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BipoldR ar ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister som arbetar for battre uppfoljning och
behandling av bipolér affektiv sjukdom. Registret har i dagslaget 6ver 250 anslutna enheter
och mer &n 2 500 anvandare. Under 2019 nyregistrerades 1 211 individer i Bipol&R och det
gjordes 4 664 uppfoljningsregistreringar. Totalt gjordes under aret 5 875 registreringar. Det
innebdr att registret vid arsskiftet 2019 — 2020 omfattade 75 463 ackumulerade ny- och
uppfoljningsregistreringar sedan starten 2004. Registrets frdmsta syfte dr att vara ett verktyg
for kvalitetsforbattringar inom den psykiatriska varden. Bipol&R tillhandahaller darfor ett
antal kvalitetsindikatorer varav fem redovisas pa Varden i Siffror (ViS):

e Andel patienter med aterfall i affektivt skov de senaste 12 manaderna

e Andel med bipoléar sjukdom typ 1 som forskrivs litium

e Andel som genomgatt patientuthildning

e Andel dér ett strukturerat instrument anvants som stod vid diagnostik

e Andel patienter med bipolar sjukdom som har sysselséttning pa mer an halvtid
Tre av indikatorerna visas ocksa pa registrets hemsida.

BipolaRs mal &r att andelen patienter i registret som aterfallit i affektiva skov de senaste 12
manaderna ska understiga 40 procent. | nio Ian av arton uppnaddes malet under 2019 och
totalt sett aterfoll 40 procent av patienterna i registret i nagon form av affektivt skov. Att
halften av lanen som rapporterat in underlag nar malet samt att den totala andelen ligger pa
malvardet ar goda nyheter. Det &r dock betydande skillnader mellan lanen i andelen patienter
som aterfaller i skov. De lan med hogst andel aterfall i skov hade under 2019 mer &n dubbelt
sd hog andel med aterfall i skov som lanen med lagst andel.

En viktig kvalitetsindikator dr andelen patienter med bipolér sjukdom typ 1 som forskrivs
litium. BipolaRs mal ar att 70 procent av patienterna med typ 1 bor behandlas med litium.
Litiumforskrivningen under 2019 lag for riket pa 70 procent, det vill sdga precis pa malnivan.
Detta ar fortsatt goda nyheter och bekraftar att den nedgang i litiumforskrivning som
registret rapporterat om i manga sammanhang under en rad ar har vant. Forskrivningen
minskade visserligen nagot jamfort med foregaende ar da 72 procent av patienterna med
bipoldr sjukdom typ 1 forskrevs litium, men resultatet &r fortfarande i linje med registrets
malniva.

Det fortsatter att finnas stora skillnader i diagnosférdelningen mellan olika 1an. Sammantaget
indikerar detta en differentialdiagnostisk osakerhet. | ett forskningsprojekt har Bipol&dR
anvants for att studera vad som bidrar till diagnostisk osékerhet och dndrade subdiagnoser.
Detta arbete pekar pa att sékerheten i diagnossattningen okar nar man anvander strukturerade
diagnostiska instrument. Sadana anvéandes under 2019 for 44 procent av de nyregistrerade



patienterna. Vardet for denna indikator har minskat sedan foregdende ar da det var 52 procent.
Tolkningen av indikatorn kompliceras dock av att en relativt hog andel av registreringarna
anger "uppgift saknas’ for indikatorn.

For att forebygga aterfall efter ett maniskt eller depressivt skov bor halso- och sjukvarden
erbjuda patientutbildning som komplement till aterfallsforebyggande lakemedelsbehandling
enligt Socialstyrelsens rekommendationer om omhandertagande och behandling av vuxna
med bipolar sjukdom. Svenska Psykiatriska Foreningen rekommenderar i sina riktlinjer for
bipoléar sjukdom att alla patienter erbjuds grundlaggande psykoedukation. Bipol4R redovisar
andelen patienter som nagon gang fatt patientutbildning for bipolar sjukdom och
malsattningen ar att minst 45 procent av alla patienter oberoende av alder och bipolar
underdiagnos ska ha genomgatt patientutbildning. Denna malniva har satts i samsyn med
registrets anvandare och ska ses som en initial niva som sedan successivt bor hojas. Andelen
som nagon gang genomgatt patientutbildning under 2019 var for samtliga registrerade 40
procent. Detta dr en 6kning jamfort med foregaende ar da 37 procent hade fatt
patientutbildning.

Ytterligare en viktig indikator i BipolaR ar andelen personer i arbetsfor alder (18-65 ar) som
har ett forvarvsarbete eller studerar mer &n 50 procent. Mattet ar en viktig indikation inte bara
pa individens funktionsformaga utan dven pa den psykiatriska vardens kvalitet. BipolaRs
malniva ar att 55 procent av patienterna i BipoldR ska ha en sysselsattning pa mer &n 50
procent. Under 2019 hade 51 procent av patienterna i arbetsfor alder en sysselséttning (studier
eller arbete) pa G6ver 50 procent. Detta innebar en dkning jamfort med foregaende ar da 48
procent hade en rapporterad sysselsattning pa mer an 50 procent.



Syftet med kvalitetsregistret BipoldR ér att tillhandahalla ett redskap for lokal och regional
verksamhetsutveckling och nationell kvalitetsutvardering av varden for personer med bipolar
sjukdom. Med registret ska vardgivare och vardbestéallare kontinuerligt kunna utvérdera den
vard som ges och félja upp hur man lyckas i forhallande till andra vardgivare. Att utvéardera
resultatet av varden ar en central del for all verksamhet som har ambitionen att forbattras.
Indikatorerna i Bipol&R ska aterspegla nationella riktlinjer for vard av personer med bipolar
sjukdom och utvecklas i samverkan med vardpersonal, huvudman och patienter.

Med BipoldR kan nationella trender och lokala avvikelser identifieras. BipoldR har tidigare
pekat pa den nationella trenden med minskad litiumforskrivning och ocksa kunnat visa
regionala avvikelser avseende lakemedelsforskrivningen. Vi tror att Bipol&Rs arbete bidragit
till att vanda trenden med vikande litiumforskrivning och fér andra aret i rad ligger
litiumforskrivningen nationellt sett pa BipoldRs malniva.

Registret har ocksa uppmarksammat fragan om diagnostik vid bipolér sjukdom. Detta har
lyfts vid registrets arliga kunskapsdagar, men registret har ocksa bidragit med data till tva
forskningsprojekt som studerat subdiagnostik vid bipolér sjukdom. Relevansen i en
uppdelning av diagnosen i typ 1 och typ 2 har diskuterats livligt de senaste aren. Utifran
registerdata forefaller det finnas tydliga skillnader mellan de tva patientgrupperna varfor en
uppdelning &r kliniskt motiverad (Karanti, Kardell et al. 2019). BipolaR tog 2018 initiativ till
att skapa fordjupningskoder for bipolar sjukdom i véantan pa den nya versionen av
klassifikationssystemet ICD dar bipolér sjukdom typ 2 kommer att utgdra en egen kategori.
Fran 1 januari 2020 finns nya fordjupningskoder i ICD-10 for bipolar sjukdom typ 2. Utifran
informationen i registret ar det ocksa tydligt att individer byter subdiagnos relativt ofta.
Séadana byten kan vara motiverade utifran sjukdomsforlopp och anamnestisk information,
men det &r ocksa uppenbart att exempelvis anvandning av diagnostiska instrument ger en mer
stabil diagnos (F Larsson, opublicerad data).

Detta ar exempel pa hur registret kan fanga upp nationella fenomen av betydelse, peka pa
sannolika effekter av dessa och driva strukturella forandringar &ven utanfor registret. Det &r
ocksa viktigt att registret har relevans pa lokal niva. Den nya organisation for styrning av
kvalitetsregister som nu inforts innebar ett tatare samarbete mellan register och huvudman.
Registret samverkar med patientféreningen Balans, Svenska Séllskapet for Bipoléar Sjukdom
som ocksa ar en underavdelning i Svenska Psykiatriska Foreningen och det nationella
programomradet for psykisk halsa for att fortsatt 6ka anvandbarheten hos registret. BipolaR
samverkar ocksa med 6évriga psykiatriska kvalitetsregister i gemensamma fragor.

