[image: ]  	 

Høringssvar offentlig høring 130126
Sundhedsstyrelsen

	Skabelon Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  Sundhedsstyrelsen, Enhed for Sygehuse og forløb, syfosst@sst.dk 


	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	Nej, ingen interessekonflikter

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. For organisationen.
	Sundhedsstyrelsen, Enhed for Sygehuse og forløb, fuldmægtig Ida-Marie Vibjerg Søby (imvs@sst.dk), sektionsleder Julie Hagstrøm (juha@sst.dk)



	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	Sundhedsstyrelsen kvitterer for muligheden for at afgive høringssvar på den kliniske retningslinje for Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse. Sundhedsstyrelsen finder, at retningslinjen er grundig. Dertil finder Sundhedsstyrelsen det positivt med brugerinddragelse – særligt i forhold til udviklingen af undervisningsmateriale til patienter – som i øvrigt altid bør være repræsenteret. 

I tillæg hertil har vi enkelte specifikke kommentarer, se nedenfor.


	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	s. 3









s. 5 og







s. 10
	Patientgruppe
Under afsnittet om patientgruppe kan det med fordel tydeliggøres, at der er tale om en målgruppe af nydiagnosticerede patienter. Dertil kan det overvejes, om det også her skal nævnes, at patientgruppen bør være stabil ved påbegyndelse af gruppebaseret psykoedukation, som nævnes i anbefaling 3.


Ad anbefalinger 1 og 2, 3 og 4
Her kunne det med fordel fremgå, hvilke aldersafgrænsninger, der er anvendt i de retningslinjer/systematiske reviews/studier, som ligger til grund for anbefalingen. Er der både afprøvet ved unge og voksne i alle studierne? 


Ad anbefaling 7 
Det fremgår af anbefaling 7, at inddragelse af pårørende er vigtig i behandlingen af bipolar lidelse. Samtidig angives det, at der vil være flere unge og voksne, der ikke ønsker at inddrage pårørende. Det kan overvejes at tilføje, hvilke muligheder, der kan være for at motivere patienter til pårørendeinddragelse.


	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	

	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	
	

	Andre kommentarer 





Region Hovedstaden

	Skabelon Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  
Stabspsykolog Anna Madsen,  anna.madsen.02@regionh.dk
Stabslæge Christian Legind,  christian.legind@regionh.dk

	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	Nej

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. for organisationen.
	Svaret repræsenterer Region Hovedstadens Psykiatri.
Stabslæge Christian Legind, christian.legind@regionh.dk
Stabspsykolog Anna Madsen, anna.madsen.02@regionh.dk

Ansvarlig leder RHP: Lægefaglig direktør Ida Hageman, ida.hageman@regionh.dk

	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	Overordnet fremstår den nye vejledning gennemarbejdet, let forståelig og klinisk/praktisk anvendelig og central ift. sikring af ensartet kvalitet af psykoedukation til målgruppen.

I vejledningen er flere anbefalinger mærket A, som henviser til stærkeste evidens. Af vejledningen fremgår det, at de inkluderede studier har lav til moderat metodisk kvalitet og sikkerhed af evidens (tabel 1). Man kan med fordel overveje, om dette harmonerer med flere A markeringer af anbefalinger i vejledningen.  

Ift. ressourceforbrug til implementering af anbefalingerne i retningslinjen bør man overveje at notere øget ressourceforbrug for implementering i klinisk praksis, hvor man ikke allerede har implementeret gruppebaseret psykoedukation til målgruppe og/eller hvor medarbejderne ikke har den fornødne erfaring til varetagelse af opgaven.


	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	s.7




s.7
	Det fremgår i anbefaling 1 og 2 at gruppelederne skal have kendskab til den recoveryorienterede tilgang, men der savnes en konkretisering af hvad der menes med kendskab.

Af anbefaling 3 og 4 fremgår det, at patienterne skal være så stabile som muligt ved indgåelse i psykoedukationsforløb i gruppe, men at unge og voksne med incident bipolar lidelse med vedvarende stemningsudsving og komplekst sygdomsbillede ikke bør udelukkes fra deltagelse i gruppeforløbet. Man kan med fordel beskrive hvorvidt patienter, som ikke vurderes at kunne indgå i et gruppeforløb bør tilbydes anden form for psykoedukation, fx et individuelt psykoedukationsforløb og evt. rammer for dette.


