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Introduktion

De kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling og
bidrage til at forbedre sundhedsvaesenets indsatser og resultater. Databaserne skal saledes bidrage
til, at patienter og borgere far udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj og ensartet kvalitet
uanset hvor i landet de bor, og i hvilken sektor indsatsen foregar.

Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut (SundK) star for drift og udvikling af kvalitetsdatabaserne og skal
sikre, at databasernes indhold er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen.

Dette dokument beskriver datagrundlag, populationsbeskrivelse og indikatoroversigt, der efterfglges af
en kort beskrivelse af rationalet bag de valgte indikatorer, indikatorernes udviklingsmal samt hvilke
datakilder og variable, der benyttes i indikatorberegningerne. Sidst findes supplerende opggarelser og
appendikstabeller.

Formal for Databasen for Integreret
Dobbeltdiagnosebehandling (IDD)

Databasens formal er at monitorere og evaluere kvaliteten af behandlingstilbuddet, Integreret
dobbeltdiagnosebehandling, samt udvikle og ensarte kvaliteten af tilbuddet pa nationalt niveau.
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Datagrundlag

Opgarelsesperiode

Databasen daekker over IDD behandlingsforlgb fra og med d. 1. september 2024, hvor tilbuddet blev
implementeret som en ny landsdaekkende indsats.

Databasen idriftsaettes 1. maj 2026.

De arlige opggrelsesperioder som indgar i databasens arsrapporter forventes at ga fra september
maned til og med august maned det falgende ar.

Organisatorisk afgraensning

Integreret dobbeltdiagnosebehandling foregar udelukkende pa psykiatriske afdelinger og enheder i det
offentlige sundhedssystem i Danmark. Databasen omfatter alle disse regionale enheder i psykiatrien,
som udbyder integreret dobbeltdiagnosebehandling. Indberettende enheder vil veere alle psykiatriske
afdelinger ude i regionerne der anvender markarerne.

Alle indikatorer tager udgangspunkt i IDD-forlgb, som kan pauseres i la&engere perioder og genoptages
i op til 12 maneder efter afslutning uden fornyet henvisning' (Figur 2: Tidsforlab — Indikatorer).

' Faglig retningslinje fra Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen (2023): Visitation til integreret
behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Link: Visitation til
integreret behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik

(regioner.dk)

Forlgbsbeskrivelse fra Danske Regioner (2024, v. 2.0): Integreret patientforleb for mennesker med
psykiske lidelser og samtidig rusmiddelproblematik. Link: integreret-patientforloeb-for-mennesker-
med-psykiske-lidelser-og-samtidig-rusmiddelproblematik-2024.pdf (regioner.dk)
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Figur 2: Tidsforlgb — indikatorer Sadanne brudte forlab beskrives samlet som et forlgb.

Ved evt. skift mellem behandlingsenheder allokeres behandlingen til den enhed, hvor patienten er
tilknyttet pa opgarelsestidspunktet for den enkelte indikator.

Datakilder anvendt i databasen

Datakilderne til Databasen for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling (IDD) udgares ved databasens
etablering af fglgende:

e Det centrale Personregister (CPR)
e Landspatientregisteret (LPR)
e Sygehusmedicinregisteret (SMR)

Pa sigt forventes falgende datakilder anvendt i forbindelse med de naeste indikatorer

e |Laegemiddelstatistikregisteret (LSR)
¢ Register over Stofmisbrugere i Behandling (SIB)
e Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)

Databasespecifikation for Databasen for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling (IDD) Side 6 af 25



Populationsbeskrivelse

Databasen omfatter alle patientforleb indenfor rammerne af ’integreret dobbeltdiagnosebehandling’.
Databasens patientpopulation udgares derfor af alle patienter, som henvises til eller starter i integreret
dobbeltdiagnosebehandling.

» Teknisk og formidlingsmaessigt omfatter databasen forlgb: IDD-forlgb.
» En patient kan optreede i databasen med mere end et IDD-forlgb.

