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Sammanfattning

BipoladR ir ett nationellt psykiatriskt kvalitets-
register som arbetar for bittre uppfoljning och
behandling av bipolir affektiv sjukdom. Regis-
tret har 6ver 240 anslutna enheter och mer in
2 400 anvindare. Under 2018 nyregistrerades

1 416 individer i BipoldR och det gjordes

4 951 uppfoljningsregistreringar. Totalt gjordes
under dret 6 367 registreringar. Det innebir
att registret vid drsskiftet 2018/2019 omfattade
69 492 ackumulerade ny- och uppféljnings-
registreringar sedan starten 2004. Registrets
frimsta syfte dr att vara ett verktyg for kvali-
tetsforbéttringar inom den psykiatriska varden.
BipoldR tillhandahdller dirfor ett antal kvali-
tetsindikatorer varav fem redovisas pd Varden

i Siffror (ViS): andel patienter med dterfall i
affektivt skov de senaste 12 minaderna, andel
med bipolir sjukdom typ 1 som forskrivs litium,
andel som genomgadtt patientutbildning, andel
dir ett strukturerat instrument anvints som
stod vid diagnostik och andel patienter med
bipolir sjukdom som har sysselsittning pd mer
an halvtid.

Aterfall i skov

BipoldRs mal ir att andelen patienter i registret
som dterfallit i affektiva skov de senaste

12 ménaderna ska understiga 40 procent. I sju
lin uppndddes malet under 2018, men totalt
sett dterfoll 42 procent av patienterna i regis-
tret i ndgon form av affektivt skov. Det dr
betydande skillnader mellan linen i andelen
patienter som dterfaller i skov. De lin med
hogst andel dterfall i skov hade under 2018
nira dubbelt sd hog andel med éterfall i skov
jimfort med linen med ligst andel.

Litiumbehandling vid bipolar sjukdom
typ 1

En viktig kvalitetsindikator dr andelen patien-
ter med bipolir sjukdom typ 1 som forskrivs
litium. BipoldRs madl dr att 70 procent av pa-
tienterna med typ 1 bor behandlas med litium.
Litiumf6rskrivningen under 2018 lag for riket
péd 72 procent, det vill siga ndgot 6ver mal-
nivan. Detta dr goda nyheter och betyder att
den nedgédng i litiumforskrivning som registret
rapporterat om i manga sammanhang under en
rad &r har vint. Forskrivningen ckade jaimfort
med foregdende dr d& 66 procent av patienterna
med bipolir sjukdom typ 1 forskrevs litium.




Diagnostik med strukturerade
instrument

Det fortsictter att finnas stora skillnader i
diagnosfordelningen mellan olika lin. Sam-
mantaget indikerar detta en differential-
diagnostisk osikerhet. I ett forskningsprojekt
analyserar BipoldR for ndrvarande vad som
bidrager till diagnostisk osdkerhet och dnd-
rade diagnoser. Preliminira analyser pekar

pa att sikerheten i diagnossittningen dkar
genom att anvinda strukturerade diagnostiska
instrument. Sddana anvindes under 2018 for
52 procent av de nyregistrerade patienterna.
Denna indikator har kat sedan foregdende &r
(33 procent). Detta idr ocksd goda nyheter dven
om tolkningen av indikatorn kompliceras av
att en relativt hdg andel av registreringarna
anger ‘uppgift saknas’ f6r indikatorn.

Patientutbildning

For att forebygga dterfall efter ett maniske eller
depressivt skov bor hilso- och sjukvirden er-
bjuda patientutbildning som komplement till
aterfallsforebyggande likemedelsbehandling
enligt Socialstyrelsens rekommendationer om
omhindertagande och behandling av vuxna
med bipolir sjukdom. Svenska Psykiatriska
Foreningen rekommenderar i sina riktlinjer for

bipolir sjukdom att alla patienter bor erbjudas
grundliggande psykoedukation. BipoldR
redovisar andelen patienter som ndgon gang
erhdllit patientutbildning for bipoldr sjukdom
och mélsittningen #r att minst 45 procent av
alla patienter oberoende av &lder och bipolir
underdiagnos ska ha genomgdtt patientutbild-
ning. Denna malnivd har satts i samsyn med
registrets anvindare och ska ses som en initial
nivd som sedan successivt bor hjas. Andelen
som ndgon gang genomgdtt patientutbildning
under 2018 var for samtliga registrerade

37 procent. Detta idr ndgot ligre dn foregdende
ar dé 39 procent hade erhdllit patientutbild-
ning.

Andel i arbete

Ytterligare en viktig indikator i BipoldR ir an-
delen personer i arbetsfor dlder (18—65 &r) som

har ett forvirvsarbete eller studerar mer dn

50 procent. Mittet ér en viktig indikation inte
bara pd individens funktionsférmdga utan dven
pé den psykiatriska virdens kvalitet. BipoldRs

mdlniva dr att 55 procent av patienterna i

BipolidR skall ha en sysselsdttning pd mer dn
50 procent. Under 2018 hade 48 procent av
patienterna i arbetsfor &lder en sysselsdttning
(studier eller arbete) pd dver 50 procent.
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Inledning

Syftet med Kvalitetsregistret BipoldR dr att tillhanda-
hélla ett redskap for lokal och regional verksamhets-
utveckling och nationell kvalitetsutvirdering av varden
for personer med bipolir sjukdom. Med registret ska
vardgivare och vardbestillare kontinuerligt kunna ut-
virdera den vard som ges och folja upp hur man lyckas i
forhallande till andra vardgivare. Att utvirdera resultatet
av varden ir en central del for all verksamhet som har
ambitionen att forbattras. Indikatorerna i BipoldR ska
aterspegla nationella riktlinjer for vird av personer med
bipolir sjukdom och utvecklas i samverkan med vard-
personal, huvudmin och patienter.

Med BipoldR kan nationella trender och lokala avvikel-
ser identifieras. BipoldR har tidigare pekat pd den natio-
nella trenden med minskad litiumforskrivning och ocksa
kunnat visa regionala avvikelser avseende likemedels-
forskrivningen. Vi tror att BipoldRs arbete bidragit till
att vinda trenden med vikande litiumforskrivning och vi
ser i dr en viss okning.

Aven om litium har bist evidens vad giller att forebygga
affektiva skov pd gruppniva, kan vi inte pad vetenskaplig
grund fastsld exakt pd vilken nivd en optimal litium-
forskrivning bor vara pd populationsnivd. BipoldR har
dirfor drivit ett projekt for att studera sambandet mellan
litiumforskrivning och dterfall i skov pd populationsniva.
Litiumbehandling fungerar inte lika bra for alla patien-
ter och man kan antaga att 6kad litiumforskrivning
minskar risken for dterfall i skov till en niva dir nyttan
av okad forskrivning borjar avtaga. Genom att utnyttja
data frin BipoldR har vi funnit att det finns ett samband
mellan higre litiumforskrivning och ligre frekvens av
aterfall i skov pd populationsnivd (Skold M, opublicerat),
men vi har dnnu inte funnit ndgon dvre grins. Detta gor
att vi héller fast vid malnivdn att 70 procent av patien-
terna med bipolir sjukdom typ 1 bor forskrivas litium.

Detta ir ett exempel pd hur registret kan finga upp
nationella forindringar av betydelse men ocksé peka pa
sannolika effekter av dessa forandringar. Det dr ocksd
viktigt att registret har relevans pd lokal nivd. Den nya
organisation for styrning av kvalitetsregister som nu
inforts innebir ett titare samarbete mellan register och
huvudmin. Registret samverkar med patientforeningen
Balans, Svenska Sillskapet f6r Bipoldr Sjukdom som
ocksd dr en subsektion i Svenska Psykiatriska Foreningen
och det nationella programomradet for psykisk hilsa for
att fortsatt oka anvindbarheten hos registret. BipoldR
samverkar ocksd med 6vriga psykiatriska kvalitetsregister
i gemensamma fragor.

