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Indledning

| forbindelse med etableringen af Dansk Bipolardatabase blev udkastet til databasens indikatorer sendt i bred hgring i perioden 22. januar til 19.
februar 2025. Formalet med hgringen var at indsamle faglige input og perspektiver fra relevante interessenter med henblik pa at sikre indikatorernes
relevans, anvendelighed og faglige forankring.

De indkomne hgringssvar er blevet behandlet af styregruppen for Dansk Bipolardatabase pa mgde den 28. februar 2025. Pa baggrund af
styregruppens gennemgang og drgftelse er der udarbejdet en samlet oversigt over hgringssvarene med tilhgrende besvarelser og eventuelle
justeringer. Denne oversigt er samlet i naervaerende dokument.

Ud over den samlede gennemgang af hgringssvar og styregruppens besvarelser indeholder rapporten ogsa en oversigt over, hvilke h@gringsparter der
har modtaget hgringsmaterialet.

Dansk Bipolardatabase gar i drift den 1. juni 2025.
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Datakilde/registrering

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

=>» Datafangst fra de elektroniske patientjournaler, og ikke udelukkende de Dansk Det er styregruppen helt enig i, men dette er bare ikke teknisk muligt
geengse registre, gnskeligt. Psykiatrisk pa nuvaerende tidspunkt.
Selskab (DPS)
=>» Eksisterende data bgr genbruges i videst muligt omfang frem for ny Psykiatrien i
registrering. Vi bakker op om, at indikator 1a/1b, 6 og 7 genbruger Region
eksisterende data. Midtjylland
=>» Dertil er det hgjest anbefalelsesvaerdigt at der sa vidt mulig spges at Bérne- og Det har veeret prioriteret i udformningen af indikatorerne.
skabe indikatorer, der kan males ud fra data, der allerede naturligt ungdomspsykiat
indberettes. risk selskab
(BUP-DK)
Population Hgringsparter Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

”Diagnosedato”: Fastsaettelse af diagnosedato, for diagnoser pa kontakter, som
er startet 1. april 2025 eller senere.

Vil det vaere tilstraekkeligt, nar det er incidensen, man gerne vil have?
Patientkontakter i april 2025 kan jo sagtens dreje sig om patienter, som har haft
diagnosen leenge.

=>» Burde man ga laengere tilbage i LPR for at sikre, at det er reelt nye
patienter, som man far fat i?

Region Sjaelland

Databasen gar tilbage til ICD-8 (1977) til identifikation af incidente
patienter. Vi vil praecisere dette i den endelig version af
beregningsreglerne.
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Med hensyn til diagnoseregistrering savner jeg oplysninger om indeksepisode ved

Rasmus Licht,

Det er ikke databasens formal at differentiere i forhold til

de nydiagnosticerede og i det hele taget oplysninger om arten af episoder, dvs. Region underdiagnoser. Databasen dekker hele populationen og skelner kun
tredje ciffer i F31-diagnosen, men maske har jeg overset noget. Nordjylland mellem diagnosetyper, hvis det er relevant i forhold til specifikke
indikatorer f.eks. indikator 5, der skelner mellem type | og type Il.
=>» Det vil ogsa veere relevant at vide, hvilke patienter der har psykotiske
episoder.
Overordnet er det holdningen fra bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab, at den Barne- og Tak for de paene ord. Vi er opmaerksomme pa mortalitetsbias og
nye kliniske kvalitetsdatabase for bipolar sygdom er lavet pa et grundigt og ungdomspsykiat | vurderer at dette ikke er en udfordring i forhold til den made
velgennemarbejdet grundlag med fokus pa at skabe nationale incidens- og risk selskab databasen er opbygget pa.
patientpopulationer mhp. at afdaekke, hvor mange patienter der reelt set far (BUP-DK)
diagnosen og fglges i hospitalsbaseret psykiatri som anbefalet i retningslinjer.
=>» Ud fra de opstillede populationer, anbefales herfra, safremt det ikke
allerede er sket, at vaere opmarksomme pa mortalitetsbias, og safremt
det ikke er sket inddrage epidemiologer ift. dette.
Indikatorer — generelt Heringsparter Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar
Der er relevante indikatorer med vaegt pa psykoedukation, brug af litium og Dansk Det er tanken at indfgre PRO i databasen nar brugen af PRO i
blodpregver. Psykiatrisk psykiatrien er udbredt til hele landet.

= Resultatindikatorer, i kombination med procesindikatorer, ville vaere
veerdifulde.
Fx ville en indikator der omhandlede effekt af behandling malt vha. de
gaengse skalaer eller den danskudviklede PRO vaere uhyre vaerdifuld.

Selskab (DPS)

Mht. resultatindikatorer, er det ogsa tanken at indfgre disse i
databasen pa sigt. Men det er et bevidst valg at starte med at have
fokus pa procesindikatorer i opstarten af databasen.

Databasen indeholder udelukkende procesindikatorer.

