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Sammanfattning

BipoldR ir ett av tio nationella psykiatriska kvalitets-
register med det overgripande uppdraget att ge underlag
for uppfoljning och forbittring av den psykiatriska var-
den. BipoldR har en nationell utbredning med 6ver 200
anslutna enheter och 6ver 2 000 anvindare. Under 2014
nyregistrerades 3 488 individer i BipoldR och det gjordes
4 923 uppfoljningsregistreringar. Totalt uppndddes under
2014, 16 226 ackumulerade ny- och 24 747 ackumu-
lerade uppfoljningsregistreringar. Det motsvarar en
betydande del av alla patienter med bipolir sjukdom som
fir kontinuerlig psykiatrisk vird och uppf6ljning i den
svenska sjukvdrden. I drsrapporten for 2014 presenteras
data registrerad under 2014 for de viktigaste kvalitets-
indikatorerna. I BipoldR 4r dessa: Andel som 4terfallit i
skov de senaste 12 mdnaderna, andel med bipoldr sjuk-
dom av typ 1 som forskrivs litium, andel som genomgatt
patientutbildning, andel med signifikant viktokning,
andel som dr i sysselsdttning mer dn 50 procent, andelen
med signifikant GAF-forbittring samt andelen som de
senaste 12 mdnaderna gjort suicidforsok.

BipoldRs mélniva dr att andelen patienter i registret som
aterfallit i skov de senaste 12 ménaderna skall understiga
40 procent. Endast tre av linen uppnér detta mal. Om-
kring 48 procent av de uppfoljningsregistrerade minnen
och 53 procent av de uppf6ljningsregistrerade kvinnorna
i registret har haft ndgot terfall i skov de senaste 12
madnaderna. Det ir betydande skillnader mellan linen.

I vissa ldn dr andelen av patienterna med dterfall i skov
over 60 procent medan det i andra ldn dr omkring

30 procent som dterfallit i skov de senaste 12 mdnaderna.
Variationerna mellan linen kan bero pd att det under-
liggande patientunderlaget skiljer sig dt och/eller att det
finns systematiska skillnader i vilka patientgrupper som
registreras i BipoldR. Det kan sjdlvfallet ocksd avspegla
reella skillnader i vardkvalitet mellan linen.

Man vet att ett av de mest verksamma stimningssta-
biliserande likemedlen vid bipolir sjukdom ar litium.
Socialstyrelsens behandlingsrekommendation dr dirfor
att litium skall utgora det primira behandlingsvalet vid
bipolir sjukdom och detta i synnerhet vid typ 1. En av
BipoldRs viktigaste kvalitetsindikatorer 4r andelen patien-
ter med bipolir sjukdom av typ 1 som litiumbehandlas.
BipoldRs mal idr att 70 procent av patienterna med typ 1
skall {4 litiumbehandling. Liciumf6rskrivningen un-

der 2014 18g dock for riket p& 65 procent det vill siga

ndgot under méilnivan. Litiumforskrivningen har under
de senaste dren minskat och den trenden fortsatte dven
under 2014. Samtidigt med en minskande andel litium-
behandlade patienter har anvindandet av andra stim-
ningsstabiliserande likemedel 6kat, sirskilt lamotrigin.
Denna forindring i likemedelsforskrivning avspeglar
ocksé en fordndring i fordelningen av de bipoldra under-
diagnoserna som pdgétt under de senaste dren. Andelen
patienter med typ 1 har minskat ndgot medan andelen
som ges diagnosen UNS har skat. Okningen av UNS
kan indikera en storre diagnostisk osikerhet. Nagot som
ir forenligt med detta antagande dr att det ocksd finns
tydliga skillnader i fordelningen av de bipolira underdi-
agnoserna mellan linen. En okad osikerhet talar f6r att
vardgivare i hogre utstrickning bor anvinda strukeure-
rade diagnostiska instrument vid differentialdiagnostiska
tveksamheter. For endast 38 procent av de nyregistrerade
i Bipolir hade under 2014 ett sidant strukturerat eller
semistrukturerat instrument anvints som underlag for
diagnossittning.

Ett komplement till likemedelsbehandling dr patient-
utbildning med syfte att 6ka patientens sjukdoms-
medvetenhet och kunskap om den egna sjukdomen.
Patientutbildning har visat sig kunna reducera sjukskriv-
ningsdagar och minska aterfall i skov (Bond, et al., 2015;
Colom, et al., 2003). BipoldRs malniva ir att 45 procent
av patienterna i registret skall ha genomgétt patientut-
bildning. Under 2014 var andelen f6r min 25 procent
och for kvinnor 30 procent. Andelen som genomgatt pa-
tientutbildning har minskat lite men konsekvent sedan
2012. For att vinda trenden och bidra till skad kunskap
bland virdgivare om patientutbildning kommer BipoldR
under hosten 2015 att ha patientutbildning som tema for
den arliga kunskapsdagen om bipolir sjukdom.

Ritt behandling och rdtt medicinering har en betydelse-
full paverkan pd sjukdomsforloppet. Man vet att litium
har en unik suicidpreventiv effekt. Detta dr viktigt att
beakta med hinsyn till att sjalvmord dr 20 ginger vanli-
gare bland personer med bipolir sjukdom 4n i normalpo-
pulationen. En betydande andel, 6ver 40 procent, av de
med bipolir sjukdom i registret har nigon ging forsoke
ta sitt liv eller gjort en sjilvskadande handling. Under
2014 gjorde omkring 3 procent av patienterna i regist-
ret ett sjilvmordsforsok. En ndgot hogre andel av dessa
var kvinnor d4n min. En viktigare riskfaktor dn kon ar

emellertid om patienten har en psykiatrisk samsjuklig-
het. Sjilvmordsrisken for flertalet psykiatriska samsjuk-
lighetsdiagnoser dr patagligt forhojd, sirskile giller detta
for patienter med samtidig personlighetsstérning dir 14
procent av individerna forsokt ta sitt liv och ddr 30 procent
gjort sjilvskadande handlingar under det gingna dret.

Ett komplement till likemedelsbehandling for personer
med bipolir sjukdom och samtidig psykiatrisk samsjuk-
lighet dr systematisk psykologisk behandling. Psyko-
logisk behandling rekommenderas av Socialstyrelsen

for att motverka depressiva skov vid bipolir sjukdom.
Psykologisk behandling syftar till att 6ka patienternas
firdigheter att hantera sin sjukdom. Studier har pévi-

sat att psykologisk behandling kan vara effektivt for

att forebygga sjukdomsaterfall (Cochran, 1984; Fava et
al., 2001; Lam et al., 2005). Av de med ndgon form av
psykiatrisk samsjuklighet hade 21 procent under 2014
fatt systematisk psykologisk behandling under de senaste
12 méanaderna. Detta kan jimforas med att motsvarande
andel dr 12 procent for samtliga registrerade i BipoldR.

I &rsrapporten for 2014 har vi sirskilt undersokt grup-
pen med psykiatriska samsjuklighetstillstind. Denna
grupp sirskiljer sig i forhdllande till 6vriga i registret
avseende flera av de undersokta kvalitetsindikatorerna.
De har en hogre sjalvmordsrisk, en hogre andel med
dterfall i skov, de far i storre omfattning slutenvard, det
har en mindre andel med normal GAF-funktion och de
skattar generellt sin hilsa som simre dn patienter utan
samsjuklighet. Psykiatrisk samsjuklighet 4r saledes for
de flesta grupper och i de allra flesta avseenden en kom-
plikation som forsimrar prognosen. Inom gruppen av
patienter med psykiatrisk samsjuklighet finns det ocksd
skillnader. Personer med substansmissbruk skiljer sig

i flera avseenden frin 6vriga samsjuklighetskategorier.
De har en higre andel med normal GAF, firre skov och
ligger i nivd med de utan samsjuklighet i sjilvskattad
hilsa. Overtygande forskning visar samtidigt att miss-
bruk allvarligt forsimrar sjukdomsforloppet for personer
med bipolir sjukdom (Feinman et al., 1996; Sonne et al.,

1994).

Mojligen indikerar ovanstdende i enlighet med viss
forskning p& omradet att de med substansmissbruk

har en hogre andel av personer med en mildare form av
bipoldr sjukdom (Pacchiarotti, et al., 2009). Ovanstdende
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illustrerar ocksé det vanskliga i att dra slutsatser om
orsakssamband utifrdn enbart den deskriptiva informa-
tion som presenteras i BipoldR.

Ett annat exempel pd vanskligheten i att dra kausala
slutsatser utifrdn deskriptiv statistik ir relationen mellan
likemedel och BMI. Aven om man vet att vissa likemedel
ir associerade med viktuppgdng sd kan man inte utifrin
statistiken i drsrapporten dra slutsatsen att det dr like-
medlen i sig som forklarar den klart hogre andel som har
BMI 6ver 30 i gruppen som medicinerar med kombinatio-
nen av stimningsstabiliserare och antidepressiva d4n de som
enbart tar stimningsstabiliserare eller inga psykofarmaka
alls. Anviindandet av kombinationsbehandling och av
antidepressiva likemedel kan indikera en svérare sjukdom
med fler depressiva skov. Det kan dé vara sjukdomen sna-
rare dn likemedlen som forklarar vikeskillnaderna. For att
dra siikra slutsatser behivs kontrollerade undersokningar
dir samvarierande faktorer kan kontrolleras. BipoldR har
under 2014 bidragit till en studie om riskfaktorerna for
suicidalitet vid bipolir sjukdom (Tidemalm, et al., 2014)
och en om konsskillnader i behandling och likemedelsfor-
skrivning vid bipolir sjukdom (Karanti, et al., 2014).
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Inledning

Kvalitetsregistret BipoldR skapades pd initiativ av Svens-
ka Psykiatriska Foreningen for dver 10 &r sedan dérfor att
man sdg ett behov av att bittre kunna kvalitetssikra den
psykiatriska varden for personer med bipolir sjukdom.
Ambitionen for registret var sdledes att vara ett praktiskt
hjdlpmedel for verksamhetsuppfoljning och kvalitetssik-
ring. Sedan tillkomsten 2004 har antalet registrerande
enheter liksom antalet registreringar okat kraftigt. Idag
dr BipoldR inte bara till namnet ett Nationellt kvalitets-
register. Sedan tillkomsten har BipoldR liksom 6vriga
kvalitetsregister emellandt varit ifrdgasatta. Det tar tid
att registrera och vad fir man egentligen som virdgivare
tillbaka av arbetsinsatsen?

Svaret pa frigan besvaras ytterst av verksamheterna sjilva.
Om man som virdgivare uppfattar ett behov av att
utvirdera sina behandlingsinsatser och f6lja upp dessa for
olika patientgrupper over tid och kanske i forhéllande till
ovriga jimforbara mottagningar i landet, sa tillhandhalls
genom BipoldR det enda rikstickande underlaget for
sddan form av kvalitetssikring.

Det ir detta som ir BipoldR:s mal, att ge verksamheterna
ett verktyg for att folja upp, analysera och utvirdera sitt
arbete. I vilken omfattning registret sedan anvinds och
integreras for utveckling av den psykiatriska virden av-
gors av vardgivarna sjilva. Det dr ocksd virdgivaren som
bestimmer relevansen av att registrera patienter i regist-
ret. Ju fler patienter som registreras desto relevantare och
anvindbarare register.

For att 6ka anvindarnyttan av de psykiatriska registren
startades under 2014 flera utvecklingsarbeten for att ta
fram IT-applikationer som gor det enkelt att som anvin-
dare ta fram relevant statistik for att exempelvis jimfora
den egna mottagningen och det egna sjukvirdsomradet
med andra. En av dessa dr en applikation i inmatnings-
grinssnittet INCA som kommer méjliggora for varje an-
vindare att ta fram mangfacetterad statistik for hur just
min enhet ligger till avseende viktiga kvalitetsindikatorer
som andel med &terfall i skov eller andel med signifikant
GAF-funktionsforbittring. Vi tror att detta kommer att
gora BipoldR och de andra psykiatriregistren till mer
praktiska och ldttillgingliga redskap for kvalitetsuppfolj-
ning och verksamhetsforbittring f6r anvindare pé olika
nivéer inom den vardgivande organisationen.

Bipolir har ocksé deltagit som ett av flera psykiatriska
kvalitetsregister i utvecklandet av Psykiatrikompas-

sen. Psykiatrikompassen dr en helt publik webbtjinst
dir resultat for de viktigaste kvalitetsindikatorerna for
respektive register presenteras enkelt och dverskadligt
med angivna mélnivier. Psykiatrikompassen som initialt
var ett samarbete mellan Vistra Gotaland och Region
Halland utvecklas under 2015 med syfte att ge tjinsten
en nationell tickning. Ett tredje initiativ for att gora kva-
litetsregister data mer littillginglig dr "Varden i siffror”
som ir en IT-tjdnst for sammanstillning av virddata for
all vard i Sverige, den psykiatriska inkluderad.

Ovanstdende exempel indikerar att virdens huvud-

min blivit angeldgnare om att utvirdera utfallet av den
psykiatriska varden, huruvida den ir effektiv, jimlik och
jamstilld 6ver landet. Detta blir allt viktigare i en situa-
tion nir den psykiatriska varden liksom 6vrig vird blir
konkurrensutsatt. Ett friare vardval med fler aktorer okar
behovet och efterfrigan pa statistik 6ver virdkvalitet.
Man behéver som virdgivare kunna visa upp sina resultat
och att man bedriver ett systematiskt och aktivt kvali-
tets- och uppfoljningsarbete. Omvint kommer det vara
alle viktigare for bestillarna av vard att kunna motivera
vardbestillningen utifrin ett omfattande nationellt un-
derlag som miter virdkvaliten. Flera parter har dirmed
ett gemensamt behov av det underlag som BipoldR och
andra register tillhandhdller utifrn det dvergripande syf-
tet att verka for en god och jimlik vird f6r den enskilda
patienten.

Patientperspektiv
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Visst ar det viktigt att patienterna ar med pa noterna nar den psykiatriska varden utformas och
forhoppningsvis forbattras. Det géller ocksa de anhériga. Inte minst den omfattande registerforsk-
ningen visar vilken vikt varden lagger vid vad patienterna sager. Politikerna kraver ocksa att vi sa

kallade brukare ska horas.