Vi har en koordinator, Annika Blom, som bessker mot-
tagningar i hela landet och informerar om BipoldR och
ger exempel pd framgédngsrika forbidctringsprojekt. Vi
levererar skriddarsydd statistik till mottagningar som
bedriver forbittringsprojekt. Vidare anordnar vi en drlig
kunskapsdag for alla anvindare av registret. Detta ir
det storsta nationella métet for bipoldra syndrom som
de senaste dren samlat omkring 250 deltagare. BipoldR-
dagen idr ett uppskattat tillfille for de som arbetar med
registret att motas. Men vi 6nskar ocksd direktkontakt
med fler mottagningar. Det kan gilla synpunkter och
fragor om BipoldRs formulir eller mer generella fragor
om forbdteringsprojekt och skriddarsydda datauttag. Vi
vill vara en resurs bade for kvalitetsutveckling och fun-
gera som kunskapsformedlare for verksamheter som vill
vara i framkant. En del i att vara kunskapsférmedlare dr
att formedla forskningsresultat. En rad forskningsprojekt
bedrivs med hjilp av registret. Exempelvis utvirderas
effekter och bieffekter av olika behandlingar. Ni som dr
intresserade av den forskning som bedrivs med hjilp av
registret kan ta del av registerhdllare Mikael Landéns
genomgang av aktuell forskning lingst bak i rapporten.
Det gir ocksa bra att kontakta bitridande registerhéllare
Erik Pélsson for mer information om pagdende forsk-
ningsprojekt.
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Kvalitetsindikatorer i BipolaR

BipolaR forser Varden i Siffror (ViS) med utdata fér nagra utvalda variabler som ar viktiga for vardprocesser
och behandlingsutfall. Vi presenterar har analyser av de fem indikatorer som idag inkluderas i ViS. Dessa
indikatorer ar litiumbehandling vid bipolar sjukdom typ |, aterfall i skov, patientutbildning, anvandande av
strukturerade diagnostiska instrument samt andel patienter med som har sysselsattning pa mer an halvtid.
Analyserna galler om inget annat anges for alla ny- och uppféljningsregistreringar under verksamhetsaret

2018.

Litiumbehandling vid bipolar sjukdom typ 1
Litium #r forstahandsalternativ for langtidsbehandling
av bipoldr sjukdom typ 1 och har god evidens som
akutbehandling for mani och som éaterfallsférebyggande
behandling. BipoliRs malsittning dr att minst 70 pro-
cent av personer med bipolir sjukdom typ 1 ska for-
skrivas litium. Foregdende r, 2017, nddde endast fem lin
(Dalarna, Ostergétland, Jamtland, Kronoberg och Vistra
Gotaland) upp till mélet. Under ar 2018 dr det elva lin
(Jonkoping, Kronoberg, Dalarna, Gotland, Halland,
Visternorrland, Skdne, Vistra Gotaland, Givleborg,
Ostergotland och Stockholm) som ndr upp till mélet att
minst 70 procent av personer med bipolir sjukdom typ 1
behandlas med litium.

Andelen av de med bipolir sjukdom typ 1 som forskrivs
litium skiljer sig fortfarande mellan enskilda lin. Av de
ldn som rapporterat in data for mer dn tio patienter med
bipolir sjukdom typ 1 placerar sig de flesta lin mellan
66 och 80 procent, och inget lin ligger under 55 pro-
cent. Andelen individer med bipolir sjukdom typ 1

som behandlas med litium har 6kat frin foregiende dr,
66 procent dr 2017 och 72 procent ar 2018.

Figur 1. Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 med
litiumforskrivning fordelat pa lan, ar 2018.
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BipoldR har tidigare rapporterat om sjunkande litium-
forskrivning pa nationell niva och konsskillnader i
forskrivning, didr min oftare behandlas med litium dn
kvinnor. Forra dret visade drets registreringar inte bara
att litiumforskrivningen stabiliserats utan ocksa att
konsskillnaderna i princip hade forsvunnit. For forsta
gingen kan vi nu rapportera en ckande grad av litium-
forskrivning vid bipoldr sjukdom typ 1.

Om man tittar pd registerdata for litiumanvindning i
hela gruppen individer med bipolir sjukdom sd behand-
lades 56 procent med litium under ar 2018, vilket ocksa
ar en okning fran 2017 dé andelen var 53 procent. For-
delningen uppdelat pd lin foljer, med ndgra undantag,
den for bipolir sjukdom typ 1.

Figur 2. Andel patienter med Litiumférskrivning fordelat pa
lan, ar 2018.
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Lakemedelsanvandning vid bipolar sjukdom
Givet att tickningsgraden for BipoldR ir relativt ldg

sd inkluderar vi i 4r dven data frin Patientregistret och
Likemedelsregistret. Detta ger en mojlighet att tydligare
belysa generaliserbarheten i de trender vi observerat i
BipoldR. I figur 3 visas andelen patienter med diagnosen
bipolir sjukdom som behandlats med olika likemedel
under dren 2007 till 2017. Vi kan hir visa att andelen
som behandlas med litium sjunkit med cirka 10 pro-
cent under en tiodrsperiod. Detta stimmer vil Gverens
med vad som under en foljd av 4r observerats i BipoldR.
Vidare ser denna minskning ut att ha avstannat vilket
ocksd dr i linje med vad data frin BipoldR visat. Minsk-
ningen i litiumanvindningen l6per parallellt med en
okning av andelen patienter som forskrivs lamotrigin och
atypiska neuroleptika. Aven detta ir i linje med vad som
kunnat observeras i BipoldR. Den sjunkande trenden for
forskrivning av valproat speglar likasd vad som under
tidigare ar kunnat utlisas i BipoliR. Sammantaget tyder
béde underlaget fran BipoldR och patientregistret pa en
forskjutning i behandlingsmonstret vid bipolér sjukdom

Arsrapport 2018 | 9

under den senaste tiodrsperioden, dir behandling med
litium fédct ge vika for en 6kad anvindning av lamotrigin
och atypiska neuroleptika. Eftersom litium #r forsta-
handsvalet vid bipolir sjukdom typ I kan en tolkning
vara att forandringen i forskrivningsmonster dr sekundir
till en fordndring i diagnostiken. Hir kan vi med hjilp
av BipoldR:s inklusion av subdiagnostik konstatera att
nedgdngen i litiumanvindning skett dven for individer
med bipolir sjukdom typ I. Givet att det nyligen publi-
cerats data som bekriftar att litium har bist {6rebyg-
gande effekt for savil depressiva som maniska skov sd gar
forandringen i forskrivningsmonster i fel riktning om
man utgdr frin att behandlingen med bist evidens ska
viljas i forsta hand. Varken BipoldR eller Likemedels-
registret kan svara pd vad som orsakat nedgdngen men
siffrorna bor foranleda en reflektion i verksamheten
kring hur man ska arbeta med behandlingsriktlinjer och
sikerstilla att varden bedrivs utifrdn ett kunskapsbaserat
arbetssitt.

