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Horingssvar fra DSAM vedr. Klinisk retningslinje om regionsfunk-
tion for patienter med nydiagnosticeret bipolar lidelse

DSAM takker for muligheden for at afgive haringssvar pa den kliniske retningslinje for
regionsfunktion for nydiagnosticeret bipolar lidelse.

Retningslinjen vedrerer primaert udredning og behandling i psykiatrien og ligger hovedsa-
gelig uden for almenmedicinsk faglighed.

Jaevnfer malbeskrivelsen i almen medicin skal en praktiserende leege foretage initial ud-
redning ved mistanke om blandt andet bipolar lidelse og kende til behandlingen. Det frem-
gar derimod ikke, at den praktiserende leege skal kunne varetage behandling af bipolar
lidelse. Til sammenligning fremgar det direkte, at den praktiserende leege skal kunne vare-
tage behandling af patienter med angst og depression.

DSAM vil derfor iseer kommentere anbefaling 26 om "Den gode afslutning/videre forlab og
samarbejdet med primeersektor”.

DSAM mener ikke, at patienter i fortsat behandling for bipolar lidelse skal afsluttes
til egen lage. Vi anbefaler dermed, at kapitel 26 omskrives.

Det fremgar, at anbefalingen bygger pa konsensus i forfattergruppen, fordi der ikke er
identificeret internationale retningslinjer, som direkte dokumenterer evidens for effekten
af koordinering til primaer sektor. Samtidig beskrives det, at patienter efter afslutning fra
regionsfunktionen blandt andet kan overga til egen laege, nar de er velbehandlede, stabile
og har lav risiko for suicidalitet. Men stabilitet er ikke i sig selv et argument for, at en spe-
cialiseret behandlingsopgave bliver almenmedicinsk.

Praktiserende laeger er ikke uddannet til at varetage medicinsk behandling af bipolar li-
delse. Det gaelder blandt andet behandling med lithium, lamotrigin og antipsykotisk medi-
cin.

Det er et faktum, at en del af disse patienter gennem arene er blevet afsluttet til almen
praksis som folge af opgaveglidning. Det er sket uden overordnet planlaegning og uden
ledsagelse af relevante DSAM-vejledninger, efteruddannelse og kvalitetssikring i almen
praksis.
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Ifelge Medstat er omkring 9.000 patienter i behandling med lithium i almen praksis. Det
svarer til fa patienter pr. praktiserende laege og giver meget begraenset mulighed for at
opbygge og vedligeholde rutine i behandlingen. Vi ved desuden, at nogle patienter be-
handles med for eksempel lamotrigin. Heller ikke denne behandling indgar som en be-
handlingskompetence i specialleegeuddannelsen i almen medicin.

Der er etableret en aftale mellem PLO og Danske Regioner om somatisk undersegelse af
patienter med svaer psykisk sygdom i almen praksis. Denne omfatter ikke monitorering af
den konkrete psykiatriske medicinske behandling med for eksempel lithium eller antipsy-
kotisk medicin.

DSAM finder det vigtigt at skelne mellem varetagelse af patientens somatiske sygdomme
og monitorering af den psykiatriske farmakologiske behandling. At en blodprgve eller an-
den undersoegelse udfgres i almen praksis, indebeerer ikke i sig selv, at behandlingsansva-
ret kan overdrages. Den behandlingsansvarlige for den stemningsstabiliserende eller anti-
psykotiske behandling ber ogsa have ansvaret for indikation, fortolkning af monitorerings-
resultater samt beslutninger om dosisaendringer og handtering af bivirkninger og interak-
tioner. Varetagelse af somatiske komorbiditeter finder derimod ofte mest hensigtsmaes-
sigt sted i almen praksis. Her kan mulighederne for konference mellem specialleegerne
forbedres, bade skriftligt, telefonisk og via video. Den psykiatriske specialleege kan med
fordel konferere med egen leege om somatiske komorbiditeter. Hvis handteringen af so-
matisk komorbiditet ikke skal ligge i psykiatrien, kan der frigives tid dér til behandling af
den psykiske lidelse.