Frigan ir sedan hur det fungerar i praktiken. Som en
foljd av Anders Miltons psykiatriutredning finns det ett
nitverk som forsoker samordna mingden av patient-, och
anhorigorganisationer med namnet Nationell Samverkan
for Psykisk Hilsa (NSPH). Hir finns RSMH, Schizo-
freniforbundet, foreningar for Tvingssyndrom, Angest,
Sjilvskadebeteende, ADHD, Atstorningar, Suicidpreven-
tion och Balans f6r bipoldra och deprimerade m fl.

De flesta som leder dessa foreningar gor det frivilligt

och utan ersdttning. I ndgra fall finns det anstillda pd
kanslier. Stat och kommun ger bidrag i vissa fall och

efter bestimda villkor. Varje forening dgnar mycket tid 4t
foreningsregler men forsoker ocksd hinna med egen verk-
samhet i form av sjilvhjilpsgrupper, kafétriffar, foredrag.
Mycket tid och kraft gér 4t att svara pd det méanga enkiter
som myndigheter sinder till oss. Den ling rad seminarier
som vi inbjuds till tar ocksd mycket tid. Samma personer
upptrider ging pd gang.

Efter sex ar i styrelsen for Balans kan jag tycka att det ar
ganska orimligt att vi frivilliga ska samverka med vil av-
lonade personer i virden, i myndigheter och inom politi-
ken. I ndgot enstaka fall kan vi fa 500 kr for att delta i ett
sammantride. I framtiden far nog stat och kommun bidra
betydligt mera till oss brukare.

Det ir ocksd viktigt att virden, myndigheterna och poli-
tikerna inser att det maste prioritera nir det giller enkiter
till patienter och anhdriga. Man mdste tinka igenom sina
fragebatterier, inte bara efter vad man undrar 6ver, utan
ocksd vad brukarna rimligen kan komma med for svar.

Vi har ju knappast ndgra utredningsresurser. Riksrevisorn
har ju klagat 6ver att svenska folket inte svarar pd fragor
som till exempel statistiska centralbyrdn sinder ut. Jag
forstar dem.

Jag forutsitter att kvalitetsregistret BipoldR noga tinkt
igenom sina fragor till bipoldra patienter, men tyvirr finns
det exempel pd motsatsen. Nyligen frigade en internatio-
nell organisation vad jag tyckte om de likemedelsbolag

som verkar i Sverige. Jag svarade inte men fick nigra
mdnader senare en lista pd hur svenskar och andra linder
rankade likemedelsbolagen.

Vi patienter hamnar ofta mellan tv4 stolar. Vi vill ha in-
flytande men fér fragor som vi inte kan svara pa eller inte
har tid att utreda.

Inom Balans, som startades 1997, ska vi stédja drabbade
och nirstdende och tillvarata deras intressen samt arbeta
intressepolitiskt for att forbittra varden och anpassa den
till arbetsmarknaden. Vi ska erbjuda en métesplats och
sprida information och kunskap samt oka forstielsen,
acceptansen och respekten for de drabbade. Vi dr ca 1000
medlemmar i 11 Balans-foreningar dver landet. 68 procent
ar kvinnor.

Vi deltar regelbundet i moten med Socialstyrelsens rdds-
grupper med handikapporganisationer och deltar i remiss-
arbete. Vi samverkar med Studieférbundet Vuxenskolan.
Vi har en hemsida och vi har informationsblad. Sedan
svarar vi pd manga enkiter. Senast vill kvalitetsregistret
ECT samverka och {4 svar pd en linga rad frigor...

Bland det centrala vi har for oss 4r annars att bli fler
medlemmar.

Arvid Lagercrantz ar medlem i patientféreningen
Balans och brukarrepresentant i kvalitetsregistret
BipoldR:s styrgrupp
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Data i BipolaR

Pa foljande sidor presenteras 2014-ars data for BipoldR, det vill séga all data som matats in i regist-
ret under det gdngna aret. Om inte annat anges grundar sig statistiken som presenteras pa foljande
sidor bade pa ny- och uppféljningsregistreringar. | vissa fall behandlas endast ny- eller endast upp-
foljningsregistreringar. | dessa fall anges detta i figurtexten. | vissa fall presenteras data for flera ar,
aven i dessa fall anges detta i figurtexten. Om inget annat anges ar det endast 2014-4rs siffror som

asyftas.

Antalet registreringar éver ar och for-
delade pa lan

BipoldR startade sin datainsamling 2004 och antalet
ackumulerade nyregistreringar har direfter okat stabilt
men svagt fram till 2013. Under 2013 okade antalet
registreringar kraftigt. Trenden med ett 6kande antal
ackumulerade nyregistreringar har fortsatt under 2014
och motsvarar under 2014 totalt 16 226. Antalet acku-
mulerade uppfoljningsregisteringar har haft en mer jimn
utveckling sedan 2008 och uppgick 2014 till 24 747.

Figur 1. Antal ackumulerade ny- och uppféljningsregis-
teringar perioden 2004-2014.
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Antalet nyregistreringar 6kade fram till och med 2007
for att sedan under de foljande fyra dren minska i antal.
Under 2012 bréts denna negativa trend och under 2013
registrerades fler i BipoldR dn ndgonsin tidigare under
registrets historia. Under 2014 nyregistrerades totalt 3488
individer vilket dr en minskning av antalet nyregist-
reringar i forhdllande till foregdende dr med ca 1000
registreringar. En bidragande orsak till detta kan ha
varit lanseringen av den nya IT-plattformen vid arsskiftet
2013/2014 vilket medforde forindrade rutiner for inlogg-
ning vid registrering.

T T T T T T T 1
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Antalet uppfoljningsregistreringar har haft en stabil
utveckling och 6kat varje &r ifrdn 2004 till 2010. Under
2010 till 2012 planade antalet uppfoljningsregistreringar
ut. Forst under forra dret ckade antalet uppfoljningsregist-
reringarna. I r uppgick antalet uppfoljningsregistreringar
till 4 923 stycken vilket ir 400 fler in foregdende &r.

Figur 2. Antal ny- och uppféljningsregistreringar
perioden 2004-2014.
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Som framgér av tabellen gjordes det under 2014 flest
ny- och uppfoljningsregistreringar av virdgivare i Stock-
holms lins landsting titt f6ljt av Vistra Gotaland och
direfter Skdne. I 12 av de 21 ldnen har antalet regist-
reringar minskat i forhdllande till foregdende &r. Storst
ir minskningen i Stockholms lins landsting, med en
minskning pd 712 registreringar vilket motsvarar en
minskning pd 31 procent i forhdllande till 2013. I 9 ldn
har antalet registreringar 6kat. Storst dr ckningen i
Vistra Gotaland dir antalet registreringar kade med
492 registreringar vilket motsvarar en 33-procentig
okning i forhallande till foregdende ar. Okningar noteras
dven i exempelvis Jonkoping och Kalmar med 55 procent
respektive 64 procent fler registreringar in 2013.

Tabell 1. Antal registreringar ar 2013 och ar 2014
fordelade pa lan.

Blekinge 133 107
Dalarna 219 206
Gotland 37 24
Gévleborg 585 675
Halland 377 173
Jamtland 98 72
Jonkdping 146 227
Kalmar 123 202
Kronoberg 179 212
Norrbotten 265 125
Skane 1053 1181
Stockholm 2248 1536
Soédermanland 364 305
Uppsala 413 364
Varmland 135 174
Vasterbotten 488 518
Vasternorrland 203 152
Vastmanland 127 140
Vastra Gotaland 985 1477
Orebro 379 344
Ostergétland 297 197
Totalt 8854 8411
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Kénsférdelning

I en av WHO:s studier var prevalensen av bipolir sjukdom
i 11 undersokta linder omkring 2.4 procent for bdde min
och kvinnor (Merikangas, et al, 2011). I BipoldR har kons-
fordelningen genomgéende under dren varit ojimn med en
betydligt hogre andel registrerade kvinnor 4n man. Under
2014 utgjorde andelen kvinnor 63 procent av de registre-
rade och andelen min 37 procent. Konsfordelningen for
riket dr dirmed densamma som de foregdende dren. Kvin-
nor dr i majoritet i samtliga ldn. Jamlikast konsfordelning

finner man i Blekinge foljt av Halland och Visternorrland.

Ojimlikast konsfordelning och lagst andel registrerade
min har Uppsala och Virmland med endast 25 respek-
tive 28 procent min titt foljt av Gotland och Norrbotten
med 29 respektive 30 procent registrerade min. Det finns
ingen anledning och tro att den sneda konsfordelningen

i BipoldR skulle avspegla prevalensen i patientunderlaget
utan det dr troligare att kvinnor, av nigon anledning, i
hogre utstrackning registreras i BipoldR dn min.

Figur 3. Andel man respektive kvinnor bland individer registrerade under 2014, férdelat pa lan.

%
100

80

Arsrapport 2014 | 11

Patientgrupper I registret

Bipolara syndrom har skiftande uttryckssatt. Aterkommande manier, ofta men inte alltid vaxlande
med depression, kallas bipoldrt syndrom typ 1. Perioder av hypomani och aterkommande depres-
sioner kallas bipolart syndrom typ 2. Diagnosen bipolar UNS (Utan Narmare Specifikation) beskriver
forstdmningssymtom som inte ryms i typ 1 eller typ 2, exempelvis for att manierna pagatt fér kort
tid. Cyklotymi &r ett tillstand dar det minst under tva ar férekommit episoder med hypomana sym-
tom som inte uppfyller kriterierna fér hypomani och depressiva episoder som inte ar tillrackligt mar-
kerade for att motsvara egentlig depression. Om det férutom manier och depression dven féreligger
ldnga perioder med psykotiska symtom utan samtidig férstamning kallas det schizoaffektivt syndrom,
bipolar (eller manisk) typ. Samtliga dessa fem diagnoser registreras i BipolaR. En del av personerna i
registret har ocksa annan psykiatrisk eller somatisk samsjuklighet. Statistik éver denna samsjuklighet
presenteras ocksa i nedanstaende avsnitt.

Bipoldra underdiagnoser

60

40

20

Aldersférdelning

Genomsnittsdldern for de registrerade under 2014 ir
omkring 50 &r. Aldersspridningen ir betydande ifrén
12 ér till 6ver 90 ar med 50 procent av de registrerade
ir mellan 38 r och 62 ir.

Figur 4. Aldersfordelning for registreringar &r 2014.
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Av tabell 2 framgdr att medeldldern ligger hogst for
patienter med bipolirt syndrom typ 1 och schizoaffektivt
syndrom. Ligst medeldlder har gruppen med typ 2 och
cyklotymi. Ndgot higre andel kvinnor noteras ocksa i
dessa tva grupper dn for évriga. Som framgér i raden
lingst ned utgor andelen med cyklotymi och schizo-
affektivt syndrom i registret en mycket liten del andel
av alla registrerade.

Sedan 2008 har det varit en tydlig trend att andelen perso-
ner med bipolidrt syndrom av typ 1 minskat medan typ 2
och UNS har okat sin andel. Under 2008 hade 52 procent
av personerna i registret typ 1 medan ca 33 procent fick
diagnosen bipolirt syndrom typ 2 och ca 12 procent UNS.

Under 2014 var motsvarande siffror 37 procent for typ 1,
36 procent for typ 2, 24 procent fér UNS, samt 2 pro-
cent respektive 1 procent for andelen med schizoaffektivt
syndrom respektive cyklotymi.

Figur 5. Andel registreringar férdelade pa bipoléra
underdiagnoser ar 2008-2014.
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Tabell 2. Alders- och kénsfordelningen 2014 for samtliga registrerade uppdelade p& de bipolara underdiagnoserna.

Schizoaffektivt syndrom Cyklotymi
Medelalder 52 45 50 52 46
Andel kvinnor (%) 59 69 63 59 67
Antal patienter 3101 2962 1986 180 45
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Diagnosfordelningen av de patienter som registreras
skiljer sig mellan linen. Vardgivare i Stockholms ldns
landsting har den hogsta andelen av personer med
bipolirt syndrom av typ 1. Hela 50 procent av de som
registreras tillhor denna diagnosgrupp. Jonkoping (48 %),
Visternorrland (47 %) och Orebro (45 %) har ocksi en
hog andel patienter diagnostiserade med bipolir sjukdom
av typ 1. Ligst andel med typ 1 finner man pd Gotland
(13 %), 1 Visterbotten (19 %) och i Virmland (25 %). En
betydande spridning finner man édven avseende andelen
patienter som diagnosticerades med bipoldr sjukdom typ
2. Gotland sticker ut men antalet registrerade patienter
dr fa och siffran skall ddrfor tolkas med forsiktighet. Hog
andel diagnosticerade med bipolir sjukdom typ 2 har
dven Givleborg (43 %), Skine (46 %), Uppsala (40 %) och
Vistra Gotaland (40 %) medan en klart ligre andel med
typ 2 kan noteras i Dalarna (28 %), Halland (25 %), Jon-
koping (28 %), Kalmar (27 %), Virmland (29 %), Orebro
(28 %) och Ostergétland 27 %).

En hig andel registrerade med UNS har framforalle
Halland (39 %), Viarmland (45 %), Visterbotten (49 %)
och Ostergétland (39 %). Lagst andel UNS har Gotland
(0 %) och Blekinge (9 %).

De stora skillnaderna i fordelningen av underdiagnoserna
mellan ldnen i riket som uppmirksammades vid fore-
gdende &rsrapport kvarstdr. Orsakerna till dessa skill-
nader kan behova studeras och diskuteras ytterligare med
hinsyn till att de indikerar en diagnostisk osikerhet som
mojligen dven indikerar en ojimlik vard Gver landet.

Ett sdte att mojliggora hdgre samstimmighet vore att i
vardgivare i storre utstrickning anvinde de strukturerade
diagnostiska instrument som hjilpmedel vid diagnos-
sittning ndr det rader differentialdiagnostisk osikerhet.
Anvindandet av diagnostiska instrument vid diagnossitt-
ning dr ett av BipoldR:s processmatt.

Vid en granskning av hur stor andel av de nyregistre-
rade i BipoldR dir strukturerade eller semistrukturerade
instrument anvints finner man att dessa nyttjats endast
for 38 procent av patienterna under 2014. I vissa lin
som i Skane, Sodermanland och Halland har strukture-
rade diagnostiska instrument anvints i endast omkring
10 procent av fallen. I andra lin som Uppsala (67 %) och
Givleborg (55 %) har de anvints mer frekvent.