Figur 3. Andel patienter med bipolar sjukdom med férskrivning av litium, valproat,
lamotrigin, atypiska och typiska neuroleptika, siffror fran patientregistret och

lakemedelsregistret, ar 2007-2017.
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Aterfall i skov

Det huvudsakliga mélet med all stimningsstabilise-
rande behandling vid bipolir sjukdom ir att forhindra
affektiva sjukdomsskov. Av det skilet dr andelen patien-
ter med dterfall i skov de senaste 12 manaderna ett av
BipoldRs viktigaste matt. BipoldiRs malnivd dr att hogst
40 procent av patienterna i registret ska ha 4terfallit i
skov under de senaste 12 manaderna. Som skov riknas
maniska, hypomana, depressiva eller blandade. En ldg
andel patienter med &terfall i affektiva skov dr en indika-
tor som kan signalera god psykiatrisk vard.

Under 2018 ér det sju lan som ndr upp till BipoldR:s
madlnivd och det dr Jonkoping (23 procent), Séderman-
land (26 procent), Gotland (27 procent), Dalarna (28 pro-
cent), Ostergotland (33 procent), Stockholm (34 procent)
och Jimtland (38 procent). Bland dessa sju lin dterfinns
ocksd fyra lin som nddde médlnivan dr 2017. Hogst andel
med dterfall i skov under 2018 hade Givleborg och
Visternorrland med en andel pd 58 respektive 53 pro-
cent. Det ir alltsd fortsatt stora skillnader mellan lin
med lagst respektive hogst dterfallsfrekvens. Om skill-
naderna beror pa skillnader i vird eller faktorer utan-
for vardgivarens kontroll kan inte utldsas ur registret.
Diremot kan det vara viktigt for vardgivarna sjilva att
folja upp de bakomliggande orsakerna till skillnaderna i
behandlingsutfall. En god nyhet ir att andelen patienter
med dterfall i skov pé riksniva sjonk frén 44 ill 42 pro-
cent 2017-2018.

Figur 4. Andel uppfoljda patienter som aterfallit i skov
de senaste 12 manaderna fordelat pa lan, ar 2018.
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Genom att anvinda oss av underlag frin Patientregistret
och en ndrmare analys av informationen som samlats

in i BipoldR ger vi hir ocksd en fordjupad bild av hur
risken for dterfall i skov ser ut pa riksniva. I figur 5 visas
en sammanstillning av inrapporterad data frin BipoldR
och Patientregistret. I staplarna med data frén Social-
styrelsen visas andel av personer med diagnos for mani
(F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31.1, F31.2), depression
(F31.3, F31.4, F31.5, F32) eller blandat skov (F316) under
aktuellt dr. I motsvarande stapel f6r BipoldR visas andel
patienter som haft minst ett skov av respektive typ
senaste dret. I det underlag som rapporteras in till
Socialstyrelsen sd sjunker andelen dterfall for alla typer
av skov under tiden fran 2010 till 2017. Denna trend
aterspeglas inte i BipoldR dir andelen dterfall i skov
2017 ligger pd samma nivd som 2010 eller ndgot higre
for blandade skov.
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Skillnaden i nivin pé andel aterfall i skov forklaras
sannolikt av att Patientregistret kriver en inrapporterad
diagnoskod medan BipoldR utgar frin patientintervjuer.
Det senare fingar sannolikt bide fler sanna 4terfall i
skov men dven fler fall ddr symtombeddmningen inte
ndtt upp till faststillda kriterier for behandling. Det som
ar mer oklart dr varfor trenden ser olika ut over tid i de
tvd registren. En forklaring kan vara att de patienter som
inkluderas i BipoldR har en ndgot svarare sjukdomsbild
in genomsnittet i Patientregistret. Diagnossiffror frin
Patientregistret tyder pa att diagnosen bipoldr sjukdom
blir allt vanligare vilket kan innebira att fler individer
med mindre prototypalt bipolira symtom och mer
angrinsande psykiatrisk sjukdomsborda inkluderas i
patientgruppen. Dessa individer har sannolikt en mindre
risk att dterfalla i renodlade affektiva skov. Att fordind-
ringen speglar en faktisk forbdttring i varden av bipoldr
sjukdom dr mindre sannolikt d4 andra kvalitetsmact fran
BipoldR inte pekar i den riktningen.

Figur 5. Andel patienter som haft minst ett skov av respektive typ senaste aret,

ar 2010-2017.

L T
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Blandat skav
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Patientutbildning
Patientutbildning vid bipolir sjukdom syftar till act oka Figur 6. Andel patienter som har erbjudits/genomgéatt
patientens sjukdomsinsikt, tka formagan att tolka de patientutbildning nagon gang, férdelat pa lan, ar 2018.
tidiga tecknen pd affektiva skov samt motivera patienten

att folja givna behandlingsrekommendationer. Studier Uppsala (n=33)
om effekterna av patientutbildning for personer med Gavieborg (n=719)
bipolir sjukdom indikerar att patientutbildning kan
minska &terfall i skov och antalet sjukdagar (Colom,
Vieta et al. 2003, Bond and Anderson 2015). En nyligen
genomford studie med data frin Kvalitetsregistret
BipoldR bekriftar att patientutbildning minskar risken Skane (n=339)

Kronoberg (n=150)
Jamtland (n=72)

Stockholm (n=1729)

att dterinsjukna i sdvil maniska/hypomana som depres- Vastra Gotaland (n=1007)
siva skov (Joas, Bickman et al. under review.). Kvalitets- Kalmar (n=43)
registret BipoldRs mélsittning dr att minst 45 procent

i 3 inoli Orebro (n=183
av alla patienter oberoende av &lder och bipolir under- R i=16%)

diagnos ska ha genomgdtt patientutbildning. Andelen Vasiammoiang (N=208)
som ndgon gang genomgadtt patientutbildning 1dg for Sedermaniand (n=124)
samtliga registrerade under 2018 péd 37 procent. Detta Gotland (n=58)
ar ndgot ligre dn 2017 dd motsvarande siffra var 39 pro- Dalarna (n=89)
cent. P4 linsnivd ndr Uppsala, Givleborg och Kronoberg

upp till registrets mal pd 45 procent. QB =2
Halland (n=132)
Warmland (n=18)
Jonkoping (n=166)
Norrbotten (n=<10)

Riket (n=5365)
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Strukturerat instrument for diagnostik

I Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer for utred- Figur 7. Andel nyregistrerade patienter 2018 dar struk-
ning och behandling av bipolir sjukdom framhalls turerad diagnostiskt instrument har anvénts som stoéd i
vikten av att arbeta strukturerat vid diagnosticeringen av diagnostiken av bipolar sjukdom, fordelat per lan.
bipolir sjukdom. Under 2018 har ett strukturerat diag-

nostiskt instrument anvints som stdd i diagnostiken for Gavleborg (n=117)
52 procent av alla nyregistrerade patienter. En god nyhet .
dr att denna siffra dr hogre dn for dr 2017 da ett struk-

turerat diagnostiskt instrument anvints i 33 procent av Jamtiand (n=23)
fallen. BipoldR har satt som madl att 50 procent av alla Skane (=80)
nyregistrerade patienter ska ha diagnosticerats med ett

strukturerat diagnostiskt instrument som stéd. Under Kranabeng (n=18)
ar 2018 nadde Givleborgs, Visternorrlands, Jamtlands,

Skdne och Kronobergs lin upp till detta mal. En svirig-

Vastra Gotaland (n=118)

het med tolkningen av indikatorn dr att uppgift saknas Strikaping (n=40)

vid manga nyregistreringar. For flera lin dr underlaget Ostergétiand (n=145)

dessutom sd litet att inga slutsatser kan dras om anvind-

ningen av strukturerade diagnostiska instrument. Detta DR <1017

kan bero pi svarigheter att vid registreringsbesoket Halland (n=<10)

faststdlla om ett strukturerat diagnostiskt instrument

anvints ndr diagnos stillts tidigare. Klart dr act det dkar Kalmar (n=<10)1

osiikerheten kring hur stor andel patienter dir struk- Norrbotten (n=<10) -

turerat diagnostiskt instrument har anvints som stod i

diagnostiken av bipoldr sjukdom. R
Orebro (n=<10) -

Riket (n=704)
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Ser man till de huvudsakliga subdiagnoserna sa dr det Figur 8. Andel nyregistrerade patienter 2018 déar struktu-
rerad diagnostiskt instrument har anvants som stdd i diag-

fortfarande vanligast att anvinda strukturerade diagnos- 0 ! ! .
nostiken av bipolar sjukdom, fordelat per underdiagnos.

tiska instrument vid bipolir sjukdom typ 2. Underlaget

for schizoaffektivt syndrom och cyklotymi ér sd litet att 80~
det inte gdr att uttala sig om den faktiska anvindningen

av diagnostiska instrument vid dessa underdiagnoser.

