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1 Introduktion

1.1 Formal

Faglige visitationsretningslinjer skal forstas som fagligt begrundede retningslinjer for henvis-
ning til de eksisterende behandlingsmuligheder for en given sygdom.

Denne visitationsretningslinje er rettet til sundhedsprofessionelle, der er involveret i udredning
og behandling af voksne med bipolar lidelse. Formalet er at sikre, at patienten henvises til den
rette instans pa det rette tidspunkt i patientforlgbet. Visitationsretningslinjen beskaftiger sig sa-
ledes ikke primeert med indholdet af de ydelser, der varetages af forskellige instanser.

1.2 Baggrund

Denne retningslinje er udarbejdet pa baggrund af Danske Regioner og regeringens gkonomiafta-
le for 2014, hvor det er aftalt, at der skal udarbejdes faglige visitationsretningslinjer™.

Visitationsretningslinjen tager udgangspunkt i bl.a. Regeringens Udvalg om Psykiatri: Indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behandling 2013, Danske Regi-
oners Malgruppebeskrivelse for psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri fra 2014 samt Sund-
hedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinje for farmakologisk behandling af bipolar lidelse,
2014.

Visitationsretningslinjen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Danske Regio-
ner.

1.3 Afgraensning

Voksne over 18 ar, der oplever minimum to affektive episoder, hvoraf mindst én er en mani,
hypomani eller blandingsepisode, er omfattet af denne retningslinje. Den omhandler saledes ik-
ke voksne med affektiv lidelse af typen enkeltstaende eller tilbagevendende depression.

1.4 Rets- og regelgrundlag

Til grund for denne visitationsretningslinje ligger:

e Sundhedsstyrelsens specialeplan for psykiatri af juli 2015
e Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr 1160 af 29/09/2015
Behandling er underlagt Sundhedslovens generelle bestemmelser, herunder at alle beslut-

ninger forudseatter patientens informerede samtykke. Endvidere henvises til autorisationslo-
vens bestemmelser om laegers pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

! Se Bilag 1 Ordliste
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Visitationsretningslinjen har karakter af faglig radgivning, der beskriver samarbejdet mel-
lem de forskellige instanser i sundhedsvasenet i forbindelse med udredning og behandling,
saledes at alle indsatser varetages fagligt kompetent under anvendelse af feerrest mulige res-
sourcer (LEON-princippet?).

? Lavest Effektive OmkostningsNiveau
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2 Bipolar lidelse hos voksne over 18 ar

2.1 Definition af bipolar lidelse

I Danmark anvendes WHOQO’s diagnoseklassifikationssystem, International Classification of
Diseases version 10 (ICD-10), hvori diagnosen F31 "bipolar affektiv sindslidelse” indgar. Li-
delsen er defineret ved tilstedeveerelsen af mindst to affektive episoder, herunder mindst én hy-
pomanisk eller manisk episode eller blandingsepisode. Patienter, der alene har depression, er sa-
ledes ikke omfattet af denne retningslinje.

2.2 Pravalens

Det skannes, at bipolar lidelse forekommer hos 20.000-40.000 voksne danskere. Det vurderes
ikke, at der er en stigning i antallet. Depressive episoder er hyppigere end maniske episoder ved
bipolar lidelse — patienterne har depressive symptomer tre gange mere end maniske symptomer.
Risikoen for nye episoder og for udvikling af bade medicinske og psykiatriske falgetilstande
gges efter hver episode, uanset om disse er hypomaniske, maniske eller depressive.