Figur 6. Andel registreringar per underdiagnos ar 2014 fordelat pa lan. Antal anges under staplarna.
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Cyklotymi

Psykiatrisk samsjuklighet

Nedan foljer analyser av de cirka 36 procent av de ny- och
uppfoljningsregistrerade patienterna i BipoliR som under
2014 hade en registrerad psykiatrisk samsjuklighet.

Som framgar nedan ir de vanligaste specifika psykiatriska
samsjuklighetstillstinden uppmirksamhetsstérning

eller missbruk med vardera 7 procent. Ca 5 procent av de
registrerade hade ett generaliserat dngestsyndrom eller
panikdngest. Endast ca 3 procent har en personlighets-
storningsdiagnos och 2 procent hade vardera tvingssyn-
drom eller agorafobi/social fobi:

Figur 7. Andel registrerade patienter 2014 med de olika

psykiatriska samsjuklighetstillstanden.
n=8280
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Hur ser da fordelningen av de psykiatriska samsjuklig-
hetstillstdnden ut med hénsyn till de bipolira under-
diagnoserna? Som framgdr i figur 8 finns det tydliga
skillnader mellan underdiagnosgrupperna. En betydligt
hogre andel av de med substansmissbruk har en typ 1
diagnos jimfort med 6vriga underdiagnoser. Man kan
ocksé notera att i gruppen med personlighetsstorningar
(antisocial/emotionellt instabil personlighetsstorning)
ligger andelen med bipolidr sjukdom typ 1 betydligt ligre
liksom andelen med typ 2 betydligt hogre jaimfort bade
med dvriga samsjuklighetsgrupper och om man jamfor
med samtliga patienter i registret.

Arsrapport 2014 | 13

Motsvarande lig andel personer med typ 1 och higre
andel med typ 2 noteras for dvriga samsjuklighetsgrupper
med undantag av de med substansmissbruk. Om man
jimfor samtliga av de med psykiatrisk samsjuklighet med
samtliga registrerade i BipoldR finner man motsvarande
hogre andel av patienter med typ 1 och liagre andel av
patienter med typ 2. Négot sjilvklart skil till varfor det
vid samtliga samsjuklighetstillstdnd férutom vid sub-
stansmissbruk skall finnas en ldgre andel med typ 1 och
en hogre andel personer som diagnostiserats med typ 2
jamfort med samtliga 6vriga registrerade i BipodR ir svar
att finna forutom att samsjuklighetstillstindet antingen
paverkar klassificeringen av den bipolir sjukdomen eller
att samsjukligheten paverkar det bipolira sjukdomsfor-

loppet.

Figur 8. Andel patienter per underdiagnos ar 2014
fordelat pa psykiatriska samsjuklighetstillstand. Antal
anges under staplarna.
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Somatisk samsjuklighet

Ombkring 41 procent av de ny- och uppfljningsregistre-
rade i BipoliR hade 2014 en somatisk samsjuklighet. Den
vanligaste specifika diagnosen var Thyroideasjukdom/
hypothyreos d v s problem med produktion av skold-
kortelhormon. Den nist vanligaste sjukdomen var hjirt-
och kirlsjukdom. Hjirt- och kirlsjukdom kan vara en
konsekvens av ett metabolt syndrom relaterat till medi-
cinering eller livsstil. Inaktivitet eller lig fysisk aktivitet
vid exempelvis depressiva skov kan leda till viktuppgéng.
Vissa likemedel kan ocksa leda till en viktuppgdng med
okade blodfetter och en negativ paverkan pa kirlen som
foljd. Aven diabetes som ca 6 procent av patienterna i
registret har kan vara relaterat till metabola syndrom och
livsstilsfaktorer. Den relativt hoga andelen av patienterna
i BipolaR med dessa svéra och ofta kroniska sjukdomar
understryker betydelsen av att arbeta med livsstilsfaktorer
som kost och motion samt se 6ver medicineringen.

Figur 9. Andel registrerade patienter 2014 med de olika

somatiska samsjuklighetstillstanden.
n=8280

Amning

Diabetessjukdom

Graviditet

Hjart- och karlsjukdom

Njursjukdom

Psoriasis

Thyroideasjukdom, hyperthyreos

Thyroideasjukdom, hypothyreos

Thyroideasjukdom, uppgift om typ saknas

Annat tillstand

L L L L
0 3 6 9 12 15

%
X-axeln nar endast till 15%.

Processmatt i BipolaR

Arsrapport 2014 | 15

| féljande avsnitt rapporteras och analyseras processmatt avseende lakemedelsbehandling,
inklusive litiumbehandling, lakemedelsgenomgang, patientutbildning samt systematisk psykologisk
behandling. Analyserna galler om inget annat anges for alla ny- och uppféljningsregistreringar

under verksamhetsaret 2014.

Lakemedelsbehandling

Generella trender avseende lakemedels-
forskrivning

Till hoger presenteras forskrivningstrenderna perioden
2008 —2014 for de vanligaste likemedlen i registret. De
tidigare trenderna for de vanligaste likemedlen fortsitter
under 2014. Det innebiir att litium som ir det klart van-
ligaste utskrivna likemedlet vid bipolir sjukdom fortsit-
ter att andelsmissigt minska for bidda konen. Likasd
fortsitter forskrivningsokningen av lamotrigin. Det dr en
tydlig okning av lamotrigin i férhdllande till foregdende
ar. Lamotrigin befister dirmed under 2014 ytterligare
sin stdllning som det nist mest utskrivna likemedlet vid
bipolir sjukdom.

Den relativa minskningen av litium i férhillande ¢ill la-
motrigin kan formodligen delvis forklaras av att andelen
med bipolir sjukdom typ 1 minskar medan andelen med
typ 2 okar. Litium dr mindre vanligt férekommande
likemedel vid typ 2 dn vid typ 1 medan andelen patien-
ter som forskrivs lamotrigin dr ungefirligen lika omfat-
tande f6r de med bipolir sjukdom typ 1 och typ 2. Detta
framgar bland annat i tabell 4 lingre ned.

Figuren till hoger visar ockséd pd en liten 6kning for ut-
skrivningen av quetiapin for bdde min och kvinnor samt
en liten okning av forskrivningen av olanzapin f6r min
medan utskrivningen av valproat utgor en relativt liten
och svagt sjunkande andel av forskrivna likemedel

over tid.

Figur 10. Lakemedelstrender for samtliga registreringar ar
2009-2014.
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Lakemedelskombinationer

Det vanligaste likemedelsalternativet for samtliga
patienter i BipoldiR under 2014 var behandling med
enbart en stimningsstabiliserare (26 %). Detta ir en klar
minskning i forhillande till foregdende &r (32 %). 1 Gvrigt
dr det marginella forindringar i forskrivningen av olika
likemedelskombinationer i forhdllande till foregdende ar.
Den nist vanligaste likemedelskombination var liksom
foregdende &r kombinationen av stimningsstabiliserare
och antidepressiva likemedel (24 %). Den tredje vanli-
gaste kombinationsbehandlingen var stimningsstabili-
serare tillsammans med antipsykotiska likemedel (20 %).
En kombination av alla tre ovanstdende preparaten

— staimningsstabiliserande, antipsykotika och antidepres-
siva likemedel — forskrevs till 15 procent av patienterna i
registret under 2014. En andel om 4 procent hade enbart
antipsykotika och en lika stor andel hade antipsykotika
tillsammans med antidepressiva likemedel. Tre procent
hade enbart antidepressiva likemedel och 5 procent
anvinde inga psykofarmaka alls.

Tabell 3. Andel patienter (n=8280) med respektive
lakemedel eller lakemedelskombinationer ar 2014.

% Antal
Enbart stamningsstabiliserare 26 2193
Antidepressiva, stdmningsstabiliserare 24 1960
Stamningsstabiliserare, antipsykotika 20 1653
::;E;i:;si?:a' stamningsstabiliserare, 15 1224
Enbart antipsykotika 4 293
Enbart antidepressiva 4 293
Antidepressiva, antipsykotika 3 283
Inga_antidepress?va, stémnings— 5 381
stabiliserare, antipsykotika

Lékemedel fordelade pa bipolara underdiagnoser

Tabellen nedan visar att litium 4r det vanligaste for-
skrivna likemedlet f6r samtliga underdiagnoser av
bipolir sjukdom. 65 procent av patienterna med bipolir
sjukdom typ 1 far utskrivet litium. Cirka 42 procent av
patienterna med bipolir sjukdom typ 2 och 51 procent
av de med UNS samt 61 procent av de med schizoaffek-
tivt syndrom behandlas med litium. Bland gruppen med
cyklotymi dr litiumforskrivningen ligst vilket kan beror
pa att variationerna i stimningsldge vanligen dr mindre
uttalade for denna patientkategori och att det depressiva
inslaget dr mer dominerande dn for 6vriga underdiagno-
ser i det bipolira spektrumet.

Det nist vanligaste likemedlet for samtliga diagnos-
grupper med undantag av schizoaffektivt syndrom ir
lamotrigin. Av de med underdiagnosen typ 2 dr lamot-
rigin till och med lika vanligt som litium det vill siga
42 procent av patienterna forskrivs litium och 42 procent
forskrivs lamotrigin. I gruppen med cyklotymi dr lamot-
rigin nistan lika vanligt som litium; var tredje person
med cyklotymi forskrivs lamotrigin.

Tabell 4. Andel Idkemedelsforskrivning per underdiagnos,
2014 ars registreringar.

o, | corymi
syndrom (%)
Litium 65 42 51 61 36
Lamotrigin 17 42 28 10 33
Valproat 12 7 7 16 13
Olanzapin 14 7 1" 17 9
Quetiapin 15 18 15 21 9

Litiumforskrivningen vid respektive underdiagnos

Aven om litium dr det vanligaste anvinda likemedlet for
samtliga underdiagnoser ir trenden fortsatt att litium
utgor en minskande andel av de forskrivna likemed-

len vid bipolir sjukdom. Litiumforskrivningen har om
man undersoker de senaste sex dren ifrdn 2008 till 2014
minskat for samtliga bipoldra underdiagnoser med
undantag av Cyklotymi (ddr registreringen forst inled-
des under 2014). 2008 fick 76 procent av patienterna i
registret med typ 1 litium; motsvarande siffra for 2014
ir 65 procent. For patienter med typ 2 har andelen med
litiumbehandling minskat ifrdn 56 procent 2008 till 42
procent 2014 och for de med UNS har litiumforskriv-
ningen minskat ifrdn 64 till 51 procent.

Figur 11. Andel registrerade med litium for perioden
2008-2014 fordelat pa underdiagnoser.
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Lansvis skillnader i litiumférskrivning

BipoldRs uttalade mélsitening under 2014 var att minst
70 procent av personerna med bipoldr sjukdom av typ

1 skulle medicineras med litium. Endast fyra lin niddde
upp till detta mal under 2014. Det innebir en minsk-
ning av antalet lin som ndr upp till malnivan jimfort
med foregdende dr (7 lin under 2014). Aven om flertalet
ldn har en forskrivning som ligger éver 60 procent dr
skillnaderna mellan linen betydande. Frin under 50 pro-
cent (Vistmanland) till ver 90 procent (Ostergotland).

Figur 12. Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1
med litiummedicinering, ar 2014 férdelat pa lan.
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Nedanstdende data 6ver linsvisa skillnader uppdelat pd
kon for litiumforskrivning for alla underdiagnoser gor
det dven mojligt att analysera konsskillnader. Data visar
att det i samtliga lin utom Gotland och Visternorrland
utskrivs litium i hogre andel till mén dn till kvinnor.

I riket utskrevs litium till 58 procent av mdnnen men
endast till 50 procent av kvinnorna med ndgon form av
bipolir sjukdom. Dessa och andra systematiska kons-
skillnader i virden av bipolira patienter har granskats
med hjilp av BipoldR-data i en vetenskaplig artikel
(Karanti, et al., 2014) och dven uppmirksammats i
Likartidningen.

Figur 13. Andelen litiumforskrivningar for man respek-
tive kvinnor ar 2014 fordelat pa lan.
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Lakemedelsgenomgang

For att 6ka kvaliteten och patientsikerheten vid likeme-
delsbehandling har Socialstyrelsen uppdaterat foreskrif-
terna (SOSFES 2000:1) om likemedelshantering i hilso-
och sjukvérden. I de nya rikclinjerna (SOSES 2012:9)
omnamns sirskilt dldre och multisjuka personer, men
alla patienter ska, oavsett dlder, erbjudas likemedelsge-
nomgang om det anses motiverat med hinsyn till sjuk-
domspanorama och omfattning av likemedelsbehand-
ling. Likemedelsgenomgéng delas in i enkel respektive
fordjupad. Vid en enkel likemedelsgenomgang kartliggs
en patients samtliga ordinerade och anvinda likemedel.
Likemedelslistan kontrolleras och bedomning gérs om
likemedelsbehandlingen dr andamalsenlig och siker
med avseende pd behandlingseffekt, biverkningar och
likemedelsinteraktioner. Vid behov gors en fordjupad
likemedelsgenomgédng som ir en mer omfattande syste-

matisk bedémning och omprévning av varje ordinerat
likemedel.

I BipoldR stills frigan: Har patienten under de senaste
12 manaderna haft likemedelsgenomgang tillsammans
med likare? Frigan avser genomgéng av likemedel som
motsvarar minst enkel likemedelsgenomgang enligt
SOSES 201259, dwv.s. genomgang av

1) vilka likemedel som ir ordinerade och varfor,
2) i vilken styrka och dosering likemedlen ir ordinerade,
3) vilka av dessa likemedel patienten anvinder,

4) vilka 6vriga likemedel (inklusive receptfria likemedel
och kosttillskott) patienten anvinder,

5) hur patienten anvinder likemedlen, om det finns
praktiska problem med likemedlen och hur foljsamheten
till ordination ser ut.

Det ir likare som ansvarar for likemedelsgenomgangen
och den bér utformas och genomforas i samrdd med
patient och eventuellt andra medverkanden som t.ex.
nirstdende och sjukvirdspersonal som kinner patien-
ten. Likaren tar stdllning till behandlingen i sin helhet
och gor bedomning av om likemedelsbehandlingen ir
andamadlsenlig och siker och ombesérjer dokumenta-
tion i patientens journal samt ger patienten individuellt
anpassad information om sin likemedelsbehandling och
en uppdaterad likemedelslista.