= Den kliniske relevans kan styrkes, hvis der ogsa inkluderes
resultatindikatorer — f.eks. maling af behandlingseffekt.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Det er tanken at indfgre resultatindikatorer i databasen pa sigt. Men
det er et bevidst valg at starte med at have fokus pa procesindikatorer
i opstarten af databasen.
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Der er en fin rapport der gennemgar evidensen for hvilke handlinger, der er Bgrne- og Pa nuvaerende tidspunkt findes der ikke et godt mal for
evidens for giver et godt behandlingsresultat. ungdomspsykiat | behandlingseffekt over tid. Men det er samtidig et stort gnske i
rien i Region styregruppen at udarbejde indikatorer for behandlingseffekt.
Kan ikke finde noget, der fortzeller hvordan man maler effekt af behandlingen, og | Midtjylland
der er ingen indikatorer, der maler om man maler behandlingseffekt. Funktionsniveau og livskvalitet indgar i PRO, som det er gnsket at
inkludere i databasen p3 sigt.
= Der er hverken en indikator for om man maler pa funktionsniveau eller

antal episoder eller blot livskvalitet, fgr og efter, under behandling.

Fx "Hvor mange patienter far monitoreret behandlingseffekt.”
| indikatorerne er der ingen mal for aendringer i enten patientgruppens Bgrne- og Der er ingen tvivl om at dette er meget relevant, men det er meget
funktionsniveau eller QoL, sa nuvaerende males pa om gaeldende faglige ungdomspsykiat | komplekst og der findes ingen procedurekoder eller definition af
retningslinjer fglges farmakologisk, men ikke pa hvilken indflydelse det har pa risk selskab hvordan behandlingseffekt opggres, sa der vil veere et stort arbejde
patientens liv prognostisk fraset antal indlaeggelser eller non-kompliance. (BUP-DK) forud for idriftsaettelse af en sadan indikator.

=» Kunne en indikator vaere, “Hvor mange patienter far monitoret
behandlingseffekt?”

Dette mhp. at sikre maling af, om den evidensbaseret faglige relevante
behandling faktisk ogsa har en positiv effekt for de patienter, som er

omdrejningspunktet.

= Alternativt kunne det vaere en delindikator under indikator 3 ift. fx

andringer ift. uddannelse, GAF/ABAS, antal sociale ydelser eller lignende.

Flere af de indikatorer som aktuelt indgar i depressions- og
skizofrenidatabaserne, kunne have veaeret relevante at overveje, da de kan
afspejle kvalitet pa tveers af flere malgrupper.

= Eksempelvis kunne selvmordsrisiko i relation til indlaeggelse have veeret
en relevant indikator.

Sundhedsstyrels
en

Styregruppen har brugt eksisterende databasers indikatorsaet som
inspiration til udviklingen af Bipolardatabasens indikatorsaet. Men det
har samtidig vaeret et mal at lave et mindre og mere fokuseret
indikatorsaet, hvorfor ikke alle relevante indikatorer har fundet plads i
det endelige indikatorszet.
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Det er uklart, om relevante indikatorer fra eksisterende databaser har veaeret
overvejet, og hvorfor de eventuelt er blevet fravalgt.

Det kunne veere relevant at inkludere en

=» indikator for brug af antidepressiv medicin hos patienter med bipolar
lidelse — f.eks. en maksimal andel pa 5 %

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Det er planen, at en sadan opggrelse vil indga i databasens
supplerende materiale i arsrapporten — dog uden standard.

Overordnet ganske fint. Region Sjeelland | Tak
Indikatorerne forekommer velvalgte, og specielt haefter vi os ved, at de er Psykiatrifonden | Tak
planlagt fremstillet vha. datafangst, sa kompletheden af datagrundlaget for denne
psykiatriske database kunne blive mere fuldkomment.
Der veere behov for en tydeligere definition af indikatorerne for at sikre en mere | Region Databasen skelner ikke mellem patienter med enkeltstaende mani
brugervenlig og praecis anvendelse i klinikken. Beskrivelserne af indikatorerne bgr | Hovedstadens eller bipolar lidelse — alle indgar pa lige fod - se Algoritme for dannelse
vaere ensartede og let forstaelige, sa de kan implementeres uden ungdig tvivl Psykiatri af bipolar studiepopulation (figur 2) i Beregningsreglerne.
blandt klinikerne.
= Det bgr — for de relevante indikatorbeskrivelser - praeciseres, at de

vedrgrer patienter med enkeltstaende mani eller bipolar lidelse for at

sikre ensartethed i registreringen.
Mange patienter med bipolar lidelse afsluttes til almen praksis et par ar efter Dansk Selskab Styregruppen er enig i denne betragtning. Det er pa nuvaerende
diagnosen. Ca. halvdelen af alle recepter pa lithium udskrives af primaersektoren | for Almen tidspunkt ikke muligt at indhente data fra almen praksis til

(jf. tillige data nedenfor).

Alle patienter med bipolar lidelse mellem 18-60 i behandling med lithium eller
stgrre maengde antipsykotika tilbydes en arlig “somatisk undersggelse ved psykisk
sygdom” i almen praksis. Evt. komorbiditet behandles hos e.l.

Derfor relevant, at indikatorsaettet belyser skeeringsflader med almen praksis. Fx

Medicin (DSAM)

Bipolardatabasen (eller andre af de psykiatriske databaser, for hvilke
det ogsa er relevant), men der pagar et arbejde i Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut med at implementere de tekniske Igsninger, der skal
til. Nar dette arbejde er fuldfgrt, vil vi pabegynde arbejde med at
indarbejde data fra almen praksis i databasen.
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= Henvisning og visitation. Henvises der fra egen laege, praktiserende
psykiater eller skadestue? Har patienten vaeret afvist?