	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	
Forslag til inklusion af nyere litteratur på området;

· Bipolar disorders: an update on critical aspects, V. Oliva et al. https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(24)00304-1/fulltext

· Short Communication on Proposed Treatment Directions in Bipolar Disorder: A Psychotherapy Perspective. Jelena Milic 1,2,* , Iva Zrnic 3 , Milica Vucurovic 1, Edita Grego 1, Sanja Djurdjevic 4 and Rosa Sapic J Clinical Psychiatry 2025


	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	
	Ift. det vedlagte psykoedukationsmateriale vurderes dette generelt gennemarbejdet og klinisk anvendeligt. Materialet er stort i omfang, og man kan med fordel overveje at beskrive hvorledes materialet skal bruges, herunder hvorledes man evt. kan selektere i materialet i det kliniske arbejde.

Ift. specifikke emner i psykoedukationsmaterialet så savnes der en prioritering af emnerne livsstil og døgnrytme, således at disse fremgår tydeligt og tidligt i psykoedukationsforløbet. Introduktion til stemningsregistrering fremgår ikke af materialet, men vurderes centralt ift. at patienten får indblik i egne advarselssignaler, risikosituationer og mestringsstrategier under psykoedukationsforløbet. Der kan med fordel inkorporeres emne vedr. bedring af funktionsniveau med fokus på støtte til mestring af arbejde, studier, relationer etc.
Det fremstår usikkert på hvilket evidensgrundlag der er indført en session vedrørende recovery i psykoedukationsmaterialet. Dette bør beskrives.


	Andre kommentarer 

Under ’Behov for yderligere forskning’ s.16 kan man evt. beskrive og uddybe velkendte ’videns huller’ på feltet og foreslå relevante fremtidige forskningsområder, især i lyset af de i vejledningen beskrevne evidenssvagheder.






Region Sjælland

	Skabelon Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  
Maria Ingdahl Johansen mail: mjohs@regionsjaelland.dk

	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. for organisationen.
	Midt og Vestsjællands Hospital 
Chefsygeplejerske Mia Hesselberg
mihn@regionsjaelland.dk


	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	Relevant materiale i retningslinjen som tydeliggør retningen, evidensen og formålet med et psykoedukations gruppeløb. 

Enormt givende med konkret materiale via slideshow, som kan anvendes til de forskellige sessioner.
 

	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	
	

	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	

	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	
	

	
Andre kommentarer:  

Dobbeltdiagnose patienter

Er det medtænkt, hvilken tolerance der er for patienter med igangværende rusmiddelafhængighed, i forhold til deltagelse i gruppen. 

Kan der være øget opmærksomhed på dobbeltdiagnose patienter også i vores psykoedukationsgrupper, som både forebyggende og behandlende indsats ? 

Kan det overvejes at lave en særskilt session for patienter med dobbeltdiagnoser, hvis de ønsker dette?


Pårørendeinddragelse
Det anses som værende givende at inddrage patienternes pårørende som en del af gruppen i minimum 2 sessioner, hvor der nu desværre kun lægges op til de 14-18 årige, grundet evidens for dette. 
 Følges der op på studier vedrørende pårørende inddragelse i psykoedukationsgrupper, når resultaterne på, eks. dette studie, foreligger? 
: Study protocol: group-based psychoeducation for relatives of patients with bipolar disorder-a large scale real-world randomized controlled parallel group trial, the R-bipolar RCT








	Skabelon Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  
Overlæge Christian Batiste, cdeb@regionsjaelland.dk 

	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?   
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	
Nej



Nej

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. for organisationen.
	
Psykiatrien Vest i Slagelse
Overlæge Christian Batiste, cdeb@regionsjaelland.dk
Min leder er 
Cheflæge Henrik Søltoft Jensen hsolt@regionsjaelland.dk  

	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	Overvej konsekvent at adskille sygdomsspecifikke symptomer fra almene menneskelige reaktioner (fx sorg, stress, normale følelsesudsving) tydeligere i alle sessioner – gerne som et fast, eksplicit greb – for at styrke deltagernes differentierede sygdomsforståelse.

Overvej at samle og gentage de personlige forebyggelsesplaner i en gennemgående, kumulativ struktur (fx samme skema og begreber i alle relevante sessioner), så deltagerne oplever progression og sammenhæng frem for adskilte enkeltøvelser.

