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Bipol&R ér ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister som arbetar for béttre behandling och
uppfoljning av personer med bipoldr affektiv sjukdom. Registret har idag 100 aktiva anslutna
enheter som under 2021 gjorde 8 230 registreringar i BipoldR. Registret innehaller for
nédrvarande registreringar for over 25 000 unika individer sedan starten 2004. Registrets
framsta syfte dr att vara ett verktyg for kvalitetsforbéttring inom den psykiatriska vérden.
BipoldR tillhandahaller i detta syfte ett antal kvalitetsindikatorer. Fem av dessa redovisas pa
Varden i Siffror (ViS):

Andel patienter med aterinsjuknande i affektivt skov de senaste 12 ménaderna
Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 som behandlas med litium

Andel patienter som genomfort patientutbildning

Andel patienter dar ett strukturerat instrument anvénts som stdd vid diagnostik
Andel patienter som ar i1 sysselsdttning 1 form av arbete eller studier

Ett storre urval av indikatorer visas ocksa pa registrets hemsida.

BipoldR har satt som mal att andelen patienter i registret som &terfallit 1 affektivt
sjukdomsskov de senaste 12 manaderna ska understiga 40 procent. Malet ar satt for att
stimulera forbéttringsarbete och siffran i sig utgér inte ett kvitto pa béttre eller simre vard.

Under 2021 uppndddes malet i tre regioner av de sexton som rapporterat in underlag, jaimfort
med 2020 di malet ndddes for tva regioner. For registret i sin helhet uppgick andelen som
aterfoll 1 nagot affektivt skov under 2021 till 46 procent jamfort med 47 procent foregédende
ar. Det ér fortfarande en betydande spridning mellan regionerna avseende andelen patienter
som aterinsjuknar i skov. De regioner med hogst andel aterfall 1 skov hade 2021 néstan tre
ganger hogre andel dn de regioner som lag lagst. Skillnaden mellan regioner kan avspegla
skillnader 1 patientunderlag och 1 hur sjukdomsskov definierats, varfor direkta jimforelser inte
sjalvklart blir rattvisande. Mer vardefullt &n att jamfora resultat mellan regioner &r darfor att
studera trender over tid for regioner och kliniker.

En viktig kvalitetsindikator dr andelen patienter med bipoldr sjukdom typ 1 som behandlas
med litium. Mélet for detta dr 1 BipoldR satt till 70 procent. De senaste aren uppnaddes
malnivan, men 2021 innebar ett negativt trendbrott, da férskrivning av litium till patienter
med bipoladr sjukdom typ 1 endast uppgick till 56 procent av patienterna, jamfért med 70
procent under 2019 och 2020. Aven hir &r spridningen stor mellan regionerna.

Patientutbildning, eller psykopedagogisk intervention, ar ett viktigt komplement till
lakemedelsbehandling som redskap for att forebygga aterfall efter ett maniskt eller depressivt
skov. I Svenska Psykiatriska Féreningens riktlinjer for bipolar sjukdom rekommenderas
darfor att alla patienter erbjuds grundliaggande psykopedagogisk behandling. BipoldR
redovisar andelen patienter som nadgon gang genomfort patientutbildning for bipolér sjukdom
och malséttningen &r att minst 45 procent av alla patienter ska ha genomfort sadan utbildning,
oberoende av élder och bipolédr underdiagnos. Denna malniva har satts i samsyn med
registrets anvandare och ska ses som en initial niva som sedan successivt bor hojas. Andelen



som ndgon gang genomgétt patientutbildning uppgick till 64 procent 2021. Detta dr en fortsatt
positiv utveckling och en 6kning jamfort med foregdende &r da 54 procent hade genomfort
patientutbildning. Ett forbehall 4r att andelen svar med “uppgift saknas™ &r hog, vilket
forsvarar tolkningen av utfallet.

Det finns fortsatt stora skillnader 1 fordelningen av bipoldra underdiagnoser mellan de olika
regionerna, vilket indikerar en diagnostisk osdkerhet. Sdkerheten 1 diagnosséttning har
beskrivits 0ka vid anvindning av strukturerade eller semistrukturerade instrument, vilket
bland annat visats i ett forskningsprojekt dir data fran BipoldR anvints. Registrets malniva ér
satt till 50 procent, vilket nu 6verskrids med god marginal. Under 2021 anvéndes
strukturerade instrument for 82 procent av de nyregistrerade patienterna. Detta &r en fortsatt
positiv utveckling med en 6kning frén 70 procent sedan foregaende ar. Tolkningen av
indikatorn kompliceras dock av att en relativt hog andel av registreringarna anger “uppgift
saknas” for indikatorn.

