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Bipol4R ar ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister som arbetar for béttre uppfoljning och
behandling av bipolir affektiv sjukdom. Registret har i dagsldget 6ver 240 anslutna enheter
och mer én 2 500 anvéndare. Under 2020 gjordes 5 817 registreringar i BipoldR. Registret
innehéller for narvarande registreringar av 22 000 unika individer. Registrets framsta syfte ar
att vara ett verktyg for kvalitetsforbattringar inom den psykiatriska varden. BipoldR
tillhandahéller dérfor ett antal kvalitetsindikatorer varav fem redovisas pa Vérden i Siffror:

e Andel patienter med 4terfall i affektivt skov de senaste 12 ménaderna
¢ Andel med bipolér sjukdom typ 1 som forskrivs litium

e Andel som genomgatt patientutbildning

e Andel dir ett strukturerat instrument anvénts som stod vid diagnostik
e Andel patienter med bipolar sjukdom som har sysselsittning

Ett storre urval av indikatorer visas ocksd pa registrets hemsida.

BipoldR har satt som mal att andelen patienter i registret som aterfallit i affektiva skov de
senaste 12 manaderna ska understiga 40 procent. Under 2020 uppnéddes malet i tva ldn av
arton och totalt sett dterfoll 47 procent av patienterna 1 registret i ndgon form av affektivt
skov. Trenden jamfort med foregéende ar &r tyvérr negativ. Under 2019 lag nio 14n under den
malniva registret satt. Det &r fortsatt betydande skillnader mellan l&nen i andelen patienter
som aterfaller 1 skov. Ldnen med hogst andel aterfall hade under 2020 mer @n dubbelt sd hog
andel med &terfall i skov som ldnen med ldgst andel. Malet att andel som aterfaller i skov ska
understiga 40 procent ar satt for att stimulera forbattringsarbete. Uppnar man malvérdet ér det
inte 1 sig ett kvitto pd god vard. Man maste ocksd ha 1 atanke att det kan finnas skillnader i hur
aterfall i skov definieras. Pé klinik- och regionniva ar det darfor mer véardefullt att analysera
trender &n att se till den absoluta siffran.

En viktig kvalitetsindikator dr andelen patienter med bipolér sjukdom typ 1 som forskrivs
littum. BipoldRs mél &r att 70 procent av patienterna med typ 1 ska behandlas med litium.
Littumf6rskrivningen under 2020 14g for riket pa 70 procent, det vill sdga precis pa malnivan.
Detta ar fortsatt goda nyheter och bekréftar att den nedgéng i litiumforskrivning som
registret rapporterat om i manga sammanhang under en rad ar har viint. Aven 2019 var
forskrivningen 70 procent.

Det finns fortsatt stora skillnader i diagnosfordelningen mellan olika 1dn. Sammantaget
indikerar detta en differentialdiagnostisk osdkerhet. I ett forskningsprojekt har BipoldR
anvéants for att studera vad som bidrar till diagnostisk osdkerhet och dndrade subdiagnoser.
Detta arbete pekar pa att sdkerheten i diagnosséttningen okar vid anvandning av strukturerade
diagnostiska instrument. Sddana anvédndes under 2020 for 70 procent av de nyregistrerade
patienterna. Detta &r en stor 6kning sedan foregaende ar och goda nyheter da det ligger dver



registrets mélniva. Tolkningen av data kompliceras dock av att i en relativt hog andel av
registreringarna anges att uppgift saknas for indikatorn.

Efter ett maniskt eller depressivt skov bor patienter med bipoldr sjukdom erbjudas
patientutbildning for att aterfall ska forebyggas. Detta sdger Socialstyrelsen i sina
rekommendationer om omhéndertagande och behandling av vuxna med bipolar sjukdom.
Patientutbildning &r ett komplement till aterfallsforebyggande ldkemedelsbehandling. Svenska
Psykiatriska Foreningen rekommenderar i sina riktlinjer for behandling vid bipoldr sjukdom
att alla patienter erbjuds grundldggande psykoedukation. BipoldR redovisar andelen patienter
som ndgon ging fatt patientutbildning om bipolér sjukdom. Malsdttningen &r att minst 45
procent av alla patienter oberoende av alder och bipoldr underdiagnos ska ha genomgétt
patientutbildning. Detta mél har satts i samsyn med registrets anvéindare och ska ses som en
initial niva som sedan successivt bor hjas. Andelen som nagon gang genomgétt
patientutbildning under 2020 var 54 procent. Detta dr en 6kning jaimfort med foregaende ar da
40 procent hade fatt patientutbildning. Aven detta ir goda nyheter da den tidigare forsiktigt
satta malnivan nu antligen passerats. Ett viktigt forbehall ér att andelen registreringar dér
uppgift saknas dr hog vilket forsvarar tolkningen av utfallet.

Ytterligare en viktig indikator i BipoldR dr andelen personer i arbetsfor dlder (18—65 &r) som
har ett forvérvsarbete eller studerar. Mattet dr en viktig indikation inte bara pa individens
funktionsforméga utan dven pa den psykiatriska vardens kvalitet. BipoldRs mélniva &r att 55
procent av patienterna i Bipol4R ska arbeta eller studera. Under 2020 hade 68 procent av
patienterna i arbetsfor alder en sysselsittning (studier eller arbete). Detta innebdr en 6kning
jamfort med foregdende ar och ar fortsatt goda nyheter da vardet dr hogre 4n mélnivan pa 55
procent.



Att utvirdera resultatet av varden dr en central del for all vardverksamhet som har ambitionen
att forbéttras. Syftet med kvalitetsregistret BipoldR ér att tillhandahalla ett redskap for lokal
och regional verksamhetsutveckling och nationell kvalitetsutvardering av varden for personer
med bipolir sjukdom. Med hjilp av registret kan vardgivare och vardbestillare kontinuerligt
utvdrdera den vard som ges och folja upp hur man lyckas i forhédllande till andra vardgivare.
Indikatorerna i BipoldR ska aterspegla nationella riktlinjer for vard av personer med bipolér
sjukdom och utvecklas i samverkan med vardpersonal, huvudmén och patienter.

Med BipoldR kan nationella trender och lokala avvikelser identifieras. BipoldR har tidigare
uppmérksammat den hoga risken for suicid vid bipolar sjukdom. Vi har ocksé kunnat bidra
med data till en vetenskaplig studie som studerat riskfaktorer for suicidforsok hos personer
med bipoldr sjukdom (Tidemalm, Haglund et al. 2014). Denna studie foljdes av en studie dar
information fran BipoldR samkordes med dodsorsaksregistret for att studera riskfaktorer for
fullbordat suicid (Hansson, Joas et al. 2018). Den hdga suicidrisken vid bipolér sjukdom ar
fortsatt aktuell och vi har valt att i &r anyo sitta fokus pa den.