	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	
	

	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	

	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	
	

	Andre kommentarer 





	Skabelon Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  
Nicolas Hansen, nicolh@regionsjaelland.dk


	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	
Nej



Nej

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. for organisationen.
	
Psykiatrien Øst:
Cheflæge Nicolas Hansen, nicolh@regionsjaelland.dk
Leder:
Vicedirektør Jens Otto Drachmann Bukh, jedr@regionsjaelland.dk

	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	Overvejende rigtig godt materiale, desværre er der store udfordringer i materialet med Recovery, som slet ikke fremstår færdigt eller anvendeligt.

	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	
	

	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	

	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	
	

	Andre kommentarer 
Recovery præsentationen er vist sat forkert op ift. et .ppt-format og er generelt ALT for teksttungt. Det er slet ikke egnet som undervisningspræsentation, det er mere materiale til hand-out og stadig meget teksttung. Materialet, der er lavet som supplerende til Recovery, fremstår væsentlig mere kongruent og tilgængeligt.
Derudover er det baseret meget isoleret på Margit Borg NAPHA, som afgjort er en kapacitet, men det bliver også tegnet i et meget positivt lys – når der på note fire angives at 45-65% kommer sig for skizofreni. Det er ikke på linje med anerkendt konsensus, der ligger omkring 25% med ”total helbredelse”, 25% ”kronisk” og et blandet forløb i midten - så en påstand i den størrelsesorden med helbredelse er problematisk.




Region Syddanmark
Region Syddanmark har ingen kommentarer til retningslinjen. 
Region Midtjylland
	Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  
Udviklingskoordinator Lise Thostrup
Psykiatri, HE Midt
Lise.Thostrup@psykiatrien.rm.dk

	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	Nej

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. for organisationen.
	Klinik for depression og mani, Viborg, Skive og Silkeborg. Psykiatri, Hospitalsenhed Midt.

Afdelingsledelse: Chefsygeplejerske Dorthe Brodersen Hilker og cheflæge Susanne Fabricius



	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	Meget flot og grundigt arbejde. Der er ingen kommentarer til retningslinjens anbefalinger og bemærkninger. 
Indhold i sessioner vurderes meget relevante og der er fine gennemarbejdede slides til her session.

Kommentar ift deltagelse 
Kan der med fordel screenes  om patienten er klar (stabil) til at deltage i gruppen. Erfaring er at udbyttet er størst når patienten er stabil til at deltage i gruppe. 
Evt. evaluer antallet af sessioner ift at patienter i remission ofte er på vej tilbage på arbejdsmarkedet. Afholde gruppen sent på eftermiddagen?
At være sammen med ligesindede (alder, køn, sociale lag) kan være svært at efterkomme. Afstand prioriteres ofte højere end andet.
Udfordringer med afstande og fremmøde til mange sessioner.

Kommentar til slides
Der er meget forskel på antal slides i de enkelte sessioner. Kan man skrive at nogle er supplerende? 
Der er ikke ”pauseslides”. Vigtigt at få testet om det reelt kan nås. Pauser er erfaringsmæssigt vigtige ift relationsdannelse og kognitive forstyrrelser.

Efterlyser oplæg til hjemmearbejde og at der følges op mellem hver session. Kan evt. afslutte hver session med evt. hjemmearbejde.


	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	
	Kommentarer til de enkelte sessioner

Session 1
Slide 10 definition af type 1 passer ikke ift ICD 10
 
Session 2
Krævende at formulere om hjernens anatomi. Hvad er formålet med at fortælle om dette?

Session 3
Mangler kobling til session 1 ift type 1 og 2 – ikke nævnt med den betegnelse. Mange slides.

Session 4
Ingen kommentarer

Session 5
Slide 7: forebyggende, mangler forklaring til pilens placering i tegning, gerne i  noter
Slide 13-17: forslag om det kan suppleres med et visuelt overblik. 
Slide 13: bivirkninger, beskrives som at alle får dem, blød lidt op?
Slide 13: ved feber over 38 – gå til egen læge, firkantet skrevet. Ikke så entydigt. Vurderes individuelt.
Slide 20 ECT: Vise en video, som fortæller om ECT? Se Region Midt hjemmeside.

Forslag om lavpraktisk slide om hvordan man husker at tage medicin

Session 6
Dejligt det er med

Session 7
God! Men mange slides – kan nogle være supplerende, lidt teksttung.

