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Etablering af dobbeltdiagnosebehandlingstilbud i Region Midtjylland
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Kobling til Udsatterådets arbejde

”Rådet for Socialt Udsatte skal fagligt 
rumme viden inden for områderne, 
som indbefatter hjemløse, 
stofmisbrugere, prostituerede, 
sindslidende, alkoholikere samt udsatte 
unge i Århus.

Vedtægter 
for 

Udsatterådet
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National og regional organisering
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Psykiatridirektørkredsen

Tværregional 
arbejdsgruppe for 

standarder, vejledninger 
og værktøjer

Tværregional 
arbejdsgruppe for 

målgruppe, henvisning og 
visitation

Tværregional 
arbejdsgruppe for 

kompetenceudvikling

Tværregional 
planlægningsgruppe

National organisering

Tværregional 
netværk
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Regional organisering

HL & AL-kredsen

Beslutningstræffende enheder

Implementeringsgruppe Klinisk arbejdsgruppe
Tværsektoriel 
arbejdsgruppe

Projektledelse

Søren Rynkeby Lemming

Projektstyring, udarbejdelse af 
kommissorium, projektadministration
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Henvisning, visitation og målgruppen
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Den overordnede målgruppe for det 
integrerede behandlingstilbud er 
mennesker med behandlelige psykiske 
lidelser af moderat til svær grad, som 
har et psykiatrisk behandlingsbehov 
og samtidig rusmiddelproblematik. 

Princip 1
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Integreret forløb

▪ Derudover er funktionsevnen samtidig 
påvirket i en sådan grad, og den enkeltes 
hverdag så kompleks og kaotisk, at den 
enkelte ikke vurderes at kunne følge eller 
profitere af behandling i et 
parallelt/koordineret behandlingstilbud

Princip 2
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Behandlingsforløb

▪ I det parallelle forløb varetages 
alkoholbehandling og den lægelige og 
socialfaglige stofmisbrugsbehandling i 
kommunen og/eller primær sektor. 

▪ I det integrerede forløb er både 
rusmiddelbehandlingen og den 
psykiatriske behandling forankret i 
regionen. Integreret behandling 
indebærer, at de to problematikker 
behandles samtidigt. 
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Stepped-care model
▪ Modellen er baseret på idéen om, at den mindst intensive, men stadig effektive, behandling 

bør tilbydes først.

▪ Det er centralt at forløbene er fleksibelt indrettet, og at overgange mellem 
behandlingsniveauer koordineres. 

▪ Patienter, der har været i behandling i det integrerede tilbud bør kunne få behandling ved 
behov, herunder fx ved tilbagefald eller forværring af sygdom, uden ny visitation i minimum 
ét år



Visitation til integreret behandling for mennesker med 
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik

Træder i kraft
1. september 2024

Træder i kraft
1. juli 2025

Træder i kraft
1. juli 2026

Trinvis indfasning af det integrerede dobbeltdiagnosetilbud

Aktuelt kontakt til 
regional psykiatri 
med samtidig 
rusmiddeldiagnose

Har IKKE et samtidigt 
forløb i kommunal 
rusmiddelbehandling

Aktuelt kontakt til 
kommunal 
misbrugsbehandling

Kontakt til regional 
psykiatri inden for 
seneste år

Aktuel kontakt til 
kommunal 
misbrugsbehandling, 
men som ikke 
aktuelt er i 
psykiatrisk 
behandling.

Grup
pe 1

Grup
pe 2

Grup
pe 3

Hvordan visiteres til det integrerede i perioden 1/9 2024 – 1/7 2025 (gruppe 1)?

Borger

Psykiatrisk behandling i regional psykiatri
Rusmiddelbehandling i kommunalt 

rusmiddelcenter

Det integrerede dobbeltdiagnosetilbud

Den regionale psykiatri må ikke afvise borgere på baggrund af rusmiddelproblematik, selvom dobbeltdiagnosetilbuddet ikke er fuldt indfaset

Henviser
Almen praksis, rusmiddelbehandlingstilbud, kommunal myndighed, 

sygehusafdeling, speciallægepraksis mv. 