= Hvor mange af patienterne modtager somatisk undersggelse hos egen
laege (kode 2150)?

= Afsluttes patienterne til egen laege med sufficient behandlingsplan?

2>

Jeg kan ikke se, om der er mulighed for at fa oplysninger om genhenvisninger af
nydiagnosticerede, afsluttede patienter, idet sddan information jo ville veere
relevant.

Rasmus Licht,
Region
Nordjylland

Databasen omfatter udelukkende de informationer, der bruges i
indikatorberegningerne, sa nar styregruppen ikke har valgt at lave en
indikator vedrgrende genhenvisninger vil denne information ikke vaere
at finde i databasen.

Indikator 1a og 1b

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

Indikator 1a og 1b naesten identiske, hvilket kan skabe uklarhed i klinikken. Da 1a
omfatter en laengere periode (to ar mod ét ar i 1b), vil opfyldelsen formentlig
veere hgjere.

= Man kan afklare, om begge indikatorer er ngdvendige, og hvilken der i sa
fald vaegter hgjest.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Der har beklageligvis sneget sig en fejl ind i beregningsreglerne.
Teellerkriteriet i indikator 1b burde hedde 'Antal patienter, hvor mindst
70 % af patientens kontakter ELLER hvor mindst 7 kontakter er
foregdet i regionsfunktion’.
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Supplerende bemaerkning:

diagnosear

ELLER hvor mindst 15
kontakter er foregaet i
regionsfunktion

Beskrivelse Teeller Mal
1a | behandleti Antal patienter, hvor 85%
regionsfunktioni | mindst 70 % af
de fgrste to ar patientens kontakter
efter diagnose ELLER hvor mindst 15
kontakter er foregaet i
regionsfunktion
1 | behandleti Antal patienter, hvor 85%
b | regionsfunktioni [ mindst 70 % af
det fgrste patientens kontakter

Indikatorerne varierer kun i tiden, man har til at opfylde malet (1 hhv. 2 ar). Hvis
en patient har haft 15 kontakter 1. ar pa reg.funkt., vil patienten opfylde begge
indikatorer. Med denne konstruktion vil vi forvente, at indikator 1a har hgjere

malopfyldelse end 1b.

Hvis indikator 1b er et redskab til at kunne na at handle (dvs. flere kontakter pa
reg.funkt.), kunne det sa give mening at fjerne malet? Eller i hvert fald tydeligt

kommunikere at dette er hensigten med indikatoren.

= Kriterierne for de to indikatorer kan ligeledes fremsta kompleks,
eftersom de kan opfyldes med bade andel (70 %) og antal (15 kontakter).

Dette kan evt. ggres mere letforstaeligt.

Indikator 1b kan bruges som en early warning, men det er ikke
hensigten med indikatoren. Hensigten er at undga at skulle vente to ar
for indikatoren kan opggres.

Grunden til at man enten kan opfylde med en procentsats eller et
absolut antal er, at patienterne har meget forskellige kontaktmgnstre. |
forlgb med mange kontakter kan en procentsats blive udvandet
selvom patienten har haft et ideelt forlgb i regionsfunktion. Disse
tilfaelde fanges af kravet om hhv. 7 eller 15 kontakter.

Der tilfgjes en note i Beregningsreglerne, der preeciserer at
specialiseringsniveau indhentes via patientkontaktens
betalingsoplysninger.
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Supplerende bemaerkning:

Kunne man forestille sig en mere simpel model, hvor man i telleren fx
kun brugte andel? | eksklusionskriterierne kunne man sa veelge, at
patienter i 1-arspopulationen (indikator 1b) skal have haft fx minimum 15
kontakter og i 2-arspopulationen skal have haft fx minimum 30 kontakter.

= Det kan praeciseres, om registreringen af specialiseringsniveau baseres pa
kliniske registreringer eller betalingsaftaler.

Hvordan findes info om specialiseringsniveau? (Suppl. bemaerkn.)

Der spottes, som maske er ret minimal eller alternativt en ret stor ting, er ordet
Regionsfunktion. Det antages, at det er sidestillelig med Regional funktion - eller
legges der op til, at alle incidente kun kan/bgr behandles et sted i hver region?

Vi har jo ikke haft samme opdeling i hoved og regionsfunktion for BPD som med
fx angst. Vi har affektive temas i hver afdeling, men det vil svare til
Hovedfunktion.

Skulle alle ses i Regionsfunktion, ville de kun skulle ses i Vest som incident.

= Pracisering: Med sammenlaegning i horisonten taenker man s3, at der
kun skal vaere ét specialiseret Regionsfunktion afsnit/ambulatorium, eller
teenkes der reelt Regionalt tilbud kontra Regionsfunktion?

Region Sjzelland

| Sundhedsstyrelsens specialevejledning defineres behandlingen pa tre
niveauer:

¢ Regionsfunktionsniveau

¢ Hojtspecialiseret funktionsniveau

¢ Hovedfunktionsniveau

Behandlingen af voksne incidente patienter skal, ifglge
specialevejledningen, varetages af enheder med regionsfunktion,
mens incidente patienter

under 18 ar skal fglges pa enheder med hgjtspecialiseret funktion.
Styregruppen er opmeaerksom pa3, at der er relativt fa enheder med
regions- eller hgjtspecialiseret funktion. En hgjt specialiseret
behandling haenger netop sammen med, at der er fa enheder, og
styregruppen bakker derfor op om, at de specialiserede funktioner
kun skal tilbydes pa relativt fa centre.