Vi har en koordinator, Annika Blom, som besdker mottagningar i hela landet och informerar
om Bipol&dR och ger exempel pa framgangsrika forbéattringsprojekt. Vi levererar skraddarsydd
statistik till mottagningar som bedriver forbattringsprojekt. Vidare anordnar vi en arlig
kunskapsdag for alla anvéndare av registret. Detta dr det storsta nationella motet for
bipolara syndrom och det har de senaste aren samlat omkring 250 deltagare. BipolaR-dagen
ar ett uppskattat tillfalle for de som arbetar med registret att métas. Men vi nskar ocksa
direktkontakt med fler mottagningar. Det kan gélla synpunkter och fragor om BipolaRs
formular eller mer generella fragor om forbattringsprojekt och skraddarsydda datauttag. Vi



vill vara en resurs bade for kvalitetsutveckling och fungera som kunskapsformedlare for
verksamheter som vill vara i framkant. En del i att vara kunskapsformedlare ar att informera
om forskningsresultat. En rad forskningsprojekt bedrivs med hjélp av registret. Exempelvis
utvarderas effekter och bieffekter av olika behandlingar. Ni som &r intresserade av den
forskning som bedrivs med hjélp av registret kan ta del av registerhallare Mikael Landéns
genomgang av aktuell forskning langre fram i rapporten. Det gar ocksa bra att kontakta
bitradande registerhallare Erik Palsson for mer information om pagaende forskningsprojekt.



Kvalitetsindikatorer i BipolaR

BipoldR forser Varden i Siffror (ViS) med utdata for 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 1,
aterfall i skov, patientutbildning, anvandande av strukturerade diagnostiska instrument samt
andel patienter som har sysselsattning pa mer an halvtid. Analyserna géller om inget annat
anges for alla ny- och uppféljningsregistreringar under verksamhetsaret 2019. Tre av
indikatorerna, litiumbehandling vid bipolér sjukdom typ 1, patientutbildning samt andel
patienter som har sysselsattning pa mer an halvtid, visas ocksa pa registrets hemsida.

Litiumbehandling vid bipolar sjukdom typ 1

Litium &r forstahandsalternativ for langtidsbehandling av bipolar sjukdom typ 1 och har god
evidens som akutbehandling for mani och som aterfallsforebyggande behandling. BipolaRs
malsattning &r att minst 70 procent av personer med bipolar sjukdom typ 1 ska forskrivas
litium. 2018 nadde elva lan (Jonkoping, Kronoberg, Dalarna, Gotland, Halland,
Vasternorrland, Skane, Vastra Gotaland, Gavleborg, Ostergotland och Stockholm) upp till
malet. 2019 var det atta lan (Dalarna, Gotland, Halland, Uppsala, Vasternorrland, Jonkoping,
Ostergétland och Stockholm) som nadde upp till malet att minst 70 procent av personer med
bipolér sjukdom typ 1 behandlas med litium.
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Figur 1. Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 med litiumforskrivning férdelat pa lan, ar 2019.



Andelen av dem med bipolér sjukdom typ 1 som forskrivs litium skiljer sig fortfarande mellan
olika lIan. Av de l&n som rapporterat in data for mer &n tio patienter med bipol&r sjukdom typ
1 placerar sig de flesta 1an mellan 66 och 80 procent och inget l&n ligger under 58 procent.
Andelen individer med bipolar sjukdom typ 1 som behandlas med litium har minskat nagot
fran foregaende ar. Den var 72 procent 2018 och 70 procent 2019.

Den okning i litiumforskrivning som observerats foregaende ar har aterigen stannat av, men
totalt sett ligger forskrivningen fortfarande i niva med malvardet. Om man tittar pa
registerdata for litiumanvandning i hela gruppen individer med bipolar sjukdom sa
behandlades 56 procent med litium under ar 2019, vilket & samma siffra som for ar 2017.
Fordelningen uppdelat pa lan foljer, med nagra undantag, den for bipolar sjukdom typ 1.
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Figur 2. Andel patienter med litiumforskrivning fordelat pa lan, &r 2019.

Det huvudsakliga malet med all stamningsstabiliserande behandling vid bipolar sjukdom é&r
att forhindra affektiva sjukdomsskov. Av det skalet ar andelen patienter med aterfall i skov de
senaste 12 manaderna ett av BipoldRs viktigaste matt. BipolaRs malniva ar att hogst 40
procent av patienterna i registret ska ha aterfallit i skov under de senaste 12 manaderna. Som
skov rdknas maniska, hypomana, depressiva eller blandade skov. En lag andel patienter med
aterfall i affektiva skov kan signalera god psykiatrisk vard.

Under 2019 var det nio lan som nadde upp till BipolaRs malniva: Gotland (27 procent),
Sérmland (29 procent), Jonkdping (31 procent), Kalmar (32 procent), Halland (34 procent),
Ostergétland (34 procent), Stockholm (35 procent), Kronoberg (38 procent) samt Jamtland/
Harjedalen (38 procent). Bland dessa nio lan aterfinns ocksa fem lan som nadde malnivan



2018. Hogst andel med aterfall i skov under 2019 hade Norrbotten och Varmland med en
andel pa 80 respektive 64 procent. Det &r alltsa fortsatt stora skillnader mellan 1an med lagst
respektive hogst aterfallsfrekvens. Om skillnaderna beror pa skillnader i vard, faktorer utanfor
vardgivarens kontroll eller skillnader i hur aterfall registreras kan inte utldsas ur registret.
Daremot kan det vara viktigt for vardgivarna sjalva att undersoka de bakomliggande
orsakerna till skillnaderna i behandlingsutfall. Vissa lan registrerar ocksa i sa lag utstrackning
att underlaget ar mycket osakert. En god nyhet &r att andelen patienter med aterfall i skov pa
riksniva sjonk fran 42 till 40 procent fran 2018 till 2019.
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Figur 3. Andel uppfoljda patienter som aterfallit i skov de senaste 12 manader fordelat pa lan, ar 2019.

Patientutbildning

Patientutbildning vid bipolar sjukdom syftar till att 6ka patientens sjukdomsinsikt, 6ka
formagan att tolka de tidiga tecknen pa affektiva skov samt motivera patienten att folja givna
behandlingsrekommendationer. Studier om effekterna av patientutbildning for personer med
bipolar sjukdom indikerar att patientutbildning kan minska aterfall i skov och antalet
sjukdagar (Colom, Vieta et al. 2003, Bond and Anderson 2015). En nyligen genomférd studie
med data fran BipoldR bekréftar att patientutbildning minskar risken att aterinsjukna i saval
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maniska/hypomana som depressiva skov (Joas, Backman et al. 2019). BipoldRs malséttning
ar att minst 45 procent av alla patienter oberoende av alder och bipolar underdiagnos ska ha
genomgatt patientutbildning. Andelen som nagon gang genomgatt patientutbildning lag for
samtliga registrerade under 2019 pa 40 procent. Detta ar nagot hogre an 2018 da motsvarande
siffra var 37 procent. Under 2019 nadde Norrbotten, Gavleborg, Uppsala,
Jamtland/Harjedalen, Kronoberg och Sérmland upp till registrets mal pa 45 procent.
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Figur 4. Andel patienter som har erbjudits/genomgatt patientutbildning ndgon gang, fordelat pa lan, ar
20109.

Strukturerat instrument for diagnostik

I Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer for utredning och behandling av bipolér
sjukdom framhalls vikten av att arbeta strukturerat vid diagnosticeringen av bipolar sjukdom
och att den Kkliniska bedémningen kompletteras med en strukturerad eller semistrukturerad
intervju (till exempel MINI eller SCID-1). Under 2019 har ett strukturerat diagnostiskt
instrument anvants som stod i diagnostiken for 44 procent av alla nyregistrerade patienter.
Denna siffra ar lagre an for 2018 da ett strukturerat diagnostiskt instrument anvéandes i 52
procent av fallen. BipoldR har satt som mal att 50 procent av alla nyregistrerade patienter ska
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ha diagnosticerats med ett strukturerat diagnostiskt instrument som stod. Under 2019 nadde
Vasternorrlands, Gavleborgs, Jamtland/Harjedalens, Skane, Hallands och Véstra Gotalands
Ian malet. En svarighet vid tolkningen av indikatorn ar att uppgiften saknas for manga
nyregistreringar. For hela sju lan ar underlaget dessutom sa litet att inga slutsatser kan dras
om anvandningen av strukturerade diagnostiska instrument. Detta kan bero pa svarigheter att
vid registreringsbesoket faststdlla om ett strukturerat diagnostiskt instrument anvants nar
diagnos stallts tidigare. Klart ar att det 6kar osékerheten kring hur stor andel patienter dér
strukturerat diagnostiskt instrument har anvénts som stdd i diagnostiken av bipolér sjukdom.
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Figur 5. Andel nyregistrerade patienter 2019 déar strukturerat diagnostiskt instrument har anvants som
stdd i diagnostiken av bipolar sjukdom, férdelat per lan.