» Over en 12 maneders opgarelsesperiode kan hver unikke person ikke optraede med mere end
ét IDD-forlgb. Per definition (som beskrevet i visitationsretningslinjerne) genopstartes IDD
behandlingsforlab nar patienter vender tilbage til integreret behandling indenfor 12 maneder
efter afslutning af et IDD-forlgb.

» Databasen har ikke en nedre aldersgreense.

» Dansk CPR-nummer er en forudszetning.

Det skal for god ordens skyld understreges, at databasen ikke omfatter patienter, som behandles i
psykiatrisk specialleegepraksis eller i koordinerede behandlingsforlab medmindre de i forlgbet overgar
til et integreret behandlingstilbud i den regionale psykiatri.

Teknisk specifikation

Databasen er bygget op med fokus pa et behandlingsforlgb defineret ud fra LPR forlgbsmarkarer. Ud
fra disse markarer dannes databaseforlob (beskrives som IDD-forleb i resten af dokumentet). Til at
danne database 'populationen’ anvendes saledes udelukkende LPR.

IDD-forlgb starter med enten en markear for henvisning til dobbeltdiagnosebehandling (AJKO1A) eller
start af dobbeltdiagnosebehandling (AKJ01B). Databaseforlabet betegnes som afsluttet, hvis der
registreres en slutmarkgar for IDD-behandling (AKJO1X* eller AKJO1V*) eller hvis LPR-forlabet
afsluttes med en afslutningsdato.

Komplet liste og tilharende figur (Figur 1) med de markgrer, der anvendes til beskrivelse af IDD-forlgb:

e Henwvist til integreret dobbeltdiagnosebehandling (AJKO1A)
o Henvist til integreret dobbeltdiagnosebehandling, omvisiteret (AJKO1A1)

e Venteperiode til dobbeltdiagnosebehandling afsluttet (AJKO1X), som kan anvendes inden start
af integreret dobbeltdiagnosebehandling

o Venteperiode til integreret dobbeltdiagnosebehandling afsluttet, klinisk begrundelse
(AJKO1X1)

o Venteperiode til integreret dobbeltdiagnosebehandling afsluttet, patientens anske
AJKO1X2

o Venteperiode til integreret dobbeltdiagnosebehandling afsluttet, fortsaetter uden for SP
(AJKO1X3).

e Venteperiode til misbrugsbehandlingsdel afsluttet (AJKO1V), som kan anvendes inden start af
integreret dobbeltdiagnosebehandling

o Venteperiode til misbrugsbehandlingsdel afsluttet, klinisk begrundelse (AJKO1V1)
o Venteperiode til misbrugsbehandlingsdel afsluttet, patientens gnske (AJK01V2)
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o Venteperiode til misbrugsbeh.del afsl, omvisit. til an.enhed (AJK01V3) - Udgaet
september 2025

e Start af dobbeltdiagnosebehandling (AKJO1B)

e Igangveerende integreret dobbeltdiagnosebehandling (AJK01C)
¢ Integreret dobbeltdiagnosebehandling, slut (AJKO01X)

¢ Integreret dobbeltdiagnosebehandling, genoptaget (AJK0O1Y)

In- og eksklusionskriterier
Databasen etableres med tilbagevirkning fra 1. september 2024, hvor IDD blev etableret.
| databasen inkluderes alle forlgb som i LPR er kodet med

e AJKO1A: Henvist til integreret dobbeltdiagnosebehandling og/eller
e AKJO1B: Integreret dobbeltdiagnosebehandling, start

For patienter der tidligere har indgaet i databasen med et IDD-forlgb, er det en forudsaetning, at der er
gaet minimum 12 maneder far vedkommende kan indga med et nyt IDD-forlgb. Forlgb betragtes
derfor ikke som nye forlgb, hvis patienten genoptager behandling indenfor 12 maneder fra afslutning
uanset tidligere afslutningsarsag.

Figur 1: LPR forlebskoder anvendt til at identificere IDD-forlgb
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Indikator: Andel a
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Indikatoroversigt

Nedenstaende tabel viser en oversigt over databasens tre indikatorer med navn og beskrivelse af de
enkelte indikatorer (Tabel 1). Desuden er disse indikatorer illustreret pa en tidslinje (Figur 2).