Registret har ocks& uppmirksammat fragan om diagnostik vid bipolér sjukdom. Amnet har
lyfts vid registrets arliga kunskapsdagar och registret har ocksé bidragit med data till tva
forskningsprojekt som studerat subdiagnostik vid bipoldr sjukdom. Relevansen i en
uppdelning av diagnosen i typ 1 och typ 2 har diskuterats livligt de senaste aren. Med
BipoldRs data kunde tydliga skillnader mellan de tva patientgrupperna identifieras, vilket
tolkas som att en uppdelning &r kliniskt motiverad (Karanti, Kardell et al. 2020). Vi vill
dérfor piAminna om de fordjupningskoder i ICD-10-SE for bipolér sjukdom typ 2 som
funnits tillgéingliga fran 1 januari 2020. Data i registret visar ocksa tydligt att individer
byter subdiagnos relativt ofta (Larsson, Kardell et al. 2021). Saddana byten kan vara
motiverade av sjukdomsforlopp och anamnestisk information, men det 4r ocksd uppenbart att
exempelvis anvindning av diagnostiska instrument ger en mer stabil diagnos (Larsson,
Kardell et al. 2021).

Detta dr exempel pa hur registret kan finga upp nationella fenomen av betydelse, peka pa
sannolika bidragande orsaker och driva strukturella férdndringar &ven utanfor registret. Det ar
ocksa viktigt att registret har relevans pa lokal niva. Den nya organisation for styrning av
kvalitetsregister som nu inforts innebér ett titare samarbete mellan register och huvudman.
Registret samverkar med patientforeningen Balans, Svenska Sillskapet for Bipolér
Sjukdom, som ocksé dr en underavdelning i Svenska Psykiatriska Foreningen, och det
nationella programomradet for psykisk hédlsa for att fortsatt 6ka anvandbarheten hos registret.
Bipol4dR samverkar ocksd med &vriga psykiatriska kvalitetsregister i gemensamma fragor.

Registret har en koordinator, Annika Blom, som besdker mottagningar i hela landet. Hon
informerar om BipoldR och framgéngsrika forbattringsprojekt. Vi levererar underlag for
statistik till mottagningar som bedriver forbattringsprojekt. Vidare anordnar vi en arlig
kunskapsdag for alla anvindare av registret. Detta &dr det storsta nationella motet for
bipolédra syndrom. Det har de senaste aren samlat omkring 250 deltagare. Tyvirr kunde
motet inte genomforas som planerat under 2020 pa grund av den pagaende pandemin, men det



kommer att hallas virtuellt under 2021. BipoldR-dagen ir ett uppskattat tillfalle att motas for
dem som arbetar med registret. Men vi 6nskar ocksa direktkontakt med fler mottagningar. Det
kan gélla synpunkter och frdgor om Bipol&dRs formulér eller mer generella fragor om
forbattringsprojekt och skriaddarsydda datauttag. Vi vill vara en resurs for kvalitetsutveckling
och fungera som kunskapsformedlare for verksamheter som vill vara 1 framkant. En del 1 detta
ar att formedla forskningsresultat. En rad forskningsprojekt bedrivs med hjélp av registret.
Exempelvis utvérderas effekter och bieffekter av olika behandlingar. En ndrmare redogorelse
for den forskning som bedrivs med hjélp av registret aterfinns i slutet av rapporten. Det gar
ocksa bra att kontakta bitrddande registerhallare Erik Pdlsson for mer information om
pagéende forskningsprojekt.



Bipol4R forser Varden i Siffror (ViS) med data for nagra utvalda variabler som ar viktiga for
vérdprocesser och behandlingsutfall. Vi presenterar hér analyser av de fem indikatorer som
idag inkluderas 1 ViS. Dessa indikatorer ar littumbehandling vid bipoldr sjukdom typ I, aterfall
1 skov, patientutbildning, anvédndande av strukturerade diagnostiska instrument samt andel
patienter med bipoldr sjukdom som har sysselséttning i form av forvérvsarbete eller studier.
Analyserna giller om inget annat anges for alla ny- och uppf6ljningsregistreringar under
verksamhetséaret 2020. Det finns nu ocksa en oppen visning av utvalda indikatorer pa
BipoldRs hemsida. Denna ger mdjlighet att ta fram dversikter och trender pé olika nivder och
att ladda ned sammanfattad statistik och figurer.

Litium &r forstahandsalternativ for langtidsbehandling av bipolar sjukdom typ 1. Det har god
evidens som akutbehandling for mani och som aterfallsférebyggande behandling. Bipol&Rs
malsattning ar att minst 70 procent av personer med bipolar sjukdom typ 1 ska forskrivas
litium. I en nyligen genomford studie med data fran BipoldR undersoktes relationen mellan
littumprevalens pa lansniva och utfall i form av inliggningar och aterfall i skov. Studien
bekriftade att det finns ett samband mellan hég regional anvindning av littum och 1ag risk for
iterinsjuknande i skov (Skold, Rolstad et al. 2021). Féregaende ar, 2019, nadde atta lan
(Dalarna, Gotland, Halland, Uppsala, Vasternorrland, Jonképing, Ostergotland och
Stockholm) upp till malet. Under ar 2020 &r det sju lan (Uppsala, Jonkoping, Halland, Vastra
Gotaland, Stockholm, Skane och Dalarna) som nar upp till malet att minst 70 procent av
personer med bipolar sjukdom typ 1 behandlas med litium.

Andelen av de med bipolér sjukdom typ 1 som forskrivs litium skiljer sig fortfarande mellan
enskilda 14n. Av de 14n som rapporterat in data for mer &n tio patienter med bipolér sjukdom
typ 1 placerar sig alla 14n utom ett dver 60 procent. Kalmar rapporterar en lag andel men har
for fa registrerade patienter for att nagra sikra slutsatser ska kunna dras. Andelen individer
med bipolir sjukdom typ 1 som behandlas med litium ar som foregaende ar 70 procent. Detta
ar fortsatt nagot lagre dn 2018, da siffran var 72 procent.



Figur 1. Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 med litiumférskrivning
fordelat palan 2020

Uppsala (n=17)1

Jonkoping (n=59) 1
Halland (n=14)1

Vastra Goétaland (n=552)
Stockholm (n=1070) 1
Skane (n=68)

Dalarna (n=30) 1
Ostergétland (n=184) -

Kronoberg (n=30) 1

Vasternorrland (n=46) -
Orebro (n=125) 1
Kalmar (n=12) 1

o
=

(%))
o

Gotland (n=10) 1
Norrbotten (n=10) 1
Sérmland (n=10) 4
Varmland (n<10) A

Riket (n=2224) 1

70

25% 50% 75% 100%

2
=

Totalt sett ligger forskrivningen fortfarande i niva med malvardet men den 6kning som
registret rapporterat for de senaste aren har avstannat. I hela gruppen individer med bipolir
sjukdom behandlades 56 procent med litium under 2020, vilket 4r samma siffra som fér 2019.
Fordelningen uppdelat pd lan foljer, med ndgra undantag, den for bipolér sjukdom typ 1.

