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Nu er vi i gang med første rul…

• Hvad gik forud?

Struktur reformen i 2007 medførte at området formelt tilgik 
kommuner

• Første kvadrantmodel publiceret i 2009+2013
• Lovændring i sundhedsloven 2017
• Forhandlinger om skift af integreret behandling 22/23
• Første rul i gang 2024



Kvadrant-modellen

Dem her, som rusmiddelbehandlingen
tænker i, når vi taler dobbeltdiagnose

Dem her, som psykiatrien tænker i,
når vi taler om dobbeltdiagnose 

Og så er der nogen, der slet ikke
passer i modellen

Målgruppe i 
SPOR (cirka)



Forløbsbeskrivelse integreret-patientforloeb-for-
mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-
rusmiddelproblematik-2024.pdf

https://www.regioner.dk/media/jr0iml3s/integreret-patientforloeb-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-rusmiddelproblematik-2024.pdf
https://www.regioner.dk/media/jr0iml3s/integreret-patientforloeb-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-rusmiddelproblematik-2024.pdf
https://www.regioner.dk/media/jr0iml3s/integreret-patientforloeb-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-rusmiddelproblematik-2024.pdf




REGION ANTAL REGISTREREDE PATIENTER  I IDD-
BEHANDLING NATIONALT PR. 9.12.24

Region Hovedstaden 321

Region Sjælland 15

Region Syddanmark 139

Region Midtjylland 92

Region Nordjylland 36



Tværgående obligatoriske indsatser

Region Sjælland indsatser

Lancering 

Undervisning 
Identifikation af patienter 
med problematisk 
rusmiddelforbrug / IDD-
visitationsretningslinje

Opstart IDD-
temadage 
PAM og substi-
tionsafsnit i 
senge inkl. 
Retspsykiatri

Opstart
IDD-behandling 
Den regionale 
psykiatri - Fase 1 

Undervisning (Teams)
Alle IDD-nøglepersoner 
og afsnitsledelser 
Tilgange og værktøjer i 
motiverende fase forud 
for IDD-behandling

Opstart
3-dages kompetence-
udviklingsprogram i 
samarbejde med RHP

Opstart IDD-temadage 
i alle F-ACT teams 
inkl. ældre v/ Signe, 
Mette og Karina

Undervisnings-
dage i substitutions-
behandling for læger 
i F-ACT teams, i PAM 
og på senge-afsnit 
samt IDD-nøgle-
personer

Etablering af 
arbejdsgruppe 
for omskrivning af
national IDD-
patientforløbs-
beskrivelse til 
Region Sjælland 
dokument

4 nationale 
IDD-lærings-
programmer

Etablering af 
lægefaglig 
rådgivningslinje 

Januar Februar Maj Juni August Oktober September

Tidslinje over kompetencegivende IDD-indsatser



Men hvordan går det så?

• Betydeligt færre end estimeret i alle regioner
• Observationer frembyder en del forskellige afvisninger af opgaven, 

herunder forespørgsler om detaljer, tvivl om udfordringer der ikke 
er nye (fx hvordan man lægger iv adgang og får oplært sit 
personale)

• Personale har meget bredde i erfaring, men gennemgår samme 
kurser

• Forskellig struktur i regionerne



RS

• Nøgle personer udpeget og modtager hovedparten af ansættelser
• Lokal forløbsbeskrivelse udarbejdet
• Løbende ledelses kontakt
• Stabsforankret hos få personer med implementeringserfaring
• Side på intra med Q&A der løbende bygges
• Rådgivningslinje der ALDRIG bliver brugt
• Fysisk undervisning, online kurser, metode kurser samt nogle 

rusmiddel specifikke kurser



Hvad indeholder den 
integrerede behandling?

 Neurobiologiske faktorer

Anders Fink-Jensen
Odense 14.03.2025



Patientdata Region Hovedstadens 
Psykiatri 2023





23. Et kvalitetsløft i indsatsen til mennesker med 
psykiske lidelser og samtidigt misbrug gennem et 
samlet og integreret behandlingstilbud

Mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug har komplekse og 
svære forløb, og der er et stort behov for at styrke sammenhængen og den 
faglige kvalitet i indsatsen.