Aktive indikatorer udstilles i KKA (Kliniske Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel), sendes dagligt
fra SundK til de regionale ledelsesinformationssystemer og kan séledes falges dagligt i klinikken.

Tabel 1 - indikatoroversigt

Indikatornummer

Indikatornavn

Beskrivelse

1

Ventetid til behandling

Andel af IDD-forlab som starter indenfor 2 uger
fra henvisning/visitation

2 Registrering af Andel af IDD-forlgb hvor patientens
rusmiddeldiagnose rusmiddelproblematik er registreret
3 Praeparatvalg ved start af | Andel af patienter i substitutionsbehandling som

substitutionsbehandling

starter med buprenorphinpreeparat.
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Tidsforlgb — indikatorer

Figur 2
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Indikatorspecifikation

Indikator 1: Ventetid til behandling

Andel af IDD-forlab som starter indenfor 2 uger fra henvisning/visitation.

af IDD-f
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adikator: Andel

Beskrivelse af indikatoren

Klinisk spgrgsmal | hvilket omfang overholdes behandlingstidsgarantien pa 2 uger (14
dage)?
Kvalitetskritisk udfordring Det er vigtigt, at patienter kommer hurtigt i behandling. Det kan

misteenkes, at ventetidsgarantien ikke overholdes.

Evidensgrundlag Jf. faglige retningslinjerne?, afsnit 1.4 er det beskrevet at tilbuddet skal
veere iveerksat indenfor 2 uger.

Begrundelsen refererer til Sundhedslovens § 82c om at pabegynde
behandling senest 14 dage efter modtagelse af henvisning.

Indikatorens bidrag til Variation med vaesentlig overskridelse af behandlingsgarantien bar
kvalitetsudvikling medfare lokale tiltag inkl. arsagsanalyse i klinikken.

Konklusion (Styregruppens samlede Indikatoren er fagligt velbegrundet og overholdelse af
vurdering) behandlingsgarantien er vigtig for at sikre hgj deltagelse og kvalitet i
behandlingstilbuddet. Indikatoren har potentiale for kvalitetsudvikling.

2 Faglig retningslinje fra Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen (2023): Visitation til integreret behandling af mennesker
med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Link: Visitation til integreret behandling af mennesker med psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik (regioner.dk)
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Indikatortype Procesindikator

Naevner Alle IDD-forlgb, hvor en patient visiteres til IDD i opgarelsesperioden;
dog ekskluderes forlab som afbrydes inden ventetiden har varet 2 uger.

Teeller Alle IDD-forlgb i naevner, hvor patienten starter IDD behandling senest 2
uger efter henvisning.

Evt. opmaerksomhedspunkter

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikatoren

Datakilder

Landspatientregistret

Teeller

Alle IDD-forlgb i naevner, hvor IDD-behandling starter (AJKO1B) 0-14 dage efter henvisning (AJKO1A).
Naevner

Alle IDD-forlgb hvor der geelder fglgende:

e Henvisningskode (AJKO1A) er registreret i opgarelsesperioden
e Min. 14 dages opfalgningstid fra henvisningsdato

e Ventetiden til IDD er ikke afsluttet (AJKO1V1, AJKO1V2 eller AJKO1V3) i de farste 14 dage
efter henvisning

Eksklusion
Alle IDD-forlgb som ikke indgar i neevnerkriterier, dvs.

¢ |kke indeholder en henvisningskode (AJKO1A) i opgarelsesperioden

e Ventetiden er afbrudt (AJKO1V1, AJKO1V2 eller AUKO1V3) 0-14 dage efter henvisningsdato
(AJKO1A)

Uoplyst

Ingen.
Udviklingsmal
Ikke fastlagt.
Format

Andel

Type
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Proces
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Indikator 2: Registrering af rusmiddeldiagnose
Andel af IDD-forlgb hvor rusmiddeldiagnose registreres ved behandlingsstart

gnose registreres ved behandlir

Indikator: Andel af IDD-forlgb hvo

dia

Beskrivelse af indikatoren

Klinisk spgrgsmal Er der for alle IDD-forlgb registreret min. en rusmiddeldiagnose i
forbindelse med behandlingsstart?