Eftersom registrets tackningsgrad ar 1ag i vissa regioner kompletterar vi i ar vara analyser med
data fran andra nationella register. Vi redovisar har siffror fran patientregistret och
lakemedelsregistret for 2019 och for perioden 2016-2019. Siffrorna for 2020 var inte
tillgangliga nar denna rapport skrevs. Eftersom patientregistret &nnu inte kan redovisa
subdiagnoser vid bipolar sjukdom pa ett tillfredstallande sétt redovisas har uppgifter for alla
individer med en diagnos for bipolar sjukdom (F25.0, F30.1 - F30.2, F30.8 - F31.9 och
F34.0). Det man forst kan konstatera &r att andelen patienter med litiumbehandling 2019 &r
avsevart lagre i patientregistret (40 procent) &n i BipolaR (56 procent). Tankbara forklaringar
ar en mojlig inklusionbias i BipolaR men ocksa skillnader mellan ordination och faktiskt uttag
av litium. De regioner som ar 2019 hade hogst anvandning av litium var Jamtland (51
procent), Ostergétland (48 procent), Viasternorrland (46 procent) och Gotland (46 procent). |
botten hittar vi Gévleborg (30 procent), Norrbotten (32 procent) och Varmland (33 procent).
Givet det samband som visats mellan litiumforskrivning och risk for aterfall i skov samt den
samlande litteraturen kring litiums effekt vid bipolér sjukdom ar det orovéckande att det i
flera regioner endast &r en tredjedel av patienterna med bipoléar sjukdom som har en aktiv
litiumbehandling.



Figur 2. Andel patienter med litiumforskrivning férdelat pa lan 2020
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Figur 3. Andel patienter med litiumforskrivning i patientregistret fordelat pa lan

2019
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Som en tidigare studie (Karanti, Bobeck et al. 2015) med data fran BipoldR visat ar andelen
kvinnor med litiumbehandling lagre. Andelen med litiumbehandling ligger dock pa en stabil
niva under perioden och det gar inte att se nagra tydliga trender i uttagsmaonstret.

Figur 4. Andel patienter med litiumforskrivning i patientregistret fordelat pa
kdn 2015 till 2019
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Aterfall i skov

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

Under 2020 var det endast tva lan som nadde upp till BipoldRs malniva: Jonkdping (36
procent) och Orebro (40 procent). Det ar en kraftig tillbakagang jamfort med ar 2019 da
foljande nio lan nadde malnivan: Gotland, Sormland, Jonkoping, Kalmar, Halland,
Ostergdtland, Stockholm, Kronoberg samt Jamtland/Héarjedalen. Hogst andel med aterfall i
skov under 2020 hade Sormland och Skane med en andel pa 76 respektive 69 procent. Det ar
alltsa fortsatt stora skillnader mellan Ian med lagst respektive hogst aterfallsfrekvens. Malet
att antalet skov ska understiga 40 procent &r satt for att stimulera forbattringsarbete. Att man
uppnar 40 procent ar inte i sig ett kvitto pd god vard. Om skillnader beror pa skillnader i vard,
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faktorer utanfor vardgivarens kontroll eller skillnader i hur aterfall registreras kan inte utldsas
ur registret. Pa klinik- och regionniva ér det darfor angelaget att félja upp de bakomliggande
orsakerna till skillnaderna i behandlingsutfall. Det &r vidare mer vérdefullt att analysera
tidstrender an siffran for ett enskilt ar. Vissa lan registrerar ocksa i sa lag utstrackning att
underlaget & mycket osakert.

Pa riksniva steg andelen patienter med aterfall i skov fran 40 till 47 procent 2019-2020. En
tankbar forklaring till den 6kade andelen patienter med aterfall i skov ar den pagaende
pandemin. Denna har paverkat vard och livssituation for ett stort antal manniskor och haft
negativa effekter pa psykisk halsa.

Figur 5. Andel uppfdljda patienter som aterfallit i skov de senaste 12
manaderna fordelat pa lan 2020
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Over langre tid har andelen patienter med aterfall i skov sjunkit stadigt. 2015 lag andelen pé
57 procent och den har sedan dess gatt ner varje ar. Denna trend ser ut att ha brutits 2020.
Utgar man fran data i patientregistret har andelen individer med aterfall i maniskt (F31 eller
F30.1/2/8/9) eller depressivt (F31 och F31.3/4/5/8B/8C/8D) skov sjunkit stadigt pa samma
satt sedan 2015. Andelen individer med aterfall i skov &r betydligt lagre i patientregistret.
Detta ar forvantat da troskeln for en rapporterad diagnoskod i patientregistret ar hogre &n en
retrospektiv bedémning vid ett besok i psykiatrisk ppenvard.
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Tabell 1. Andel patienter i patientregistret som aterfallit i maniska och
depressiva skov 2015 till 2019

Procent med aterfall i skov

2015
2016
2017
2018
2019

Maniska skov (F31 eller
F30.1/2/8/9)

5,6

5,4

5,2

5,2

4,9

Depressiva skov (F31 och
F31.3/4/5/8B/8C/8D)
24,1

23,9

23,7

23,2

23,1
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Patientutbildning

Patientutbildning vid bipolar sjukdom syftar till att fordjupa patientens kunskaper om
sjukdomen, 6ka patientens sjukdomsinsikt och formaga att tolka de tidiga tecknen pa
affektiva skov samt motivera patienten att f6lja 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 genomford studie med data fran BipoldR bekraftar att
patientutbildning minskar risken att terinsjukna i saval maniska, hypomana som depressiva
skov (Joas, Backman et al. 2020). BipoldRs malsattning ar att minst 45 procent av alla
patienter oberoende av alder och bipoléar underdiagnos ska ha genomgatt patientutbildning.
Andelen som nagon gang genomgatt patientutbildning lag for samtliga registrerade under
2020 pa 54 procent. Detta ar klart hogre an 2019 da motsvarande siffra var 37 procent. Pa
lansniva nar Stockholm, Kronoberg, Kalmar, Vastra Gotaland, Vasternorrland, Sérmland och
Skane upp till registrets mal pa 45 procent. Det ar gladjande att andelen patienter som
genomgatt patientutbildning dkar och i den verksamhetsenkat som registret nyligen
rapporterat om framkommer att flertalet enheter verkar erbjuda nagon form av
patientutbildning. Samtidigt ar indikatorn svartolkad. Fér manga patienter saknas uppgift om
genomford patientutbildning vilket gor att andelen som genomfort patientutbildning sannolikt
systematiskt Overskattas i indikatorn. Sarskilt tydligt ar detta for Stockholms Ian dar
direktoverforingen till registret har svarare att fanga in nekande an jakande svar.