En borger som aktuelt har kontakt til den regionale psykiatri og samtidig rusmiddelproblematik, men som IKKE er i 
kommunal rusmiddelbehandling, henvises til det integrerede dobbeltdiagnosetilbud. 

Hvis borgeren visiteres til et behandlingsforløb i den regionale psykiatri, kan det pågældende behandlingstilbud 
herefter visitere til det integrerede dobbeltdiagnosetilbud, såfremt borgeren ikke vurderes at kunne indgå i den 
koordinerede behandling i hhv. kommune og region og/eller hvis der er utilstrækkelig virkning af det koordinerede 
forløb

Hvis en borger med psykisk lidelse 
og samtidig rusmiddelproblematik 
henvender sig, skal der (som 
vanligt) henvises til den regionale 
psykiatri

Der bør tilbydes opstart af koordineret 
kommunal rusmiddelbehandling, selvom 
borgeren muligvis er i målgruppen for det 
integrerede dobbeltdiagnosetilbud.
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▪ Udredning og behandling for 
rusmiddelbrug foregår i dobbelt-
diagnoseteamet

▪ Behandling for psykiatrisk lidelse 
foregår i samarbejde mellem dobbelt-
diagnoseteamet og diagnosespecifik 
team (jf. flow og intern samarbejdsaftale)

Målgruppe til 
integreret 

forløb

Nyhenvist 
patient

Målgruppe til 
koordineret 

forløb

Nyhenvist 
patient

Målgruppe til 
parallelt 
forløb

Nyhenvist 
patient

Henvisning og visitation Behandling

Dobbeltdiagnoseteam

▪ Udredning for psykiatrisk lidelse 
foregår i diagnosespecifikke teams 
eller selvstændige udredningsenheder

▪ Behandling for psykiatrisk lidelse 
foregår i diagnosespecifikke teams

Diagnosespecifik team

Integreret
forløb

Kendt 
patient

Koordineret 
forløb

Kendt 
patient

Afvises i 
Psykiatrien – 
psykiatrisk 
behandling i 
primær sektor

Visiteres til 
koordineret 

forløb

Overgange i behandling

Psykiatri rette 
henvendelse til 
kommune vedr. 

koordinering

Løbende koordinering mellem behandlingsforløb både internt og eksternt via FAC-T møder og netværksmøder. 
Overgange mellem integreret og koordineret forløb skal varsles 30 dage forinden fra både Psykiatri og kommune

Flowdiagram over første fase: 1. september 2024 – 1. juli 2025

Visiteres til 
koordineret 

forløb

Intern 
henvisning 

sendes til PCV

Samarbejde mellem teams ud fra 
interne samarbejdsaftaler og 

flowdiagram
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Status på opstarten af det 
integrerede forløb i 
Psykiatrien
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Status på opstart

•Gødstrup: 51

•Horsens: 13

•Randers: 4

•Midt: 10

•Skejby: 22

I alt: 100

Antal patienter i integreret forløb pr. afdeling (1. september – 23. oktober 2024)

•Estimeret målgruppestørrelse i Region Midt: 1077

Estimat på baggrund af økonomiaftalen (1. september 2024 – 1. juli 2025)

•Udredning og behandling i dobbeltdiagnoseteams

•Løfte patienter/borgere fra koordineret til integreret tidligere

•Nyhenviste patienter i integreret forløb

Organisering med dobbeltdiagnoseteam muliggør



17    www.regionmidtjylland.dk

Samarbejdsaftale mellem 
kommunerne og regionerne
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Hvorfor udarbejde en samarbejdsaftale?

Ensartet tilbud på tværs: 

Sikrer, at alle borgere får lige godt tilbud uanset bopæl.