Figur 14 presenterar ldnsvis statistik {6r andelen patien-
ter som under de senaste 12-mdnaderna haft en likeme-
delsgenomgdng. Genomsnittet for riket dr att 85 procent
av kvinnorna och 84 procent av minnen har haft en
likemedelsgenomgang de senaste 12 ménaderna. Detta
motsvarar en marginell ckning i forhdllande till forega-
ende 4r for bada konen. I de flesta lin har mellan 80 till
90 procent av patienterna haft en 4rlig likemedelsge-
nomgéng. Hogst andel patienter med 4rlig likemedelsge-
nomgang har Blekinge med 97 procent av kvinnorna och
98 procent av minnen. En betydligt ldgre andel patienter
med 4rlig likemedelsgenomgang kan noteras i Jimtland,
Norrbotten, Visterbotten och Vistmanland dir andelen
ligger omkring 75 procent.

En mojlig forklaring till skillnaderna kan vara tillgdngen
till lakare. I vissa regioner som exempelvis i Norrland
kan det pd vissa orter rdda brist pd likare medan likar-
tillgdngen vanligen dr mer gynnsam i sédra och meller-
sta Sverige och da sirskilt i storstadsregionerna.

Figur 14. Andel registrerade patienter ar 2014 som haft
lakemedelsgenomgang fordelat pa 1an och kon.
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Kristina Lindwall-Sundel &r ldkare och specialist
i psykiatri samt medlem i BipolaRs styrgrupp.

Patientutbildning
Andelen patientutbildade perioden 2008-2014

Patientutbildning vid bipolir sjukdom #r en komplemen-
tir behandling som syftar till att 6ka patientens sjuk-
domsinsike, 6ka formégan att tolka de tidiga tecknen

pé affektiva skov samt motivera patienten att folja givna
behandlingsrekommendationer. Studier om effekterna

av patientutbildning f6r personer med bipolir sjukdom
indikerar att patientutbildning kan minska &terfall i
skov och antalet sjukdagar (Bond, et al., 2015; Colom,

et al., 2003). Patientutbildning kan vara utformad pd
manga olika sitt men vanligtvis dr det en gruppbehand-
ling med fokus pd psykoedukation. Kvalitetsregiscret
BipoldRs malsittning dr att minst 45 procent av alla
patienter med en bipolir diagnos skall ha genomgatt
patientutbildning. Andelen som genomgétt patientut-
bildning har dock minskat sedan 2012 for bide min och
kvinnor. Andelen min som genomgdtt patientutbildning
har minskat ifrdn 2012 till 2014 med 5 procentenheter
det vill sdga ifrdn 30 procent till 25 procent. Motsvar-
ande 5-procentig minskning noteras for kvinnor, ifrin

35 procent 2012 ¢ill 30 procent 2014.

Som framgér av figuren nedan har det under hela perio-
den varit en ndgot storre andel kvinnor som fétt patient-
utbildning dn min. Forklaringen till denna konsekventa
konsskillnad kan bero pé att kvinnor i hdgre utstrack-
ning tillfrdgas alternativt att kvinnor dr mer intresserade
av patientutbildning dn min.

Figur 15. Andel registrerade patienter ar 2008-2014 dar
patienten uppgivit att den erbjudits/genomgatt
patientutbildning ndgon gang uppdelat pa kon.
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Systematisk psykologisk behandling

Systematisk psykologisk behandling rekommenderas av
Socialstyrelsen som ett komplement till likemedelsbe-
handling for att forebygga depressiva skov. Psykologisk
behandling syftar till att dka patienternas firdigheter att
hantera sin sjukdom. Studier har pévisat att psykologisk
behandling kan vara effektivt for att forebygga sjuk-
domséterfall (Cochran, 1984; Lam et al., 2005; Fava et
al., 2001).

Andelen av de registrerade i BipoldR som fir systematisk
psykologisk behandling varierar beroende pa patientens
kén och beroende pé i vilket lin som patienten var-

das i. Som framgér av figuren nedan dr det en relativt
liten andel patienter dér det rapporterats att de erhéllit
systematisk psykologisk behandling under de senaste
12 ménaderna. Sammantaget i riket har 12 procent fatt
systematisk psykologisk behandling under det senaste
aret. Det dr noterbart att Gotland ir det lin med hogst
andel patienter som far psykologisk behandling. Betyd-
ligt mindre andel av patienterna har erhdllit psykolo-
gisk behandling i exempelvis Halland och Kronoberg.
Skillnaderna mellan linen i andelen av patienterna som
far psykologbehandling kan vara relaterat till hur man
ser pa virdet av psykologisk behandling i den bipolira
varden i olika delar av landet.

Figur 16. Andelen registrerade ar 2014 som erhallit
systematisk psykologisk behandling senaste 12 manader.
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Det ir betydligt vanligare att patienter i registret far
systematisk psykologisk behandling om de ocksa har ett
psykiatriskt samsjuklighetstillstind. Av de med psykia-
trisk samsjuklighet utgér andelen som fétt systematisk
psykologisk behandling under de senaste 12 mdnaderna
21 procent. Det dr vanligast med psykologisk behandling
vid personlighetsstorningar och vid tvingssyndrom men
det dr ind& en klar minoritet dven av de med psykiatrisk
samsjuklighet som far denna form av behandling som
komplement till likemedelsbehandling. Aven vid sub-
stansmissbruk noteras en lig andel av patienterna fa psy-
kologisk behandling. Med hinsyn till att substansmiss-
bruk dr en allvarlig komplicerande faktor vid behandling
av bipolir sjukdom kan det finnas anledning att nirmare
granska hur missbruksvirden ser ut for denna grupp.

Figur 17. Andel patienter som erhallit systematisk
psykologisk behandling senaste 12 manader férdelat pa
psykiatriska samsjuklighetstillstand, ar 2014.
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Resultatmatt
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Nedan presenteras resultatmatt som BMI (Body Mass Index), andelen med signifikant viktuppgang,
aterfall i skov, sjalvskadande och suicid, GAF-skattningar (behandlarbeddmning av patientens sym-
tom och funktion) och andelen slutenvardade. Om inget annat anges avses bade ny- och uppfolj-

ningsregistreringar under verksamhetsaret 2014.

BMI och kliniskt signifikant viktuppgang

Likemedel som ges vid bipolir sjukdom kan orsaka
viktuppgang och den bipolira sjukdomen i sig kan med-
fora fysisk inaktivitet. Patienter med bipolir sjukdom ir
dérfor extra sdrbara ndr det giller viktuppgéing. Av detta
skil dr det viktigt for vardgivaren att folja patienternas
viktkurvor och vid behov sitta in dtgirder som motver-
kar viktuppgéng for att undvika somatiska foljdsjukdo-
mar (exempelvis metabolt syndrom).

I BipoldR rapporteras tva kvalitetsindikatorer med
anknytning till vike dels andel patienter med BMI > 30,
dels andel patienter med snabb viktuppgéng. Snabb vikt-
uppgang definieras som 6kning med mer 4n 7 procent

av kroppsvikten pd ett dr. I drsrapporten har mitningen
utgitt frin den vikt som anges i uppfoljningsregistrering-
arna gjorda 2014 jimfort med de nirmaste foregdende
gjorda registreringarna (ny- eller uppfoljningsregistrering-
arna). BipoldRs madlnivd dr att max 10 procent av patien-
terna registrerade i BipoldR skall ha BMI > 30 och max
10 procent skall ha en signifikant viktuppgéng.

BMI

2014 hade 28 procent av kvinnorna i registret ett BMI
over 30. Motsvarande andel for min var 24 procent. Detta
ligger siledes 6ver BipoldRs malnivd. Andelen med BMI
over 30 har varit forhdllandevis stabil pd nationell nivd
de senaste 5 dren. Det finns emellertid skillnader i BMI
mellan lidnen i riket. Storstadslinen — Stockholm, Skéne
och Vistra Gotaland — har tillsammans med Halland,
Uppsala, Kronoberg och Visterbotten patienter med en
ldgre andel patienter med BMI 6ver 30 dn riksgenom-
snittet. Lin som Norrbotten, Vistmanland, Dalarna och
Sédermanland ligger ndgot hogre dn riksgenomsnittet.

I diagrammet nedan framkommer ocksé konsskillnader.
Andelen kvinnor med BMI 6ver 30 ir storre dn andelen
for min. Undantagen ir Blekinge, Jamtland, Virmland,
Visternorrland och Orebro dir minnen ligger hogre i
BMI. Konsskillnaderna dr patagligt storre i Norrbotten
och Sédermanland.

For lin med hog andel patienter med BMI 6ver 30 kan
det finnas anledning att fundera 6ver i vilken min BMI
i patientunderlaget avspeglar det generella BMI for
invdnarna i linet. I de lin dér skillnaderna i BMI mellan
personerna i registret och befolkningen i ldnet i Gvrigt
ir betydande bor man fundera pd om dessa uttalade
skillnader kan forklaras av den vard som ges. Det kan da
vara av sirskile intresse att utvirdera likemedelsbehand-
lingen. Man bor dven fundera kring hur man mer aktivt
kan arbete med hilsoinriktade behandlingsdtgirder.

Figur 18. Antal registrerade patienter med BMI>30 ar
2014 fordelat pa kon och lan.
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Signifikant viktuppgang

BipoldRs rekommenderade malnivé édr att max 10
procent av patienterna skall haft en signifikant vikt-
uppgéng. Milnivan dr himtad ifrdn Folkhilsoinstitutets
rekommendationer for normalpopulationen och tar inte
hinsyn till att man vid behandling av personer med en
bipolir sjukdom ofta anvinder likemedel som kan bidra
till vikcuppgéng. Sjilva sjukdomen i sig med de depres-
siva skoven medfor ocksa storre risk for fysisk passivitet
och forsimrad dygnsrytm vilket kan bidra till viktok-
ning. Att monitorera patienternas viktokning anses som
sirskilt viktigt for att forhindra metabolt syndrom och i
forlingningen forsimrad psykisk hilsa.

Ur ett omvardnadsperspektiv bedoms siledes vikt-
kontroll som centralt vid vard av personer med bipolir
sjukdom.

Dessvirre ligger andelen uppfoljningsregistrerade med
signifikant viktokning i riket 6ver BipoliRs malniva.
Under 2014 hade 15 procent av kvinnorna och 13 pro-
cent av médnnen en viktuppgdng pa mer dn sju procent av
kroppsvikten.

I figur 19 visas andelen uppfoljningsregistrerade min
respektive kvinnor med en signifikant vikcuppging
under 2014. Riksgenomsnittet ligger pd ca 14 procent,
det vill siga 14 procent av patienterna har uppndtt en
signifikant viktuppgéng i forhdllande till foregdende &r.
Skillnaden mellan linen dr emellertid betydande. I vissa
ldn har klart 6ver 20 procent av patienterna en signi-
fikant viktuppgdng medan andelen i andra ldn dr det
under 10 procent. Det dr ocksd virt att notera de tydliga
konsskillnaderna inom lidnen, exempelvis i Halland,
Jamtland, Sdermanland, Uppsala, Virmland och Oster-
gotland dér andelen kvinnor idr betydligt hogre dn ande-
len min med signifikant viktuppgéng. I sex av linen ir
det en hogre andel min med signifikant viktuppgéing dn
kvinnor (Blekinge, Jonkoping, Kronoberg, Vistmanland,
Vistra Gotaland, Orebro)

Figur 19. Andel uppféljningsregistrerade patienter ar 2014
med signifikant viktdkning uppdelat pa kén och lan.
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BMI och lakemedel

Likemedel som ges vid bipolir sjukdom kan ge vike-
uppgang. Nedan redovisas andelen registrerade patienter
med BMI>30 uppdelat pa olika likemedelskombinatio-
ner. Som framgdr av figuren har patienter som inte tar
ndgra psykofarmaka eller enbart stimningsstabiliserande
likemedel klart ldgst andel med BMI>30. I de kombina-
tioner dir antidepressiva och/eller antipsykotika forekom-
mer noteras en klart hogre andel 6verviktiga.

Dessa samband kan bero pd likemedlen i sig men det
kan ocksa bero pa att patientgrupper som enbart fore-
skrivs stimningsstabiliserarande likemedel eller inga
likemedel alls har en mildare form av bipolir sjukdom
med firre skov och med bittre forutsidttningar act leva
ett hidlsosammare och aktivare liv. Det gar sdledes inte
enbart utifrin nedanstiende diagram att dra sikra slut-
satser om orsakssambandet mellan likemedel och vikt.

Figur 20. Andel registrerade patienter med BMI>30 ar
2014 uppdelat pa lakemedelskombinationer.
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Andel i arbete

Det ir centralt for samhillet och for varje enskild individ
i arbetsfor dlder att ha en funktionsférmaga som moj-
liggor en sjilvstindig forsorjning. Den storsta sam-
hillsekonomiska kostnaden for bipolir sjukdom ér de
indirekta kostnaderna i form av arbetsbortfall pd grund
av sjukdomen (Ekman, Granstrom, Omeroev, Jacob och
Landén, 2013). For individen kan en egen forsorining, en
meningsfull sysselsittning och en sysselsittningsrela-
terad social gemenskap vara av avgorande betydelse f6r
sjukdomsforloppet.

Andelen registrerade som har en sysselsdttning eller stu-
derar dr ett viktigt mitt pd individens men ocksd pd den
psykiatriska virdens kvalitet. BipoldiRs malnivd dr att
50 procent av patienterna i BipoldR skall ha en hogre
sysselsdttning dn 50 procent.