Jf. Sundhedsstyrelsens definition af regionsfunktion, sa findes
regionsfunktionen i Region Sjaelland udelukkende i Slagelse. Da der
ogsa behandles patienter i Roskilde og Vordingborg foreslar
styregruppen, at Region Sjzelland

overvejer muligheden for at anmode Sundhedsstyrelsen om at fa flere
centre klassificeret som regionsfunktion.
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Vedr. indikator 1b, hvor man vil se pa patienter, som far behandling pa
regionsfunktionsniveau. Registreringsansvarlige kan ikke se, hvordan det vil vaere
muligt at afgraense til regionsfunktion, men hvis det er pa betalingsoplysningen
ALFC3 'regionsfunktion’, kan de vaere i tvivl om, at datakvaliteten af denne
oplysning er tilstraekkelig god pa landsplan.

Dette er ogsa en mulighed for andre regioner, der matte gnske at fa
flere centre tildelt for at opfylde
regionsfunktionen for incidente patienter med bipolar lidelse.

Der afgraenses pa betalingsoplysningen ALFC3 ‘regionsfunktion’. Det er
styregruppens forventning at datakvaliteten ikke vil veere i top fra
start, men at denne vil forbedres over tid.

Den geografiske afstand til regionsfunktionen i Skejby vil formentlig vaere en
barriere ift. nogle patienter, fx fra Vestjylland - vi har erfaring for, at nogle
patienter fraveelger at tage til Skejby pga. afstanden.

= Man bgr tage hgjde for den geografiske afstand i fastszettelsen af
standard eller udviklingsmal.

Psykiatrien i
Region
Midtjylland

Databasen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens definition af den
specialiserede regionsfunktion, og

styregruppen bakker op om, at behandlingen af bipolar lidelse bgr
varetages i en specialiseret enhed et eller fa

steder i hver region.

Styregruppen afviser forslaget om, at der bgr tages hgjde for den
geografiske afstand. Det foreslas i stedet, at geografiske udfordringer
Ipses via alternative tilbud som fx videokonsultationer, online
gruppebaseret

psykoedukation, mv., mens forvisitationer og afggrende mgder kan
bevares som fysiske mgder.

Safremt regionen har ressourcer til at opretholde det, der kraeves for
en regionsfunktion (speciallaeger,

forskningsaktiviteter, mv.), kan Sundhedsstyrelsen anmodes om at fa
flere enheder tildelt regionsfunktion.

Styregruppen overvejer at lave supplerende opggrelser opgjort pa
bopalskommune. Dette tages der endelig stilling til op imod den
forste rapport.

Jvf. specialevejledning for bgrne- og ungdomspsykiatri dec. 2023, sa defineres
b@rn og ungepatienter med bipolar lidelse som hgjtspecialiserede ptt.

Psykiatrien i
Region
Syddanmark

Databasen bakker op om Sundhedsstyrelsens fordelingen af
specialiseringsniveauer i Danmark.
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Safremt ny diagnosticeret BUP patienter skal fglges de fgrste 2 ar i
hgjtspecialiseret amb., sa bliver det sveert at imgdekomme naerhedsprincippet.
Region Syddanmark har kun én specialiseret afdeling hvor afstande til
yderomrader bliver store.

= Det laegger op til at der udvikles et teet samarbejde mellem hgjtspec.
funktion og hovedfunktion, saledes at patienterne kan fglges flere
steder.

Der er tale om en relativt lille patientgruppe som betyder, at
behandlingen bgr holdes pa relativt fa haender for at understgtte
erfaringer og kompetencer og dermed et hgjt behandlingsniveau.

Styregruppen vil overveje, om der ogsa her skal ses pa malopfyldelse
og geografiske forskelle i supplerende opggrelser i forbindelse med
den fgrste rapport.

Indikator 2

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

= Det kan overvejes, om diagnosen bipolar lidelse bgr stilles af en
specialleege i psykiatri eller specialpsykolog.

Seerligt bipolar type Il kan vaere vanskelig at differentiere fra tilstande som ADHD
og emotionelt ustabil personlighedsstruktur, hvilket kraever klinisk erfaring. En
skaerpelse af kravene til diagnostisk kompetence kan gge kvaliteten af
udredningen.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Med afsaet i erfaringer fra depressionsdatabasen gnsker styregruppen
ikke, at det specificeres yderligere, hvem der varetager bestemte
opgaver, netop for at undga tilsvarende fagpolitiske diskussioner.
Herudover vil en indikator, der kraever hele to ting for at veere opfyldt,
vaere svaer at male p3, idet der vil veere

usikkerhed om, hvordan den vil skulle opggres, hvis den ene og ikke
den anden del og omvendt, ikke er opfyldt.

Samtidig vil en @&@ndring kraeve en manuel registrering som
erfaringsmaessigt medfgrer en lav malopfyldelse.