Ser man till de huvudsakliga subdiagnoserna sa &r det fortfarande vanligast att anvanda
strukturerade diagnostiska instrument vid bipolér sjukdom typ 2. Underlaget for
schizoaffektivt syndrom och cyklotymi ar sa litet att det inte gar att uttala sig om den faktiska
anvéndningen av diagnostiska instrument vid dessa underdiagnoser.
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Figur 6. Andel nyregistrerade patienter 2019 dar strukturerat diagnostiskt instrument har anvéants som
stéd i diagnostiken av bipolar sjukdom, fordelat per underdiagnos.

Andel i arbete

Ytterligare en viktig indikator i BipolaR ar andelen personer i arbetsfor alder (1865 ar) som
har ett forvarvsarbete eller studerar mer &n 50 procent. Mattet ar en viktig indikation inte bara
pa individens funktionsformaga utan dven pa den psykiatriska vardens kvalitet. Hansyn bor
dock aven tas till utvecklingen pa arbetsmarknaden generellt. BipolaRs malniva ar att 55
procent av patienterna i Bipol&R ska ha sysselsattning mer &n 50 procent. Under 2019 hade 51
procent av patienterna i arbetsfor alder sysselséttning (studier eller arbete) pa mer an 50
procent. Endast fyra av lanen, Dalarna, Jamtland/Harjedalen, Jonkoping och Skane, nar upp
till malnivan om en andel pa 55 procent med sysselsattningsgrad pa mer an 50 procent.
Dalarna och Jonképing nadde daven malet foregaende ar. Genomsnittet for hela riket ar hogre
an for 2018 da 48 procent av patienterna hade en sysselsattningsgrad pa mer &n 50 procent.
Vad galler Stockholm gar det inte att uttala sig om indikatorn da 6verforing av denna
information fran vardinformationssystemet till registrets databas dnnu inte fungerar
tillfredstéllande.
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Figur 7. Andel patienter i aldern 18-65 ar som forvarvsarbetat eller studerat mer &n 50 procent fordelat pa
lan, ar 20109.

Remission vid bipolar sjukdom

Funktionsniva ar ett viktigt utfall inom varden av individer med bipolar sjukdom. Det &r
ocksa ett begrepp som kan definieras och matas pa olika satt. Aktivitetsniva eller
arbetsformaga kan ses som indirekta matt pa funktionsniva. Enkla skattningsskalor,
exempelvis GAF eller EQ-5D, eller mera omfattande skattningsskalor, exempelvis WHODAS
eller FAST, kan anvandas for att mata funktionsniva. Det &r visat att bipolar sjukdom &r
forknippat med nedséattningar i funktionsniva. En nyligen genomford studie, dar data fran
BipolaR ingar, visar ocksa att man kan gruppera patienter efter funktionsniva (Joas et al.,
manuskript). Detta har dven visats i internationella studier (Reinares, Papachristou et al.
2013). Det som &r intressant ar att dessa grupper ar relativt stabila. Man kan alltsa identifiera
en grupp patienter som har en lag funktionsniva och liten sannolikhet att forbattras inom
ramarna for den vard som bedrivs idag.

Det ar inte bara sjalva funktionsnivan som &r viktig. Det ar ocksa viktigt att forsoka forsta
vilka faktorer som kan bidra till en férsamrad funktionsniva. Den ovan namnda svenska
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studien visade att symtomfrihet mellan skov var en viktig faktor for funktionsformaga.
Kénnetecknande for individer i gruppen med lagst funktionsniva var att man hade
kvardrojande interepisodiska symtom. Bipol&R innehaller en fraga om patienten haft en minst
tva manader lang period i fullstandig remission under det senaste aret. Totalt sett hade 69
procent av patienterna haft en sadan period under 2019. Det betyder att 30 procent av alla
individer aldrig eller i liten omfattning natt remission mellan sina skov under aret. Variationen
mellan olika regioner ar ocksa stor. De med lagst niva (Norrbotten, Vasternorrland och
Uppsala) ligger under eller strax 6ver 50 procent medan de med hogst niva ligger pa 86
procent (Sormland och Ostergétland).
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Figur 8. Andel patienter som under de senaste 12 manaderna haft en minst tvad manader lang period i
fullstandig remission, ar 2019.

En nyligen genomford svensk studie pekar pa att kognitiv formaga snarare &n de bipoléra
karnsymtomen ar avgorande for arbetsformaga (Drakopoulos, Sparding et al. 2020). Kliniskt
relevanta nedsattningar i kognitiv formaga har visats forekomma hos cirka en tredjedel av
personer med bipolar sjukdom (Sparding, Silander et al. 2017). Bipol&R innehaller en
indikator som visar hur manga personer som nagon gang genomgatt en neuropsykologisk
utredning. Denna indikator saknar malniva da det i dagsléaget inte gar att faststélla vad som &r
en onskad niva. Den ar anda viktig att folja, eftersom den ger en indikation om i vilken grad
sjukvarden utreder kognitiv formaga och fangar upp en aspekt av bipolér sjukdom som kan ha
langtgaende konsekvenser for individens formaga att delta i arbetsliv eller andra aktiviteter.
Pa riksniva ar det knappt 15 procent av alla registrerade individer som nagon gang genomgatt
en neuropsykologisk utredning. Det dr ocksa stor skillnad mellan olika regioner dar nagra
ligger under 10 procent medan andra ligger Gver 20 procent. En svarighet kan vara att
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neuropsykologiska utredningar kraver att en psykolog genomfor ett relativt omfattande
testbatteri for att faststélla grad och art av en eventuell kognitiv nedsattning. Har skulle

validerade screeningverktyg kunna vara en vag framat. Det behdvs ocksa béttre behandlingar

riktade mot kognitiv funktion for att konstaterade nedsattningar ocksa ska kunna avhjalpas

eller mildras.
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Figur 9. Andel patienter som ndgon gang genomgatt en neuropsykologisk utredning, ar 2019.

16



Pa foljande sidor presenteras 2019 ars data for BipolaR, det vill séga all data som matats in i
registret under det gangna aret. Om inte annat anges grundar sig statistiken pa ny- och
uppfoljningsregistreringar. | vissa fall behandlas endast ny- eller endast
uppféljningsregistreringar. | dessa fall anges detta i figurtexten. | vissa fall presenteras data
for flera ar. | dessa fall anges dven detta i figurtexten.

Registret arbetar I16pande med att underldtta inmatning av data och med kontroller av
validiteten hos data. Registret och Registercentrum Vastra Gotaland gor I6pande logiska
kontroller av data for att sakerstalla kvaliteten pa denna innan den redovisas och anvands for
kvalitetsarbete eller forskning. Vi arbetar ocksa med logiska kontroller vid inmatning for att
Oka datakvaliteten.

Registret gor dven en arlig tackningsgradsanalys via en samkorning med Socialstyrelsens
Patientregister (PAR). For att fa med all information fran patientregistret gérs denna
samkorning i slutet av eftervarande kalenderar. De siffror for tackningsgrad som vi redovisar
har ar alltsa baserade pa data for 2018. Unika patienter i BipolaR jamfors med unika patienter
I PAR. Registreringar for unika patienter under 2018 i BipoldR jamfors med patienter som i
PAR:s oppenvardsdel diagnosticerats med bipolar sjukdom minst en gang per ar pa samma
psykiatriska klinik under 2017-2018. Denna jamforelse visar pa en tackningsgrad pa 21,2
procent for BipolaR. Detta kan jamfdras med 23,1 procent under 2017. Tackningsgraden har
alltsa sjunkit nagot under 2018 och detta beror framst pa att antalet patienter som identifieras i
PAR fortsatte att 6ka aven under ar 2018.
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Antalet registreringar over ar och fordelade palan

Antalet ackumulerade nyregistreringar i BipoldR sedan 2004 uppgick under 2019 till 24 638.
Antalet ackumulerade uppféljningsregistreringar uppgick under samma period till 50 785. Det
totala antalet ackumulerade registreringar under 2019 blev darmed 75 423.
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Figur 10. Antal ackumulerade ny- och uppféljningsregistreringar perioden 2004—-2019.

Hogst antal nyregistreringar under ett enskilt ar uppnaddes 2013. Fran 2014 och framat
minskar antalet nyregistreringar. Antalet nyregistreringar under 2019 var 1 211 vilket &r 207
registreringar farre &n 2018 (1 416). Antalet uppféljningsregistreringar har okat varje ar fram
till 2015 da antalet uppféljningsregistreringar uppgick till 6 363. Darefter har antalet
uppfoljningsregistreringar minskat till 4 758 under 2017, f6ljt av 4 951 under 2018. Under
2019 var de 4 664.
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Figur 11. Antal ny- och uppfdljningsregistreringar perioden 2004-2019.
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Som framgar av tabellen nedan gjordes under 2019 totalt 5 875 registreringar. Det &r 492
registreringar farre an foregaende ar (6 367). Flest ny- och uppfoljningsregistreringar gjordes
av vardgivare i Stockholm och Vastra Gotaland. Dérefter kommer Skane och Gavleborgs lan.
Jonkoping, Norrbotten, Stockholm, Uppsala, Vistra Gotaland, Orebro och Ostergétland dkade
antalet registreringar sedan 2018. Tre lan, Vasterbotten, Blekinge och Véastmanland,
registrerade inte nagon patient under 2019.