Ytterligare en viktig indikator i BipoldR &r andelen personer i arbetsfor lder (18—65 &r) som
ar 1 arbete eller studerar. Méttet ger en indikation pa savél individens funktionsforméiga som
den psykiatriska vardens kvalitet. Mélet dr att 55 procent av patienterna i BipoldR ska vara i
arbete eller studera. Under 2021 uppndddes detta mal da hela 71 procent av patienterna i
arbetsfor alder var i arbete eller studerade, vilket &r en 6kning jamfort med foregdende ar da
motsvarande siffra var 68 procent.



Bipolér sjukdom ér en kronisk psykisk sjukdom, karakteriserad av affektiva episoder;
forskjutningar i stimningsléget i form av mani/hypomani, depression eller en blandning av
symtom fran dessa tillstand. Sjukdomen debuterar ofta i de sena tonéren eller i tidig vuxen
alder och livstidsprevalensen for bipoldr sjukdom dr omkring 2 procent. Med adekvat
behandling kan ménga drabbade uppna en stabilitet i sjukdomen, undvika allvarliga
aterinsjuknanden och pa sikt aterfa en god funktion, medan en majoritet aterinsjuknar utan
adekvat behandling. Det dr dérfor av yttersta vikt att patienter med bipolér sjukdom far
tillgang till evidensbaserad behandling.

Det nationella kvalitetsregistret for bipolér sjukdom, BipoldR, tillkom ar 2004 med syfte att
forbattra vardkvaliteten for patienter med bipolér sjukdom 1 Sverige. De flesta enheter i
Sverige som behandlar patienter med bipoldr sjukdom &r anslutna till registret. BipoldR
omfattar patienter med bipolédr sjukdom med f6ljande undergrupper: Bipolar sjukdom typ 1,
bipolar sjukdom typ 2, bipolar sjukdom UNS (utan ndrmare specifikation), cyklotymi och
schizoaffektivt syndrom av bipolér typ. Epidemiologiska data insamlas vid baseline och vid
arliga uppfoljningar registreras longitudinella data rérande behandling och forlopp.
Medverkan i registret &r frivillig for patienten.

Att utvédrdera virdens insatser och resultat dr centralt for all verksamhet som har ambitionen
att forbattras. BipoldR tillhandahaller redskap for lokal och regional verksamhetsutveckling
och nationell kvalitetsutvéirdering av varden for personer med bipolér sjukdom. Med data fran
registret kan vardgivare och vardbestéllare kontinuerligt utvirdera den vard som ges och folja
upp sina resultat i forhallande till andra vardgivare och till nationella riktlinjer. De kan ocksa
folja hur den egna verksamheten utvecklas over tid.

Indikatorerna i BipoldR ska dterspegla foljsamhet till evidensbaserade insatser och nationella
riktlinjer for vard av personer med bipolér sjukdom och utvecklas i samverkan med
vérdpersonal, huvudmén och patienter. En malsdttning &r att kvaliteten pa varden ska vara
likvirdig. Med hjilp av BipoldR kan regionala eller lokala avvikelser identifieras. Statistik
fran BipoldR kan identifiera och belysa nationella trender.

BipolédRs statistik ska vara léttillganglig. De viktigaste indikatorerna nis via registrets ppna
statistikvisning pa registrets hemsida, ddr man kan skapa figurer och tabeller for ett antal
indikatorer pa nationell, regional eller enhetsniva. BipoldR levererar statistiska underlag till
mottagningar som bedriver forbéttringsprojekt. Vi vilkomnar kontakt med enheter som
onskar ta del av fordjupad statistik genom skridddarsydda datauttag.

Registrets koordinator Annika Blom besdker mottagningar i hela landet, informerar om
BipoldR och ger exempel pd framgangsrika forbattringsprojekt.

BipoldR samverkar med patientféreningen Riksforbundet Balans, Svenska Sallskapet for
Bipolér Sjukdom, som &r en underavdelning i Svenska Psykiatriska Féreningen, och det
nationella programomradet for psykisk hélsa. Syfte ér att fortsatt 6ka anvéindbarheten av
registret. BipoldR samverkar 4ven med Ovriga psykiatriska kvalitetsregister i gemensamma
frégor.