Figur 6. Andel patienter som har erbjudits/genomgatt patientutbildning nagon
gang férdelat pa lan 2020
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Strukturerat instrument for diagnostik

I Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer for utredning och behandling av bipolar
sjukdom framhélls vikten av att arbeta strukturerat vid diagnosticeringen av bipolar sjukdom
och att den kliniska bedomningen kompletteras med en strukturerad eller semistrukturerad
intervju (t.ex. MINI, SCID-1). Under 2020 har ett strukturerat diagnostiskt instrument anvénts
som stdd 1 diagnostiken for 70 procent av alla nyregistrerade patienter. Denna siffra dr
avsevart hogre adn for 2019 da ett strukturerat diagnostiskt instrument anvéndes i 44 procent
av fallen. Bipol4R har satt som mal att 50 procent av alla nyregistrerade patienter ska ha
diagnosticerats med ett strukturerat diagnostiskt instrument som stod. Under 2020 nidde
Halland, Skane, Visternorrland, Vistra Gétaland, Stockholm, Kalmar och Ostergdtland
registrets mélniva. En svarighet med tolkningen av indikatorn &r att uppgift saknas for ménga
nyregistreringar. For sex ldn dr underlaget dessutom sa litet att inga slutsatser kan dras om
anvindningen av strukturerade diagnostiska instrument. Detta kan bero pé svarigheter att vid
registreringsbesoket faststélla om ett strukturerat diagnostiskt instrument anvénts nér diagnos
stallts tidigare. Klart 4r att det 6kar osékerheten kring hur stor andelen patienter ar déir
strukturerat diagnostiskt instrument har anvints som stdd i diagnostiken av bipolar sjukdom.

Figur 7. Andel nyregistrerade patienter 2020 dar strukturerat diagnostiskt
instrument har anvants som stod i diagnostiken av bipolar sjukdom fordelat pa
lan
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Vad giller subdiagnoser dr det fortfarande vanligast att anvénda strukturerade diagnostiska
instrument vid bipolédr sjukdom typ 2. Underlaget for schizoaffektivt syndrom och cyklotymi
ar sa litet att det inte gar att uttala sig om den faktiska anvindningen av diagnostiska
instrument vid dessa underdiagnoser.

Figur 8. Andel nyregistrerade patienter 2020 dar strukturerat diagnostiskt
instrument har anvants som stod i diagnostiken av bipolar sjukdom fordelat pa

underdiagnos
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Andel | arbete

Ytterligare en viktig indikator i BipoldR &r andelen personer i arbetsfor dlder (18—65 ar) som
har ett forvirvsarbete eller studerar. Méttet dr en viktig indikation inte bara pa individens
funktionsforméga utan dven pa den psykiatriska vardens kvalitet. Hinsyn bor dock dven tas

till utvecklingen pa arbetsmarknaden generellt. BipoldRs mélniva &r att 55 procent av

patienterna i BipoldR ska arbeta eller studera. Under 2020 hade 68 procent av patienterna 1
arbetsfor alder sysselsittning (studier eller arbete). Alla 14n som bidrar med registreringar

utom Viarmland nér upp till malnivén. Indikatorn definierades om infor 2020. Tidigare

kravdes en sysselsattningsgrad pd mer dn 50 procent for att ingd 1 tdljaren. Det &r darfor svart

att direkt jaimfora med tidigare &r. Om man tillimpar nuvarande definition lag

sysselsittningsgraden for riket pa 64 procent 2019 och 60 procent 2018. Detta dr goda nyheter

d4 mélnivan nds av 1 princip alla deltagande lan.

Figur 9. Andel patienter i aldern 18-65 ar som forvarvsarbetat eller studerat de

senaste 12 manaderna fordelat pa lan 2020
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Bipolar affektiv sjukdom medfor en dkad risk for suicidférsok och dod i suicid. Jamfort med
befolkningen i stort &r suicid 17 ganger vanligare hos personer med bipolar sjukdom
(Chesney, Goodwin et al. 2014). Suicidrisken kan dels kopplas till allmé&nna riskfaktorer for
suicid i befolkningen, dels till mer diagnosspecifika faktorer. En nyligen publicerad studie
med data fran BipolaR visade att man och individer med samsjuklighet i angestsjukdom,
beroendesjukdom och personlighetssyndrom I6pte hogre risk att dé i suicid. Aven tidigare
suicidforsok, ensamboende, affektiva skov, sluten- och tvangsvard samt fangelsedom var
riskfaktorer. En del av riskfaktorerna for suicid skilde sig mellan kénen (Hansson, Joas et al.
2018). Studien visade ocksa att riskfaktorer for suicidférsok och dad i suicid Gverlappade men
inte var helt identiska.

Figur 10. Andel patienter som under de senaste 12 manaderna gjort minst ett
suicidforsok, 2020
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Risken for suicidforsok vid bipolér sjukdom ar hégre hos kvinnor, vid insjuknande i ung
alder, om forsta skovet ar en depression och om den senaste episoden var depression. Vidare
okar risken vid samsjuklighet med angest, substanshrukssyndrom och personlighetsstorning
(Tidemalm, Haglund et al. 2014, Schaffer, Isometsa et al. 2015).

BipolaR innehaller en fraga om patienten gjort nagot suicidforsok under de senaste 12
manaderna. 2020 var andelen 2,2 procent med relativt stor variation mellan olika lan. De med
lagst andel (Varmland och Uppsala) rapporterade inga suicidforsok alls medan de med hdgst
andel rapporterade att 3 till drygt 4 procent av patienterna gjort minst ett suicidférsok de
senaste 12 manaderna (Halland, Sérmland, Skane och Vasternorrland). Ett flertal 1an har ett
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Iagt antal registreringar och for en indikator med lag frekvens kan slumpmassig variation fa
stor effekt pa nivan.

Som papekats ovan ar underlaget for bedémning utifran data i BipolaR begransat for flertalet
regioner. For att komplettera bilden visas siffror fran patientregistret. Siffrorna i BipolaR och
patientregistret Overlappar varandra men &r inte jamforbara. Redovisning i patientregistret
kraver att personen vardats for suicid under ett aktuellt ar. BipolaR fangar upp om patienten
vid ett registreringstillfalle under aret gjort nagot suicidforsok de senaste 12 manaderna. Vid
tiden for publicering av BipolaRs arsrapport for 2020 finns annu inte patientregistrets
uppgifter for detta ar.

Data fran patientregistret for 2019 avseende suicidforsok (ICD-kod X60-X84 eller Y10-Y34)
visar att i genomsnitt 1,2 procent av alla individer med en diagnos for bipolar sjukdom vardats
for ett suicidforsok under 2019. | patientregistret ses en regional spridning dar nagra regioner
(Gavleborg och Orebro) rapporterat in att farre an en procent gjort nagot suicidforsok under
2019 medan andra regioner (Halland, Jonkoping och VVarmland) rapporterat en andel pa runt 3
procent. Beroende pa om patientregistret eller BipolaR anvands for att géra jamforelser
mellan olika Ian med avseende pa forekomsten av suicidforsok i patientgruppen kan bilden
saledes se mycket olika ut.