Under 2014 hade 37 procent av kvinnorna och 43 pro-
cent av minnen i riket en sysselsittningsgrad pd mer in
50 procent. Det dr en minskning med 2—3 procent f6r
bdda konen i forhédllande till foregdende ar. Skillnaderna
mellan ldnen ir forhdllandevis moderata medan kons-
skillnaderna inom linen idr mer tydliga. Kvinnor har
ldgre sysselsdttningsgrad i samtliga lin férutom fem. I
vissa ldn noteras mycket stora konsskillnader i sysselsitt-
ningsgrad som i Ostergétland, Norrbotten, Kronoberg,
Jonkoping, Halland och Gotland. Fa lin ndr upp till
malnivin om 50 procent av patienterna med en syssel-
sdteningsgrad pd mer dn 50 procent.
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Figur 21. Andel patienter i dldern 18-65 ar som
forvarvsarbetat eller studerat mer an 50% ar 2014
fordelat pa kén och lan.
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Aterfall i skov

Milet med all stimningsstabiliserande behandling vid
bipoldr sjukdom ir att forhindra affektiva sjukdoms-
skov. Andelen patienter med &terfall i skov de senaste 12
ménaderna ir dirfor en av BipoldRs viktigaste kvalitets-
indikatorer. Sjukdomsskoven kan vara maniska, hypo-
mana, depressiva eller blandade. BipoldRs mélniva dr

att minst 60 procent av patienterna inte skall haft ndgra
aterfall i skov under perioden som uppmiits (senaste 12
mdnaderna). Ldg andel patienter med affektiva skov kan
indikera en god psykiatrisk vard. Resultaten dr dock
ocksa beroende av faktorer utanfor behandlarens direkta
kontroll sdsom patientens foljsamhet till behandlingsre-
kommendationer, patientens livsforing och livssituation i
stort samt sjukdomens svirighetsgrad och naturalférlopp.

BipoldR rekommenderar anslutna enheter att folja acer-
fall i skov de senaste 12 manaderna for sina patienter.
Detta kan man gora i inmatningsgransnittet INCA. I
INCA kan man jimfora siffrorna for den egna enheten i
forhallande till linet och riket. Vid en fordjupad jim-
forelse med andra enheter, linet eller riksgenomsnittet
bor man emellertid alltid ta hdnsyn till att patientun-
derlaget och de socio-ekonomiska forhdllandena mellan
olika mottagningar kan skilja sig dt vilket i sin tur kan
paverka behandlingsutfall pd ett sdtt som kan forsvira
jimforelser.

Aterfall i skov perioden 2008-2014 och typ av
aterfall

Andelen med 4terfall i skov under perioden 2008 —2014
ligger relativt stabilt. I forhdllande till foregdende ar har
dock andelen med aterfall i skov ckat ndgot for bade
min och kvinnor. 48 procent av minnen och 53 procent
av de uppfoljningsregistrerade kvinnorna i BipoldR har
haft ndgot terfall i skov under de senaste 12 manaderna.
De vanligaste typen av dterfall dr i fallande ordning;
depressiva, hypomana, blandade och maniska skov. Un-
gefir 44 procent av iterfallen ir i depressiva skov, endast
omkring 23 procent av aterfallen dr hypomana. Blandade
skov utgor endast ca 11 procent medan maniska skov dr
mest sdllsynt med endast 6 procent.

Figur 22. Andel uppféljningsregistrerade patienter
som aterfallit i skov de senaste 12 manaderna ar
2008-2014 fordelat pa kon.
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Lansvisa skillnader i aterfall i skov

Om man ser till riket i sin helhet rapporterades att
omkring 53 procent av kvinnorna och 48 procent av
minnen hade 4terfallit i skov ndgon ging de senaste

12 manaderna. Andelen patienter som dterfaller i skov
skiljer sig sdledes ndgot mellan konen men mer tydligt
mellan ldnen. Variationerna kan bero pa systematiska
skillnader mellan vilka kategorier av patienter som re-
gistreras i olika lin exempelvis avseende fordelningen av
underdiagnoser. Skillnader i dterfall i skov mellan olika
ldn kan emellertid ocksd vara en indikator pé skillnader i
kvaliteten i den psykiatriska virden. I diagrammet ned-
an framkommer betydande skillnader i dterinsjuknande.
I vissa lin dterfaller 6ver 60 procent av patienterna i skov
medan andelen registrerade dterfall i andra lin endast ir
mellan 30 och 40 procent. Vid sd stora skillnader i be-
handlingsutfall mellan olika lin kan det vara viktigt att
noggrant undersoka om det finns systematiska skillnader
mellan ldnen i den behandling som ges och avseende de
likemedel som forskrivs.

Figur 23. Andel uppféljningsregistrerade patienter som
aterfallit i skov de senaste 12 manaderna ar 2014,
férdelat pa kén och lan.
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Aterfall i skov vid psykiatrisk samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet dr, for de flesta, en kom-
plicerande faktor vid bipolir sjukdom med en negativ
inverkan pé sjukdomsforloppet. Som framgér av figur

24 idr det en betydligt hogre andel i de flesta psykia-
triska samsjuklighetsgrupper som &terfaller i skov dn for
6vriga. Bland gruppen som férutom en bipolir diag-

nos ocksé har agorafobi eller social fobi dr andelen som
aterfaller i skov ndgot Gver 75 procent. Aven for de med
personlighetsstorningar, dngestsyndrom, tvingssyndrom
och uppmirksamhetsstorning dr risken for dterfall i skov
klart forhojd. Ndgot forvanande utgor andelen av de med
substansmissbruk som dterfaller i skov en ungefir lika
stor andelen som for samtliga i registret. Varfor det inte
verkar vara ndgon tydligt forhojd risk vid substansmiss-
bruk for dterfall i skov dr oklart men det finns forsk-
ningsstudier som indikerar att de med substansmissbruk
innan insjuknandet i bipoldr sjukdom generellt verkar ha
en mindre uttalad bipolér problematik jimfort med de
som péabérjar sitt missbruk efter det bipolira insjuknan-
det (Pacchiarotti, et al., 2009).

Figur 24. Aterfall i skov de senaste 12 mé&nader for-
delat pa psykiatriska samsjuklighetstillstand, uppféljda
patienter ar 2014.
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Om man undersoker vilken typ av skov de olika psykia-
triska samsjuklighetsgrupperna dterfaller i framkom-
mer att det for samtliga grupper dr en klar dominans av
depressiva skov, direfter hypomana, blandade och minst
frekvent maniska skov. Ordningen dver omfattningen
av de olika typerna av skov ir sdledes likadana som for
samtliga i registret. Gruppen med samsjuklighet har

en higre andel som 4terfaller i alla typer av skov med
undantag av de med substansmissbruk vilka dterfaller i
betydligt mindre omfattning dn 6vriga med psykiatrisk
samsjuklighet. Man vet att substansmissbruk allvarligt
forsimrar sjukdomsforloppet (Feinman et al., 1996;
Sonne et al., 1994) men det finns ocksi teorier om att de
med substansmissbruk har en storre andel personer med
en mindre biologiskt determinerad bipolir sjukdom och
att sjukdom kanske foranleds eller triggas igdng av ett
aktivt substansmissbruk (Pacchiarotti, et al., 2009).

Figur 25. Aterfall i skov de senaste 12 manader fordelat
pa psykiatriska samsjuklighetstillstand och typer av
skov, uppfoljda patienter ar 2014.
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Aterfall i skov 6ver tid

Aterfall i skov under perioden 2008 — 2014 fordelat pa
de olika underdiagnoserna visar att patienter med bipo-
ldre syndrom typ 1 hade hogst andel med &terfall i skov
under i stort sett hela perioden. Minskningen for denna
grupp har under perioden varit marginell, ndgot 6ver 60
procent har haft dterfall i skov de senaste 12 mdnaderna.
Patienter med en typ 1 diagnos har under perioden haft
en minskande andel med 4terfall i skov, ifrdn 48 procent
2008 till 44 procent 2014. Minskningen har varit liten
men stabil dver tid. Motsatt utveckling kan noteras for
patienter med UNS. Andelen med &terfall i skov har pé-
taglig okat under perioden for gruppen med UNS, ifrin
40 procent 2008 till 48 procent 2014. For patienter med
schizoaffektivt syndrom utgjorde andelen som hade na-
got aterfall i skov 2014 57 procent motsvarande andel for
de med cyklotymi (som forst 2014 inkluderats i BipoldR)
var under 2014, 45 procent. For tre av fyra diagnosgrup-
per kan man se en liten 6kning i andelen med aterfall i
forhdllande till foregdende ar. Over hela tidsperioden ir
det emellertid endast tva trender som idr tydliga och det
dr att de med en typ 1 diagnos har en ndgot minskande
andel med dterfall medan de med UNS har en nigot
okande andel med &terfall i skov. Vanligen svarar patien-
ter med typ 1 bittre pd stimningsstabiliserande behand-
ling exempelvis litium 4n de med UNS. Detta kan vara
en bidragande faktor som gor att andelen med &terfall i
skov inte tydligt minskat de senaste ren.

Figur 26. Andel uppféljningsregistrerade patienter med
aterfall i skov 2008-2014 fordelat pa underdiagnoser.
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GAF-funktion och GAF-férbattring

GAF (Global Assessment of Functioning scale) ir ett
frekvent anvint matt for att bedéma och skatta patien-
tens globala funktionsformaga. Skalan stricker sig mel-
lan 1 och 100, dir 100 indikerar full funktionsf6rméaga
och 1 avsaknad av funktionsférmdga. Hir anvinds GAF
funktionsskattning > 68 poing som ett matt pd “nor-
mal” funktionsférmdga, det vill siga en formédga som
mojliggor for individen att klara ett sjdlvstindigt liv.
Nedan redovisas andelen patienter i registret perioden
2008 —2014 som vid uppfdljningsregistrering bedémdes
ha GAF > 68 poing.

Som framgdr av figur nedan fortsitter den negativa
trenden frin foregdende ar med en sjunkande andel av
patienterna i registret med en normal funktionsférmiga
d v s GAF over 68 poing. Det ir en liten men konse-
kvent konsskillnad dir andelen min dr ndgot hogre

44 %) in andelen kvinnor med GAF>68 42 %).

Figur 27. Andel registrerade patienter med GAF>68, ar
2008-2014.
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Nir man sedan jim{or andelen av patienterna med en
skattad GAF over 68 mellan linen i riket framkommer
klara skillnader. I vissa lin som Blekinge Givleborg,
Uppsala, Virmland och Vistra Gotaland dr andelen av
de registrerade med en GAF-funktion 6ver 68 endast
mellan 20—30 procent. I andra ldn ligger denna andel
betydligt hogre. I exempelvis Gotland, Jimtland och
Viisternorrland ir andelen med GAF over 68 omkring
dubbelt s3 stor. Skillnaderna mellan olika lin kan na-
turligtvis bero pa reella skillnader i patienternas funk-
tionsformiga men det kan ocksé bero pa systematiska
skillnader i hur vardgivare i olika lin skattar funktions-
formdga. Nédgot som talar {6r atc det dr reella skillnader
i funktionsforméga som noterats ir att flera av de ovan
nimnda ldnen ocksd har en relativt hog andel patienter
med aterfall i skov.

Figur 28. Andel registrerade patienter med GAF>68, ar
2014.
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Figur 29. Andel patienter med GAF>68 fordelat pa
psykiatriska samsjuklighetstillstand, ar 2014.
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Om man jimfor skattningen av GAF for alla patienter i
registret med de patienter som ocksd har nigon form av
psykiatrisk samsjuklighetstillstdnd finner man att alla
psykiatriska samsjuklighetsgrupper har en ligre andel
individer med GAF>68. Det finns ocksa klara skill-
nader i andelen GAF>68 mellan samsjuklighetsgrup-
perna. Ligst andel registrerade individer med GAF>68
aterfinns i gruppen som forutom en bipolir sjukdom
dven har agorafobi eller social fobi. Endast omkring 15
procent i denna grupp har GAF>68 vilket kan jimforas
med att motsvarande andel i gruppen med substansmiss-
bruk ir nistan dubbelt si stor. Generellt sett indikeras,
att psykiatrisk samsjuklighet 4r en komplicerande faktor
som pdtagligt forsamrar patienternas funktion. Ndgot
som borde motivera dkade vdrdinsatser for denna grupp
av patienter med en komplex psykiatrisk problematik.

En annan av BipoldRs kvalitetsindikatorer kopplad till
GAF ir andelen med signifikant GAF-forbitering det
vill sidga andelen uppfoljningsregistrerade patienter som
forbittrat sitct GAF-funktionsvirde med fem poing eller
mer mellan tva registreringstillfillen. Av de med psykia-
trisk samsjuklighet har de med agorafobi eller social fobi
hogst andel individer med signifikant GAF-forbittring
medan de med substansmissbruk tillsammans med
gruppen som har en personlighetsstorning och tvings-
syndrom ligst andel med signifikant GAF-forbittring.

Om man jimf6r andelen min med andelen kvinnor
med signifikant GAF-forbéttring s& dr det marginell
skillnad. Omkring 36 procent av de uppfoljningsregist-
rerade minnen i registret har haft en signifikant funk-

Figur 30. Andel uppfoéljningsregistrerade patienter med
GAF forbattring fordelat pa psykiatriska samsjuklighets-
tillstand, ar 2014.
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Figur 31. GAF-férbattring med 5 poang eller mer mellan
tva registreringar. Uppfoljningsregistreringar gjorda ar
2014, grupperad pa lan och kon.
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tionsforbittring medan motsvarande andel for kvinnor
ligger pd 35 procent. Riksgenomsnittet for bada konen
lag foregdende dr pd 30 procent. Konsskillnaderna ir
forhallandevis sma dven inom olika lin med undantag av
Norrbotten och Vistmanland dir andelen kvinnor med
signifikant GAF forbittring dr betydligt hogre dn for
min. I nio av ldnen dr andelen kvinnor med signifikant
GAF-forbittring storre dn for mannen. I lin med lagst
andel av patienter med signifikant GAF-forbittring, d

v s Jamtland, Jonkoping och Kalmar ligger andelen pd
omkring 20 procent medan de lin med hdgst andel med
signifikant GAF-forbittring (ex. Dalarna och Visternort-
land) dér ligger andelen pd 6ver 50 procent.

Andel slutenvardade

Omkring 15 procent av de registrerade i BipoldR sluten-
vardades under 2014. Det ir ungefir lika stor andel som
foregdende &r. Under de senaste sju dren har andelen som
slutenvirdats minskat ndgot. Ndgra lin som Gotland
och Visternorrland har en klart ligre andel slutenvardade.
Tillgdangligheten till slutenvérdsplatser och regionala
riktlinjer kan ha en paverkan men det kan inte uteslutas
att det finns systematiska skillnader i patientunderlaget
som ocksd kan bidra till att forklara skillnaderna i ande-
len slutenvdrdade mellan linen.