Vidare anordnar vi BipoldR-dagen, en arlig kunskapsdag for alla anvéndare av registret. Detta
ar det storsta nationella métet for bipoldra syndrom och samlar omkring 250 deltagare. Motet



holls digitalt under 2021 pa grund av pandemin, men vi planerar att genomfora det som
fysiskt mote under 2022. BipoldR-dagen ér ett uppskattat tillfdlle for de som arbetare med
registret att motas.

En del i att vara kunskapsférmedlare dr att informera om forskningsresultat. En rad
forskningsprojekt bedrivs med hjélp av registret och en nirmare redogorelse for dessa
aterfinns 1 slutet av rapporten. Ni dr ocksa vdlkomna att kontakta bitrddande registerhéllare
Lydia Melchior for mer information om pagaende forskningsprojekt.



Kvalitetsindikatorer i BipolaR

Viérden i siffror (ViS) ar regionernas gemensamma samlingsplats for 16pande publicering av
data kring hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Bipol4dR forser ViS med utdata for
ett urval variabler som dr viktiga for vardprocesser och behandlingsresultat. Vi presenterar hir
analyser av de fem indikatorer som inkluderas i ViS. Dessa dr litiumbehandling vid bipoldr
sjukdom typ 1, aterfall i sjukdomsskov, patientutbildning, anvindande av strukturerade
diagnostiska instrument samt andel patienter som dr i arbete eller studerar. Analyserna géller,
om inget annat anges, for alla ny- och uppfdljningsregistreringar under 2021.

BipoldR har ocksa en visning av ytterligare utvalda indikatorer som nas via registrets
hemsida. Visningen dr 6ppen for alla. Dér ges mdjlighet att ta fram oversikter och trender pa
olika nivaer (nationell, regional och lokal) samt att ladda ner statistik och grafer.

Litiumbehandling vid bipolar sjukdom typ 1

Litium har god evidens som behandling for mani och som éterfallsforebyggande behandling
och utgor forstahandsalternativ for langtidsbehandling av bipoldr sjukdom typ 1. I en studie
(Skold, Rolstad et al. 2021) undersoktes med data fran Bipol4R relationen mellan
littumanvéndande pa regional niva och utfall 1 form av aterfall i sjukdomsskov och férekomst
av inneliggande vérd. Studien kunde bekréfta att det fanns ett samband mellan hog
anvandning av litium och ldgre risk for aterinsjuknande i skov.

BipoldRs malséttning ar att minst 70 procent av patienter med bipolér sjukdom typ 1 ska
behandlas med litium. P4 riksnivé har detta uppnétts under de senaste aren. Nivén har legat pé
just 70 procent 2019 och 2020. 2021 ser vi ett negativt trendbrott dir endast 56 procent av
patienterna med bipoldr sjukdom typ 1 behandlas med litium. Fem regioner (Kronoberg,
Dalarna, Visternorrland, Sormland, Jonkdping) nddde mélet att minst 70 procent av patienter
med bipoldr sjukdom typ 1 behandlas med litium, jimfort med 2020 da malet naddes av sju
regioner.

83

Kronoberg (n=18) 1
Dalarna (n=47) 1

]
]

Vasternorrland (n=43) A

Sérmland (n=11) 1

‘
o
~
w

Jonkoping (n=64) 4

Skane (n=82) 1

Vastra Gotaland (n=573) 1
Ostergétland (n=180) A
Orebro (n=100) 1
Jamtland (n=22) 1
Gotland (n=103) 1
Stockholm (n=2531) 1
Halland (n<10)

Kalmar (n=10) 4

(o2}
©

o

w
~
o

[
w

a
.‘
w
S
[
©

Uppsala (n=10) 1
Varmland (n<10) -
Riket (n=3790) 1

56

25% 50% 75% 100%

<
=

Figur 1. Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 med litiumbehandling férdelat pa regioner, 2021.



Andelen patienter med bipolér sjukdom typ 1 som behandlas med litium skiljer sig stort
mellan regionerna. Av de regioner som rapporterat in data for mer 4n tio patienter med bipolar
sjukdom typ 1 varierar denna andel mellan 50 procent och 83 procent. Den 6kade
registreringen fran region Stockholm ger genomslag pd nationell niva. Stockholm har genom
direktoverforing okat registreringar av patienter med bipoldr sjukdom typ 1 fran 1070
patienter 2020 till 2531 patienter 2021. Samtidigt har andelen patienter i denna grupp som
behandlas med litium sjunkit fran 71 till 50 procent. Sannolikt avspeglar detta att det finns en
skillnad i1 vérden av de patienter som registreras manuellt och de som kan fangas upp genom
direktoverforing fran journalsystemen.