Cyklotymi  Schizoaffektivt Typ 1 Typ 2 UNS
(n=13) syndrom (n=173) (n=400) (n=113)
(n=5)
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Andel i arbete

Ytterligare en viktig indikator i BipoldR ir andelen Figur 9. Andel patienter i &lder 18-65 &r som forvarvs-
personer i arbetsfor alder (18—65 4r) som har ett forvirvs- arbetat eller studerat mer an 50% férdelat pa lan, ar 2018.
arbete eller studerar mer 4n 50 procent. Méttet dr en vik-

tig indikation inte bara pa individens funktionsformaga Dalarna (N=82)

utan dven pd den psykiatriska virdens kvalitet. Hinsyn Jonkoping (N=164)

bor dock dven tas till utvecklingen pa arbetsmarknaden Kronoberg (N=121)

generellt. BipoldRs mélniva dr att 55 procent av patien-

terna i BipoldR skall ha en sysselsdttning pd mer dn CEEmAN

50 procent. Under 2018 hade 48 procent av patienterna
i arbetsfor dlder en sysselsdttning (studier eller arbete) Skane (N=265)

Uppsala (N=33)

pa mer dn 50 procent. Endast tre av linen, Dalarna, Sodermanland (N=114)

Jonkoping och Kronoberg nar upp till mélnivin om en Ostergotiand (N=380)

andel pd 55 procent med sysselsdttningsgrad pa mer dn

50 procent. Vad giller Stockholm gir det inte att uttala R

sig om indikatorn d& 6verforing av denna information Kalmar (N=41)
fran vardinformationssystemet till registrets databas Vasternorrland (N=185)
innu inte fungerar tillfredstdllande. Orebro (N=168)

Wastra Gétaland (N=1003)
Halland (N=117)
Gavleborg (N=743)
Varmland (N=19)
Norrbotten (N=7)

Riket (N=3557)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[0 rorvarvsarbetat efler studerat =50%
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Pa foljande sidor presenteras 2018 ars data for BipoldR, det vill sdga all data som matats in i registret under
det gadngna aret. Om inte annat anges grundar sig statistiken som presenteras pa féljande sidor bade pa ny-
och uppféljningsregistreringar. | vissa fall behandlas endast ny- eller endast uppféljningsregistreringar. | dessa
fall anges detta i figurtexten. | vissa fall presenteras data for flera ar. | dessa fall anges aven detta i figurtexten.

Vi presenterar dven en kompletterande analys dar data fran Socialstyrelsen anvands for att berika och

validera den information som aterfinns i BipolaR.

Validitet och tackningsgrad

Registret arbetar 16pande med att underlitta inmatning
av data och med kontroller av validiteten hos data.
Registret och Registercentrum Vistra Gotaland gor
lopande logiska kontroller av data for att sdkerstilla
kvalitén péd denna innan den redovisas och anvinds for
kvalitetsarbete eller forskning. Vi arbetar ocksd med

logiska kontroller vid inmatning for act 6ka datakvalitén.

Registret gor ocksd en drlig tickningsgradsanalys via en
samkorning med Socialstyrelsens Patientregister (PAR).
For att fd med all information frdn patientregistret sd
gors denna samkorning i slutet av eftervarande kalender-
ar. De siffror for tickningsgrad som vi redovisar hir dr
alltsd baserade pd data for 2017. Unika patienter ur
BipoldR jimfors med unika patienter ur PAR. Regist-
reringar frdn unika patienter under 2017 i BipoldR jim-
fors med patienter som i patientregistrets oppenvirdsdel
diagnosticerats med bipolér sjukdom minst en ging

per &r pd samma psykiatriska klinik under 2016-2017.
Denna jimforelse visar pd en tickningsgrad pd 23,1 pro-
cent for BipoldR. Detta kan jimforas med 23,9 procent
under ar 2016. Tickningsgraden har allesd sjunkit ndgot
under 2017 och detta beror pd att antalet patienter som
identifieras i PAR fortsitter att 6ka vilket visas i figur
10. D3 PAR nu anses ha god tickningsgrad dven for
psykiatrisk specialiserad ppenvard dr den mest sanno-
lika tolkningen att diagnosen bipolir sjukdom stills i
hogre omfattning dn tidigare.

Antalet registreringar dver ar och
fordelade pa lan

Antalet ackumulerade nyregistreringar i BipoldR sedan
2004 uppgick under 2018 till 23 482. Antalet ackumu-
lerade uppfoljningsregistreringar uppgick under samma
period till 46 010. Det totala antalet ackumulerade
registreringar under 2018 blev dirmed 69 492.

Figur 10. Antal bipolarpatienter som vardats under aret per 10 000 invanare vid slutet pa

aret, ar 2007-2017.
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Hogst antal nyregistreringar under ett enskilt ar upp- till ar 2015 da antalet uppfoljningsregistreringar uppgick
ndddes 2013. Frin 2014 och framdt minskar antalet till 6 363. Under ar 2016 minskade dock antalet upp-
nyregistreringar. Antalet nyregistreringar under 2018 var  foljningsregistreringar till 4 871, 6ljt av 4 758 uppfolj-

1 416, vilket ir 68 registreringar mer in 2017 (1 348). ningsregistreringar for &r 2017 och under 2018 ligger
Antalet uppfoljningsregistreringar har dkat varje ar fram siffran pd 4 951.

Figur 11. Antal ackumulerade ny- och uppféljningsregistreringar perioden 2004-2018.
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Figur 12. Antal ny- och uppféljningsregistreringar perioden 2004-2018.
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Som framgaér av tabellen nedan gjordes under 2018 totalt
6 3067 registreringar. Det dr 194 fler registreringar dn
foregdende &r (6173). Flest ny- och uppfoljningsregist-
reringar gjordes av vardgivare i Stockholm och Vistra
Gotaland. Direfter kommer Givleborgs och Oster-

Tabell 1. Antal registreringar ar 2016-2018 férdelade pa lan.

=2 I T
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gotlands lin. Givleborg, Jimtland, Jonkdping, Krono-
berg, Stockholm, Visternorrland och Ostergétland okar

antalet registreringar sedan 2017. Tre ldn, Visterbotten,

Blekinge och Vistmanland, registrerade inte nigon
patient under 2018.