Vid en jimf6relse av hur fordelningen av slutenvirdade
ser ut med hédnsyn till psykiatrisk samsjuklighet noteras
att samtliga patientgrupper med psykiatrisk samsjuklig-
het med undantag av de med med agorafobi och/eller
socialfobi har en hogre andel slutenvirdade 4n riksge-
nomsnittet for samtliga i BipoldR. Néagot férvinande
kan tyckas att de med substansmissbruk, vilket dr den
grupp med lidgst andel med 4terfall i skov och higst
andel med normal skattad GAF-funktion, ocksa har
hogst andel slutenvirdade (ca 32 %), men det forklaras av
att missbruksvdrd ofta innebir slutenvard. Nist efter de
med substansmissbruk kommer gruppen med person-
lighetsstorningar (ca 26 %), patienter med generaliserat
angestsyndrom eller paniksyndrom (ca 20 %), de med
tvangssyndrom (19 %) och de med uppmirksamhetsstor-
ning (ca 16 %). De med ligst andel slutenvirdade dr de
med agorafobi och/eller social fobi (ca 12 %).
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Figur 32. Andel registrerade som blivit slutenvardade
under 2014, féordelade lansvis.
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Figur 33. Andel patienter med slutenvard férdelat pa
psykiatriska samsjuklighetstillstand, ar 2014.
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Sjalvskadande och suicidférsok

Bipolir sjukdom forhojer den statistiska risken for sjilv-
mord med ungefir 20 ggr. Ett av psykiatrins viktigaste
uppdrag ir att forhindra sjilvmord. Man vet att ritt be-
handling minskar sjilvmordsrisken. Likemedelsbehand-
ling med litium har visat sig patagligt kunna minska
risken for sjalvmord.

252 av 8 280 registrerade patienter 1 BipoldR rapporte-
rades under 2014 forsoke ta sitt liv under de senaste 12
madnaderna. Det motsvarar omkring 3 procent av alla
registreringar under 2014. Det ir en nigot hogre andel
kvinnor d4n min som forsoke ta sitt liv. For flertalet av
ldnen dr det ocksa en ndgot hogre andel kvinnor 4n min
som forsoke ta sitt liv. Undantagen dr Uppsala, Virm-
land, Visternorrland och Vistmanland. Eftersom det

dr ett litet antal som gor sjalvmordsforsok kan ect fatal
sjalvmordsforsok fa ett stort procentuellt genomslag sir-
skilt for lin med ett fatal registreringar. Man bor ddrfor
tolka siffrorna nedan med viss forsiktighet.

Figur 34. Andel registrerade ar 2014 som de senaste
12 manader gjort suicidforsok, fordelat pa 1an och kon.
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En granskning av hur de sjilvskadande handlingarna
och suicidforsoken fordelar sig 6ver de olika underdiag-
nosgrupperna till bipoldr sjukdom visar att bade suicid-
forsok och sjilvskadande handlingar dr mest frekvent

i gruppen med cyklotymi. Hela 11 procent av de med
cyklotymi hade under de senaste 12 manaderna gjort

en sjilvskadande handling och nidrmare 7 procent hade
gjort ett sjilvmordsforsok. En hog andel med sjilvmords-
forsok och sjilvskadande aterfinns dven bland gruppen
med typ 2 dir omkring 8 procent gjort en sjilvskadande
handling och cirka 4 procent gjort ett suicidforsok de
senaste 12 manaderna. Ndgot ligre andel med sjilvska-
dande och suicidforsok finner man bland patienter med
UNS och de som har ett schizoaffektivt syndrom. Pa-
tienter med typ 1 dr den underdiagnosgrupp med ligst
andel med sjilvskadande handlingar (ca 4 %) och ligst
andel med suicidforsok tillsammans med patienter med
schizoaffektivt syndrom.

Figur 35. Andel registrerade 2014 som de senaste

12 manader gjort sjalvskadande handling eller suicidfor-
sok, fordelat pa underdiagnoser.
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Om man undersoker hur suicid- och sjalvmordsforsoken
fordelar sig mellan de psykiatriska samsjuklighetstill-
standen finner man att personer med personlighetsstor-
ningar ir klart dverrepresenterade avseende framforalle
sjalvskadande handlingar men de ligger dven hogre
avseende suicidforsok jamfort med dvriga i registret. En
sé stor andel som 30 procent av patienterna som forutom
en bipolir diagnos dven har en personlighetsstorning
rapporterats under 2014 under de senaste 12 médnaderna
ha gjort en sjilvskadande handling och hela 14 procent
uppges forsokt att ta sitt liv under samma period. Man
kan konstatera att de med psykiatrisk samsjuklighet som
forsoke ta site liv eller gjort sjilvskadande handlingar de
senaste 12 mdnaderna ligger klart 6ver genomsnittet for
Ovriga i registret. Psykiatrisk samsjuklighet dr dirmed
en tydlig riskfaktor for bdde suicid och sjdlvskadande
handlingar.

Figur 36. Andel patienter som de senaste 12 manaderna
gjort sjalvskadande handling eller suicidforsok fordelat
pa psykiatriska samsjuklighetstillstand, ar 2014.
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Patientrapporterad psykisk
och fysisk halsa

Patientrapporterad hélsa mits i BipoldR genom EQ5D
som dr ett standardiserat och internationellt vilanvint
formulir. Sjdlvskattad hilsa fangas i EQ5D upp genom
fem specifika frigor samt en global frdga om det gene-
rella hilsotillstdndet. De fem specifika frigorna beror
formaga till fysisk rorlighet, formdga att skota sin hygien,
formaga att klara av de vardagliga aktiviteterna samt
upplevd fysisk smirta och graden av patientens upplevda
nedstimdhet och oro. De fem specifika frigorna besvaras
genom att patienten far fylla i ett av tre svarsalternativ
dir graden av formdga, funktion eller smirta anges. Den
sista frigan om patientens globala hilsotillstdnd besvaras
pa en skala ifrdn O till 100 dir O dr det simsta tinkbara
hilsotillstandet och 100 utgtr det optimala hilsotill-
standet.

45 procent av patienterna har besvarat EQSD. Av dessa
anger 83 procent av kvinnorna pd den forsta frigan om
rorlighet att de kan gd utan svérigheter, omkring 17
procent anger att de kan g& men med vissa svirigheter
medan de som anger att de dr singliggande utgdr min-
dre andel dn 0,5 procent. Ungefdr motsvarande svarsfor-
delning finner man fér min.
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Figur 37. EQ5D-Rorlighetsfraga for registrerade
kvinnor, ar 2014.
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Figur 38. EQ5D-Rérlighetsfraga for registrerade man,
ar 2014.
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Avseende hygien anger en stor majoritet, omkring

95 procent, av bide min och kvinnor att de inte be-
hover ndgon hjilp for att skota sin dagliga hygien eller
hjdlp med péklidning.

Figur 39. EQ5D-Hygienfraga for registrerade kvinnor,
ar 2014.
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Figur 40. EQ5D-Hygienfraga for registrerade man,
ar 2014.
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Ungefir hilften av kvinnorna i registret uppger mattliga
eller svira smirtor vilket dr ndgra procent hdgre andel dn
for min. Hela 9 procent av kvinnorna anger svara smiir-
tor eller besvdr medan denna grupp bland min endast ir
6 procent.

Figur 41. EQ5D Smarta/besvarfraga for registrerade
kvinnor, ar 2014.
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Figur 42. EQ5D-Smarta/besvarfraga for registrerade man,
ar 2014.
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Ombkring 2/3 delar, av kvinnorna uppger att de klarar av
sina huvudsakliga aktiviteter. Motsvarande andel bland
min ligger ndgra procentenheter hogre, cirka 70 procent.
En relativt stor andel av bdde minnen och kvinnorna i
registret anger att de har vissa problem att klara av sina
huvudsakliga aktiviteter eller att de inte alls klarar av
dem.

Figur 43. EQ5D-Huvudsakliga aktiviteterfraga for
registrerade kvinnor, ar 2014,
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Figur 44. EQ5D-Huvudsakliga aktiviteter fraga for
registrerade man, ar 2014.
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Storst konsskillnad i EQSD finner man avseende oro och
nedstimdhet dir endast ndrmare 1/3 av kvinnorna anger
att de varken dr oroliga eller nedstimda och omkring

54 procent anger att de ir oroliga eller nedstimda i viss
utstrickning och cirka 13 procent anger att de i hogsta
grad oroliga eller nedstimda. For mién dr andelen som
varken ir nedstimda eller oroliga 44 procent, cirka 45
procent anger att de dr oroliga eller nedstimda i viss ut-
strickning och omkring 12 procent anger att de i hogsta
grad dr oroliga eller nedstimda.

Figur 45. EQ5D-Oro/nedstamdhetsfraga for
registrerade kvinnor, ar 2014.
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Figur 46. EQ5D-Oro/nedstamdhet fraga for registrerade
man, ar 2014.
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P2 patienternas sjilvskattade globala hilsotillstdnd fram-
kommer inga egentliga konsskillnader. Medelvirdet for
béda konen i sjdlvskattad global hilsa ligger omkring

65 poing.

Figur 47. Sjalvskattat halsotillstand vid registrering ar
2014, per kon.
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Patientens halsotillstand vid registrering ar 2014, per kon.
Den fargade boxen tacker 50% av svaren. 25% har ett varde
som ar hogre an den 6versta boxens varde och 25% har ett
varde som ar lagre an den nedersta boxens varde. Linjen i
boxen anger medianvardet och stjarnan anger medelvardet.

Vid en jimforelse av hur patienternas sjilvskattade
hilsotillstdnd skiljer sig mellan olika lin framkommer
att medelvirdet i sjdlvskattad hilsa for de registrerade i
flertalet av linen ligger mellan 60 till 70 poing. Endast
Norrbotten och Virmland ligger under 60 poing och
endast Gotland, Kronoberg, och Visternorrland ligger
over 70 podng.

Figur 48. Sjalvskattat hélsotillstdnd vid registrering ar
2014, per lan.
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Patientens halsotillstand vid registrering ar 2014, per lan.
Den fargade boxen tacker 50% av svaren. 25% har ett varde
som ar hogre an den 6versta boxens varde och 25% har ett
véarde som ar lagre &n den nedersta boxens vérde. Linjen i
boxen anger medianvardet och stjarnan anger medelvardet.

Relativt tydliga skillnader i sjdlvskattad global hilsa
noteras vid en jaimforelse mellan de med psykiatrisk
samsjuklighet och 6vriga i registret. Alla samsjuklig-
hetsgrupper med undantag av de med substansmissbruk
ligger klart under medelvirdet for 6vriga i registret.
Ligst sjdlvskattad hilsa har de med tvangssyndrom med
ett medelvirde pd 52 poing. Hogst subjektivt hilsotill-
stand har de med substansmissbruk med ett medelvirde
pa 62 poing.

Figur 49. Sjalvskattat halsotillstand vid registrering ar
2014 fordelat pa psykiatriska samsjuklighetstillstand.
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Patientens halsotillstand vid registrering ar 2014 fordelat
pa psykiatriska samsjuklighetstillstand. Den fargade boxen
tacker 50% av svaren. 25% har ett varde som ar hégre an
den 6versta boxens varde och 25% har ett varde som ar
lagre an den nedersta boxens vérde. Linjen i boxen anger
medianvardet och stjarnan anger medelvardet.
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Vid en jaimforelse av sjilvskattad global hilsa mellan de
bipoldra underdiagnoserna noteras att medelvirdesskill-
naderna generellt 4r smd mellan grupperna men att de
med cyklotymi ligger ligre i sjilvskattad hilsa dn 6vriga.
Inom gruppen med cyklotymi dr ocksd spridningen i
upplevd hilsa storre dn for vriga grupper med psykiatrisk
samsjuklighet.

Figur 50. Sjalvskattat halsotillstdnd vid registrering ar
2014 foérdelat pa underdiagnos.
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Patientens halsotillstand vid registrering ar 2014 férdelat pa
underdiagnos. Den fargade boxen tacker 50% av svaren. 25%
har ett varde som ar hégre an den 6versta boxens varde och 25%
har ett varde som &r lagre &n den nedersta boxens varde. Linjen i
boxen anger medianvérdet och stjarnan anger medelvardet.
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Redovisning av kvalitetsindikatorer
for vardenheter

Tabell 5. Redovisning av varden fér de olika kvalitetsindikatorerna fér enskilda enheter
inom parentes (om mottagningarnas registreringar ar farre an 20 anges inga varden).