Figur 11. Andel patienter i patientregistret som vardats for suicidforsok 2019
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Tittar vi pa utvecklingen 6ver tid for hela riket lag andelen med vard for suicidforsok pa 1,3
procent 2015. 2017 hade andelen sjunkit till 1,2 procent och den ligger kvar pa denna niva.
Denna utveckling speglar val den som observeras i Bipol4dR med skillnaden att frekvensen &ar
hogre i Bipol&R.

Tabell 2. Andel patienter i patientregistret som vardats for suicidforsok 2015-
2019

Ar Andel i procent
2015 1,3
2016 1,3
2017 1,2
2018 1,2
2019 1,2

Figur 12. Andel patienter som under de senaste 12 manaderna gjort minst ett
suicidférsok, 2016-2020
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Tidigare suicidforsok har i studier visats vara en stark riskfaktor for dod i suicid (Hansson,
Joas et al. 2018) och vi redovisar nedan ocksa frekvensen for dod i suicid (ICD-kod X60-X84
eller Y10-Y34) i riket med hjalp av data fran patient- och dodsorsaksregistret.
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Tabell 3. Antal individer per 100 000 invanare med bipolar sjukdom som dott i

suicid, 2015-2019
2015
2016
2017
2018
2019

74
53
62
58
67
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Pé foljande sidor presenteras 2020 ars data for BipoldR, det vill siga all data som matats in i
registret under det gdngna 4ret. I vissa fall presenteras data for flera ar. I dessa fall anges detta
1 figurtexten.

Registret arbetar 16pande med att underlitta inmatning av data och med kontroller av
validiteten hos data. Registret och Registercentrum Vistra Gotaland gor 16pande logiska
kontroller av data for att sdkerstdlla kvaliteten pa denna innan den redovisas och anvéinds for
kvalitetsarbete eller forskning. Vi arbetar ocksa med logiska kontroller vid inmatning for att
oka datakvaliteten.

Registret gor ocksé en arlig tackningsgradsanalys via en samkorning med Socialstyrelsens
patientregister. For att f4 med all information frin patientregistret gérs denna samkorning i
slutet av eftervarande kalenderar. De siffror for tickningsgrad som vi redovisar hér dr alltsé
baserade pé data for 2019. Unika patienter 1 BipoldR jamf6rs med unika patienter 1
patientregistret. Registreringar av unika patienter under 2019 i BipoldR jamfors med patienter
som 1 patientregistrets dppenvérdsdel diagnosticerats med bipolér sjukdom minst en gang per
ar pa samma psykiatriska klinik under 2018-2019. Denna jamforelse visar en tickningsgrad
pa 21 procent for BipoldR. Detta kan jimforas med 23,2 procent under &r 2018.
Téackningsgraden har alltsd sjunkit nadgot och detta beror bade pd ndgot farre registrerade
patienter och pa att antalet patienter 1 nimnaren fortsétter att 6ka dven under ar 2019.

Det gjordes under 2020 totalt 5 817 registreringar. Det dr 154 registreringar féarre dn
foregaende ar (5 971). Flest registreringar gjordes av vardgivare 1 Stockholm och Vistra
Gotaland. Direfter kommer Ostergdtland och Orebro lin. Dalarna, Kalmar, Virmland,
Visternorrland och Orebro lin 6kade antalet registreringar sedan 2019. Fem lin, Blekinge,
Gévleborg, Jamtland, Visterbotten och Vastmanland, registrerade inte ndgon patient under
2020.

Konsfordelningen har 1 BipoldR konsekvent varit ojamn med en hogre andel kvinnor &n mén.
Under 2020 utgjorde andelen kvinnor 63 procent av de registrerade. Jamforelser med
patientregistret bekréftar bilden att fler kvinnor &n mén far diagnosen bipolér sjukdom i
Sverige. Da internationella forskningsstudier indikerar att prevalensen av bipolér sjukdom é&r
ungefdr jaimnt fordelad mellan kénen (Merikangas, Jin et al. 2011, Patel, Virani et al. 2018)
finns det fortsatt anledning att diskutera varfor bipoldra syndrom diagnosticeras dubbelt s&
ofta bland kvinnor 1 Sverige.
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Figur 13. Alders- och kénsférdelning for registreringar 2020
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Genomsnittsaldern for de registrerade under 2020 &r omkring 50 ar. Genomsnittsaldern skiljer
sig dock mellan underdiagnoserna. Medelaldern for de med bipolar sjukdom typ 1, bipolar
sjukdom UNS och schizoaffektivt syndrom &r hdgre an medelaldern for de med bipolar
sjukdom typ 2 och cyklotymi. Medelaldersskillnaden mellan de med typ 1 och typ 2 ar knappt
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.

Tabell 4. Alders- och kénsférdelningen 2020 fér samtliga registrerade
uppdelade pa de bipolara underdiagnoserna

Subklassifikation Medelalder | Andel kvinnor (%) | Antal patienter
Typ 1l 52,8 57,0 2217
Typ 2 47,4 67,3 2490
Cyklotymi 45,6 75,0 24
UNS 52,3 64,1 829
Schizoaffektivt

syndrom 51,4 59,5 79
Total 50,3 62,7 5639
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Den kliniska bilden vid bipoldra syndrom skiftar. Vid dterkommande manier som oftast, men
inte alltid, paras med aterkommande depressioner kallas syndromet bipolar sjukdom typ 1.
Vid perioder av hypomani och dterkommande depressioner kallas tillstdndet bipolar sjukdom
typ 2. Diagnosen bipolér sjukdom UNS (utan ndrmare specifikation) beskriver
forstimningssymtom som inte ryms i typ 1 eller typ 2, exempelvis for att manierna pagétt for
kort tid. Cyklotymi &r ett tillstand dar det under minst tvé ar forekommit episoder med
hypomana symtom som inte uppfyller kriterierna for hypomani och depressiva episoder som
inte ar tillrdckligt uttalade for att motsvara egentlig depression. Om det forutom manier och
depression dven foreligger langa perioder med psykotiska symtom utan samtidig forstimning
kallas det schizoaffektivt syndrom, bipolér (eller manisk) typ. Samtliga dessa fem diagnoser
registreras i BipoldR.

Den tydliga trend som pégatt sedan 2008 med en minskande andel personer med typ 1 i
registret och en 0kande andel med typ 2 bréts under 2016. Andelen med typ 1 14g 2020 pé 39
procent vilket &r samma niva som 2016 och typ 2 utgjorde 44 procent, en 6kning med cirka 4
procent sedan 2016. Andelen med UNS har sakta minskat de senaste aren och 1ag 2020 pa 15
procent. Andelen med schizoaffektivt syndrom och cyklotymi lag kvar pé en lag niva
motsvarande 1 procent respektive mindre én 1 procent av alla registrerade under 2020. Vad
géller schizoaffektivt syndrom &r det vért att notera att endast en del av patientgruppen
registreras 1 BipoldR. Huvuddelen registreras istéllet i PsykosR.