Andelen kvinnor med bipolér sjukdom typ 1 och littumbehandling 4r 1 Bipol4R lagre (53
procent) dn motsvarande andel bland mén (61 procent), vilket dr i linje med vad en tidigare
studie (Karanti, Bobeck et al. 2015) visat. Det finns inget stod for att litium skulle vara en
mindre ldmplig behandling f6r kvinnor 4n mén utifran respons, varfor dessa skillnader &r
virda att uppmirksamma.

Om man tittar pa data for litiumanvandning i hela gruppen patienter med bipoldr sjukdom,
oavsett diagnostisk undergrupp, behandlades 52 procent med litium under 2021. Aven detta
utgor en minskning, men mindre dramatisk, jimfort med 2020 d& motsvarande andel var 56
procent.
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Figur 2. Andel patienter med bipolar sjukdom, oavsett underdiagnos, med litiumbehandling fordelat pa
regioner, 2021.

Aterfall i affektivt skov

Den viktigaste malséttningen med stimningsstabiliserande lidkemedelsbehandling, och 6vrig
sjukvardande behandling vid bipoldr sjukdom, &r att férhindra &terinsjuknande 1 bipoléra
sjukdomsepisoder. De kan utgéras av maniska, hypomana, depressiva eller blandade skov. Att
forhindra aterinsjuknande minskar patienternas lidande, minskar risken for suicid och 6kar



patienternas mdjlighet att pa sikt aterfd full funktionsniva. Av dessa skil dr andelen patienter
med 4terfall i sjukdomsskov de senaste 12 ménaderna ett av de viktigaste utfallsmatten i
BipoldR. Malnivan dr att hogst 40 procent av patienterna i registret ska ha aterfallit 1
sjukdomsskov under det senaste dret. En 1ag eller sjunkande andel patienter med aterfall i
affektiva sjukdomsskov ér en indikator som kan signalera god eller forbéttrad psykiatrisk vérd
och forbdttrat omhéndertagande. En stigande andel patienter med dterfall kan pa motsatt vis
indikera en forsdmring i vrd och omhindertagande av patientgruppen.

Under 2021 nadde endast tre regioner upp till malnivan; Uppsala (23 procent), Jamtland (36
procent) och Gotland (38 procent). Under 2020 nidde tva regioner (Jonkoping och Orebro)
malnivan. Hogst andel patienter som aterfoll 1 sjukdomsskov sags 1 S6rmland (67 procent)
och Skane (66 procent). For Sérmland ses dndé en positiv trend, da andelen som
aterinsjuknade i skov under 2020 uppgick till 76 procent.
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Figur 3. Andel patienter som aterinsjuknat i skov de senaste 12 manaderna fordelat pa regioner, 2021.

Malet att andelen patienter som aterinsjuknar i skov ska understiga 40 procent &r satt for att
stimulera forbattringsarbete. Siffran 1 sig ska inte ses som ett kvitto pd vardens kvalitet. De
uppmidtta skillnaderna kan bero pa ett flertal faktorer, av vilka endast en del &r under
vardgivarens kontroll.

Vad som utgor ett sjukdomsskov definieras retrospektivt av patienter och kliniker i samband
med registrering. Det behdver inte rora sig om sjukdomsskov som medfor forandrad
behandling eller inneliggande vard. Lokala och regionala skillnader i hur skov definieras kan
dérfor bidra till vissa av de skillnader som ses. Likasa kan skillnader i patientunderlag bidra
till de uppmatta skillnaderna mellan regionerna. P& regional och lokal nivé &r det darfor
angelédget att folja upp de bakomliggande orsakerna till skillnader i behandlingsutfall. Det ar
vidare mer vérdefullt att analysera tidstrender an siffran for ett enskilt ar. De regioner som har
fa registreringar har ett mer osédkert underlag for sddana analyser.
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P& riksniva uppgér andelen patienter med aterfall 1 skov under 2021 till 46 procent, vilket ar
visentligen ofordndrat jAmfort med 2020 da resultatet var 47 procent. Andelen som
aterinsjuknar skiljer sig mellan de bipoldra underdiagnoserna. Av patienter med bipolar
sjukdom typ 1 éterinsjuknade 42 procent i sjukdomsskov, jamfort med 54 procent av patienter
med bipolédr sjukdom typ 2.

