvis de bliver i stand til at indga i
denne

Ansvar for at mgde op med relevante
behandlere/ressourcer til mgdefora indkaldt af
TIB



AFTALE OM
SUNDHEDSREFORM 2024 SUNDHEDS-

Helhedsorienteret blik pa REFORM 2024

patienten/borgeren:

| de 17 nye sundhedsrad skal regioner og
kommuner i et taet og forpligtende
samarbejde skabe et staerkere
sundhedsvaesen taet pa borgerne

Sundhedsradenes opgaver vedrgrer bade
de somatiske og psykiatriske tilbud

Ligestilling af psykiatri og somatik

w2

INDENRIGS- OG
SUNDHEDSMINISTERIET




F{egnt—:'rihgvt-:-_f1 _ 0 '_ _' ‘
En steerkere
- psykiatri -

Flere sociale akuttilbud og nye i 1d
: En samlet 10-arsplan
afklaringspladser for psykiatrien =

Nye initiative i 10-arsplanen

Udgaende teams og mere ops@gende
gadeplansarbejde

Mere sammenhaengende forlgb for
mennesker med svaere psykiske
lidelser

Nyt dobbeltdiagnosetilbud for barn og
unge med misbrug og psykisk lidelse

Steerkere tilbud til bagrn og unge |
udsatte positioner




De naste skridt...

Koordineret behandling — beskrivelse af
principper og ensartet forstaelse

Dobbeltdiagnosebehandling i
akutmodtagelser og sengeafsnit

Hvordan ser den socialfaglige behandling ud |
regionalt regi?

Motivation...

Fortsaette samarbejde pa tveers...af sektorer
0g regioner samt somatik og psykiatri

28
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Patientens behov er styrende for behandlingen

Patientens
funktionsniveau

Behandling i primaer sektor

Koordineret behandling

Integreret behandling i stabil

Integreret behandling i ustabil

fase

Clndlagt pa hospital

Tid

v
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