Styregruppen fastholder, at indikatoren vil vaere opfyldt, safremt der
er kodet procedurekode for anvendelse af
semistruktureret diagnostisk interview og afviser dermed forslaget.

Det er lidt uklart, hvorfor der for brug af diagnostisk instrument er sat et mal pa
85 %, nar der samtidig er sat et mal pa 90 % for anvendelse af ratingskala ved
vurdering af svaerhedsgrad af hhv. depression og mani ved indlaeggelse (indikator
8).

Sundhedsstyrels
en

Det er vanskeligt at forestille sig udredning for svaer psykisk lidelse
uden at anvende et semidiagnostisk instrument, og styregruppen
stgtter forslaget om at ligestille de to indikatorer begge med en
malopfyldelsesprocent pa 85%.

10
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= Umiddelbart ville det virke oplagt at ligestille de to indikatorer, men det
bemaerkes at evidensvurderingerne er forskellige, hvilket maske kan
forklare forskellen?

| stedet for skrive “SCAN” burde man nok skrive

=» ”SCAN/PSE, klinisk version”.

Rasmus Licht,
Region
Nordjylland

Styregruppen imgdekommer forslaget og retter teksten til.

Indikator 3

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

Meget positivt at der ligeledes er lavet en indikator, der maler pa, om der bliver
iveerksat sociale stgttebehov.

Mhp. at sikre maling af, om den evidensbaseret faglige relevante behandling
faktisk ogsa har en positiv effekt for de patienter, som er omdrejningspunktet.

= Kunne det veere en delindikator under indikator 3 ift. fx a&ndringer ift.
uddannelse, GAF/ABAS, antal sociale ydelser eller lignende.

Bgrne- og
ungepsykiatrisk
selskab (BUP-
DK)

Pa sigt er det et gnske at implementere indikatorer, der maler pa
behandlingseffekt evt. via PRO.

Indikator 4

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

Vi har nogle patienter, der af flere arsager ikke kan deltage i gruppe, som far
tilbudt individuelt manualiseret psykoedukationsforlgb.
Vi er helt med p3, at psykoedukation i gruppe bgr veere manualiseret.

= Viser gerne, at dette fagligt, indholdsmaessigt konkretiseres i
datadefinitioner eller lignende.

Registreringsmaessigt vil vi dog gerne have, at "BRKP8 Psykoedukation i gruppe”
kan anvendes sammen med BRKP8A.

Psykiatrien i
Region
Midtjylland

Styregruppen er enig i forslaget om, at det indholdsmaessige
konkretiseres, hvilket vil ske gennem DMPGernes retningslinje vedr.
psykoedukation.

11
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= Vi vil helst kun anvende én psykoedukationskode og gerne den
overordnede, idet det passer bedre ind i den besluttede EPJ-opsaetning i
Region Midtjylland.

Databasens indikator vedr. psykoedukation er specifikt rettet mod den
manualiserede del af psykoedukationen, hvorfor det er koden BRKP8A,
der skal anvendes. Dette er tilsvarende princippet for kodningen i Den
Nationale Skizofrenidatabase. Herudover henvises til, at der lige nu
udarbejdes en national DMPG retningslinje saledes, at der pa
landsplan bliver en ensartet mulighed for

at anvende et manualiseret psykoedukativt forlgb til patienter med
bipolar lidelse.

Styregruppen gnsker dermed ikke at imgdekomme forslaget om andre
koder end BRKP8A, idet den insisterer pa at male pa bade
manualiseret forlgb og i gruppe. For praecisering af det
indholdsmaessige henviser styregruppen til DMPG-teksten.

Da andelen af patienter i vores population er meget lille, hvilket ogsa vil Bérne- og Styregruppen er opmeerksom at der er BUP-afdelinger med sa fa

vanskeligggre tilstraekkelig mulighed for gruppebaseret psykoedukation til ungdomspsykiat | patienter, at gruppebaseret psykoedukation en sveert at gennemfgre.

patienter og deres familier. risk selskab Styregruppen holder alligevel fast i kravet om at psykoedukation skal
(BUA-DK) vaere gruppebaseret pga. evidensen bag dette (jf DMPGen vedr.

= Her kunne indikatoren muligvis med fordel have en undermarkegr, der psykoedukation).
blot hedder psykoedukation.

Umiddelbart er der et meget lille populationsgrundlag til at afholde manualiseret | Psykiatrien i Samme problemstilling som ovenfor

gruppeforlgb. Vi kan vaere bekymret for om der er patienter nok til at etablere Region Se ovenstaende svar.

gruppeforlgb. Syddanmark

Nar der naevnes manualiseret gruppeforlgb, rejses der spgrgsmal om hvorvidt
dette allerede eksisterer til bgrn og unge.

Indikator 5

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

= Indikatorens formulering kan praeciseres til "Andel af patienter med
bipolar lidelse, type 1, i behandling med lithium."

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Styregruppen stgtter den foreslaede praecisering, som falder bedre i
trad med beskrivelsen i den kommende
opdatering af ICD-10-klassifikationen.
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=» Det bgr afklares, hvordan indikatoren harmoniseres med den
nuvarende ICD-10-klassifikation, hvor bipolar lidelse ikke opdeles i type |

og Il, og hvordan denne opdeling handteres i den kommende overgang til

ICD-11.