Lan 2016 2017 2018 2019
Blekinge 10 0 0 0
Dalarna 145 124 110 76
Gotland 42 71 75 63
Gavleborg 772 877 884 261
Halland 75 243 161 138
Jamtland/Harjedalen 20 71 88 81
Jonkoéping 229 174 214 232
Kalmar 96 56 54 25
Kronoberg 151 163 173 120
Norrbotten 44 4 8 14
Skane 661 419 389 270
Stockholm 1194 1584 1786 1852
Sérmland 69 205 156 73
Uppsala 94 81 44 52
Varmland 154 36 22 13
Vasterbotten 340 0 0 0
Vasternorrland 65 73 224 198
Véstmanland 30 2 0 0
Vastra Gotaland 1586 1425 1311 1611
Orebro 255 415 213 229
Ostergétland 191 156 504 567
Totalt 6223 6179 6416 5875

Tabell 1. Antal registreringar 2016-2019 fordelat per 1an.

Konsférdelningen har i Bipol&dR konsekvent varit ojdmn med en hogre andel kvinnor an man.
Under 2019 utgjorde andelen kvinnor 63 procent av de registrerade. Jamférelser med
patientregistret har bekréftat bilden att fler kvinnor & man far diagnosen bipolar sjukdom i
Sverige. Samtidigt indikerar internationella forskningsstudier att prevalensen av bipolér
sjukdom &r ungefar jamnt fordelad mellan kdnen (Merikangas, Jin et al. 2011, Patel, Virani et
al. 2018). Det finns fortsatt anledning att diskutera varfor bipoldra syndrom diagnosticeras
dubbelt sa ofta bland kvinnor i Sverige.
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Genomsnittsaldern for de registrerade under 2019 var omkring 50 ar. Genomsnittsaldern
skiljer sig dock mellan underdiagnoserna. De med bipolér sjukdom typ 1, bipolar sjukdom
UNS och schizoaffektivt syndrom har en hogre medelalder an de med bipolar sjukdom typ 2
och cyklotymi. Medelaldersskillnaden mellan de med typ 1 och typ 2 &r 6 ar. Andelen kvinnor
ar ocksa storre i gruppen med bipolar sjukdom typ 2, schizoaffektivt syndrom och cyklotymi.
Lagst andel kvinnor finns i gruppen med bipolar sjukdom typ 1.

Schizoaffektivt
Statistiska matt Typ 1 Typ 2 UNS syndrom Cyklotymi Total
Medelalder 53 47 52 52 44 50
Andel kvinnor (%) 58 66 63 64 74 63
Antal patienter 2217 2476 915 74 34 5716

Tabell 2. Alders- och kénsférdelning 2019 fér samtliga registrerade unika patienter uppdelade per de
bipolara underdiagnoserna.

Den kliniska bilden vid bipolara syndrom skiftar. Vid aterkommande manier som oftast, men
inte alltid, paras med aterkommande depressioner kallas syndromet bipolar sjukdom typ 1.
Vid perioder av hypomani och aterkommande depressioner kallas tillstandet bipolar sjukdom
typ 2. Diagnosen bipolar sjukdom UNS (utan ndrmare specifikation) beskriver
forstamningssymtom som inte ryms i typ 1 eller typ 2, exempelvis for att manierna pagatt for
kort tid. Cyklotymi &r ett tillstand dar det under minst tva ar forekommit episoder med
hypomana symtom som inte uppfyller kriterierna for hypomani och depressiva episoder som
inte ar tillrackligt uttalade for att motsvara egentlig depression. Om det férutom manier och
depression dven foreligger langa perioder med psykotiska symtom utan samtidig forstamning
kallas det schizoaffektivt syndrom, bipolar (eller manisk) typ. Samtliga dessa fem diagnoser
registreras i BipolaR.

Den tydliga trend som funnits sedan 2008 med en minskande andel personer med typ 1 i
registret och en okande andel med typ 2 bréts under 2016. Under 2019 Iag bade andelen med
typ 1 och typ 2 pa samma niva som 2018. Andelen med UNS lag ocksa kvar pa 16 procent.
Andelen med schizoaffektivt syndrom och cyklotymi Iag kvar pa en lag andel motsvarande 1
procent respektive mindre &n 1 procent av alla registrerade under 2019. Vad galler
schizoaffektivt syndrom &r det vért att notera att endast en del av patientgruppen registreras i
BipoldR. Huvuddelen registreras istallet i PsykosR.

Sammantaget visar siffrorna att diagnosférdelningen i riket forandrats betydligt Gver aren.
Fram till 2012 var typ 1 den vanligaste subdiagnosen men 2019 &r typ 2 den vanligaste.
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Figur 13. Andel registreringar fordelat pa bipolar subdiagnos, ar 2009-2019.

Vid en granskning av diagnosfordelningen mellan lanen fanns 2019 liksom ar 2018 tydliga
skillnader. Hogst andel registrerade personer med bipolér sjukdom typ 1 hade S6dermanland
(67 procent), Stockholms l&ns landsting (48 procent), Uppsala (46 procent) och Véstra
Gotaland (44 procent). Lagst andel personer med typ 1 hade Gotland (24 procent), Gavleborg
(21 procent), Dalarna (18 procent), Kalmar (16 procent), Kronoberg (14 procent) och
Varmland (8 procent). Andelen med bipolar sjukdom typ 1 var mer &n dubbelt sé stor i lanen
med hdgst andel jamfort med de med lagst andel.

Mindre frekvent forekommande skillnader verkar finnas mellan l&nen avseende bipolar
sjukdom typ 2 men &ven har finns det enstaka patagliga skillnader mellan lan.

Andelen med bipolar sjukdom UNS skiljer sig ocksa mellan enskilda Ian. Hogst andel
aterfanns 2019 i Kronoberg (38 procent), Kalmar (36 procent) och Dalarna (34 procent) och
Vasternorrland (34 procent). Lagst andel hade Sodermanland (3 procent), Orebro (6 procent),
Norrbotten (7 procent) och Gévleborg (11 procent).

Det finns patienter med en sjukdomsbild som ska diagnosticeras i UNS-kategorin, exempelvis
personer med aterkommande hypomana eller maniska symtom som inte uppfyller
tidskriterierna fér hypomani (4 dagar) eller mani (7 dagar). Men man kan férmoda att UNS-
kategorin ocksa anvands for att klinikern &r osaker eller inte vill ta stallning till om det ror sig
om typ 1 eller typ 2. En stor andel av personer med UNS-diagnos i ett 1&n bor déarfor foranleda
en diskussion om diagnostiken. Férmodligen finns det i UNS-kategorin personer vars
symtombild béattre hade passat in pa kriterierna for en typ 1- eller typ 2-diagnos.
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Figur 14. Andel registreringar per subdiagnos ar 2019 fordelat pa lan.

Att diagnosfordelningen mellan lanen kraftigt skiljer sig at kan indikera en stor diagnostisk
osakerhet, men kan ocksa bero pa vardens organisation. Specialiserade mottagningar deltar i
hogre utstrackning i kvalitetsregistret. Om dessa specialiserade enheter skoter patienter med
typ 1 medan typ 2 vardas pa allmanpsykiatriska enheter kommer det ge en falsk bild av att typ
1 ar vanligare. Sannolikt indikerar dock dessa skillnader att den psykiatriska varden inte &r
enhetlig 6ver landet utan beroende pa patientens bostadsort.
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Bipol&dR uppmuntrar till att registret anvands for forskning. Foljande projekt med anknytning
till BipolaR pagick under 2019.

Detta &r en genetisk studie av bipolara syndrom. Insamlingen av data till denna studie stoddes
av NIMH och The Stanley center for research. Studien genomfordes vid Institutionen for
epidemiologi och biostatistik vid Karolinska Institutet. Den ingar i ett internationellt
konsortium som har gjort den hittills storsta ansatsen att studera arvet och miljons betydelse
for uppkomsten av bipolara syndrom. Insamlingsdelen av studien avslutades i juni 2013 da
dver 6000 personer hade stéllt upp och donerat blod. Ungefér 2/3 av patienterna i registret
som var majliga att inkludera samtyckte till studien och lamnade blod. Data fran
Stanleystudien har anvénts i sju publikationer i internationella vetenskapliga tidskrifter under
2019 (publikation 3 och 4 samt 7 till 11 nedan). L&s mer pa och pa

Denna studie ar en direkt fortsattning pa Stanleystudien och stods ocksa av The Stanley center
for research och genomfors vid Institutionen for epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet. Liksom i Stanleystudien kommer deltagarna framst att rekryteras fran BipolaR.
Malet &r att inkludera 5000 patienter under en fyraarsperiod. SWEBIC startade med en
pilotstudie hésten 2017 och officiellt i januari 2018.