2.3 Kommunikation og henvisningskanaler

For at sikre kvaliteten af udredning og beslutning om behandlingsindsatser er det vigtigt, at pa-
tienten henvises og vurderes af kompetente sundhedsprofessionelle, og at kommunikationen
mellem de involverede professionelle aktarer sikres. Det ber derfor lokalt aftales i detaljer,
hvorledes kommunikationen skal forega og mellem hvem, samt hvordan henvisningsvejene skal
veere. Det er ligeledes hensigtsmaessigt, at der foreligger aftaler om afholdelse af feelles konfe-
rencer og gensidig radgivning ved behov.
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3 Kiriterier for henvisning

ALMEN PRAKSIS
Opgaver i almen praksis

Almen praksis tager efter konkret undersggelse og vurdering stilling til, om udredning og be-
handling skal forega der eller varetages i samarbejde med anden instans. Hvis patienten i forve-
jen har et forlgb hos en speciallaege i psyKkiatri, er denne ogsa involveret.

Den samlede udredning bestar af:

e Psykiatrisk anamnese — herunder disposition for psykisk lidelse
e Somatisk undersggelse

e Oplysninger fra pargrende, netveaerk og evt. plejepersonale

o KiIinisk psykiatrisk undersggelse i henhold til ICD-10

o Differentialdiagnostiske overvejelser

e Bedgmmelse af lidelsens sveaerhedsgrad

e Vurdering af komorbiditet

PSYKIATRISK SPECIALLAGEPRAKSIS/AFDELING
| Kriterier for henvisning fra almen praksis til psykiatrisk specialleegepraksis/afdeling

Diagnosen bipolar lidelse kan veere vanskelig at stille. Almen praksis viderehenviser patienter i
felgende tilfeelde:

e Ved uafklaret diagnose og mistanke om bipolar lidelse

e Ved nydiagnosticeret bipolar lidelse (skal henvises direkte til en psykiatrisk afdeling
med serlig kompetence pa omradet)

o Kombination med misbrug (henvises direkte til regionsfunktion, jf. specialeplanen)
e Graviditet (henvises direkte til regionsfunktion, jf. specialeplanen)

e Ved behov for supplerende vurdering fer pabegyndelse og/eller &ndring af farmakolo-
gisk behandling, herunder kombinationsbehandling

e Ved tvivl om, hvorvidt en behandling skal fortsattes eller seponeres.
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Ved henvisning medsendes fyldestgagrende beskrivelse af sygehistorie samt aktuelle problemer
og fund.

Det vil ofte veere hensigtsmaessigt, at patienten i henhold til lokale aftaler henvises til psykia-
trisk speciallaegepraksis, safremt en sadan er tilgeengelig. Alternativt kan patienten henvises til
ambulant vurdering ved psykiatrisk afdeling. Hvis patienten har behov for tveerfaglig indsats,
henvises vedkommende til psykiatrisk afdeling.

Den psykiatriske specialleege/afdeling vurderer, om der er behov for henvisning til regionsfunk-
tion eller hgjt specialiseret funktion. Ifglge specialevejledningen for psykiatri af 1. juli 2015 skal
komplicerede affektive lidelser behandles pa regionsfunktionsniveau, mens diagnostik og be-
handling af seerligt komplicerede affektive lidelser er en hgjt specialiseret funktion.

Seerlige forhold
Patienter, der er akut selvmordstruede, skal altid henvises/indleegges akut — om ngdvendigt ved
tvang i henhold til bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Il Kriterier for henvisning fra psykiatrisk specialleegepraksis til psykiatrisk afdeling

Hvis specialleegen i psykiatri skenner, at der er behov for tveerfaglig indsats, eller der kan veere
behov for henvisning til regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion, henvises til psykiatrisk
afdeling.

111 Kriterier for tilbagehenvisning fra psykiatrisk specialleegepraksis/afdeling til almen
praksis

Nar patienten er psykisk stabiliseret og ikke leengere har brug for psykiatrisk speciallaegeassi-
stance eller tveerfaglig indsats, henvises til almen praksis, som varetager den videre opfalgning
og kontrol efter vejledning fra den psykiatriske specialleegepraksis/afdeling, herunder hvorledes
den farmakologiske behandling skal handteres, hvor leenge den skal vare, og hvornar patienten
ber genhenvises.

Ved behov for fornyet vurdering ved psykiatrisk speciallege kan almen praksis atter henvise til
psykiatrisk specialleege/-afdeling (se ).
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