Opdateringen af ICD-10 klassifikationen, der sker samtidig med
idriftseettelse af databasen, muligggr detaljeret kodning af bipolartype
1og2.

Der jo af gode grunde et detaljeret fokus pa litium, og ogsa et vist fokus pa
"antipsykotisk behandling”, i det mindste med hensyn til om hvor mange
patienter, der modtager og ikke modtager behandling samt oplysninger om
monitorering.

= Imidlertid savner jeg oplysninger om antiepileptika og antidepressiva.

Rasmus Licht,
Region
Nordjylland

Det er planen, at en sadanne opggrelser vil indga i databasens
supplerende materiale i arsrapporten.

Indikator 6

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

=» Indikatorens formulering kan praeciseres til "Andel af patienter med
bipolar lidelse i behandling med lithium, som fdr taget lithium-kontrol
minimum hvert halve ar."

Malopfyldelsesgraden pa 95 % kan veere vanskelig at opna i praksis.

= En standard pa 90 % kan vaere mere realistisk.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Styregruppen imgdekommer forslaget om en pracisering af teksten
og imgdekommer gnsket om at fastlaegge malopfyldelsen til 90%.

Der er enighed om, at ogsa en standard pa 90% kan vaere svaer at
opna. Szerlig interessant, og uafhaengigt af den fastsatte standard,
bliver det dog at fglge, om der er forskelle pa regionerne, og saledes et
potentiale for udbredelse af en praksis pa tvaers af regionerne, sa der
opnas en bedre malopfyldelse og kvalitetsmonitorering for
patientgruppen pa tveers af landet.

Indikator 7

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

Da LDL-niveauet i hgjere grad er genetisk betinget, kan triglycerid i blodet vaere
en mere relevant markgr for metaboliske bivirkninger, da det har stgrre
sammenhang med vaegtggning, insulinresistens og kostsammensatning.

= For at bevare en enkel model foreslas det dog at fastlaegge én indikator
for dyslipideemi.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Styregruppen fastholder at bruge LDL og afviser forslaget om
triglycerid i blodet som en mere relevant markgr for metaboliske
bivirkninger end LDL. Styregruppen leener sig op ad kardiologiens
anbefalinger om anvendelse af SCORE2-skemaet sammen med LDL-
maling og vurdering af rygestatus, alder, kgn og blodtryk til
bestemmelse af risikoen for kardiovaskulzere events.

Ved at male pa ‘behandling’ af forhgjet LDL (resultatindikator) frem for
pa ‘'maling’ af LDL (procesindikator) er styregruppen bekymret for, at

13
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=» Alternativt kan Skizofrenidatabasens metode fglges, hvor fokus er pa
behandling af forhgjet LDL frem for blot maling af LDL — altsa en
resultatindikator i stedet for en procesindikator.

= UKU kan indfgres til monitorering af bivirkninger, da disse ofte fgrer til
ophgr af medicinsk behandling.

UKU har automatisk kodedrop i SP, hvilket kan lette registreringen.

der vil veere et stort mgrketal af patienter, der reelt har forhgjet LDL,
men som ikke far en diagnose og kommer i behandling - det vil vaere
vanskeligt at saette en LDL cut-off vaerdi for, hvornar patienterne bgr
vaere i behandling, da dette vil afhaenge af kgn, alder, rygestatus og BT.
Dermed afviser styregruppen forslaget om en resultatindikator.

Styregruppen fandt forslaget om UKU til monitorering af bivirkninger
interessant, men dog for ambitigst pa nuvaerende tidspunkt.

Patienter tilknyttet sygehuset kan fa tiloudt somatisk undersggelse ved psykisk
sygdom i almen praksis. Komorbiditeter behandles ligeledes i almen praksis.
Traekkes data fra laboratoriesvarportalen, kan prgverne vaere rekvireret bade af
sygehus og almen praksis.

=» Det kan vaere relevant at skelne mellem rekvirenter i
laboratoriesvarportalen.

Dansk Selskab
for Almen
Medicin (DSAM)

Med det sigte at gge behandlingskvaliteten for patienter med bipolar
lidelse er det ikke afggrende at skelne

mellem, hvem der bestiller blodprgverne. Det veesentligste er, at
blodprgverne dels er taget og ikke bliver taget flere gange.
Styregruppen imgdekommer derfor ikke gnsket.

Der rejses en opmaerksom pa om hvorvidt sma doser antipsykotika kraever
samme blodprgveopfglgning eller om der kunne defineres en nedre dosisgraense?

Psykiatrien i
Region
Syddanmark

Et ph.d.-studie viser, at der er en forhgjet kardiovaskulzer risikoprofil
og gget risiko for kardiovaskulaere events selv pa lavdosisbehandling.
Styregruppen er derfor af den opfattelse, at der bgr laves samme
blodprgveopfglgning pa al behandling med

antipsykotika, selv PN lavdosis Quetiapin.

| stedet for at skrive om "antipsykotisk behandling” vil jeg foresla, at man skriver
om

= "behandling med antipsykotika”.

Rasmus Licht,
Region
Nordjylland

Styregruppen stgtter preeciseringen i teksten.
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Indikator 8

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

Vi bakker om measement based care.

Region Midtjylland anvender i dag ikke MAS (Bech-Rafaelsen ManiSkala), men
MAS-M (Modificeret Bech-Rafaelsen ManiSkala). MAS-M er en fastetableret
praksis i sengeafsnit.