Enhetskod To_tal ar_ital Andel patienter Andel patie_nter med Anﬂdel pati_enter med Ant_iel patignte_r med Andel patienter syssel- Ande_l Patienter
registreringar med BMI >30 GAF-funktion >68* aterfall i skov** patientutbildning*** satta > 50%**** med litium*****
Blekinge SE2321000081-A185 Vuxenpsykiatrin Ronneby 36 38.9 16.7 81.3 19.4 25.0 50.0
SE2321000081-A218 Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlshamn 37 18.9 24.2 75.0 43.2 31.0 53.6
SE2321000081-A165 Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlskrona 34 36.4 21.2 58.6 121 45.5 84.6
Dalarna SE2321000180-476D Mottagning Leksand 39 333 56.3 61.9 7.7 28.1 65.2
SE2321000180-473C Mottagning Malung <20
SE2321000180-472H Mottagning Mora <20
SE2321000180-479G Mottagning Rattvik <20
SE2321000180-475D Mottagning Vansbro <20
SE2321000180-4H35 Mottagning Alvdalen <20
SE2321000180-471K Psykiatrimottagning Borlénge 21 45.0 333 44.4 5.0 10.0 50.0
SE2321000180-495D Psykiatrimottagning Falun 32 28.1 25.0 53.6 15.6 25.0 77.8
SE2321000180-475P Psykiatrimottagning Gagnef <20
SE2321000180-4758 Psykiatrimottagning Hedemora <20
SE2321000180-46S5Z Vuxenpsykiatri Vasterbergslagen Ludvika 27 32.0 28.6 46.2 4.0 54.2 100.0
SE2321000180-49QG Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Avesta <20
Gotland SE2321000016-4TPT Vuxenpsykiatriska Oppenvarden Visby 24 12.5 91.7 455 29.2 58.8 100.0
Gavleborg SE2321000198-019061 Allmanpsykiatrisk mottagning Gévle 286 24.7 22.3 61.8 33.8 35.7 66.7
SE2321000198-019069 Psykiatrisk mottagning Bollnas 78 329 42.0 35.0 14.5 383 56.7
SE2321000198-019062 Psykiatrisk mottagning Sandviken 183 33.3 22.6 70.5 395 36.0 72.5
SE2321000198-019068 Psykiatrisk mottagning Séderhamn 48 31.3 26.5 63.6 25.6 60.9
SE2321000198-019067 Psykiatriska mottagningen Hudiksvall 40 15.2 40.0 14.3 100.0
SE2321000198-019070 Psykiatriska mottagningen Ljusdal 40 12.8 46.2 40.0 61.5 40.0 81.8
Halland SE2321000115-035724 Affektiva mottagningen Halmstad 42 16.7 51.2 79.3 429 333 54.5
SE2321000115-023359 Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg <20
SE2321000115-064131 Vuxenpsykiatrimottagningen Halmstad <20
SE2321000115-098368 Vuxenpsykiatrimottagningen Hyltebruk <20
SE2321000115-039760 Vuxenpsykiatrimottagningen Kungsbacka 51 4.0 31.3 21.7 20.0 30.8 42.9
SE2321000115-060397 Vuxenpsykiatrimottagningen Laholm 23 27.3 38.1 27.8 25.0 70.0
SE2321000115-050592 Vuxenpsykiatrimottagningen Varberg 25 12.0 471 471 4.0 421 50.0
SE2321000115-030930 Aldrepsykiatrimottagning Halmstad <20
Jamtland SE2321000214-E017423 Avd 4B aff tillst och aldrepsyk Ostersund 72 22.2 50.9 41.0 319 44.6 67.7
Jonképing SE2321000057-4VXV Psykiatriska kliniken Varnamo sjukhus 80 32.9 100.0 10.3 6.3 43.9 72.0
SE2321000057-4N27 Psykiatriska mottagningen Eksjo <20
SE2321000057-4PVF Psykiatriska mottagningen Jonkoping 38 36.8 83.8 100.0 39.5 55.6 47.6
SE2321000057-4N2R Psykiatriska mottagningen Nassjo 30 46.7 36.7 16.0 16.7 62.5
SE2321000057-4N2W Psykiatriska mottagningen Tranas 25 28.0 36.4 27.8 52.0 18.2 71.4
SE2321000057-4N27 Psykiatriska mottagningen Vetlanda 36 25.7 28.6 38.1 29 20.7 66.7
Kalmar SE2321000073-4C27 Psykiatrisk mottagning Kalmar norr 36 36.1 4.7 21.2 48.4 81.3
SE2321000073-4C26 Psykiatrisk mottagning Nybro Emmaboda <20
SE2321000073-81Q7 Psykiatrisk mottagning Oskarshamn 21 23.8 9.5 1.7 14.3 30.0 62.5
SE2321000073-4C25 Psykiatrisk mottagning Oland 33 33.3 27.3 4.7 3.0 42.3 83.3
SE2321000073-81PV Psykiatrisk mottagning éppenvard Vastervik 57 31.6 52.7 76.2 47.4 37.5 51.9
SE2321000073-4C21 Psykiatriska rehablitering Kalmar-Toras-Oland <20

*Endast patienter med registrerat GAF-F varde. **Endast uppfoljningsregistrerade patienter. ***Patientutbildning ndgon gang. ****Endast patienter mellan 18-65 ar ingar.

*****Endast patienter med bipolar typ 1.
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Tabell 5. Redovisning av varden for de olika kvalitetsindikatorerna for enskilda enheter
inom parentes (om mottagningarnas registreringar ar farre an 20 anges inga varden).

Enhetskod

Total antal

registreringar

Andel patienter

Andel patienter med
med BMI >30 GAF-funktion >68*

Andel patienter med
aterfall i skov**
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Andel patienter med
patientutbildning***

Andel patienter syssel-
satta > 50%****

Andel patienter
med litium*****

Kalmar SE2321000073-4BS6 Psykiatriskmottagning Vimmerby/Hultsfred 33 333 455 71.4 121 58.1 71.4
SE2321000073-4C1X Valnotstradet behandlingsenhet Kalmar <20
Kronoberg SE2321000065-7330028006245 Allmanpsykiatriska mottagningen Ljungby 39 33.3 61.1 48.1 46.2 18.2 73.3
SE2321000065-7330028075036 Allmanpsykiatriska mottagningen Vaxjo 173 28.1 59.2 54.0 421 27.9 65.2
Norrbotten SE2321000230-E00653 Narpsykiatrin Boden 25 48.0 36.0 85.7 12.0 17.4 50.0
SE2321000230-E00652 Narpsykiatrin Kalix <20
SE2321000230-E00654 Narpsykiatrin Luled 20 57.9 57.9 83.3 31.6 333 66.7
SE2321000230-E00360 Psykiatrin Géllivare 30 36.7 3.4 36.4 46.7 18.2 81.8
SE2321000230-E00362 Psykiatrin Pitea 40 325 65.0 21.7 60.0 471 68.4
SE2321000230-E00656 Psykiatrisk mottagning Sunderbyn Lulea <20
Skane SE162321000255-020862 Affektivt Centrum Malmo 239 25.6 53.8 64.6 27.5 47.8 56.2
SE162321000255-016053 Allmanpsykiatrisk mottagning Helsingborg 77 27.3 70.1 67.7 23.4 37.3 47.6
SE162321000255-017426 Allmanpsykiatrisk mottagning Trelleborg 131 29.7 46.9 66.1 18.8 34.3 46.4
SE162321000255-017111 Allménpsykiatrisk mottagning Angelholm 73 30.1 68.5 61.5 19.2 26.2 56.3
SE162321000255-F13651 BUP Team Psykos Bipolara tillstand Lund 37 5.6 75.0 63.9 100.0 85.7
SE162321000255-018717 Capio Psykiatri Simrishamn <20
SE162321000255-018716 Capio psykiatri Ystad <20
SE162321000255-019466 Integrerad Narsjukvard Malmo 31 233 50.0 55.0 16.1 54.2 35.7
SE162321000255-016131 Mottagning Aldrepsykiatri Helsingborg 38 13.9 54.3 37.0 2.8 58.8
SE162321000255-020842 Psykiatrisk Mottagning 2 Lund 76 23.0 4.1 59.1 13.2 475 60.0
SE162321000255-012666 Psykiatrisk Mottagning Arlév 23 227 72.7 37.5 53.3 60.0
SE162321000255-012630 Psykiatrisk Mottagning Eslov 91 31.9 63.7 63.6 15.4 41.3 76.2
SE162321000255-012633 Psykiatrisk Mottagning Landskrona 75 333 459 55.6 2.7 32.3 69.2
SE162321000255-016140 Psykiatrisk mottagning 1 Lund 47 17.4 50.0 50.0 35.6 57.6 53.3
SE162321000255-016139 Psykiatrisk psykosmottagning Lund <20
SE162321000255-012629 Psykiatrisk rehabenhet Eslov <20
SE162321000255-019408 Sodermottagningen, Helsingborg <20
SE162321000255-013246 Vuxenpsyk Kristianstad Oppenv Hassleholm 59 29.8 37.7 50.0 8.8 44.2 333
SE162321000255-013265 Vuxenpsyk Kristianstad Oppenv. Kristianstad 141 38.6 29.3 49.5 22.9 40.2 57.4
Stockholm SE2321000016-62V1 ADHD-mottagningen Stockholm <20
SE2321000016-5RLN Affektiva enheten Norrtélje 82 25.6 47.6 41.0 13.4 28.1 75.0
SE2321000016-14NL Affektiva mottagningen M 59 Stockholm 410 25.9 60.2 31.7 28.8 37.5 60.3
SE2321000016-1598 Affektiva mottagningen Sollentuna 27 231 68.0 28.6 42.3 50.0 47.8
SE2321000016-15ZK Affektivt Centrum Stockholm 199 20.2 46.2 449 52.0 52.3 78.8
SE2321000016-3152 Behandlingsenhet Véast Bromma <20
SE2321000016-168M Behandlingsenheten City Stockholm <20
SE2321000016-14MV Botkyrka psykiatriska 6ppenvardsmott. Norsborg <20
SE2321000016-4ZRL Capio Psykiatri Nacka 65 18.5 50.0 84.9 73.8 55.0
SE2321000016-4ZDN Capio Psykiatri Nyndshamn 55 34.6 12.5 50.0 15.1 44.4
SE2321000016-4ZRP Capio Psykiatri Tyreso 43 349 18.6 60.0 35.7 46.9 71.4
SE2321000016-4ZRK Capio Psykiatri Varmdo 58 21.8 60.0 72.4 34.5 44.0 50.0
SE2321000016-5FWX Ersta Diakoni Stockholm <20
SE2321000016-118R Grengardens Rehabenhet Sodertélje <20
SE2321000016-164F Jarvapsykiatrin Kista <20
SE2321000016-163P Jarvapsykiatrin Rinkeby 55 327 43.6 60.0 14.5 38.9 66.7
SE2321000016-163L Jarvapsykiatrin Spanga <20
SE2321000016-7WBQ PRIMA Vuxenpsykiatri Jakobsberg <20

*Endast patienter med registrerat GAF-F varde. **Endast uppfoljningsregistrerade patienter. ***Patientutbildning ndgon gang. ****Endast patienter mellan 18-65 ar ingér.

***%*Endast patienter med bipolar typ 1.
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Tabell 5. Redovisning av varden for de olika kvalitetsindikatorerna fér enskilda enheter
(om mottagningarnas registreringar ar farre an 20 anges inga varden).

Enhetskod

Total antal

registreringar

Andel patienter

Andel patienter med
med BMI >30 GAF-funktion >68*

Andel patienter med
aterfall i skov**
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Andel patienter med
patientutbildning***

Andel patienter syssel-
satta > 50%****

Andel patienter
med litium*****

Stockholm SE2321000016-15SB PSM Enskede-Arsta-Vantor 33 9.1 455 61.5 27.3 56.7 60.0
SE2321000016-15S53 PSM Farsta-Skarpnack 33 24.2 54.5 61.5 66.7 55.6 83.3
SE2321000016-155M PSM Sédermalm 71 18.3 58.7 41.9 34.3 60.3 75.0
SE2321000016-1555 PVE Enskede-Arsta-Vantor 21 33.3 52.4 33.3 33.3 46.7 64.3
SE2321000016-1552 PVE Farsta-Skarpnack 29 10.3 31.0 26.7 17.2 41.7 62.5
SE2321000016-15S) PVE Sodermalm 57 9.4 45.5 321 40.0
SE2321000016-155Q PVE Yttero <20
SE2321000016-5C6D Prima Vuxenpsykiatri Akersberga 24 26.1 52.2 37.5 26.1 41.2 85.7
SE2321000016-5C6F Prima Vuxenpsykiatri Lidingd <20
SE2321000016-7WBO Prima Vuxenpsykiatri Liljeholmen 55 20.8 73.6 93.8 42.3 52.1 70.6
SE2321000016-5C6B Prima Vuxenpsykiatri Morby Danderyd <20
SE2321000016-5CH1 Prima Vuxenpsykiatri Taby 41 20.0 72.5 20.7 26.8 63.0 100.0
SE2321000016-5CHO Prima Vuxenpsykiatri Vallentuna <20
SE2321000016-2J1X Psykiatricentrum Vést Bromma <20
SE2321000016-158C Psykiatrisk mottagning Kronan Sundbyberg 22 13.6 12.5 13.6 45.5 72.7
SE2321000016-35Z9 Psykiatriska behandlingsteamet Sodertalje 24 333 37.5 25.0 45.8 91.7 60.0
SE2321000016-1RZT Psykiatriskt beroende team Soédertélje <20
SE2321000016-1593 Sollentuna psykiatriska 6ppenvard <20
SE2321000016-118Q Sydgardens Rehabenhet Sédertalje <20
SE2321000016-1RZV Aldrepsykiatrisk mottagning Soédertélje <20
Sodermanland SE2321000032-43H6 Psykiatriska mottagningen 1 Nykoping 37 16.2 92.3 62.5 24.3 48.5 62.5
SE2321000032-43H7 Psykiatriska mottagningen 2 Nykoping <20
SE2321000032-43HK Psykiatriska mottagningen Flen 20 26.3 41.2 31.3 5.6 40.0 60.0
SE2321000032-4J1D Psykiatriska mottagningen Katrineholm 73 37.5 16.7 35.3 19.2 26.8 42.9
SE2321000032-43MF Psykiatriska mottagningen Strangnas 50 26.5 25.9 25.6 16.3 45.2 100.0
SE2321000032-43H8 Psykiatriska mottganingen 3 Oxelésund 29 1.4 423 52.6 6.9 273 60.0
SE2321000032-43LW Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Eskilstuna 87 32.2 15.8 10.0 90.8 35.1 76.2
Uppsala SE162321000024-0039763 Affektiv mottagning 2 Uppsala 26 20.8 1.7 66.7 26.9 333
SE162321000024-0039764 Affektiv mottagning 3 Uppsala 119 37.9 31.3 63.6 43.5 491 455
SE1623211000024-0016867 Balsta psykiatrimottagning 27 40.7 37.0 29.2 18.5 375 63.6
SE1623211000024-0036622 Enkopings psykiatrimottagning 44 36.4 48.8 38.1 15.9 20.6 73.3
SE162321000024-0026800 Gimo narpsykiatriska mottagning <20
SE162321000024-0016368 Psykiatridivisionens utvecklingsenhet Uppsala 44 32.6 233 84.6 69.0 20.0 63.6
SE162321000024-0016791 Psykiatrimottagningen for unga vuxna Uppsala 80 16.3 23.8 83.3 58.8 67.5 46.7
SE162321000024-0017026 Psykvardens Ungdomsteam Uppsala <20
SE162321000024-0026796 Skutskar narpsykiatriska mottagning <20
SE162321000024-0026798 Tierp narpsykiatriska mottagning <20
SE162321000024-0026797 Tarnsjo narpsykiatriska mottagning <20
Varmland SE1623210001564G6X Psykiatrisk oppenvard Arvika 52 327 34.6 59.1 15.4 32.6 61.9
SE162321000156-3Q23 Psykiatrisk 6ppenvérd Hagfors Torsby 53 34.0 32.4 76.3 17.0 22.2 429
SE162321000156-3Q18 Psykiatrisk 6ppenvard Karlstad <20
SE162321000156-3Q1J Psykiatrisk 6ppenvard Kristinehamn 65 40.6 14.1 60.0 15.6 22.6 56.3
Vasterbotten SE2321000222-0000143 Psykiatri mottagning Lycksele 37 43.2 56.8 48.6 28.6 85.7
SE2321000222-0000144 Psykiatri mottagning Storuman <20
SE2321000222-0000145 Psykiatri mottagning Vilhelmina <20
SE2321000222-0000235 Psykiatrisk enhet for uppfoljining ECT Umed 388 26.6 38.4 58.9 34.6 48.3 71.0
SE2321000222-0000052 Psykiatrisk klinik Skellefted och Sodra Lappland 91 411 75.9 42.6 6.7 31.1 76.2

*Endast patienter med registrerat GAF-F varde. **Endast uppfoljningsregistrerade patienter. ***Patientutbildning ndgon gang. ****Endast patienter mellan 18-65 ar ingar.