Kvalitetskritisk udfordring Udredning, diagnostik og journalisering af rusmiddelproblematikker er
alle vigtige for kvalitet i integreret dobbeltdiagnosebehandling. Det er en
velkendt udfordring, at rusmiddeldiagnoser er underregistreret i
patientjournaler.

Registrering af patienters rusmiddelproblematik i forleengelse af
udredning og diagnostik er en forudsezetning for hgj kvalitet i integreret
behandling og i avrigt for muligheden for at beskrive patientpopulationen
samt monitorere og lafte behandlingskvaliteten.
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Evidensgrundlag En del af henvisningsgrundlaget for integreret
dobbeltdiagnosebehandling er kompleks problematik i forbindelse med
rusmiddelbehandling.

Indikatorens bidrag til Variation med vaesentlig underregistrering af patienters aktuelle
kvalitetsudvikling rusmiddelproblematik ber medfare fokuserede tiltag inkl. arsagsanalyse
lokalt i klinikken.

Lokalt kan adgang til afdelingens aktuelle data (indikatorens
patientgrundlag og opfyldelse pa CPR-nummer niveau) lgbende bidrage
til gget journalisering af patienternes rusmiddelproblematikker. Adgang
fas via ledelsesinformationssystemerne (LIS).

Konklusion (Styregruppens samlede Indikatoren er fagligt velbegrundet. Den kan bade bidrage til kvalitetslgft
vurdering) af det enkelte patientforlgb samt den overordnede udvikling af
behandlingstilbuddet.

Indikatortype Procesindikator

Neevner Alle IDD-forlgb, der starter i opgarelsesperioden, og er af min. 30 dages
varighed.

Teeller Alle forlgb i neevner, hvor der i patientens journal er registreret en eller

flere rusmiddeldiagnoser senest 30 dage efter behandlingsstart.

Evt. opmaerksomhedspunkter Indikatoren maler ikke kvaliteten af udredning for rusmiddelproblematik
men udelukkende, om der er registreret en diagnose for en
rusmiddelproblematik i forbindelse med opstart af IDD-forlgb.

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikatoren

Datakilder
Landspatientregistret
Teeller

Alle IDD-forlgb i naevner, hvor der fra 30 dage for til senest 30 dage efter behandlingsstart er
registreret mindst én rusmiddeldiagnose (Aktions- og bidiagnoser: DF10-DF19, inklusiv underkoder)
indenfor IDD forlgbet.

Neevner
Alle IDD-forlgb hvor der geelder falgende:

e Startkode (AJKO1B) er registreret i opgarelsesperioden
e Min. 30 dages opfalgningstid fra behandlingsstart (AJK01B)

Eksklusion

Alle IDD-forlgb som ikke indgar i neevnerkriterier, dvs.
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e ikke inkluderes i databasen i opgarelsesperioden, jf. populationsbeskrivelsen

e |DD-behandling er ikke startet, dvs. der er ikke registreret en behandlingsstart (AJKO1B) men
kun en visitationskode

e |IDD-behandlingen er afsluttet (AJKO1X) 0-29 dage efter start (AJKO1B)
Uoplyst

Ingen.
Udviklingsmal
Ikke fastlagt.
Format

Andel

Type

Proces
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Indikator 3: Praeparatvalg ved start af substitutionsbehandling
Andel af patienter i substitutionsbehandling som starter med buprenorphinpraeparat.

starter med

buprenorphi

Beskrivelse af indikatoren

Klinisk spgrgsmal

Kvalitetskritisk udfordring

Evidensgrundlag

Indikatorens bidrag til
kvalitetsudvikling

Konklusion (Styregruppens samlede
vurdering)

Indikatortype

Hvor stor andel af patienterne i IDD-forlgb, som er i
substitutionsbehandling, behandles indledningsvist med et
buprenorphinpraeparat?