Sammantaget visar siffrorna att diagnosfordelningen i riket fordndrats betydligt 6ver aren.
Fram till 2012 var typ 1 den vanligaste subdiagnosen men 2020 &r typ 2 den vanligaste
subdiagnosen.
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Figur 14. Andel registreringar fordelat pa bipolar subdiagnos 2009-2020.
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Vid en granskning av diagnosfordelningen mellan ldnen finns liksom 2019 tydliga skillnader.
Stockholm (44 procent), Uppsala (43 procent) och Vistra Gotaland (43 procent) har hogst
andel registrerade personer med bipolér sjukdom typ 1. Lagst andel personer med typ 1 har
Halland (24 procent), Visternorrland (22 procent), Varmland (20 procent) och Kalmar (11
procent). Andelen med bipolér sjukdom typ 1 dr mer dn dubbelt sé stor 1 ldnen med hogst
andel jamfort med de med ligst andel.

Relativt stora skillnader finns 4ven mellan ldnen avseende bipolér sjukdom typ 2 dir
Virmland (80 procent), Sérmland (66 procent) och Orebro (59 procent) har hdgst och Kalmar
(20 procent), Uppsala (23 procent) och Kronoberg (35 procent) ldgst andel.

Andelen med bipoldr sjukdom UNS skiljer sig ocksa mellan enskilda 14n. Hogst andel
aterfinns i Kalmar (35 procent), Kronoberg (35 procent) och Uppsala (66 procent). Léagst
andel har Sérmland (3 procent), Jonkdping (7 procent) och Orebro (7 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 for hypomani (4 dagar) eller mani (7 dagar). Men man kan férmoda att UNS-
kategorin ocksa anvands for att klinikern dr osdker eller inte vill ta stillning till om det ror sig
om typ 1 eller typ 2. En stor andel av personer med UNS-diagnos i ett 1&n bor darfor foranleda
en diskussion om diagnostiken. Formodligen finns det i UNS-kategorin personer vars
symtombild béttre hade passat in pé kriterierna for en typ 1- eller typ 2-diagnos.
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Figur 15. Andel registreringar per subdiagnos 2020 fordelat pa lan
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Att diagnosfordelningen kraftigt skiljer sig mellan ldnen kan indikera en diagnostisk
osidkerhet, men kan ocksa bero pé vérdens organisation. Specialiserade mottagningar
registrerar 1 hogre utstrackning 1 kvalitetsregistret. Om dessa specialiserade enheter skoter
patienter med typ 1 medan typ 2 véardas pa allménpsykiatriska enheter kommer det ge en falsk
bild av att typ 1 &r vanligare. Sannolikt indikerar dock dessa skillnader att den psykiatriska
vérden inte dr enhetlig dver landet utan skiljer sig beroende pé var patienten bor.

26



BipoldR uppmuntrar till att registret anvénds for forskning. Féljande projekt med anknytning
till BipoldR pégick under 2020.

Detta dr en genetisk studie av bipolédra syndrom. Insamlingen av data till denna studie stoddes
av NIMH och The Stanley center for research och den genomfordes vid Institutionen for
epidemiologi och biostatistik vid Karolinska Institutet. Studien stods av ett internationellt
konsortium som har gjort den hittills storsta ansatsen att studera arvet och miljons betydelse
for uppkomsten av bipoldra syndrom. Insamlingsdelen av studien avslutades i juni 2013 d&
over 6000 personer hade stillt upp och donerat blod. Ungefar tva tredjedelar av patienterna i
BipoldR som var mgjliga att inkludera samtyckte till att ingd 1 studien och 1dmnade blod. Data
fran Stanleystudien har anvénts i tre publikationer i internationella vetenskapliga tidskrifter
under 2020 (publikation 1, 2 och 4 nedan). Léds mer pa och pa

Denna studie dr en direkt fortsdttning pd Stanleystudien och stdds ocksd av The Stanley center
for research och genomfors vid Institutionen for epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet. Liksom i Stanleystudien kommer deltagarna frémst att rekryteras fran BipoldR.
Malet dr att inkludera 5000 patienter under en fyradrsperiod. SWEBIC startade med en
pilotstudie hdsten 2017 och officiellt i januari 2018.

Diagnostiken vid bipolédr sjukdom é&r fortsatt en viktig forskningsfraga. En sak som é&r
ofullstindigt utredd ar hur stabila subdiagnoser dr over tid. Detta har undersokts 1 en nyligen
publicerad studie (Larsson, Kardell et al. 2021) med hjélp av data fran BipoldR. Forfattarna
finner att en relativt stor andel av individer med bipolar sjukdom byter subdiagnos. De finner
vidare att dessa byten ar kopplade till sjukdomsforlopp och sjukdomsbild, men ocksa till hur
varden ir strukturerad. Enheter specialiserade pa bipolar eller affektiv sjukdom har farre
diagnosbyten.

Ett forskningsprojekt undersoker vilka metabola effekter ldkemedel har som ges vid bipolér
affektiv sjukdom. Den forsta studien i projektet studerade effekten av tillaggsbehandling med
atypiska antipsykotika pd BMI. Slutsatsen ér att sddan tilliggsbehandling inte dr forenad med
nagon okad risk for viktuppgang i patientgruppen som helhet (Najar, Joas et al. 2017). I en
pagéende studie undersoks hur kroppsvikt varierar stratifierat pa alder och kon 1
kvalitetsregistret jimfort med en jaimforelsekohort frdn Undersdkningarna av
levnadsforhallanden (ULF/SILC, SCB). Preliminéra resultat visar att individer med bipolar
sjukdom har hogre BMI 4n befolkningen i stort och att denna skillnad &r storst mellan 30 och
60 ars dlder. Skillnaderna &r dnnu storre hos individer som uppfyller WHO:s kriterier for
overvikt och fetma.
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BipoldR anger som mal att 70 procent av patienter med bipolér sjukdom typ 1 bor forskrivas
littum. Detta ar baserat pa att litium ar det bast dokumenterade stimningsstabiliserande
preparatet och det finns tydlig evidens for att litium har en unik suicidférebyggande effekt,
vilket gor att behandlingen &r ett kliniskt anvéndbart verktyg for att forhindra suicid (Song,
Sjolander et al. 2017). Men dr 70 procent optimalt pa gruppniva? Detta har studerats i ett
projekt dér relationen mellan littumprevalens pa ldnsniva och utfall i form av inldggningar
och aterfall 1 skov undersoktes. Studien bekréftar att det finns ett samband mellan hég
anvindning av litium pa regional niva och 1ag risk for dterinsjuknande i skov (Skold, Rolstad
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Tabell 5. Kvalitetsindikatorer 2020

Kvalitetsindikatorerna redovisas inte for farre &n 10 patienter. Namnare for indikatorerna
strukturerat diagnostiskt instrument, patientutbildning och sysselsittning innehaller inte
'uppgift saknas'. Stockholm é&r borttaget ur analysen for indikatorerna sysselséttning och
strukturerat diagnostiskt instrument.