Mens MAS har 11 items, har MAS-M 10 items og feerre svarmuligheder. Der er
ikke en procedurekode pd MAS-M i MidtEPJ. Det medfgrer, at MAS-M for
nuverende dermed ikke indberettes via LPR til SundK.

Anvendelsen af skala har givet anledning til en del faglige drgftelser hos os, som
vi ikke har naet at kunne ggre feerdige inden for hgringsfristen.

Pa den korte bane vil vi fortsaette med at anvende MAS-M, der som naevnt er en
fastetableret praksis.

= Vivil derfor spgrge om mulighederne for at kunne indberette MAS-M -
teknisk enten bare med MAS-procedurekoden eller ved evt. at oprette en
ny ekstra MAS-M procedure kode?

Psykiatrien i
Region
Midtjylland

Vi imgdekommer gnsket og har ansggt SDS om oprettelse af
procedurekode til MAS-M.

Udskrivelse bgr sa vidt muligt ske i remission, og en maling af sveerhedsgraden af
depression (HAMD-17) eller mani (YMRS/MAS) ved bade indlaeggelse og
udskrivelse muligggr en beregning af behandlingsrespons, som det allerede
praktiseres i Dansk Depressionsdatabase.

= Da det kan veere lettere at implementere én skala, bgr det vurderes, om
der er nationale forskelle i anvendelsen, som ngdvendigggr brugen af
bade MAS og YMRS.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Styregruppen er bekendt med, at der er forskellig praksis for vurdering
af svaerhedsgraden af mani med enten YMRS eller MAS eller MAS-M
pa tvaers af landet. Styregruppen har for nuvaerende valgt at
impdekomme dette men haber, at det pa sigt kan blive muligt at
ensarte praksis pa tveers af landet.
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Patienter, der fgrst diagnosticeres efter syv dages indlaeggelse, falder uden for
indikatoren, hvilket kan fgre til forkert registrering. Indikatoren kan justeres for at
imgdekomme dette.

= Kortvarige indlaeggelser pa 1-2 dggn kan evt. ekskluderes fra
indikatoren, da det kan vaere vanskeligt at gennemfgre en vurdering af
sveerhedsgrad inden for den fastsatte tidsramme pa syv dage.

Supplerende bemaeerkning:

Det er tidligere problematiseret overfor depressionsdatabasen, at der er en
betydelig andel indlaeggelser pa 1-2 dgégn, men disse blev ikke ekskluderet fra
indikatorberegningen (4a HAM-D17 v. indlaeggelse), selvom man har 7 dage fra
indleeggelsesdatoen til at udfgre proceduren. Deres begrundelse er, at det stadig
er klinisk vigtigt at udfgre proceduren for de korte indlaeggelser. Men
harmoniserer det, at man har 7 dage til at udfgre en vigtig klinisk handling, nar vi
ved, at en vis andel af indleeggelserne er under 7 dage?

-3

Depressionsdatabasen 2024 (i alt 1129 indlaggelser)
Indlaeggelsesl=ngde Antal Andel
2 dagn eller mindre 132 12%
& degn eller mindre 308 27%

Safremt adskillelsen mellem to indlaeggelser er kort (under 4 dggn)
tager indikatoren hensyn til dette ved, at disse sammenlagges til én
indlaeggelse, og styregruppen mener derfor ikke, at indikatorens
definition i sin nuveerende form er problematisk. Styregruppen
imgdekommer dermed ikke gnsket.

Dog er styregruppen er blevet opmaerksomme pa at patientstyrede
indleeggelser kan forstyrre databasens opggrelser og der arbejdes
derfor pa at fjerne disse fra populationen.

Geelder dette alle indleeggelser eller kan administrative udskrivelser undtages?

Psykiatrien i
Region
Syddanmark

Flere indlaeggelser adskilt af kort tid (under 4 dggn) sammenlaegges i
databasen til én lang indlaeggelse.

Overflytning mellem afdelinger eller natlig orlov kraever derfor ikke en
ny rating for det aktuelle

indlaeggelsesforigb.