Preeparatvalg er et vigtigt element for kvaliteten af
substitutionsbehandling. DMPG-retningslinjen for
substitutionsbehandling indeholder anbefalinger om valg af preeparat,
bade 1-, 2- og 3.-valg: Buprenorphin i kombination med Naloxon bar
veere 1. valg. Buprenorphin er 2. valg, mens Metadon er 3. valg. Det er
seerligt anskveerdigt, at behandlingen startes med et Buprenorphin-
preeparat frem for Metadon.

DMPG-retningslinjen "Substitutionsbehandling - med seerligt fokus pa
patienter med dobbeltdiagnose" v.1, punkt 5-8.

Variation med vaesentlige afvigelser fra retningslinjens anbefalinger for
preeparatvalg bar medfgre fokuserede lokale tiltag inkl. arsagsanalyse,
evt. med journalgennemgang.

Indikatoren er baseret pa en DMPG-retningslinje og vurderes at veere
fagligt velbegrundet trods metodiske udfordringer (se
opmeerksomhedspunkter nedenfor). Indikatoren har potentiale til
kvalitetsudvikling.

Procesindikator
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Datakilder Landspatientregisteret (LPR) og Sygehusmedicinregisteret (SMR).

Naevner Alle IDD-forlgb, hvor patienten starter substitutionsbehandling i
opgarelsesperioden
Teeller Alle i nzevner, hvor det farste preeparat i substitutionsbehandling under

IDD-forlab er et buprenorphinpraeparat

Evt. opmaerksomhedspunkter Retningslinjerne understreger forskellige hensyn til patientpreeferencer,
tidligere behandling etc. Principielt vedrgrer retningslinjen preeparatvalg
ved opstart af substitutionsbehandling.

Indikatoren tager ikke hgjde for om patienten har erfaring fra tidligere
IDD-forlgb eller tidligere behandling i andet regi.

Indikatoren omfatter kun den fgrste substitutionsbehandling i et IDD-
forlgb, og hvert IDD-forlgb kan derfor kun indga en gang.

Patienter kan indga i indikatoren i flere opgarelsesperioder, hvis
substitutionsbehandling starter igen i et nyt IDD-forlgb.

Med den aktuelle definition inkluderes alene patienter som far
substitutionsmedicin udleveret i sygehusregi og derfor optreeder i SMR.

Patienter i ambulant behandling i IDD-regi indgar pa lige fod med
indlagte.

Teknisk beskrivelse af beregningsregler for indikatoren
Datakilder

Landspatientregisteret (LPR) og Sygehusmedicinregisteret (SMR).
Teeller

Alle IDD forlgb i neevner, hvor substitutionsbehandlingen indledes med et buprenorphinpraeparat:
buprenorphin (NO7BC01 og NO2AEO1) eller buprenorphin i kombination med naloxon (NO7BC51).

Neevner
Alle IDD-forlgb hvor patienten i opgarelsesperioden starter i substitutionsbehandling, og derfor:

e Har mindst én rusmiddeldiagnose, hvor substitutionsbehandling er relevant (Aktions- og
bidiagnoser: DF11 og DF19, underkoder inkluderet). Registreringsdatoen for denne ligger
mellem 30 dage for start af IDD behandlingsstart til opgerelsesperiodens slutdato.

e Starter behandling med substitutionsmedicin fra behandlingsstedet i opgerelsesperioden: |
sygehusmedicinregistret findes mindst en udlevering med medicin med en af fglgende ATC-
koder: buprenorphin (NO2AEQO1, NO7BCO01), buprenorphin i kombination med naloxon
(NO7BC51) eller metadon (NO7BC02, NO7BCO05).

Eksklusion

Alle IDD-forlgb, hvor
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1) patienten ikke er registreret med relevant rusmiddeldiagnose, og/eller
2) ikke modtager substitutionsmedicin fra sygehuset, og/eller

3) start pa substitutionsbehandling i opgarelsesperioden er ikke patientens farste behandlingsperiode i
aktuelle IDD-forlgb

Uoplyst

Ingen.
Udviklingsmal
Ikke fastsat.
Format

Andel.