0 0

Blekinge 120 10

Dalarna 290 145 124 99
Gotland 7 42 71 70
Gavleborg 799 772 878 883
Halland 194 75 243 161
Jamtland 98 20 71 87
Jonkdping 221 229 174 214
Kalmar 187 96 56 54
Kronoberg 235 151 162 173
Norrbotten 259 44 4 8
Skane 1333 662 419 388
Stockholm 1747 1192 1579 1771
Soédermanland 181 69 205 156
Uppsala 457 94 79 35
Varmland 253 154 36 22
Vasterbotten 451 340 0 0
Vaésternorrland 153 65 74 224
Véstmanland 126 30 2 0
Véstra Gotaland 2 060 1586 1425 1308
Orebro 276 254 415 213
Ostergétland 297 190 156 501
Totalt 9808 6220 6173 6 367
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Kons- och aldersférdelningen i BipolaR

Konsfordelningen har i BipoldR konsekvent varit ojimn Samtidigt indikerar internationella forskningsstudier
med en hogre andel kvinnor @n mén. Under 2018 ut- att prevalensen av bipolir sjukdom dr ungefir jimnt
gjorde andelen kvinnor 63 procent av de registrerade. I fordelad mellan konen (Merikangas, Jin et al. 2011,
figur 13 visas en jaimforelse mellan BipoldR och Patient- Patel, Virani et al. 2018) finns det fortsatt anledning att
registret avseende kon for perioden 2010 till 2017. Denna  diskutera varfor bipolira syndrom diagnosticeras dubbelt
bekriftar att konsfordelningen i BipoldR vil speglar s& ofta bland kvinnor i Sverige.

fordelningen i patientgruppen som helhet.

Figur 13. Andel kvinnor, ar 2007-2017.
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Kons- och dldersférdelning bland underdiagnoserna

typ 2 ligger kvar pd sex dr jamfort med ar 2017. Andelen
kvinnor dr ocksd storre i gruppen med bipolir sjukdom
typ 2, bipolir sjukdom UNS och schizoaffektivt syn-
drom. Ligst andel kvinnor finns i gruppen med cyklo-

Genomsnittsaldern 6r de registrerade under 2018 ir
omkring 49 ir. Genomsnittséldern skiljer sig dock mel-
lan underdiagnoserna. De med bipolir sjukdom typ 1,
bipolir sjukdom UNS och schizoaffektivt syndrom har
en hogre medeldlder dn bipolir sjukdom typ 2 och cyklo-  tymi.
tymi. Medeldldersskillnaderna mellan de med typ 1 och

Tabell 2. Alders- och kénsfordelningen 2018 for samtliga registrerade uppdelade pa de bipolara underdiagnoserna.

Schizoaffektivt

Statistiska matt syndrom Cyklotymi

Medelalder 52 46 51 53 39 49
Andel kvinnor (%) 58 67 64 66 56 63
Antal patienter 2287 2 589 948 74 25 5923
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Patientgrupper i registret

Bipolira syndrom har skiftande uttryckssict. Vid ater-
kommande manier, ofta men inte alltid vixlande med
depressioner, kallas syndromet bipolir sjukdom typ 1.
Vid perioder av hypomani och dterkommande depressio-
ner kallas tillstdndet bipolir sjukdom typ 2. Diagnosen
bipolir sjukdom UNS (Utan Nirmare Specifikation)
beskriver forstimningssymtom som inte ryms i typ 1
eller typ 2, exempelvis for att manierna pdgétt for kort
tid. Cyklotymi dr ett tillstind ddr det under minst tvd
ar forekommit episoder med hypomana symtom som
inte uppfyller kriterierna for hypomani och depressiva
episoder som inte dr tillrickligt uttalade for att motsvara
egentlig depression. Om det férutom manier och depres-
sion dven foreligger langa perioder med psykotiska sym-
tom utan samtidig forstimning kallas det schizoaffektivt
syndrom, bipolir (eller manisk) typ. Samtliga dessa fem
diagnoser registreras i BipoldR.

Den tydliga trend som pagatt sedan 2008 med en
minskande andel personer med typ 1 i registret och en
okande andel med typ 2 brits under 2016. Under ar
2018 ligger andelen med typ 1 pd samma nivad som ar
2017 medan andelen med typ 2 fortsitter ka. Andelen
med UNS fortsitter sjunka till 16 procent. Andelen med
schizoaffektivt syndrom och cyklotymi ligger kvar pd
en ldg andel motsvarande 1 procent respektive mindre
dn 1 procent av alla registrerade under 2018. Vad giller
schizoaffektivt syndrom ir det viirt att notera att endast
en del av patientgruppen registreras i BipoldR. Huvud-
delen registreras istdllet i PsykosR.

Sammantaget visar siffrorna att diagnosfordelningen i
riket forindrats betydligt 6ver dren. Fram till 2012 var
typ 1 den vanligaste subdiagnosen men ar 2018 ir typ 2
den vanligaste subdiagnosen. Eftersom PAR inte regist-
rerar typ 1, typ 2 och UNS som separata subtyper av
bipoldr sjukdom gér det hir inte att jimfora data frin
BipoldR.

Figur 15. Andel registreringar fordelat pa bipolar subdiagnos, ar 2008-2018.
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Vid en granskning av diagnosfordelningen mellan linen
finns liksom dr 2017 tydliga skillnader. Vardgivare i
Stockholms ldns landsting (54 procent), Uppsala (54 pro-
cent), Norrbotten (50 procent) och Vistra Gotaland

(44 procent) har hogst andel registrerade personer med
bipolir sjukdom typ 1. Ligst andel personer med typ 1
har Kalmar (22 procent), Kronoberg (21 procent), Got-
land (20 procent), Dalarna (15 procent) och Virmland

(5 procent).

Andelen med bipolir sjukdom typ 1 dr omkring dubbelt
sd stor i ldinen med hogst andel jamfort med de med
lagst andel.

Mindre frekvent forekommande skillnader verkar finnas
mellan linen avseende bipolir sjukdom typ 2 men dven
hir finns det enstaka patagliga skillnader mellan lin.
Andelen med bipolir sjukdom UNS skiljer sig ocksd
mellan enskilda lin. Hogst andel dcerfinns i Virmland
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(64 procent), Dalarna (55 procent), Kalmar (39 procent)
och Kronoberg (35 procent). Ligst andel har Séderman-
land (5 procent), Jimtland (7 procent) och Orebro (6 pro-
cent). For vissa lin, exempelvis Norrbotten, dr antalet
registreringar sd fa att det inte gdr att redovisa nigra
meningsfulla utfall.

Det finns patienter med en sjukdomsbild som ska
diagnosticeras i UNS-kategorin, exempelvis personer
med dterkommande hypomana eller maniska symtom
som inte uppfyller tidskriterierna f6r hypomani (4 dagar)
eller mani (7 dagar). Men man kan formoda att UNS
kategorin ocksd anvinds for att klinikern dr osiker eller
inte vill ta stillning till om det r6r sig om typ 1 eller
typ 2. En stor andel av personer med UNS-diagnos i ett
lin bor dirfor foranleda en diskussion om diagnostiken.
Formodligen finns det i UNS-kategorin personer vars
symtombild bittre hade passat kriterierna for en typ 1
eller typ 2 diagnos.