Faglig vurdering og patientvalg: 

Medvirker til, at patienter, der fagligt vurderes til at tilhøre 
det integrerede tilbud, også vælger at indgå i tilbuddet.

Afsæt for videre drøftelser: 

Anvendes som grundlag for efterfølgende drøftelser i de 
enkelte klynger.
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Beskrivelse af 
prøvehandling
• Klyngerne skal igangsætte og gennemføre en 

prøvehandling med fokus på et udvalgt område.

• Afprøve konkrete løsninger og samarbejdsmodeller, 
der kan styrke indsatsen på tværs af sektorer. 

• Erfaringer og resultater fra prøvehandlingen skal 
samles i en skriftlig tilbagemelding - indeholde 
refleksioner over processen, identificerede 
udfordringer og anbefalinger til videre arbejde. 

• Fungere som input til kommende samarbejdsaftale.
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Fordeling af områder

Klynger Område Opgaver Opmærksomheder

Aarhus Tilstedeværelse på 
rusmiddelcentre

• Undersøge mulighed for fælles udlevering af 
substitutionsmedicin.

• Tildeling af lokaler.
• Hyppighed og form for tilstedeværelse.
• Afklare støtte fra psykiatrien ved henvisninger.

• Koordineret indsats på rusmiddelcentre.
• Personalebehov

Gødstrup Tilstedeværelse på 
rusmiddelcentre

• Undersøge mulighed for fælles udlevering af 
substitutionsmedicin.

• Tildeling af lokaler.
• Hyppighed og form for tilstedeværelse.
• Afklare støtte fra psykiatrien ved henvisninger.

• Koordineret indsats på rusmiddelcentre.
• Personalebehov

Midt Samarbejde med 
kommunale instanser 
udover 
rusmiddelcentre

• Etablere samarbejde med jobcentre, bosteder, 
mestringsvejledere mv.

• Koordinering på tværs af kommunale 
tilbud.

• Effektiv ressourceudnyttelse

Randers FAC-T møder og 
netværksmøder

• Udvikle procedurer for FAC-T og 
netværksmøder.

• Inddrage relevante aktører

• Tilpasning til lokale forhold.
• Systematisk tværsektoriel inddragelse.

Horsens Rådgivningsfunktion • Etablere rådgivningsstruktur.
• Udvikle adgang til specialiseret rådgivning

• Let adgang til rådgivning.
• Kontinuerlig dialog mellem region og 

kommuner.
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Tidsplan for prøvehandling
Dato Aktivitet

20. september 2024 Sundhedsstyregruppen godkendte igangsættelse af prøvehandling. 

25. oktober 2024 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe
Præsentation af proces for prøvehandling

1. November 2024 Deadline for indmeldelse af ledelsespersoner i arbejdsgruppen i hver klynge

25. Oktober 2024 – medio 
december 2024

Hver arbejdsgruppe afholder forberedende møder for hver prøvehandling mhp. udarbejdelse af 
projektkommissorium. 

Medio december 2024 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe
Hver arbejdsgruppe præsenterer plan for prøvehandling mhp. gennemførelse af prøvehandling 
inden sommerferien 2025. 

1. januar 2025 – 1. juni 2025 Periode for prøvehandling: Hver arbejdsgruppe arbejder med prøvehandlingen

Medio marts 2025 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe 
Hver arbejdsgruppe giver en midtvejsstatus på prøvehandlingen. 

1. Juni 2025 Deadline for skriftlig tilbagemelding på prøvehandling

Medio juni 2025 Møde i den tværsektorielle arbejdsgruppe
Hver arbejdsgruppe præsenterer skriftlig tilbagemelding på prøvehandling mhp. input til 
udarbejdelse af samarbejdsaftale.

12. September 2025 Møde i Sundhedsstyregruppen 
Præsentation og godkendelse af samarbejdsaftale 
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