Type

Proces.
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Supplerende opgarelser

Daekningsgrad

Der er endnu ikke formuleret en metode til opgarelse af databasens daekningsgrad.

Beskrivelse af patienter og forlgb i IDD

| forbindelse med etablering af behandlingstilbuddet IDD per 1.9.2024 er det planlagt at lave falgende
opgerelser (nationale tal samt fordelt pa regioner og sygehusenheder):

Hvor og hvor mange?

Hvem?

Hvilke forlob?

Udredning

Forlgb: antal igangveerende og antal ophgarte forlgb
Patienter: antal patienter startet, ophart og genopstartet i forlab<12 mdr.

Andel indlaeggelser/totale antal forlgb

Kan, aldersfordeling (inkl. barn/unge<18 ar), diagnosegrupper,
rusmiddelproblematikker

Ventetid til behandlingsstart, andel ventetid afsluttet, forlabsleengde, andel starter med
indlaeggelse/alle, gennemsnitligt antal indleeggelsesdage

Antal kontakter i lgbet af ambulant IDD-forlgb, herunder kontakthyppighed,
kontaktform (fremmgde, video, telefon, udgaende); netvaerksmader

For korte forlgb suppleres med data om hvem, hvilke problematikker,
henvisningsveje, evt. ventetid, og om forlgbene starter igen?

Fordeling pa de tre typer klinisk interview (LPR-koderne), tidspunkt og andel med 1, 2,
3, 4, 5+ interview indenfor +/- 90 dage, tidspunkt for registrering af
rusmiddelproblematikker

Andel som far gennemfgrt diagnostisk interview (aldrig, -0-30 dage, +0-30 dage, 0-60,
0-90 dage) fordelt pa interviewtype (SKS-koder)

Substitutionsbehandling

Antal forlab med substitutionsbehandling, opstart under indlaeggelse eller ambulant,
starttidspunkt ift. behandlingsstart, behandlingsleengde: hvor mange ophgrer/pauserer
substitutionsbehandling efter 1-7 dage, 8-14 dage og 15 dage eller mere
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« Antal og andel af patienter i substitutionsbehandling som alene behandles med
metadon

» Antal og andel af patienter i substitutionsbehandling, som behandles med hver af de
tre praeparater: buprenorphin med naloxon (kombinationsbehandling), buprenorphin
henholdsvis metadon; samt hver af de fem ATC-koder NO7BC51 (buprenorphin i
kombination med naloxon), NO7BCO01 (buprenorphin), NO2AEO1 (buprenorphin),
NO07BCO02 (metadon) og NO7BCO05 (metadon).

« Fordeling pa diagnoser (psykiatrisk lidelse hhv. rusmiddelproblem (inkl. decimaler i
koderne)) for patienter i substitutionsbehandling

Overdosis/forgiftning
« Antal, antal per patient, fordeling pa forgiftningstype (inkl. decimaler i koderne),

tidspunkt i forlgb, evt. ded. Evt. sammenhaeng med sarbar periode efter pausering af
substitutionsbehandling
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Bilag

Bilag 1: Oversigt over relevante SKS koder

| nedenstéende er lavet en liste over SKS koder der anvendes direkte i databasen, til beregning af
indikatorer eller til supplerende opgarelser. Der anvendes ogsa alle ICD-10 DF* koder til beskrivelse

af psykiatriske lidelser for patienterne.

Ved * efter kode betyder det at alle underkoder er relevante (f.eks. de forskellige

resultatindberetninger til SIB/NAB).

Tabel 2: Oversigt over relevante SKS koder

SKS kode Kodetekst

AFV01X3 Patient omvisiteret til anden enhed
AJKO1 Markgrer vedragrende dobbeltdiagnose
AJKO1A Henvist til integreret dobbeltdiagnosebehandling

AJKO1A1 Henwv. til integreret dobbeltdiagnosebehandling, omvisiteret

AJKO1B Integreret dobbeltdiagnosebehandling, start
AJKO1C Igangveerende integreret dobbeltdiagnosebehandling
AJKO1V Venteperiode til misbrugsbehandlingsdel afsluttet