Figur 16. Andel registreringar per subdiagnos ar 2018 férdelat pa lan.
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Att diagnosfordelningen mellan linen kraftigt skiljer sig
at kan indikera en stor diagnostisk osikerhet, men kan
ocksd bero pé virdens organisation. Specialiserade mot-
tagningar deltager i hogre utstrickning i kvalitetsregist-
ret. Om dessa specialiserade enheter skiter patienter med

typ 1 medan typ 2 virdas pd allmidnpsykiatriska enheter
kommer det ge en falsk bild av att typ 1 dr vanligare.
Sannolikt indikerar dock dessa skillnader att den psykia-
triska virden inte dr enhetlig 6ver landet utan beroende
pa patientens boendeort.
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Samsjuklighet | patientgruppen

Diagnosen bipolir sjukdom ir kopplad till samsjuklighet
med en rad andra psykiatriska diagnoser. Detta upp-
mirksammades under kunskapsdagen 2015 ddr temat
var diagnostik och samsjukligheten med bland annat
ADHD belystes. Aret efter 13g fokus pa alkoholmiss-
bruk. Samsjuklighet kan paverka bide behandlingsval
och prognos och BipoldR ger mojlighet att ange en rad
psykiatriska diagnoser utover bipolir sjukdom. Samtidigt
har exempelvis samsjukligheten i alkoholberoende legat
under den genomsnittliga prevalensen hos befolkningen
i stort. Huruvida detta beror pd underdiagnostik eller
lag rapportering till registret kan inte med sikerhet
sigas. PAR utgor en alternativ killa till information om
samsjuklighet vid bipolir sjukdom. Nedan presenteras

siffror frin PAR for ett antal psykiatriska diagnoser for
personer som ocksa fatt en diagnos for bipolir sjukdom
under samma ar.

Den storsta forindringen som skett under perioden 2007
till 2017 dr att ADHD okat frin en prevalens pd knappt
3 procent till drygt 15 procent. En forklaring dr att
ADHD varit underdiagnosticerat i patientgruppen och i
allt storre omfattning nu diagnosticeras och behandlas.
Samtidigt kan det ocksa vara s att det sker en viss dver-
diagnostik av ADHD och frigan bor studeras ndrmare
dd ADHD i nuliget utgor den vanligaste formen av
psykiatrisk samsjuklighet vid bipolir sjukdom.

Figur 17. Samsjuklighet med andra psykiatriska syndrom, siffror fran patientregistret,

ar 2007-2017
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BipolaR i forskning
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BipoldR uppmuntrar till att registret anvands for forskning.
Foljande projekt pagick under 2018 med anknytning till BipolaR:

SWEBIC 1 (Stanley-studien)

Detta dr en genetisk studie av bipoldra syndrom. Insam-
lingen av denna studie stoddes av NIMH och The Stanley
center for research och som genomfordes vid Institutio-
nen for epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet. Studien ingdr i ett internationellt konsortium
som har gjort den hittills storsta ansatsen att studera
arvet och miljons betydelse f6r uppkomsten av bipolira
syndrom. Insamlingsdelen av studien avslutades i juni
2013 da over 6 000 personer hade stdllt upp och done-
rat blod. Ungefédr 2/3 av patienterna i registret som var
mojliga att inkludera samtyckee till studien och limnade
blod. Data frdn Stanleystudien har anvints sju publika-
tioner i internationella vetenskapliga tidskrifter under
2018 (publikation 3 till 9 nedan).

Lids mer pd www.ki.se/stanley och pd www.cibris.se.

SWEBIC 2

Denna studie dr en direkt fortsittning pd Stanleystudien
och stods ocksé av The Stanley center for research och
genomfors vid Institutionen for epidemiologi och biosta-
tistik vid Karolinska Institutet. Liksom i Stanleystudien
kommer deltagarna frimst att rekryteras frin BipoldR.
Malet dr att inkludera 5 000 patienter under en 4-drs-
period. SWEBIC startade med en pilotstudie hosten
2017 och officiellt i januari 2018.

Jamlik vard

Ar varden for patienter med bipolira syndrom jimlik
avseende kon, utbildning, dlder och boendeort? Under
2014 publicerades en rapport som visar att behandlingen
av bipolira syndrom skiljer sig beroende pa kon (Karanti,
Bobeck et al. 2015). For ndrvarande pagar arbete for

att studera om behandlingen skiljer sig dt beroende pa
patientens utbildning.

Lakemedelsbehandling vid bipolar sjukdom
Data fran BipoldR har tidigare anvints for att studera
konsskillnader i likemedelsbehandlingen av personer
med bipolir sjukdom och d& kunnat konstatera kons-
skillnader avseende bland annat litiumforskrivningen.
I ett uppfoljande forskningsprojekt undersoks nu ocksé

trender i likemedelsanvindningen vid bipolira syndrom
med hjilp av data frin BipoldR och frin Likemedels-
registret. Resultaten visar att litiumanvindningen mins-
kade stadigt i Sverige 2007—2013 (Karanti, Kardell et al.
2016) och att det istillet blir vanligare med lamotrigin
och quetiapin. Samtidigt har en parallell studie (Joas,
Karanti et al. 2017), bland annat med data frdn BipoldR,
visat act litium dr effektivare dn lamotrigin vad giller
att forebygga maniska skov och effektivare dn quetiapin
bdde for maniska och depressiva skov.

Suicid vid bipolar sjukdom

Ett projekt har studerat vad som predicerar sjalvmords-
forsok vid bipolir sjukdom genom att anvinda data frin
BipoldR. Resultaten visar att de storsta riskfaktorerna for
suicidforsok var nyligen genomlidna affektiva skov, tidi-
gare suicidforsok och en slutenvdrdsepisod nira i tiden
(Tidemalm, Haglund et al. 2014). T en nyligen publice-
rad studie har ocksa riskfaktorer for fullbordad suicid
studerats. Dessa overlappar delvis med identifierade risk-
faktorer for suicidforsck men det finns ocksa skillnader.
Riskfaktorerna skiljer ocksé delvis 4t beroende pa kon
(Hansson, Joas et al. 2018). En pilotstudie har ocksa visat
att Al kan anvindas for att med registerdata prospektivt
bedoma risk for suicidforssk med en tillforlitlighet som
riskbedomning. Detta kommer nu att undersokas nog-
grannare inom ramen for ett nyligen startat forsknings-
projeke.

Metabola riskfaktorer

Vilka metabola effekter har likemedel som ges vid
bipolir affektiv sjukdom? Den forsta studien i detta
projekt studerar effekten av tilliggsbehandling med
atypiska antipsykotika pd BMI vid bipolir sjukdom.
Slutsatsen fran arbetet dr att sddan tilliggsbehandling
inte dr forenat med ndgon okad risk for vikcuppgéng i
patientgruppen som helhet (Najar, Joas et al. 2017). I en
pagédende studie undersoks nu hur kroppsvikt varierar
stratifierat pd dlder och kon i kvalitetsregistret jamfort
med en jimforelsekohort frin Undersokningarna av lev-
nadsforhillanden (ULF/SILC, SCB). Preliminira resultat
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visar att individer med bipolir sjukdom har hogre Body
Mass Index (BMI) dn befolkningen i stort och att denna
skillnad #r storst mellan 30 och 60 4rs dlder. Dessutom

dr skillnaderna d@nnu storre hos individer som uppfyller

WHO:s kriterier for 6vervikt och fetma.

Patientutbildning

Behandlingseffekterna av patientutbildning pd sjukdoms-
forloppet for olika underdiagnoser av bipoldr sjukdom
har nyligen undersokts i en studie som bekriftar resul-
taten frdn flera internationella studier och visar att
patientutbildning minskar risken att dterinsjukna i savil
maniska/hypomana som depressiva skov (Joas, Bickman
et al. under review).

Hur manga bor fa litium?