Session 8
relevant
Svær at formidle? 
Men der er en del noter til.

Session 9
Fint. Vælge hvad man vil bruge? Kan det fremgå tydeligere? Kommer I tvivl om der er her de pårørende kan inviteres ind.

Session 10
Fin, passende antal slides

Session 11
Fin og passende 

Session 12
Sent at komme med søvn og døgnrytme, samt stresshåndtering

	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	Ingen kommentarer

	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	Ingen kommentarer

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	
	Ingen kommentarer

	Andre kommentarer 
Generel korrekturlæsning og rettes til




Region Nordjylland

	Skabelon Høringssvar

	Titel på den kliniske retningslinje: 
Gruppebaseret psykoedukation for unge og voksne med bipolar affektiv sindslidelse

	Navn og mailadresse høringspart:  
Psykiatrien, Region Nordjylland
psykiatri@rn.dk 

	Habilitet/høringspart

	Emne/område:
	Kommentar:

	Habilitetsforhold
Er du konsulent?
Har du fået/får du støtte eller har tilknytning til en organisation/et firma, som den pågældende retningslinje har betydning for, eller som kan have betydning for anbefalingerne i den kliniske retningslinje?
	Dette høringssvar sendes af en kvalitetskoordinator ansat i Psykiatrien (efter integrationen mellem psykiatri og somatik, Psykiatrisk Afdeling, Region Nordjylland), som har været ansvarlig for logistikken omkring formidlingen af DMPG-retningslinjen og indsamling af høringssvar.

	Høringspart
Repræsenterer du dig selv eller en organisation? 
Hvis du repræsenterer en organisation, skriv da din stilling samt navn og mailadresse på den ansvarlige leder/bestyrelsesformand etc. for organisationen.
	Høringssvaret er formidlet ud til alle fagpersoner i alle relevante psykiatriske afdelinger i Region Nordjylland, som udreder, behandler og plejer patienter med bipolar affektiv sindslidelse.

Indholdet i høringssvaret er udarbejdet af en overlæge fra Almenpsykiatrisk Afdeling, Aalborg.

	Kommentarer til indhold

	Emne/område:
	Side:
	Kommentarer/eksempler:

	Overordnede kommentarer/vurdering
Opsummerende overordnet vurdering og kommentarer til retningslinjen.
	
	

	Fagligt indhold
Fx vedr. relevans, diagnostik, behandling, patientgruppe etc.
Er der udeladt væsentlige forhold i det faglige indhold i den kliniske retningslinje?
Er der behov for justering af nogle anbefalinger og i så fald hvilke og hvorfor? 
Ved mangler skal dette begrundes med kilder IKKE blot med: ”jeg har erfaring for at….”
	Side 3, punkt 1
	Der står beskrevet incident bipolar lidelse, dette kan med fordel ændres til, at psykoedukation tilbydes ved nydiagnosticeret bipolar lidelse og hvis patienten tidligere ikke har deltaget i eller afvist psykoedukation, Dette for at inkludere patienter, hvor den bipolare diagnose ikke er ny, men patienten har ikke tidligere modtaget psykoedukation og det vurderes relevant.

	
	Side 3, punkt 3
	Det er uklart, hvad der menes med ’uden betydende affektive symptomer’. Dette kan med fordel uddybes.

	
	Side 6
	Det er uklart, hvad der menes med ’uden betydende affektive symptomer’. Dette kan med fordel uddybes.

	Forslag til supplerende litteratur
Mangler der f.eks. væsentlige kilder, der vil kunne ændre anbefalingerne? Angiv reference og begrundelse.
(Eksemplerne skal begrundes i relevant litteratur og ikke angives ud fra egen erfaring). 
	
	

	Metodisk indhold
Er der forhold ved den anvendte metode (litteratursøgning, vurdering af de inkluderede studiers kvalitet, udvælgelse etc.), som er uklar, bør revideres eller lignende?
	
	

	Bilag og vejledninger
Er der kommentarer til forhold der vedrører bilag (hvis de indgår i retningslinjen).
	Slides
	Det er nogle fine slides, som har en fin opbygning. Når det beskrives, at psykoedukationen skal være minimum 10 sessioner, men der er slides til 12 sessioner, kan det med fordel uddybes, om det er op til det enkelte behandlingssted at frasortere eller forkorte i sessionerne?

	Andre kommentarer 
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