Diagnostiken av bipolar sjukdom &r fortsatt en viktig forskningsfraga. Under senare ér har
uppdelningen i bipolar sjukdom typ 1 och typ 2 ifragasatts. Den kliniska validiteten for dessa
subdiagnoser har nu ocksa undersokts med hjélp av data fran BipolaR. Denna studie
(publikation 1 nedan) finner fortsatt stod for den subdiagnostik som ingar i dagens
diagnostiska system. En annan fraga som ar mindre studerad ar hur ofta individer byter
subdiagnos. Detta studeras i en pagaende studie dar vi ocksa finner att en relativt stor andel av
individer med bipolar sjukdom byter subdiagnos (Larsson et al, manuskript). Vi finner vidare
att dessa byten bade ar kopplade till sjukdomsforlopp och sjukdomsbild men ocksa till hur
varden ar strukturerad.

Ar varden for patienter med bipolara syndrom jamlik avseende kon, utbildning, alder och
boendeort? Detta har studerats i en nyligen publicerad avhandling som visar pa viktiga
skillnader i behandling kopplade till kén och utbildning (Alina Karanti, Bipolar disorders:
Subtypes, treatments, and health inequalities, 2019, )
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Data fran BipoldR har tidigare anvants for att studera skillnader i lakemedelsbehandlingen av
personer med bipoldr sjukdom. En av observationerna var att litiumanvandningen minskat
stadigt i Sverige 2007-2013 (Karanti, Kardell et al. 2016) och att det istéllet blivit vanligare
att behandla med lamotrigin och quetiapin. Samtidigt har en parallell studie (Joas, Karanti et
al. 2017), bland annat med data fran BipolaR, visat att litium ar effektivare an lamotrigin vad
galler att forebygga maniska skov och effektivare &n quetiapin bade for maniska och
depressiva skov. | nyligen startade projekt kommer litium och lamotrigin att studeras for att
battre forsta vad som avgér om man har en god effekt av behandlingen.

Ett projekt har, genom att anvanda data fran BipolaR, studerat vad som predicerar
sjalvmordsforsok vid bipolar sjukdom. Resultaten visar att de storsta riskfaktorerna for
suicidforsok var nyligen genomlidna affektiva skov, tidigare suicidférsok och en
slutenvardsepisod néra i tiden (Tidemalm, Haglund et al. 2014). | en nyligen publicerad studie
har ocksa riskfaktorer for fullbordat suicid studerats. Dessa Gverlappar delvis med
identifierade riskfaktorer for suicidforsok, men det finns ocksa skillnader. Riskfaktorerna
skiljer sig ocksa delvis at beroende pa kon (Hansson, Joas et al. 2018). | ett pagaende projekt
undersoks nu om biologiska faktorer, i form av proteinnivaer i blod, kan ge information om
risk for suicidforsok hos individer med bipolar sjukdom.

Vilka metabola effekter har lakemedel som ges vid bipolar affektiv sjukdom? Den forsta
studien i detta projekt undersdker effekten av tillaggsbehandling med atypiska antipsykotika
pa Body Mass Index (BMI) vid bipolar sjukdom. Slutsatsen fran arbetet ar att sddan
tillaggsbehandling inte ar forenat med nagon 6kad risk for viktuppgang i patientgruppen som
helhet (Najar, Joas et al. 2017). | en pagaende studie undersoks nu hur kroppsvikt varierar
stratifierat pa alder och kon i kvalitetsregistret jamfort med en jamforelsekohort fran
Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC, SCB). Preliminéra resultat visar att
individer med bipolar sjukdom har hégre BMI an befolkningen i stort och att denna skillnad
ar storst mellan 30 och 60 ars alder. Dessutom &r skillnaderna annu storre hos individer som
uppfyller WHO:s kriterier for dvervikt och fetma.

Behandlingseffekterna av patientutbildning pa sjukdomsforloppet for olika underdiagnoser av
bipolar sjukdom har nyligen undersokts i en studie som bekraftar resultaten fran flera
internationella studier och visar att patientutbildning minskar risken att aterinsjukna i saval
maniska/hypomana som depressiva skov (publikation 2 nedan).

BipoldR anger som mal att 70 procent av patienter med bipolar sjukdom typ 1 bor forskrivas
litium. Detta ar baserat pa att litium &r det bast dokumenterade stamningsstabiliserande
preparatet och att det férmodligen har unika suicidpreventiva egenskaper. Men &r 70 procent
optimalt pa gruppniva? Detta studeras i ett projekt dar relationen mellan litiumprevalens pa
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lansniva och utfall i form av inldggningar och aterfall i skov undersokts. Studien bekraftar att
det finns ett samband mellan hdg anvandning av litium och Iag risk for aterinsjuknande i
skov.

1. Characteristics of bipolar | and 1l disorder: A study of 8766 individuals. Karanti A,
Kardell M, Joas E, Runeson B, Palsson E, Landén M. Bipolar Disord. 2019 Nov 14.

2. Psychoeducation for bipolar disorder and risk of recurrence and hospitalization - a
within-individual analysis using registry data. Joas E, Backman K, Karanti A,
Sparding T, Colom F, Palsson E, Landén M. Psychol Med. 2019 May 6:1-7.

3. Genes, biomarkers, and clinical features associated with the course of bipolar disorder.
Smedler E, Bergen SE, Song J, Landén M. Eur Neuropsychopharmacol. 2019
Oct;29(10):1152-1160. doi: 10.1016/j.euroneuro.2019.07.132.

4. Genome-wide association study identifies 30 loci associated with bipolar disorder.
Stahl EA, Breen G, Forstner AJ, McQuillin A, Ripke S, Trubetskoy V, Mattheisen M,
Wang Y, Coleman JRI, Gaspar HA, de Leeuw CA, Steinberg S, Pavlides IMW,
Trzaskowski M, Byrne EM, Pers TH, Holmans PA, Richards AL, Abbott L, Agerbo E,
Akil H, Albani D, Alliey-Rodriguez N, Als TD, Anjorin A, Antilla V, Awasthi S,
Badner JA, Bekvad-Hansen M, Barchas JD, Bass N, Bauer M, Belliveau R, Bergen
SE, Pedersen CB, Bgen E, Boks MP, Boocock J, Budde M, Bunney W, Burmeister M,
Bybjerg-Grauholm J, Byerley W, Casas M, Cerrato F, Cervantes P, Chambert K,
Charney AW, Chen D, Churchhouse C, Clarke TK, Coryell W, Craig DW, Cruceanu
C, Curtis D, Czerski PM, Dale AM, de Jong S, Degenhardt F, Del-Favero J, DePaulo
JR, Djurovic S, Dobbyn AL, Dumont A, Elvsashagen T, Escott-Price V, Fan CC,
Fischer SB, Flickinger M, Foroud TM, Forty L, Frank J, Fraser C, Freimer NB, Frisén
L, Gade K, Gage D, Garnham J, Giambartolomei C, Pedersen MG, Goldstein J,
Gordon SD, Gordon-Smith K, Green EK, Green MJ, Greenwood TA, Grove J, Guan
W, Guzman-Parra J, Hamshere ML, Hautzinger M, Heilbronner U, Herms S, Hipolito
M, Hoffmann P, Holland D, Huckins L, Jamain S, Johnson JS, Juréus A, Kandaswamy
R, Karlsson R, Kennedy JL, Kittel-Schneider S, Knowles JA, Kogevinas M, Koller
AC, Kupka R, Lavebratt C, Lawrence J, Lawson WB, Leber M, Lee PH, Levy SE, Li
JZ, Liu C, Lucae S, Maaser A, Maclintyre DJ, Mahon PB, Maier W, Martinsson L,
MccCarroll S, McGuffin P, Mclnnis MG, McKay JD, Medeiros H, Medland SE, Meng
F, Milani L, Montgomery GW, Morris DW, Muhleisen TW, Mullins N, Nguyen H,
Nievergelt CM, Adolfsson AN, Nwulia EA, O'Donovan C, Loohuis LMO, Ori APS,
Oruc L, Osby U, Perlis RH, Perry A, Pfennig A, Potash JB, Purcell SM, Regeer EJ,
Reif A, Reinbold CS, Rice JP, Rivas F, Rivera M, Roussos P, Ruderfer DM, Ryu E,
Sanchez-Mora C, Schatzberg AF, Scheftner WA, Schork NJ, Shannon Weickert C,
Shehktman T, Shilling PD, Sigurdsson E, Slaney C, Smeland OB, Sobell JL, Sgholm
Hansen C, Spijker AT, St Clair D, Steffens M, Strauss JS, Streit F, Strohmaier J,
Szelinger S, Thompson RC, Thorgeirsson TE, Treutlein J, Vedder H, Wang W,
Watson SJ, Weickert TW, Witt SH, Xi S, Xu W, Young AH, Zandi P, Zhang P,
Zollner S; eQTLGen Consortium; BIOS Consortium, Adolfsson R, Agartz I, Alda M,
Backlund L, Baune BT, Bellivier F, Berrettini WH, Biernacka JM, Blackwood DHR,
Boehnke M, Bgrglum AD, Corvin A, Craddock N, Daly MJ, Dannlowski U, Esko T,
Etain B, Frye M, Fullerton JM, Gershon ES, Gill M, Goes F, Grigoroiu-Serbanescu M,