BipoldR anger som mal att 70 procent av patienter med
bipoldr sjukdom typ 1 bor forskrivas litium. Detta édr ba-
serat pd att litium dr det bist dokumenterade stimnings-
stabiliserande preparatet och att det formodligen har
unika suicidpreventiva egenskaper. Men dr 70 procent
optimalt pd gruppnivd? Detta studeras i ett projekt dir
relationen mellan litiumprevalens pa linsnivd och utfall

i form av inldggningar och dterfall i skov undersokts.
Studien bekriftar att det finns ett samband mellan hog
anvindning av litium och lag risk for dterinsjuknande i
skov.
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Redovisning av kvalitetsindikatorerna
for vardenheter

Antal patienter med

Antal unika Andel patienter strukturerat
Lan Enhet patienter med BMI >30 diagnostiskt instrument
Dalarna Psykiatrimottagning Avesta <10
Psykiatrimottagning Borldnge <10 .
Psykiatrimottagning Falun 45 33.3 ja
Psykiatrimottagning Gagnef 13 26.7 ja
Psykiatrimottagning Leksand <10
Psykiatrimottagning Ludvika 10 60 ja
Psykiatrimottagning Malung <10 .
Psykiatrimottagning Rattvik " 36.4 ja
Gotland Vuxenpsykiatriska Oppenvarden Visby 69 23.2 ja
Gavleborg Allmanpsykiatrisk mottagning Gavle 407 26 ja
Psykiatrisk mottagning Bollnés 70 33.8 ja
Psykiatrisk mottagning Hudiksvall 67 271 ja
Psykiatrisk mottagning Sandviken 175 379 ja
Psykiatrisk mottagning Séderhamn 22 28 ja
Halland Vuxenpsykiatrimottagning Falkenberg 61 16.4 ja
Vuxenpsykiatrimottagning Kungsbacka 14 35.7 ja
Vuxenpsykiatrimottagning Laholm 22 231
Vuxenpsykiatrimottagning Varberg 45 31.6 ja
Jamtland Avd 4B aff tillst och &ldrepsyk Ostersund 76 29.4 ja
Jonkoping Psykiatriska kliniken Varnamo sjukhus 103 40.9 ja
Psykiatriska mottagningen Eksjo <10
Psykiatriska mottagningen Nassjo 24 1.7 ja
Psykiatriska mottagningen Trands 33 20
Psykiatriska mottagningen Vetlanda 31 29.4 ja
Kalmar Psykiatrisk mottagning Oskarshamn <10 .
Psykiatrisk mottagning Vimmerby/Hultsfred 26 30.8 ja
Psykiatrisk mottagning Vastervik 16 43.8 ja
Psykiatrisk rehablitering Kalmar-Toras-Oland <10 .
Kronoberg Allménpsykiatriska mottagningen Ljungby 29 219 ja
Allmanpsykiatriska mottagningen Vaxjo 120 26.2 ja
Aldrepsykiatriska enheten Vaxjo <10
Norrbotten Nérpsykiatrin Boden <10 . ja
Psykiatrin Gallivare <10 . ja
Psykiatrin Pited <10 .
Skane Allménpsykiatrisk mottagning Helsingborg 27 25.9 ja
Allménpsykiatrisk mottagning Angelholm 32 36.1 ja
BUP Team Psykos Bipolara tillstand Lund 18 1.1 ja
Integrerad Nérpsykiatri Malmo 30 233 ja
Mottagning Aldrepsykiatri Helsingborg 57 271 ja
Psykiatripartners Lund <10
Psykiatrisk mottagning 1 Lund <10 .
Psykiatrisk mottagning 2 Lund 30 229 ja
Psykiatrisk mottagning Eslév 21 27.3 ja
Soédermottagningen, Helsingborg <10 .
Vuxenpsyk Hassleholm Oppenv 1 18.6 ja
Vuxenpsyk Kristianstad Oppenv 38 42.2 ja
Vuxenpsykiatri POM-team Lund <10
Vuxenpsykiatrimottagning Ystad <10 . ja
Vuxenpsykiatrimottagning allmanpsykiatri Landskrona <10
Vuxenpsykiatrimottagning bipoldr Malmo 44 22.7 ja




Andel patienter dar
strukturerat diagnostiskt
instrument anvants

Andel uppféljda patienter
med aterfall i skov
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Andel patienter
sysselsatta > 50%

Andel patienter
med diagnos bipolar
typ | med litium

333 26.2 80.5 50
70 15.4 58.3 83.3
16.7 30 333 75
66.7 28.6 55.6 .
7.1 26.5 535 78.6
87.4 57.8 41.5 53.8
54.1 66.7 48.4 72.7
341 41.2 38.2 90.5
55.2 64.6 47.9 71.9
18.8 23.8 18.8 70
18.2 45.8 51.2 65
75 50 41.7 333
34.8 35 60
25 64.4 47.6 69.6
59.6 37.5 50 57.1
21 22.6 65.9 79.4
11.8 18.2 31.6 62.5
25 61.5 94.1
42.9 19 42.4 66.7
41.7 571 47.6 50
333 333 61.5 40
20 44.8 50 90
37 47.5 56.6 70.4
30.8 55 333 42.9
36 72 60 83.3
389 100 77.8
14.3 35 54.5 90
57 36.8 72.4
60 53.6 65.6 100
44.4 69.2 52.6 75
22.2 48.8 48.4 64.3
100 38.1 48.6 733
97.4 100 50 46.2
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Redovisning av kvalitetsindikatorerna fér vardenheter, forts.

Antal patienter med

Antal unika Andel patienter strukturerat

Lan Enhet patienter med BMI >30 diagnostiskt instrument
Stockholm Affektiv mottagning Globen 27 22.2

Affektiva mottagningen M 59 Stockholm 466 28.3

Affektiva mottagningen, Psykiatri Nordvast Stockholm 263 25.1

Behandlingsenhet Vast Bromma <10 .

Behandlingsenheten 88 33

Capio Psykiatri Nyndshamn <10 .

Ersta Diakoni Stockholm 55 17.5

Jarvapsykiatrin Kista 44 18.2

Jarvapsykiatrin Rinkeby <10

Jarvapsykiatrin Spanga 21 40.9

Lidingd alllmanpsykiatri <10

Lotsa psykos <10 .

Mottagning fér adhd | St Eriksplan Stockholm 14 214

Mottagning for affektiva sjukdomar Il S:t Eriksplan 15 13.3

Mottagning fér unga vuxna Globen <10

Mottagningen for Affektiva sjukdomar Alvik 24 8.3

Mottagningen for affektiva sjukdomar 1 S:t Eriksplan 370 16.5

Moérby allmanpsykiatri 128 17.8

Neuropsykiatriska enheten <10

PVE Farsta-Skarpnack <10

PVE S6dermalm <10

Prima Vuxenpsykiatri Akersberga <10

Prima Vuxenpsykiatri Morby Danderyd <10

Prima Vuxenpsykiatri Taby <10

Prima Vuxenpsykiatri Vallentuna <10

Psykiatricentrum Vast Bromma <10

Psykiatrisk mottagning Kronan Sundbyberg 1"

Sigtuna Upplands Vasby Psykiatriska mottagning <10 .

Sydgardens Rehabenhet Sédertélje 13 429

Vallentuna allmanpsykiatri 27 7.4

WeMind Psykiatri Haninge 21 14.3

WeMind Psykiatri Nacka 26 15.4

WeMind Psykiatri Nyndshamn 24 60

WeMind Psykiatri Tyreso <10

WeMind Psykiatri Varmdo <10 .

Aldrepsykiatriska enheten 33 25.7

Akersberga allmanpsykiatri <10
Sodermanland Psykiatriska mottagningen Eskilstuna 58 31

Psykiatriska mottagningen Katrineholm <10 .