Andel
Andel patienter Andel Andel
patienter med som patienter dar patienter
bipolar deltagit i strukturerat som Andel
Antal sjukdom typ 1 patient- diagnostiskt forvarvs- patienter
unika som behandlas | utbildning | instrument har | arbetat eller som fatt
Region | Enhet patienter | med litium (%) (%) anvants (%) studerat (%) | aterfall (%)

Psykiatri-
mottagning
Dalarna | Gagnef <10 - - - - -

Psykiatri-
mottagning
Ludvika 29 100.0 27.6 0.0 38.1 48.3

Psykiatri-
mottagning
Rattvik 17 714 11.8 40.0 66.7 52.9

Psykiatriskt
mottagnings-
team Malung 13 50.0 23.1 100.0 60.0 46.2

Psykiatriskt
mottagnings-
team Mora <10 - - - - -

Vuxen-
psykiatriska
Oppenvarden
Gotland | Visby <10 - - - - -

Affecta
Psykiatri-
Halland | mottagning <10 - - - - -

TINA-mottag-
ningen 24 100.0 0.0 94.4 85.0 83.3

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
Falkenberg 28 66.7 19.2 100.0 66.7 28.6

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
Laholm <10 - - - - -

Psykiatriska
kliniken
Jon- Varnamo
koping | sjukhus 54 78.9 9.8 0.0 82.4 18.5
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Psykiatriska
mottag-
ningen Eksjo

<10

Psykiatriska
mottag-
ningen Nassjo

45

78.6

15.4

100.0

55.9

53.3

Psykiatriska
mottag-
ningen
Tranas

36

86.4

33.3

60.0

16.7

Psykiatriska
mottag-
ningen
Vetlanda

19

100.0

26.7

33.3

75.0

78.9

Kalmar

Psykiatrisk
mottagning
Vimmerby/
Hultsfred

28

33.3

50.0

0.0

66.7

60.7

Psykiatrisk
mottagning
Vastervik

85

55.6

54.1

58.8

53.3

48.2

Krono-
berg

Allman-
psykiatrin
enhet 1 Vaxjo

89

70.8

64.9

100.0

68.5

46.1

Allman-
psykiatriska
mottag-
ningen
Ljungby

20

333

50.0

72.7

20.0

Aldre-
psykiatriska
enheten
Vaxjo

<10

Norr-
botten

Nar-
psykiatrin
Boden

<10

Skane

Allman-
psykiatrisk
mottagning
Angelholm

62

50.0

58.1

66.7

62.5

75.8

BUP Team
Psykos
Bipolara
tillstand Lund

<10

Mottagning
Aldrepsykiatri
Helsingborg

48

62.5

38.1

50.0

43.8

Psykiatrisk
mottagning 1
Lund

<10

Psykiatrisk
mottagning 2
Lund

22

100.0

47.6

100.0

73.7

63.6

Vuxenpsyk
Hassleholm
Oppenvard

<10
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Vuxenpsyk
Kristianstad
Oppenvérd

19

83.3

68.8

76.9

36.8

Vuxen-
psykiatri-
mottagning
bipolar
Malmo

36

62.5

25.0

100.0

73.5

86.1

Vuxenpsykia-
trimottagning
Ystad

44

75.0

45.5

100.0

75.0

79.5

Stock-
holm

Affektiv
mottagning
Globen

10

100.0

50.0

0.0

50.0

Affektiv
mottagning
Rosenlund

<10

Affektiva
mottag-
ningen M 59
Stockholm

470

78.1

92.8

81.2

67.7

42.1

Affektiva
mottag-
ningen,
Psykiatri
Nordvast
Stockholm

62

73.3

100.0

80.0

27.4

Aleris
Psykiatri
Danderyd
allméan-
psykiatri

129

62.3

66.7

50.0

90.0

37.2

Aleris
Psykiatri Kista
allman-
psykiatri

56

25.0

100.0

75.0

69.6

62.5

Aleris
Psykiatri Kista
Unga Vuxna

<10

Aleris
Psykiatri
Lidingo
alllman-
psykiatri

66

40.0

92.9

100.0

76.9

51.5

Aleris
Psykiatri
Lotsa

<10

Aleris
Psykiatri
Rinkeby

65

42.9

89.5

100.0

27.7

50.8

Aleris
Psykiatri
Spanga
allman-
psykiatri

66

50.0

90.5

83.3

79.5

57.6
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Aleris
Psykiatri Taby
allman-
psykiatri

31

100.0

75.0

66.7

77.8

32.3

Aleris
Psykiatri Taby
psykos

<10

Aleris
Psykiatri
Vallentuna

37

41.7

0.0

100.0

51.4

Aleris
Psykiatri
Akersberga
allmén-
psykiatri

30

37.5

81.8

85.7

100.0

33.3

Behandlings-
enheten

103

84.0

98.6

100.0

65.2

27.2

Capio
Psykiatri
Stockholm -
Oppenvard

24

80.0

40.0

50.0

100.0

54.2

Mott for
psykossjd
Alviks Strand

<10

Mott for
angestsjd och
personlighets

syndrom
Alvik

<10

Mottagning
for adhd I S:t
Eriksplan
Stockholm

<10

Mottagning
for affektiva
sjukdomar Il
S:t Eriksplan

37

100.0

100.0

100.0

100.0

75.7

Mottagning
for unga
vuxna Globen

<10

Mottag-
ningen for
affektiva
sjukdomar 1
S:t Eriksplan

516

72.4

76.0

60.0

77.4

32.0

Mottag-
ningen for
Affektiva
sjukdomar
Alvik

94

94.1

42.9

82.5

53.2

Neuro-
psykiatriska
enheten

<10

Prima Vuxen-
psykiatri
Lilieholmen

112

70.0

100.0

100.0

83.5

66.1
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PVE Enskede-
Arsta-Vantér