26



Hauser J, Hougaard DM, Hultman CM, Jones I, Jones LA, Kahn RS, Kirov G, Landén
M, Leboyer M, Lewis CM, Li QS, Lissowska J, Martin NG, Mayoral F, McElroy SL,
Mclintosh AM, McMahon FJ, Melle I, Metspalu A, Mitchell PB, Morken G, Mors O,
Mortensen PB, Miller-Myhsok B, Myers RM, Neale BM, Nimgaonkar V, Nordentoft
M, No6then MM, O'Donovan MC, Oedegaard KJ, Owen MJ, Paciga SA, Pato C, Pato
MT, Posthuma D, Ramos-Quiroga JA, Ribasés M, Rietschel M, Rouleau GA,
Schalling M, Schofield PR, Schulze TG, Serretti A, Smoller JW, Stefansson H,
Stefansson K, Stordal E, Sullivan PF, Turecki G, Vaaler AE, Vieta E, Vincent JB,
Werge T, Nurnberger JI, Wray NR, Di Florio A, Edenberg HJ, Cichon S, Ophoff RA,
Scott LJ, Andreassen OA, Kelsoe J, Sklar P; Bipolar Disorder Working Group of the
Psychiatric Genomics Consortium. Nat Genet. 2019 May;51(5):793-803

. Association between solar insolation and a history of suicide attempts in bipolar |
disorder. Bauer M, Glenn T, Alda M, Andreassen OA, Angelopoulos E, Ardau R,
Ayhan Y, Baethge C, Bauer R, Baune BT, Becerra-Palars C, Bellivier F, Belmaker
RH, Berk M, Bersudsky Y, Bicakci S, Birabwa-Oketcho H, Bjella TD, Cabrera J, Wo
Cheung EY, Del Zompo M, Dodd S, Donix M, Etain B, Fagiolini A, Fountoulakis
KN, Frye MA, Gonzalez-Pinto A, Gottlieb JF, Grof P, Harima H, Henry C, Isometsa
ET, Janno S, Kapczinski F, Kardell M, Khaldi S, Kliwicki S, Konig B, Kot TL, Krogh
R, Kunz M, Lafer B, Landén M, Larsen ER, Lewitzka U, Licht RW, Lopez-Jaramillo
C, MacQueen G, Manchia M, Marsh W, Martinez-Cengotitabengoa M, Melle I, Meza-
Urzla F, Ming MY, Monteith S, Morken G, Mosca E, Mozzhegorov AA, Munoz R,
Mythri SV, Nacef F, Nadella RK, Nery FG, Nielsen RE, O'Donovan C, Omrani A,
Osher Y, Sgrensen H@, Ouali U, Ruiz YP, Pilhatsch M, Pinna M, da Ponte FDR,
Quiroz D, Ramesar R, Rasgon N, Reddy MS, Reif A, Ritter P, Rybakowski JK,
Sagduyu K, Raghuraman BS, Scippa AM, Severus E, Simhandl C, Stackhouse PW Jr,
Stein DJ, Strejilevich S, Subramaniam M, Sulaiman AH, Suominen K, Tagata H,
Tatebayashi Y, Tondo L, Torrent C, Vaaler AE, Vares E, Veeh J, Vieta E, Viswanath
B, Yoldi-Negrete M, Zetin M, Zgueb Y, Whybrow PC. J Psychiatr Res. 2019
Jun;113:1-9.

. Contribution of Rare Copy Number Variants to Bipolar Disorder Risk Is Limited to
Schizoaffective Cases. Charney AW, Stahl EA, Green EK, Chen CY, Moran JL,
Chambert K, Belliveau RA Jr, Forty L, Gordon-Smith K, Lee PH, Bromet EJ, Buckley
PF, Escamilla MA, Fanous AH, Fochtmann LJ, Lehrer DS, Malaspina D, Marder SR,
Morley CP, Nicolini H, Perkins DO, Rakofsky JJ, Rapaport MH, Medeiros H, Sobell
JL, Backlund L, Bergen SE, Juréus A, Schalling M, Lichtenstein P, Knowles JA,
Burdick KE, Jones I, Jones LA, Hultman CM, Perlis R, Purcell SM, McCarroll SA,
Pato CN, Pato MT, Di Florio A, Craddock N, Landén M, Smoller JW, Ruderfer DM,
Sklar P. Biol Psychiatry. 2019 Jul 15;86(2):110-119.

Investigating polygenic burden in age at disease onset in bipolar disorder: Findings
from an international multicentric study. Kalman JL, Papiol S, Forstner AJ,
Heilbronner U, Degenhardt F, Strohmaier J, Adli M, Adorjan K, Akula N, Alda M,
Anderson-Schmidt H, Andlauer TF, Anghelescu 1G, Ardau R, Arias B, Arolt V,
Aubry JM, Backlund L, Bartholdi K, Bauer M, Baune BT, Becker T, Bellivier F,
Benabarre A, Bengesser S, Bhattacharjee AK, Biernacka JM, Birner A, Brichant-
Petitjean C, Budde M, Cervantes P, Chillotti C, Cichon S, Clark SR, Colom F, Comes
AL, Cruceanu C, Czerski PM, Dannlowski U, Dayer A, Del Zompo M, DePaulo JR,
Dietrich DE, Etain B, Ethofer T, Falkai P, Fallgatter A, Figge C, Flatau L, Folkerts H,
Frisen L, Frye MA, Fullerton JM, Gade K, Gard S, Garnham JS, Goes FS, Grigoroiu-

27



10.

11.

Serbanescu M, Gryaznova A, Hake M, Hauser J, Herms S, Hoffmann P, Hou L, Jager
M, Jamain S, Jiménez E, Juckel G, Kahn JP, Kassem L, Kelsoe J, Kittel-Schneider S,
Kliwicki S, Klohn-Sagatholislam F, Koller M, Kénig B, Konrad C, Lackner N, Laje
G, Landén M, Lang FU, Lavebratt C, Leboyer M, Leckband SG, Maj M, Manchia M,
Martinsson L, McCarthy MJ, McElroy SL, McMahon FJ, Mitchell PB, Mitjans M,
Mondimore FM, Monteleone P, Nieratschker V, Nievergelt CM, Novak T, Osby U,
Pfennig A, Potash JB, Reich-Erkelenz D, Reif A, Reimer J, Reininghaus E, Reitt M,
Ripke S, Rouleau GA, Rybakowski JK, Schalling M, Scherk H, SchmauR3 M,
Schofield PR, Schubert KO, Schulte EC, Schulz S, Senner F, Severino G, Shekhtman
T, Shilling PD, Simhandl C, Slaney CM, Spitzer C, Squassina A, Stamm T, Stegmaier
S, Stierl S, Stopkova P, Thiel A, Tighe SK, Tortorella A, Turecki G, Vieta E, Veeh J,
von Hagen M, Wigand ME, Wiltfang J, Witt S, Wright A, Zandi PP, Zimmermann J,
No6then M, Rietschel M, Schulze TG. Bipolar Disord. 2019 Feb;21(1):68-75.

Bipolar multiplex families have an increased burden of common risk variants for
psychiatric disorders. Andlauer TFM, Guzman-Parra J, Streit F, Strohmaier J,
Gonzélez MJ, Gil Flores S, Cabaleiro Fabeiro FJ, Del Rio Noriega F, Perez FP, Haro
Gonzélez J, Orozco Diaz G, de Diego-Otero Y, Moreno-Kistner B, Auburger G,
Degenhardt F, Heilmann-Heimbach S, Herms S, Hoffmann P, Frank J, Foo JC,
Treutlein J, Witt SH, Cichon S, Kogevinas M; Bipolar Disorder Working Group of the
Psychiatric Genomics Consortium; Major Depressive Disorder Working Group of the
Psychiatric Genomics Consortium, Rivas F, Mayoral F, Muller-Myhsok B, Forstner
AJ, Néthen MM, Rietschel M. Mol Psychiatry. 2019 Nov 11. doi: 10.1038/s41380-
019-0558-2.