*x***Endast patienter med bipolar typ 1.
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Tabell 5. Redovisning av varden for de olika kvalitetsindikatorerna for enskilda enheter
(om mottagningarnas registreringar ar farre an 20 anges inga varden).

Total antal

Andel patienter
med BMI >30

Andel patienter med
GAF-funktion >68*

Andel patienter med
aterfall i skov**

Andel patienter med Andel patienter syssel-
patientutbildning*** satta > 50%****

Andel patienter

Enhetskod med litium*****

registreringar

Vasternorrland SE2321000206-E00126 Affektiv mottagning B Sundsvall 23 391 82.6 55.0 52.2 16.7 50.0
SE2321000206-E00416 Psykiatricentrum Ornskéldsvik 59 339 83.1 66.7 35.6 44.9 61.3
SE3221000206-E00130 Psykiatrisk mottagning Harnésand 37 31.3 71.4 16.7 6.1 51.9 88.9
SE2321000206-E00181 Psykiatrisk verksamhet Solleftea 33 39.4 66.7 46.7 15.2 333 66.7
Vastmanland SE2321000172-2WMP Allménpsykiatrisk mottagning 1 Vasteras 24 29.2 12.5 37.5 25.0 43.5 50.0
SE2321000172-182P Allmanpsykiatrisk mottagning 2 Vasteras 33 48.5 51.5 43.8 42.4 34.5 53.8
SE2321000172-182N Allménpsykiatrisk mottagning 3 Vasteras 29 27.6 1.4 714 31.0 45.5 50.0
SE2321000172-1825 Allmanpsykiatrisk mottagning Fagersta 26 24.0 66.7 38.5 20.0 471 66.7
SE2321000172-182C Allmanpsykiatrisk mottagning Képing 20 35.0 41.2 90.9 20.0 40.0 30.0
SE2321000172-182D Allmanpsykiatrisk mottagning Sala <20
SE2321000172-1821 Barn- och ungdomspsyk mott Vasteras <20
Vastra Gotaland SE2321000131-E000000004243 Bipoldrmottagning Goteborg 609 23.8 29.7 63.1 34.6 471 64.9
SE2321000131-E000000002537 Vuxenpsykiatri mottagning Centrum Boras 254 333 37.6 479 34.0 35.8 69.9
SE2321000131-E000000002517 Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas 76 24.0 9.3 51.9 21.3 30.6 51.2
SE2321000131-E000000001780 Vuxenpsykiatrisk mottagning Backefors 34 471 28.1 80.0 441 429 77.8
SE2321000131-E000000010435 Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping <20
SE2321000131-E000000001481 Vuxenpsykiatrisk mottagning Henan <20
SE2321000131-E000000002518 Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum 62 24.2 22.0 38.9 35.5 42.9 51.7
SE2321000131-E000000001779 Vuxenpsykiatrisk mottagning Lilla Edet <20
SE2321000131-E000000002522 Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene 74 31.5 37.7 38.6 39.7 31.6 333
SE2321000131-E000000010434 Vuxenpsykiatrisk mottagning Skovde <20
SE2321000131-E000000001781 Vuxenpsykiatrisk mottagning Strémstad <20
SE2321000131-E000000001464 Vuxenpsykiatrisk mottagning Trollhdttan 45 28.9 22.2 68.0 1.1 293 81.3
SE2321000131-E000000001238 Vuxenpsykiatrisk mottagning Uddevalla 31 25.8 12.9 52.0 9.7 54.5 100.0
SE2321000131-E000000001516 Vuxenpsykiatrisk mottagning Vanersborg <20
SE2321000131-E000000002527 Vuxenpsykiatrisk mottagning Vargarda 34 39.4 54.5 64.3 394 25.0 81.0
SE2321000131-E000000001459 Vuxenpsykiatrisk mottagning Amal <20
SE2321000131-E000000001575 Oppenpsykiatrisk mottagning Ale Alvangen 71 16.9 211 60.5 141 19.4 71.4
SE2321000131-E000000001576 Oppenpsykiatrisk mottagning Kungélv 58 32.8 52.6 60.7 6.9 32.6 68.2
SE2321000131-E000000001577 Oppenpsykiatrisk mottagning Stenungsund 53 25.0 19.1 63.0 5.8 4.5 80.0
Orebro SE2321000164-7381037593806 Affektivmottagning Orebro 249 343 50.9 69.7 29.0 30.1 57.9
SE2321000164-7381037593486 Allménpsykiatri Karlskoga 4 39.0 481 63.6 171 36.7 38.9
SE2321000164-7381037593516 Allmanpsykiatri Lindesberg 26 231 60.0 385 4.0 30.0 66.7
SE2321000164-7381037593479 Allmanpsykiatri Rehab Karlskoga <20
SE2321000164-7381037593523 Allmanpsykiatri Rehab Lindesberg <20
SE2321000164-7381037593554 Allmanpsykiatrisk 6ppenvard Hallsberg <20
Ostergotland SE2321000040-5SR1 Allménpsykiatrisk 6ppenvérd Linkdping <20
SE2321000040-5SLP Capio Psykiatri Linkdping <20
SE2321000040-55LQ Capio Psykiatri Norrképing <20
SE2321000040-4G4H Citymottagningen Norrképing 36 22.2 27.8 44.4 16.7 37.9 92.9
SE2321000040-4T0Z Psykiatri Habiliteringsenheten Motala 120 35.9 29.7 52.2 231 46.0 77.8
SE2321000040-4G36 Vrinnevimottagningen Norrkdping 31 32.3 35.5 54.2 25.8 31.8 95.5

*Endast patienter med registrerat GAF-F varde. **Endast uppfoljningsregistrerade patienter. ***Patientutbildning ndgon gang. ****Endast patienter mellan 18-65 ar ingér.

*****Endast patienter med bipolar typ 1.
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BipolaR i forskning

BipoldR uppmuntrar till att registret anvands for forskning. Féljande projekt pagick under 2014

med anknytning till BipolaR:

Stanleystudien

Detta dr en studie som stéddes av NIMH och The
Stanley center for research och genomfors vid Institu-
tionen for epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet. Studien ingdr i ett internationellt konsortium
som gor den hittills storsta ansatsen att studera arvet och
miljons betydelse f6r uppkomsten av bipolira symptom.
Insamlingsdelen av studien avslutades i juni 2013 da
over 6000 personer hade stillt upp och deltagit. Ungefir
2/3 av patienterna i registret som var mojliga att inklu-
dera samtyckte till studien och limnade blod. Stanley-
studien genererat en rad publikationer i internationella
vetenskapliga tidskrifter som Lancet {1}, Nature Genetics
[2, 31, Molecular Psychiatry {4-6} med flera. Lis mer pd
www.ki.se/stanley.

Skraddarsydd behandling for psykiatrisk sjukdom

Projektet Skriddarsydd behandling for psykiatrisk sjuk-
dom syftar cill att identifiera biomarkérer f6r att kunna
skriddarsy psykiatrisk behandling. Det finansieras av
Stiftelsen for Strategisk Forskning 2012-2016. Projektet
anvinder data frdn BipoldR och andra psykiatriska kvali-
tetsregister som utfallsvariabler. Visionen ir att patienter
inom psykiatrin tidigt ska fd en korrekt diagnos och en
behandling som ir speciellt anpassad f6r dennes behov
och forutsdttningar. Om man kan forutsiga vem som
svarar gynnsamt pd en behandling kan man undvika
onddiga biverkningar och fa bittre behandlingsresultat.
Detta dr idag omojligt eftersom det inte finns ndgra
miitbara egenskaper, s kallade biomarkérer, som kan
anvindas for att spara sjukdomen i kroppen. Det finns
idag tekniskt avancerade metoder for att s6ka igenom
hela den genetiska koden eller alla proteiner for att hitta
monster som identifierar exempelvis en person som har
stor risk att drabbas av en viss sjukdom. Genom att
anvinda oss av dessa metoder tillsammans med den stora
mingd information som finns samlad i psykiatriska kva-
litetsregister i Sverige hoppas vi kunna hitta biomarkérer
som kan forbittra varden av patienter med olika psykia-
triska sjukdomstillstind. Tack vare den vetenskapliga
expertis som finns i Sverige och de psykiatriska kvali-
tetsregister som Sverige har, finns det nu mojlighet att
gora verkliga framsteg i forskningen kring biomarkorer
inom psykiatrin. Detta projekt rymmer dven forsknings-
projekt baserat pd RIKS-AT (ANGlI-studien) och ECT-
registret (PREFECT-studien).

Vad predicerar suicid vid bipolar sjukdom?

Ett projekt har studerat vad som predicerar sjilvmord vid
bipolir sjukdom genom att anvinda data frén BipoldR.
Resultaten visar att de storsta riskfaktorerna for suicid-
forsok var nyligen genomlidna affektiva skov, tidigare
suicidforsok och en slutenvdrdsepisod nira i tiden. Resul-
taten dr accepterade i tidskriften Plos One (Tidemalm et
al, se nedan).

Jamlik vard

Ett projekt studerar om vérden {or bipoldra syndrom ir
jamlik exempelvis avseende patientens kon, utbildning,
alder eller boendeort. Doktorand och specialistlikare
Alina Karanti dr ansvarig. Under 2014 publicerades en
rapport om att behandlingen av bipoldra syndrom skiljer
sig beroende pd kon (Karanti et al, se nedan)

Planerade och pagaende studier

Flera andra forskningsprojekt padgir dir data frin Bipo-
4R anvinds. Exempel pé sidana dr:

Vilka metabola effekter har likemedel som ges vid bipo-
ldr affektiv sjukdom?

Detta projekt har beviljats sirskilda medel fran SKL.
Ingdr som del i fordjupningsarbete under ST for en ST-
ldkare i psykiatri och planerat dven som avhandlingspro-
jekt. Ansvarig Erik Pilsson, PhD och ST-likare Hemen
Najar.

Vilka effekter har patientutbildning pa forloppet vid
bipolir sjukdom? Projektet pdgér. Ansvarig doktorand
Erik Joas.

Hyperkalcemi vid litiumbehandling. Examensarbete.
Ansvarig Sindre Rolstad, PhD.
Mikael Landén

Mikael Landén ir registerhdllare och professor i psykiatri
vid Goteborgs Universitet samt gistprofessor i psykia-
trisk epidemiologi vid Karolinska institutet i Stockholm

BipolaR — vilka ar vi?
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BipolaR drevs under 2014 av en projektgrupp bestdende av en registerhallare, en utvecklingsledare,
en statistiker, en administratér och en koordinator. Till hjalp har ocksd BipolaR en styrgrupp som
representerar brukare samt olika professioner och verksamheter i landet.

Registerhallare ir Mikael Landén, overlikare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhus, professor i psykiatri vid
Goteborgs universitet samt gistprofessor i psykiatrisk
epidemiologi vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Registerhdllarens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
dr att vara huvudansvarig for registrets utveckling och
drift. Registerhdllaren ska vara vil forankrad i berdrda
professioner och ha eventuella specialistféreningar/sektio-
ner bakom sig, samt ha ingdende kunskaper om regist-
rets innehall, funktionalitet och resultat och kunna fore-
trada registret i olika sammanhang lokalt och nationellt
(och i vissa fall internationellt), exempelvis i kontakterna
med kompetenscentra och med Sveriges Kommuner och
Landsting. Registerhdllaren ska dessutom vara orienterad
i de regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet.

BipoldR har utvecklingsledare vars uppgift ir att leda
och utveckla den operativa verksamheten, samt tillsam-
mans med registerhdllare och styrgrupp deltaga i den
strategiska utvecklingen av registret.

Utvecklingsledare och bitridande registerhédllare under
2014 var Magnus Jansson, leg. psykolog och fil. dr. i
psykologi, anstilld vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Goteborg.

Statistiker for BipoldR under 2014 var Mathias Kardell,
fil. kand. i statistik och dataanalys, anstilld vid Sahl-
grenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Sekreterare och administrator i BipoldR under 2014 var
Anne Snellman, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

BipoldRs koordinator under 2014 var Annika Sahlén-
Blom. Annika har ocksd en deltidstjinst som sjuk-
skoterska vid Bipoldirmottagningen i Goteborg,

Bipolirs har en styrgrupp vars roll (enligt SKL,
www.kvalitetsregister.se) dr att som helhet, utéver ade-
kvata specifika medicinska kompetenser, ocksa ha rele-
vant tvirvetenskaplig kompetens och kunskap avseende

statistik och i hur data kan anvindas i forbittringsarbete.
Styrgruppen ska dven vara forankrad i eventuella spe-
cialistforeningar/sektioner. I samarbete med deltagande
kliniker ska styrgruppen utforma registrets innehdll och
design, gora registret anvindbart {or forbittringsarbete
och arbeta med forbittring av registrets datakvalitet.
Under 2014 ingick f6ljande i BipoldRs styrgrupp: Regis-
terhdllare Mikael Landén; Kristina Lindwall-Sundel som
ir likare och specialist i psykiatri samt verksam som
medicinsk rddgivare vid Registercentrum Vistra Gota-
land; Annika Sahlén-Blom, koordinator {6r BipoldR och
sjukskoterska vid Bipoldrmottagningen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset; Magnus Jansson, utvecklingsle-
dare f6r BipoldR, Arvid Lagercrantz, brukarrepresentant
och medlem i patientféreningen BALANS; Lars von
Knorring, professor emeritus, Uppsala; Bo Runesson,
professor i psykiatri vid Karolinska institutet Stockholm
och tidigare registerhdllare for BipoldiR; Hans-Peter
Mofors, overlikare i Stockholm och Svenska psykiatriska
foreningens representant; Mattias Agestam, overlikare
och IT-expert, Stockholm.

Bipol4R ir tillsammans med 6vriga psykiatriska
kvalitetsregister anslutna till Registercentrum
Vistra Gotaland.
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