@vrige input

Hgringsparter

Kommentarer fra styregruppen pa hgringssvar

Hgjtspecialiseret patientgruppe Mere konkret er det vigtigt at

bemaerke at iht specialevejledning

Bgrne- og
ungdomspsykiat

Styregruppen anerkender bemaerkningen og dette vil blive praeciseret.
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for bgrne- og ungdomspsykiatri fra risk selskab Herudover vil der blive udarbejdet supplerende opggrelser pa
december2023, sa defineres bgrne | (BUA-DK) patienter, der fglges pa bgrne- og
og ungdomspsykiatriske patienter ungdomspsykiatriske afdelinger versus patienter, der fglges pa
med bipolar lidelse som voksenafdelinger samt pa patienter, der er
hgjtspecialiserede patienter, hvilket under/over 18 ar og under/over 21 ar.
ikke fremgar af det fremsendte
materiale.
Inklusionskriterier Bade A- og B-diagnoser inkluderes Psykiatrien i Styregruppen gnsker at bibeholde savel aktionsdiagnose som bi-
ifolge hgringsudkastet. Region diagnose i definition af tilstandene, idet
Midtjylland sveerhedsgraden af den bipolare diagnose er tung. Der ggres
= Vi foreslar, at B-diagnoser tilsvarende i Den Nationale Skizofrenidatabase med samme
IKKE tages med. argumentation.
Det kan oplyses at for databasens population gives diagnosen i langt
Erfaringsvist er det mere de fleste tilfaelde som A-diagnose fgrste gang (omkring 90%).
hensigtsmaessigt at fokusere pa A-
diagnoser, nar patienten inkluderes
allerede ved 1-2 ambulante
besgg/kontakter i populationerne.
Monitoreringen af bipolar lidelse
ifolge side 9-10 i
specialevejledningen for psykiatri
tager tilsvarende heller ikke B-
diagnoser med. Det taler for kun at
tage A-diagnoser med.
Screeningsvaerktgjer = Systematisk brug af Dansk Styregruppen er enig og har det ogsa pa tegnebraettet til et senere
kognitive Psykiatrisk tidspunkt

screeningsvaerktgjer som fx
SCIP og COPRA ville veere
vaerdifulde, trods deres
begraensede anvendelse i

Selskab (DPS)
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dag.

Ulighed

Pa f.eks. kraeftomradet, men ogsa i
mange andre steder i
sundhedsvaesenet, viser det sig, at
de mest ressourcestaerke patienter
(malt pa parametre som
uddannelse/indtaegt etc.) far mest
specialiseret behandling.

=» Har bipolardatabasen
mulighed for at belyse
ulighed i sundhed? Det
kunne f.eks. veere, at
ressourcesvage har kortere
forlgb.

Dansk Selskab
for Almen
Medicin (DSAM)

Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke en mulighed i Bipolardatabasen,
men det er et opmaerksomhedspunkt for hele det psykiatriske omrade
inkl. Bipolardatabasen at arbejde med at belyse sociogkonomiske
faktorer.

Opfglgningsperiode

Under hensyn til, at det drejer sig
om en psykoselidelse, hvor der i
perioder kan vaere svigtende evne
hos patienten til selv at magte den i
mange tilfeelde ngdvendige livslange
behandlingstilknytning, savner vi

= en laengere tidshorisont for
kvaliteten af det potentielt
mangearige forlgb.

Det kan frygtes, at det for en del
patienter vil betyde periodevis
manglende behandling, recidiv og
evt. tvangsindlaeggelse. Nogle

Psykiatrifonden

Databasen inkluderer bade incidente patienter (de fgrste to ar efter
patienten er blevet diagnosticeret) og praevalente patienter (patienter
der har haft deres diagnose i mere end to ar). Saledes er ogsa
patienter i leengere behandlingstilknytning deekket af databasens
kvalitetsudvikling. Se specifikationer og yderligere definitioner i
databasens beregningsregler.
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patienter kommer dermed til at
indga i den i forvejen store gruppe
af patienter med psykoselidelse, der
svigtes og kan betegnes som
"svingdgrspatienter”.

Psykiatrifonden kunne gnske, at
man forholdt sig til denne
problematik og ikke kun
beskeaeftigede sig med kvaliteten i de
fgrste 2 incidente ar.

| er velkommen til at kontakte os for
uddybning af hgringssvar.

Harmonisering

=» Harmonisering med
eksisterende
kvalitetsdatabaser,

sasom Skizofrenidatabasen og
Dansk Depressionsdatabase, kunne
sikre sammenhaeng og synergi pa
tveers af behandlingsomrader.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

Dette er et fokusomrade for Bipolardatabasen og generelt for de
psykiatriske databaser.

Tillaegs-/Procedurekoder

Det har lige veeret drgftet i den
nationale ERFA gruppe for
registrering af psykiatri, at
tillaegskoder er udfaset og ikke
bruges mere.

=» SundK fortsaetter med at
implementere disse, hvorfor

Region Sjeelland

Databasen har et gnske om at male vaerdien af de ratings, der laves til
brug i behandlingen, og det kan kun ggres ved hjaelp af tilleegskoder.
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det undrer ERFA gruppen, at
der stadig ikke kommer
henvendelser vedr. sparring
ift. procedurekoder.
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Liste over hgringsparter i forbindelse hgring af kvalitetsindikatorer for Dansk Bipolardatabase
Felgende hgringsparter har modtaget hgringsmaterialet til den offentlige hgring

ADHD-databasen

Ergoterapifagligt Selskab for Psykiatri og
Psykosocial Rehabilitering

Bedre Psykiatri

Foreningen af Praktiserende Specialleeger

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Kommunernes Landsforening

Dansk Depressionsdatabase

Psykiatriske Sygeplejersker

Dansk Psykolog Forening

Psykiatrifonden

Danske Psykiateres & Bgrne - & Ungdomspsykiateres
organisation

Retspsykiatrisk Database

Danske Patienter

Regionale kontaktpersoner

Dansk Psykiatrisk Selskab

SIND

Danske Regioner

Socialradgiverforeningen

Dansk Selskab for Almen Medicin

Styregruppen for Dansk Multidisciplinaer
Psykiatri Grupper

Dansk Selskab for Fysioterapi i Psykiatri og Mental
Sundhed

Sundhedsstyrelsen

Depressionsforeningen

Sundhedsdatastyrelsen

Den Nationale Skizofrenidatabase
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