Enkelte praktiserende leeger kan have saerlige kompetencer i behandling af bipolar lidelse,
for eksempel efter tidligere uddannelse i psykiatrien. I sadanne tilfeelde kan behandlings-
ansvaret efter konkret aftale eventuelt overdrages. Retningslinjen ber tydeliggere, at en sa-
dan overdragelse kraever en udtrykkelig aftale med patientens praktiserende leege. Det er
ikke tilstraekkeligt, at egen leege efterfolgende kan genhenvise til psykiatrien ved mang-
lende kompetencer. Ved afslutning fra psykiatrien ber der foreligge en konkret plan for,
hvor patient og egen laege kan henvende sig ved begyndende forvaerring samt veere mulig-
hed for hurtig psykiatrisk vurdering uden et nyt laengerevarende visitationsforlgb

Almenmedicinsk faglighed

DSAM bemeerker, at der ikke har deltaget almenmedicinsk faglighed i forfattergruppen,
selv om anbefaling 26 direkte omhandler overdragelse af behandlingsansvar til almen
praksis.

DSAM finder det problematisk at udarbejde anbefalinger om overdragelse til et andet spe-
ciale uden at inddrage dette speciale.

Vi anbefaler derfor, at DSAM inddrages, nar DMPG-retningslinjer omhandler snitflader til
almen praksis. Det betyder ikke, at en DSAM-udpeget ngdvendigvis skal deltage i hele ar-
bejdet. Ved tilstande, der hovedsagelig handteres i psykiatrien, kan en kortvarig og malret-
tet deltagelse veere tilstraekkelig. Inddragelse under arbejdet er bedre, end at DSAM farst
bliver hart, nar retningslinjen kommer i haring.
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Afslutningsvist undrer det, at afsnittet om behov for yderligere forskning angiver »Ingen
bemaerkninger«. Nar anbefalingen om overgangen til primaersektoren netop bygger pa
konsensus og ikke pa dokumenteret evidens, er der tydeligvis et videnshul.

DSAM finder det bemeaerkelsesvaerdigt, at retningslinjen fremhaever staerk evidens for spe-
cialiseret behandling tidligt i forlebet ved nydiagnosticeret bipolar lidelse, herunder en
dansk randomiseret undersegelse med 40 % faerre genindlaeggelser og sterre patienttil-
fredshed end ved vanlig behandling, blandt andet hos egen laege. Samtidig bygger anbefa-
lingen om efterfelgende overdragelse til almen praksis alene pa konsensus. Det taler for,
at en aendret opgavefordeling ber underseges systematisk og ikke alene begrundes med,
at patienten er klinisk stabil. En sddan aendring ber ikke ske gennem fortsat opgaveglid-
ning, hvor opgaven flyttes, og fagligheden halter bagefter. Det ber vaere en faelles almen-
medicinsk og psykiatrisk forsknings- og kvalitetsopgave.

En eventuel opgaveflytning ber saledes forudgas af pilotforseg og vurdering i de fagviden-
skabelige selskaber og sundhedsstyrelsen. Hvis dette forer til et fagligt underbygget snske
om opgaveflytning, ber malbeskrivelsen for specialet almen medicin andres, og DMPG-
vejledningen kan fa et kapitel om den gode afslutning. Derefter ber der laves relevante
DSAM-vejledninger, der ber laves klare aftaler om snitflader, tilbydes efteruddannelse, og
den del af behandlingen, der varetages i almen praksis, ber kvalitetssikres.

Demensudredning er et aktuelt eksempel p3, at dette kan lade sig gere. Her er opgaveflyt-
ning forberedt gennem et omfattende fagligt arbejde, en ny DSAM Demensvejledning, re-

levant efteruddannelse og klyngepakker. Der er arbejdsgrupper etableret for visitationsret-
ningslinjer og felgegruppe vedrarende implementering. Det er denne type proces, der bar

ga forud for en eventuel opgaveflytning ved bipolar lidelse.

Med venlig hilsen

aria Krliger
Formand for DSAM
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