Psykiatriska mottagningen Strangnas 88 30.7 ja
Uppsala Affektiv mottagning 2 Uppsala 31 35.5 ja

Affektiv mottagning 3 Uppsala <10 . ja
Varmland Psykiatrisk dppenvard Hagfors Torsby 21 47.6 ja
Vasternorrland Affektiv mottagning B Sundsvall 123 26 ja

Psykiatrisk mottagning Harnésand 68 221 ja

Psykiatrisk mottagning Kramfors 18 61.1

Psykiatrisk mottagning Solleftea <10 . ja

Psykiatrisk mottagning Ornskoéldsvik <10 . ja
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Andel patienter dar Andel patienter
strukturerat diagnostiskt Andel uppféljda patienter Andel patienter med diagnos bipolar
instrument anvants med aterfall i skov sysselsatta > 50% typ | med litium

357 . 33.3
31.4 . 75.9
20.4 . 65
354 . 78.9
70 . 83.3
75 . 25
40
85.7
55.6 . 100
20 .
30.3 . 73.2
38.4 . 52.9
25 . 100
8.3 . 40
66.7 . 75
42.9 . 33.3
50 . 18.2
79.2
333 . 71.4
233 25.6 70.3
66.7 28 64.3 68.8
78.6 42.3 55.2 62.5
21.4 50 36.8 .
79.8 64.4 46.3 731
43.9 40.5 54.7 74.2
50 26.7 100




30 | Arsrapport 2018

Redovisning av kvalitetsindikatorerna fér vardenheter, forts.

Antal patienter med

Antal unika Andel patienter strukturerat
Lan Enhet patienter med BMI >30 diagnostiskt instrument
Vastra Gotaland BUP Specialmottagning Goteborg <10 . ja
Bipoldrmottagning Géteborg 611 22.2 ja
Psykiatrimottagning Centrum Goteborg 17 5.9 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas <10 . ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Backefors 32 38.5 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Centrum Boras 304 32.5 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping 28 32.3 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Henan <10
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum <10 .
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mariestad 15 46.7 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene 46 39.7 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Trollhattan 14 35.7 ja
Vuxenpsykiatrisk mottagning Vénersborg 23 38.5 ja
WeMind <10 ja
Oppenpsykiatrisk mottagning Ale Alvangen <10 ja
Oppenpsykiatrisk mottagning Kungalv <10 . ja
Oppenpsykiatrisk mottagning Stenungsund 28 26.7 ja
Orebro Affektivmottagning Orebro 21 25 ja
Bstergoétland Barn och ungdomspsykiatriska kliniken <10 .
Capio Psykiatri Linkoping 97 17.5 ja
Capio Psykiatri Norrképing 122 21.3
Citymottagningen Norrkdping 17 27.8
Psykiatri Habiliteringsenheten Motala 179 1.4 ja
Psykiatripartners Vuxna 57 1.8 ja
Psykiatriska mottagningen <10
Riket 5905 26.9 ja




Andel patienter dar
strukturerat diagnostiskt
instrument anvants

Andel uppfoljda patienter
med aterfall i skov
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Andel patienter
sysselsatta > 50%

Andel patienter
med diagnos bipolar
typ | med litium

49.8 48.3 49.4 68.6
14.3 100 20 100
30 66.7 55.2 81.3
27.7 43.9 43.3 68.8
53.8 36 40 40
83.3 929 28.6 66.7
15 29.1 19 55.6
333 333 55.6 66.7
54.5 52.4 43.8 75
16.7 333 71.4 53.8
17.7 455 47 56.7
13 16.9 49.4 72.7
353 38.4 51.4
. 63.6 35.7 100
21.4 35.2 54.6 72.2
80 571 64.8 100
441 42.3 48 68.8
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BipolaR — vilka ar vi?

BipolaR drevs under 2018 av en arbetsgrupp bestaende av en registerhallare, en bitradande register-
hallare, en statistiker, en administratdér och en koordinator. Dessa personer arbetar alla deltid med
registerarbete. Till hjalp har BipoldR en styrgrupp som representerar brukare samt olika professioner

och verksamheter i landet.

Registerhdllare ir Mikael Landén, 6verlikare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, professor i psykiatri vid
Goteborgs universitet. Registerhdllarens roll (enligt SKL,
www.kvalitetsregister.se) dr att vara huvudansvarig for
registrets utveckling och drift. Registerhillaren ska vara
vil forankrad i berorda professioner och ha eventuella
specialistforeningar/sektioner bakom sig, samt ha ingdende
kunskaper om registrets innehall, funktionalitet och
resultat och kunna foretrida registret i olika samman-
hang lokalt och nationellt (och i vissa fall internationellt),
exempelvis i kontakterna med kompetenscentra och med
Sveriges Kommuner och Landsting. Registerhéllaren ska
dessutom vara orienterad i de regelverk som finns inom
kvalitetsregisteromradet.

BipoldR har ocksd en bitridande registerhdllare vars
uppgifter idr att leda och utveckla den operativa verk-
samheten, samt tillsammans med registerhdllare och
styrgrupp deltaga i den strategiska utvecklingen av
registret. Den bitrddande registerhdllaren fungerar ocksd
som officiell representant for registret vid de tillfdllen dd
registerhdllaren dr forhindrad att ta den rollen.

Bitridande registerhdllare under 2018 var Erik Pilsson,
docent i neurofarmakologi, anstilld vid Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet.

Statistiker for BipoldR under 2018 var Mathias Kardell,
fil. kand. i statistik och dataanalys, anstilld vid Sahl-
grenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Sekreterare och administrator i BipoldR under 2018 var
Anne Snellman, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

BipoldRs koordinator under 2018 var Annika Blom.
Annika dr kontaktperson for alla anvindare av registret
och foreldser om registrets funktion och anvindnings-
omriden. Annika Blom arbetar deltid som sjukskoterska
vid Bipolirmottagningen i Goteborg.

BipoldR har en styrgrupp vars roll (enligt SKL,
www.kvalitetsregister.se) dr att som helhet, utover adek-
vata specifika medicinska kompetenser, ocksd ha relevant
tvirvetenskaplig kompetens och kunskap avseende
statistik och i hur data kan anvindas i f6rbictrings-
arbete. Styrgruppen ska dven vara forankrad i eventuella
specialistforeningar/sektioner. I samarbete med del-
tagande kliniker ska styrgruppen utforma registrets
innehdll och design, gora registret anvindbart for
forbittringsarbete och arbeta med forbittring av regist-
rets datakvalitet. Under 2018 ingick foljande i BipoldRs
styrgrupp: Registerhdllare Mikael Landén; Kristina
Lindwall-Sundel som ir likare och specialist i psykiatri
samt verksam som medicinsk rddgivare vid Register-
centrum Vistra Gotaland; Annika Blom, koordinator
for BipoldR och sjukskoterska vid Bipoldrmottagningen
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset; Magnus Jansson,
psykolog vid Kungilvs sjukhus, Simone Gynnemo,
brukarrepresentant och ordférande i Riksférbundet
BALANS; Axel Nordenskjold, overlikare och register-
héllare for ECT-registret, Orebro; Bo Runeson, professor
i psykiatri vid Karolinska institutet Stockholm och
tidigare registerhdllare for BipoldR; Mattias Agestam,
overldkare och I'T-expert, Stockholm samt Lisa Vester-
berg overlikare i Ostersund.

BipolaR ir tillsammans med 6vriga psykiatriska kvali-
tetsregister anslutna till Registercentrum Vistra Gota-
land.
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&R BipolaR

Nationellt kvalitetsregister for bipolér affektiv sjukdom

BIPOLAR 4r ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister som funnits sedan 2004
och arbetar for battre uppféljning och behandling av bipolar affektiv sjukdom — ett

tillstand med vaxlingar mellan depressioner och perioder med &veraktivitet och
kraftig upprymdhet. Sjukdomen, som i allmanhet debuterar mellan 15 och 30 ars
alder, drabbar cirka 1-2 procent av befolkningen. Bipolars syfte ar att skapa forut-
sattningar for verksamhetsutveckling, utvardering och forskning.