Comparison of Genetic Liability for Sleep Traits Among Individuals With Bipolar
Disorder I or 1l and Control Participants. Lewis KJS, Richards A, Karlsson R,
Leonenko G, Jones SE, Jones HJ, Gordon-Smith K, Forty L, Escott-Price V, Owen
MJ, Weedon MN, Jones L, Craddock N, Jones I, Landén M, O'Donovan MC, Di
Florio A. JAMA Psychiatry. 2019 Nov 21.

Genomic Relationships, Novel Loci, and Pleiotropic Mechanisms across Eight
Psychiatric Disorders. Cross-Disorder Group of the Psychiatric Genomics Consortium.
Electronic address: pleeO@mgh.harvard.edu; Cross-Disorder Group of the Psychiatric
Genomics Consortium. Cell. 2019 Dec 12;179(7):1469-1482.e11.

The Genetics of the Mood Disorder Spectrum: Genome-wide Association Analyses of
More Than 185,000 Cases and 439,000 Controls. Coleman JRI, Gaspar HA, Bryois J;
Bipolar Disorder Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium; Major
Depressive Disorder Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium, Breen
G. Biol Psychiatry. 2019 Nov 1. pii: S0006-3223(19)31813-X.

28



Redovisning av kvalitetsindikatorer for vardenheter

Tabell 3. Kvalitetsindikatorer, ar 2019.
Kvalitetsindikatorerna redovisas inte for antal farre an 10 patienter.
Namnare for indikatorerna strukturerat diagnostiskt instrument, patientutbildning och sysselséttning

innehaller inte 'uppgift saknas'.
Stockholm &r borttaget ur analysen for indikatorerna sysselséttning och strukturerat diagnostiskt

instrument.

Lan

Enhet

Antal
unika
patienter

Andel
patien-
ter med
BMI >30

Antal
patienter
med
strukturerat
diagnostiskt
instrument

Andel
patienter dar
strukturerat
diagnostiskt

instrument
anvants

Andel
uppfoljda
patienter

med aterfall

i skov

Andel
patienter
med patient-
utbildning
(=Ja, ny var)

Andel
patienter
sysselsatta
> 50%

Andel
patienter
med
diagnos
bipolar
typ 1 med
litium

Dalarna

Psykiatri-
mottagning
Falun

16

125

ja

10

8.3

25

90

Psykiatri-
mottagning
Gagnef

13

61.5

77.8

33.3

60

100

Psykiatri-
mottagning
Ludvika

12

66.7

40

66.7

16.7

40

100

Psykiatri-
mottagning
Malung

<10

Psykiatri-
mottagning
Rattvik

28

35.7

ja

42.9

75

71.4

Gotland

Vuxen-
psykiatriska
Oppenvarden
Visby

63

30.2

20

48.9

80

Gévleborg

Allman-
psykiatrisk
mottagning
Gavle

167

20.4

88.9

54.8

445

57.9

Psykiatrisk
mottagning
Bollnas

15

46.7

63.6

53.3

Psykiatrisk
mottagning
Hudiksvall

12

25

33.3

75

Psykiatrisk
mottagning
Sandviken

56

35.1

ja

64.3

74.1

59.3

34

72.7

Psykiatrisk
mottagning
Soderhamn

<10

Halland

Affecta
Psykiatri-
mottagning

27

33.3

75

34.6

70

TINA-
mottagningen

28

21.4

100

60

50

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
Falkenberg

49

16.3

25

75

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
Laholm

12

25

18.2

27.3

11.1

100

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
Varberg

22

31.8

37.5

38.9

87.5
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Lan

Enhet

Antal
unika
patienter

Andel
patien-
ter med
BMI >30

Antal
patienter
med
strukturerat
diagnostiskt
instrument

Andel
patienter dar
strukturerat
diagnostiskt

instrument
anvants

Andel
uppfoljda
patienter

med aterfall

i skov

Andel
patienter
med patient-
utbildning
(=Ja, ny var)

Andel
patienter
sysselsatta
> 50%

Andel
patienter
med
diagnos
bipolar
typ 1 med
litium

Jamtland/
Harjedalen

Avd 4B aff
tillst och
aldrepsyk
Ostersund

81

33.3

ja

58

38.3

50.6

60

69.6

Jonkdping

Psykiatriska
kliniken
Varnamo
sjukhus

117

41.9

23

9.8

Psykiatriska
mottagningen
Nassjo

a4

29.5

125

56.3

7.7

47.1

54.5

Psykiatriska
mottagningen
Trands

37

16.2

26.7

17.4

56.7

86.7

Psykiatriska
mottagningen
Vetlanda

27

33.3

37.5

33.3

25

60

50

Kalmar

Psykiatrisk
mottagning
Oskarshamn

<10

Psykiatrisk
mottagning
Vimmerby/
Hultsfred

19

ja

57.1

42.9

38.9

50

Psykiatrisk
rehabilitering
Kalmar-
Toras-Oland

<10

Kronoberg

Allméan-
psykiatriska
mottagningen
Ljungby

25

28

28.6

a4

83.3

Allmé&n-
psykiatriska
mottagningen
Vaxjo

88

31.8

51.6

39

45.5

Aldre-
psykiatriska
enheten
Vaxjo

<10

Norrbotten

Narpsykiatrin
Boden

10

60

66.7

100

80

100

Psykiatrin
Gallivare

<10

Skéne

Allméan-

psykiatrisk
mottagning
Angelholm

74

43.2

33.3

68.4

45.9

48.6

77.8

BUP Team
Psykos
Bipolara
tillstdnd Lund

13

7.7

77.8

100

Mottagning
aldrepsykiatri
Helsingborg

61

9.7

25.9

62.5

Psykiatri-
mottagning
St Jorgen

<10

Psykiatrisk
mottagning 1
Lund

<10

Psykiatrisk
mottagning 2
Lund

37

24.3

ja

62.5

87.5
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Lan

Enhet

Antal
unika
patienter

Andel
patien-
ter med
BMI >30

Antal
patienter
med
strukturerat
diagnostiskt
instrument

Andel
patienter dar
strukturerat
diagnostiskt

instrument
anvants

Andel
uppfoljda
patienter

med aterfall

i skov

Andel
patienter
med patient-
utbildning
(=Ja, ny var)

Andel
patienter
sysselsatta
> 50%

Andel
patienter
med
diagnos
bipolar
typ 1 med
litium

Psykiatrisk
mottagning
Eslov

11

18.2

ja

100

100

54.5

Vuxenpsyk
Hassleholm
Oppenv

19

26.3

ja

5.9

64.3

50

Vuxenpsyk
Kristianstad
Oppenv

33

41.2

ja

88.2

80

77.8

Vuxen-
psykiatri
POM-team
Lund

<10

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
bipolar
Malmé

14

21.4

ja

76.9

100

14.3

100

Stockholm

Affektiv
mottagning
Globen

22

30.4

40

54.5

Affektiv
mottagning
Rosenlund

20

15

55

100

Affektiva
mottagningen
M 59
Stockholm

417

24.8

57.6

77.4

Affektiva
mottagningen
Psykiatri
Nordvést
Stockholm

138

21.7

24.3

46.4

64.5

Behandlings-
enhet Vast
Bromma

<10

Behandlings-
enheten

94

33.7

67

75

Capio
Psykiatri
Stockholm -
oppenvard

37

18.9

64.7

80

Danderyd
psykos

<10

Ersta Diakoni
Stockholm

<10

Jarva-
psykiatrin
Kista

45

15.2

87.5

8.9

20

Jarva-
psykiatrin
Rinkeby

40

45

55

22.5

62.5

Jarva-
psykiatrin
Spanga

26

29.6

54.5

30.8

Kista Unga
vuxna

<10

Lidingd
allman-
psykiatri

33

35

Lotsa psykos

<10
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Lan

Enhet

Antal
unika
patienter

Andel
patien-
ter med
BMI >30

Antal
patienter
med
strukturerat
diagnostiskt
instrument

Andel
patienter dar
strukturerat
diagnostiskt

instrument
anvants

Andel
uppfoljda
patienter

med aterfall

i skov

Andel
patienter
med patient-
utbildning
(=Ja, ny var)