Der kan med fordel etableres et samlet og integreret tilbud af høj kvalitet 
forankret i regionerne med henblik på at sikre en samtidig og koordineret 
behandling af både den psykiske lidelse, misbrug og eventuel somatisk 
sygdom. 









Behandlingsvejledning vedrørende 
antipsykotika til behandling af psykotiske 
tilstande hos voksne



Kliniske spørgsmål

Behandlingvejledningen tager stilling til følgende:

1. Klinisk relevante forskelle på antipsykotika?
2. Depotinjektionspræparater – er de bedre, og i så 

fald til hvem?
3. Behandlingsresistent skizofreni?
4. Patienter med samtidigt stofmisbrug?



Opsummering af resultater
• Klinisk spørgsmål 1 – uden behandlingsresistens eller misbrug

• Der er, fraset clozapin, ikke er klinisk betydende forskelle på præparaterne for symptomer 
ved psykose, funktionsniveau og livskvalitet

• For flere bivirkningsmål er der klinisk relevante forskelle mellem præparaterne. 
Anbefalingerne er udformet mhp. at 1. og 2.-valgspræparaterne har den mindst mulige 
bivirkningsbyrde. 

• Klinisk spørgsmål 2 – depotinjektionspræparater
• Med undtagelse af effektmålet relaps er der ikke fundet klinisk relevante forskelle mellem 

depotinjektionspræparater og tilsvarende peroral behandling.
• For effektmålet relaps ses signifikant færre indlæggelser (relaps) ved behandling med 

depotinjektionspræparater versus peroral behandling. Størrelsen af den absolutte 
effektforskel er meget usikker.

• Klinisk spørgsmål 3 - behandlingsresistens
• Clozapin giver klinisk relevant færre behandlingsophør og færre relaps. Der er ikke 

evidens for at præparaternes bivirkninger er anderledes end for patienter uden 
behandlingsresistent skizofreni.

• Klinisk spørgsmål 4 – stofmisbrug
• Der er ikke tilstrækkelig evidens til at differentiere anbefalingerne hvad angår patienter 

med psykotiske lidelser og samtidigt stofmisbrug. 





Om denne kliniske retningslinje

• - Udviklet af DMPG i samarbejde med Sundhedsvæsenets 
Kvalitetsinstitut

• - Retningslinjen er evidensbaseret og inspireret af DMCG-
modellen

• - Målgruppe: Sundhedsprofessionelle inden for psykiatrien









Olds, J., & Milner, P. (1954). Positive reinforcement produced by electrical stimulation of septal 
area and other regions of rat brain. Journal of Comparative and Physiological Psychology, 47(6), 
419–427

Hjernens belønningssystem











Sorensen et al. Physiology and behaviour 2015



Sørensen et al. Physiology and behaviour 2015



SN

Striatum

VTA

Dopaminsystemet

D1-receptorer
– D1, D5
– cAMP stigning

D2-receptorer
– D2, D3, D4
– cAMP hæmning

Dopamin transportør (DAT)



Hyperaktivitet (dyssynkronisering):
Positive psykosesymptomer

Dopamin skizofreni og stofmisbrug

Mesolimbiske
nervebaner

Nigrostriatale nervebaner
Nedsat aktivitet:
EPS 

Mesocorticale nervebaner

Nedsat aktivitet:
Negative symptomer
og kognitive deficit



George Koob: Annual Reviews 2024



Neurodevelopmental Milestones

Bethlehem RAI et al., (2022) Brain charts for the human lifespan. Nature. 604(7906):525-533. 

SUD

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Farticles%2Fs41586-022-04554-y&data=05%7C01%7Clthomas1%40nida.nih.gov%7C620ab8526dee4deab17d08dbcabe92fb%7C14b77578977342d58507251ca2dc2b06%7C0%7C0%7C638326692087563529%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=KViK5dMXf0fAg6nv9MIangEjqisiBbsPIqNxXrptauw%3D&reserved=0
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