AJKO1V1 Venteperiode til misbrugsbeh.del afsl., klinisk begrundelse

AJKO1V2 Venteperiode til misbrugsbeh.del afsluttet, patientens gnske

AJKO1V3 Venteperiode til misbrugsbeh.del afsl, omvisit. til anden enhed

AJKO1X Integreret dobbeltdiagnosebehandling slut

AJKO1X1 Integreret dobbeltdiagnosebehandling slut, klinisk
begrundelse

AJKO1X2 Integreret dobbeltdiagnosebehandling slut, patientens gnske

AJKO1Y Integreret dobbeltdiagnosebehandling, genoptaget
AVBA Administrative procedurer vedrgrende dobbeltdiagnoseforlab
AVBA2 start/integreret stofmisbrugsbehandling

AVBA2C fortsat/integreret stofmisbrugsbehandling
AVBA2Y genoptaget/integreret stofmisbrugsbehandling
AVBA3 start/integreret alkoholmisbrugsbehandling
AVBA3C fortsat/integreret alkoholmisbrugsbehandling

AVBA3Y genoptaget/integreret alkoholmisbrugsbehandling

Databasespecifikation for Databasen for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling (IDD)

Side 22 af 25



DF10.0 Akut alkoholintoksikation

DF10.2 Alkoholafhaengighedssyndrom

DF11* Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyr. f.a. opioider
DF19* Psyk. lid./adfaerdsforstyrr. f.a. mult./an. psykoaktivt stof
RDC* Resultattyper (kodeomrade DC) SIB og NAB

RGC* Resultatklassifikationer (kodeomrade GC - NAB og SIB)

ZZ0149A Somatisk undersagelse

ZZ20149AX  Somatisk udredning

224992 Semistruktureret diagnostisk interview
224994 Systematisk diagnostisk interview
ZZ4994A Psykopatologisk screeningsinterview
ZZP0010 Set og vurderet af specialleege
ZZP0010C  Set og vurderet af speciallaege i psykiatri
ZZP0011 Ikke set af specialleege

ZZP0012 Set og vurderet af psykolog

ZZP0012A  Set og vurderet af specialpsykolog
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Andringslog

Med henblik pa at skabe et bedre overblik over indfgrte aendringer i databasen, fares log over
eendringer i databasen.

Versionsnummer

AEndringsdato

Beskrivelse

1.0

14.11.2025

Forste udgave feerdiggjort.

1.2

04.12.2025

Tilpasninger lavet efter feedback fra styregruppen.

2.0

Januar 2026

Revision efter hgring

3.0

Januar 2026

Tilpasninger pa baggrund af styregruppens bemeaerkninger til
haringssvar.
Geeldende fra 1. maj 2026 (offentliggjort pa sundk.dk)

4.0

26.03.2026

Indikatorsaettets tre indikatorer er nummereret (1, 2, 3) og ID-numre
er tilfgjet.

5.0

15.07.2026

Preecisering af hvilke diagnosetyper for rusmiddeldiagnoser, der
anvendes ved beregning af indikator 2 (registrering af
rusmiddeldiagnoser) samt afgraensning af naevner i indikator 3
(preeparatvalg ved substitutionsbehandling). Det gar
rusmiddelproblematikker registreret som aktions- og/eller
bidiagnose.

Tilfejelse af generelle koder som kan definere, at en
henvisningsperiode til integreret dobbeltdiagnosebehandling
afbrydes: AJKO1X1 (klinisk begrundet), AJKO1X2 (patientenske) og
AJKO1X3 (fortseetter uden for SP).

Endvidere preeciseres det at koderne AJKO1V1 og AJKO1V2 kun
kan anvendes inden start af integreret dobbeltdiagnosebehandling
(AJKO1B).

Beskrivelse af indikatorernes evidensgrundlag og potentiale for
kvalitetsudvikling er styrket ved tilfgjelse af punkterne "Indikatorens
bidrag til kvalitetsudvikling” og "Konklusion (Styregruppens
samlede vurdering)”.

5.1

24.08.2026

Revision af Bilag 1 med tilfgjelse af SKS-kode AFV01X3
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