Andel
patienter
sysselsatta
> 50%

Andel
patienter
med
diagnos
bipolar
typ 1 med
litium

Mottagning
for adhd |
St Eriksplan
Stockholm

17

17.6

40

76.5

Mottagning

for affektiva
sjukdomar I
S:t Eriksplan

25

14.8

36

80

Mottagning
fér unga
vuxna Globen

<10

Mottagningen
for Affektiva
sjukdomar
Alvik

94

10.5

43.8

59.6

Mottagningen
for affektiva
sjukdomar 1
S:t Eriksplan

316

15.2

34.4

50.9

68.9

Morby
allman-
psykiatri

83

18.4

30.5

15.7

43.8

Neuro-
psykiatriska
enheten

<10

PVE
Sodermalm

<10

Prima Vuxen-
psykiatri
Lilieholmen

28

10.7

37.5

100

Psykiatri-
centrum Vast
Bromma

<10

Psykos-
enheten

17

41.2

15.4

100

75

Sigtuna
Upplands
Véasby
psykiatriska
mottagning

<10

Specialist-
mottagning
affektiva
teamet

<10

Téaby allmén-
psykiatri

11

9.1

33.3

50

Téaby psykos

<10

Vallentuna
allméan-
psykiatri

43

15.9

4.7

40

WeMind
Psykiatri
Haninge

88

36.4

22.7

60

WeMind
Psykiatri
Nacka

59

13.1

WeMind
Psykiatri
Nynashamn

26

51.9

81.8

WeMind
Psykiatri
Tyreso

<10
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Lan

Enhet

Antal
unika
patienter

Andel
patien-
ter med
BMI >30

Antal
patienter
med
strukturerat
diagnostiskt
instrument

Andel
patienter dar
strukturerat
diagnostiskt

instrument
anvants

Andel
uppfoljda
patienter

med aterfall

i skov

Andel
patienter
med patient-
utbildning
(=Ja, ny var)

Andel
patienter
sysselsatta
> 50%

Andel
patienter
med
diagnos
bipolar
typ 1 med
litium

WeMind
Psykiatri
Varmdo

<10

Aldre-
psykiatriska
enheten

43

31.8

Akersberga
allméan-
psykiatri

11

18.2

Soérmland

Psykiatriska
mottagningen
Eskilstuna

69

34.8

50

Psykiatriska
mottagningen
Strangnas

<10

Uppsala

Affektiv
mottagning 2
Uppsala

21

38.1

90.9

50

60

60

55.6

Affektiv
mottagning 3
Uppsala

<10

Enkdpings
psykiatri-
mottagning

26

26.9

42.9

34.6

50

25

Varmland

Psykiatrisk
Oppenvard
Hagfors
Torsby

12

15.4

37.5

8.3

100

Vaster-
norrland

Affektiv
mottagning B
Sundsvall

7

35.1

69.2

37

38.8

48.4

73.3

Psykiatrisk
mottagning
Harndsand

38

26.3

26.9

48.6

Psykiatrisk
mottagning
Kramfors

29

55.2

37.5

43.8

44.8

50

100

Psykiatrisk
mottagning
Sollefted

49

6.1

ja

8.3

14.3

22.7

Psykiatrisk
mottagning
Ornskoldsvik

<10

Vastra
Gotaland

Bipolar-
mottagning
Goteborg

948

25.2

49.1

45

54

69.8

Psykiatri-
mottagning
Ale

<10

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Alingsas

54

12.9

42.6

44.4

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Béckefors

35

17.6

2.9

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Centrum
Boras

337

30.4

30.6

43.3
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Lan

Enhet

Antal
unika
patienter

Andel
patien-
ter med
BMI >30

Antal
patienter
med
strukturerat
diagnostiskt
instrument

Andel
patienter dar
strukturerat
diagnostiskt

instrument
anvants

Andel
uppfoljda
patienter

med aterfall

i skov

Andel
patienter
med patient-
utbildning
(=Ja, ny var)

Andel
patienter
sysselsatta
> 50%

Andel
patienter
med
diagnos
bipolar
typ 1 med
litium

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Falkoping

37

29.7

ja

65

50

32.4

42.4

25

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Lerum

18

11.1

11.1

63.6

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Mark Skene

41

34.1

13.3

7.3

35.7

125

100

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Skoévde

<10

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Vanersborg

29

31

60

45.8

WeMind

<10

Oppen-
psykiatrisk
mottagning
Kungalv

27

25.9

36.4

20

43.8

71.4

Oppen-
psykiatrisk
mottagning
Stenungsund

34

44.1

25

42.3

9.1

45.8

60

Orebro

Affektiv-
mottagning
Orebro

228

21.9

14.7

40.8

Oster-
goétland

Capio
Psykiatri
Linkdping

143

13.3

0.8

27

64.2

Capio
Psykiatri
Norrképing

147

6.8

21

39.4

22

42.3

City-
mottagningen
Norrkdping

16

43.8

6.3

100

Prima Vuxen-
psykiatri
Norrkdping

<10

Psykiatri
Habiliterings-
enheten
Motala

145

47.6

ja

195

34.5

28.2

42.9

76

Psykiatri-
partners
Vuxna

<10

Psykiatriska
mottagningen

80

24.7

ja

7.7

50.9

Oppenvards-
mottagning
Linkoping

11

33.3

10

80

Oppenvards-
mottagning
Mjolby

<10

Riket

Riket

5727

26.3

37.4

40

40.1

50.6

69.1

34




Bipol&R drevs under 2019 av en arbetsgrupp bestaende av en registerhallare, en bitradande
registerhallare, en statistiker, en administrator och en koordinator. Dessa personer arbetar alla
deltid med registerarbete. Till hjalp har Bipol&R en styrgrupp som representerar brukare samt
olika professioner och verksamheter i landet.
Registerhallare ar Mikael Landén, dverldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
professor i psykiatri vid Goteborgs universitet. Registerhallarens roll (enligt SKR
www.kvalitetsregister.se) ar att vara huvudansvarig for registrets utveckling och drift.
Registerhdllaren ska vara val forankrad i berérda professioner och ha eventuella
specialistforeningar/sektioner bakom sig, samt ha ingaende kunskaper om registrets innehall,
funktionalitet och resultat och kunna foretrada registret i olika sammanhang lokalt och
nationellt (och i vissa fall internationellt), exempelvis i kontakterna med kompetenscentra och
med Sveriges Kommuner och Regioner. Registerhallaren ska dessutom vara orienterad i de
regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet.
BipolaR har ocksa en bitradande registerhallare vars uppgifter &r att leda och utveckla den
operativa verksamheten, samt tillsammans med registerhallare och styrgrupp delta i den
strategiska utvecklingen av registret. Den bitradande registerhallaren fungerar ocksa som
officiell representant for registret vid de tillfallen da registerhallaren ar forhindrad att ta den
rollen.
Bitradande registerhallare under 2019 var Erik Palsson, docent i neurofarmakologi, anstalld
vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.
Statistiker for BipolaR under 2019 var Mathias Kardell, fil. kand. i statistik och dataanalys,
anstélld vid Sahlgrenska Akademin, Goéteborgs Universitet.
Sekreterare och administrator i BipolaR under 2019 var Anne Snellman, anstalld vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.
Bipol&Rs koordinator under 2019 var Annika Blom. Hon &r kontaktperson for alla anvandare
av registret och forelaser om registrets funktion och anvandningsomraden. Annika Blom
arbetar deltid som sjukskoterska vid Bipoldarmottagningen i Goteborg,
Bipol&R har en styrgrupp vars roll (enligt SKR, www.kvalitetsregister.se) ar att som helhet,
utéver adekvata specifika medicinska kompetenser, ocksa ha relevant tvarvetenskaplig
kompetens och kunskap avseende statistik och i hur data kan anvéndas i forbattringsarbete.
Styrgruppen ska dven vara forankrad i eventuella specialistféreningar/sektioner. | samarbete
med deltagande kliniker ska styrgruppen utforma registrets innehall och design, gora registret
anvandbart for forbattringsarbete och arbeta med forbéattring av registrets datakvalitet. Under
2019 ingick foljande i BipoldRs styrgrupp
e Registerhallare Mikael Landén
e Kiristina Lindwall-Sundel, l&kare och specialist i psykiatri samt styrelseledamot i
professionsféreningen Séllskapet for BipoldR Sjukdom, undersektion till Svenska
Psykiatriska Foreningen
¢ Annika Blom, koordinator for Bipol&dR och sjukskoterska vid Bipoldrmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e Magnus Jansson, psykolog vid Kungélvs sjukhus
e Simone Gynnemo, brukarrepresentant och ordférande i Riksférbundet Balans
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e Axel Nordenskjold, dverlakare och registerhéllare for Kvalitetsregister ECT, Orebro

e Bo Runeson, professor i psykiatri vid Karolinska institutet Stockholm och tidigare
registerhallare for BipoldR

e Mattias Agestam, dverlakare och IT-expert, Stockholm
e Lisa Vesterberg dverlakare i Ostersund.

BipoldR &r tillsammans med de flesta 6vriga psykiatriska kvalitetsregister anslutna till
Registercentrum Vastra Gotaland.
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