59

86.7

100.0

100.0

82.4

52.5

PVE
Sédermalm

<10

Sydgardens
Rehabenhet
Sodertdlje

<10

WeMind
Psykiatri
Haninge

215

58.9

83.5

45.5

73.7

56.3

WeMind
Psykiatri
Nacka

38

77.8

56.2

0.0

84.6

28.9

WeMind
Psykiatri
Nyndshamn

39

50.0

63.2

20.0

65.4

76.9

WeMind
Psykiatri
Tyreso

48

42.1

100.0

78.9

31.2

WeMind
Psykiatri
Varmdo

30

50.0

58.3

25.0

77.8

56.7

Aldrepsykiat-
riska enheten

40

54.5

95.2

15.0

Sérm-
land

Psykiatriska
mottagning-
en Eskilstuna

<10

Psykiatriska
mottagning-
en Nykoping

19

75.0

57.9

100.0

81.8

94.7

Psykiatriska
mottagning-
en Strangnas

<10

Uppsala

Balsta
psykiatri-
mottagning

<10

Enkopings
psykiatri-
mottagning

15

100.0

16.7

50.0

75.0

57.1

Aldre-
psykiatriska
Oppenvards-
teamet

18

85.7

18.2

0.0

38.9

Varm-
land

Psykiatrisk
Oppenvard
Hagfors
Torsby

14

50.0

10.0

53.8

57.1

Vaster-
norrland

Affektiv
mottagning B
Sundsvall

159

61.8

51.3

83.7

67.2

59.1

Psykiatrisk
mottagning
Harndsand

30

60.0

10.3

100.0

55.0

76.7

Psykiatrisk
mottagning
Kramfors

10

60.0

100.0

55.6

70.0
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Psykiatrisk
mottagning
Sollefted

<10

Psykiatrisk
mottagning
Ornskéldsvik

11

100.0

90.9

25.0

50.0

100.0

Vastra
Gota-
land

Bipoldarmot-
tagning
Goteborg

740

72.3

57.1

71.9

66.0

51.7

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Backefors

42

82.4

21.4

60.0

72.0

54.8

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Centrum
Boras

335

64.7

47.6

23.1

55.9

41.1

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Falkoping

20

40.0

68.4

80.0

70.6

90.0

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Lerum

<10

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Mark Skene

<10

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Skoévde

88

77.8

19.5

78.9

64.8

65.9

Vuxen-
psykiatrisk
mottagning
Vanersborg

24

66.7

8.3

50.0

85.7

50.0

Oppen-
psykiatrisk
mottagning
Ale Alvingen

<10

Oppen-
psykiatrisk
mottagning
Stenungsund

13

80.0

0.0

0.0

80.0

53.8

Orebro

Affektiv-
mottagning
Orebro

382

60.8

30.9

80.0

67.5

39.6

Oster-
gotland

Capio
Psykiatri
Linkdping

121

64.6

27.3

0.0

68.8

38.8

Capio
Psykiatri
Norrképing

136

50.0

30.8

0.0

61.7

41.9
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Citymottag-
ningen
Norrképing

<10

Prima Vuxen-
psykiatri
Norrkdping

<10

Psykiatriska
kliniken
Motala-
Mjolby

181

72.4

37.2

60.0

55.5

42.8

Psykiatriska
mottag-
ningen

37

100.0

25.8

0.0

77.3

22.2

Oppenvards
mottagning
Linkoping

<10

Oppenvérds
mottagning
Mjoélby

19

75.0

0.0

100.0

77.8

84.2
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Bipol4R drevs under 2020 av en arbetsgrupp bestdende av en registerhéllare, en bitrddande
registerhéllare, en statistiker (fram till och med juni 2020), en administratdr och en
koordinator. Dessa personer arbetar alla deltid med registret. Till hjdlp har BipoldR en
styrgrupp som representerar brukare samt olika professioner och verksamheter 1 landet.

Registerhéllare dr Mikael Landén, overldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
professor i psykiatri vid Goteborgs universitet. Registerhallarens roll (enligt stodfunktionen
for nationella kvalitetsregister, www.kvalitetsregister.se) dr att vara huvudansvarig for
registrets utveckling och drift. Registerhallaren ska vara vél forankrad i berérda professioner
och ha eventuella specialistforeningar/sektioner bakom sig, samt ha ingadende kunskaper om
registrets innehall, funktionalitet och resultat och kunna foretrada registret i olika
sammanhang lokalt och nationellt (och i vissa fall internationellt), exempelvis 1 kontakterna
med kompetenscentra och for kvalitetsregistren styrande och stddjande organ.
Registerhdllaren ska dessutom vara orienterad i de regelverk som finns inom
kvalitetsregisteromradet.

Bitrddande registerhdllare for BipoldR under 2020 var Erik Palsson, docent i
neurofarmakologi, anstélld vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet. Den
bitrddande registerhallarens uppgift ar att leda och utveckla den operativa verksamheten, samt
tillsammans med registerhéllare och styrgrupp delta i den strategiska utvecklingen av
registret. Den bitrddande registerhallaren fungerar ocksd som officiell representant for
registret vid de tillfdllen dé registerhallaren ar forhindrad att ta den rollen.

Statistiker for BipoldR under 2020 (fram till och med juni manad) var Mathias Kardell, fil.
kand. i statistik och dataanalys, anstélld vid Sahlgrenska Akademin, G6teborgs Universitet.

Sekreterare och administrator 1 BipoldR under 2020 var Anne Snellman, anstélld vid
Sahlgrenska Akademin, G6teborgs Universitet.

BipoldRs koordinator under 2020 var Annika Blom. Hon ar kontaktperson for alla anvandare
av registret och foreldser om registrets funktion och anvéindningsomradden. Annika Blom
arbetar som sjukskdterska vid Bipoldrmottagningen i Goteborg,

BipoldR har en styrgrupp vars roll (enligt stodfunktionen for nationella kvalitetsregister
www.kvalitetsregister.se) dr att som helhet, utover adekvata specifika medicinska
kompetenser, ocksa ha relevant tvarvetenskaplig kompetens och kunskap avseende statistik
och 1 hur data kan anvindas i forbéttringsarbete. Styrgruppen ska dven vara forankrad i
eventuella specialistforeningar/sektioner. I samarbete med deltagande kliniker ska styrgruppen
utforma registrets innehéll och design, gora registret anvandbart for forbattringsarbete och
arbeta med forbattring av registrets datakvalitet. Under 2020 ingick f6ljande personer i
BipoldRs styrgrupp:
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e Registerhallare Mikael Landén

e Kristina Lindwall-Sundel som &r ldkare och specialist 1 psykiatri samt styrelseledamot
i professionsforeningen Svenska Séllskapet for BipoldR Sjukdom, undersektion till
Svenska Psykiatriska Foreningen

e Annika Blom, koordinator for BipoldR och sjukskoterska vid Bipoldrmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Magnus Jansson, psykolog vid Kungélvs sjukhus (fram till mars 2020)

e Simone Gynnemo, brukarrepresentant och ordférande i Riksforbundet Balans

e Axel Nordenskjold, dverlikare och registerhallare for Kvalitetsregister ECT, Orebro

e Bo Runeson, professor 1 psykiatri vid Karolinska institutet i Stockholm och tidigare
registerhallare for BipoldR

e Mattias Agestam, dverldkare och IT-expert, Stockholm

e Lisa Vesterberg, dverlikare i Ostersund (fram till mars 2020)

e Ursula Werneke, docent vid Umea Universitet och 6verlidkare vid Sunderby sjukhus.

BipoldR ir anslutet till Registercentrum Vistra Gotaland.

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet, CPUA, for registret dr regionstyrelsen i Vistra
Gotalandsregionen.
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