Patientutbildning

Patientutbildning, eller psykopedagogisk intervention, vid bipolér sjukdom syftar till att
fordjupa patientens kunskaper om sjukdomen, dka hennes sjukdomsinsikt och férmaga att
detektera och tolka tidiga tecken pa affektiva skov. Utbildningen ska ocksa genom 6kad
kunskap bidra till motivation att f6lja behandlingsrekommendationer avseende exempelvis
stimningsstabiliserande likemedelsbehandling. Det finns forskningsstod for att
patientutbildning vid bipoldr sjukdom kan minska frekvens och duration av skov (Colom,
Vieta et al. 2003, Bond och Anderson 2015). En studie med data frén Bipol4dR bekréiftar att
detta giller dven for svenska forhdllanden. Genomgangen patientutbildning var associerad
med minskad risk for maniska, hypomana och depressiva skov (Joas, Backman et al. 2020).

Malsittningen 1 BipoldR &r att minst 45 procent av patienterna med bipolar sjukdom ska ha
genomfort patientutbildning. Denna malniva har satts 1 samsyn med registrets anvindare och
ska ses som en initial nivd som sedan successivt bor hojas 1 takt med att nyligen
diagnosticerade patienter erhéller insatsen. Andelen som nadgon gang genomfort
patientutbildning lag pa riksniva pa 64 procent under 2021. Detta ar en fortsatt okning jamfort
med 2020 da motsvarande siffra var 54 procent. Pa regional niva uppnar sex av 16 regioner
(Stockholm, Gotland, Kalmar, Kronoberg, Vistra Gotaland och Visternorrland) malnivan.
Direktoverforing fran journalsystem till BipoldR har for Stockholm och Gotland medfort att
data blir svértolkade, da direktoverforingen till registret har svédrare att finga in nekande dn
jakande svar. Om data fran Stockholm och Gotland exkluderas ur analysen sjunker andelen 1
riket som genomfort patientutbildning till 43 procent. Motsvarande siffra for 2020 uppgick till
42 procent.
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Strukturerat instrument for diagnostik

I Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer for utredning och behandling av bipolér
sjukdom framhélls vikten av att arbeta strukturerat i den diagnostiska processen. I detta syfte
rekommenderas att den kliniska bedomningen kompletteras med en strukturerad eller
semistrukturerad intervju, exempelvis MINI eller SCID-1. Utdver att bidra till en sékrare
diagnostik avseende bipoldr diagnos och subdiagnos dr anvdndandet av strukturerade
instrument ett sitt att finga upp samsjuklighet i patientgruppen. BipoldR har satt som mal att
50 procent av alla nyregistrerade patienter ska ha utretts med ett strukturerat instrument 1
samband med det diagnostiska forfarandet.

Under 2021 har ett strukturerat diagnostiskt instrument anvénts som stod i diagnostiken for 82
procent av alla nyregistrerade patienter. Denna siffra dr hogre édn foregdende ar. Motsvarande
siffra var 70 procent 2020 och 44 procent 2019. Under 2021 nadde alla regioner utom en
malnivan. Detta géller regioner som nyregistrerat minst tio patienter. En svarighet med
tolkningen av indikatorn &r att uppgift saknas vid ménga nyregistreringar. For fem regioner ér
underlaget dessutom sa litet att inga slutsatser kan dras om anvindningen av strukturerade
diagnostiska instrument. Detta kan bero pé svarigheter att vid besoket som ar underlag for
registrering faststélla om ett strukturerat diagnostiskt instrument anvénts d4 diagnosen
stélldes, kanske manga ar tidigare. Klart dr att det 6kar osékerheten kring hur stor andelen
patienter dr dér ett strukturerat diagnostiskt instrument anvints som stdd i diagnostiken av
bipolar sjukdom.
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Figur 5. Andel nyregistrerade patienter dar strukturerade diagnostiska instrument anvants som stod i
diagnostiken av bipolér sjukdom, férdelat pa regioner, 2021.

Ser man till de bipoldra subdiagnoserna ses inte ldngre négra storre skillnader mellan
anvandandet av strukturerade diagnostiska instrument och utfall 1 form av bipolér
underdiagnos, utifrdn rapporteringen till BipoldR. Underlaget avseende cyklotymi &r sé litet
att det inte gar att uttala sig om den faktiska anvéindningen av diagnostiska instrument som
utmynnat i denna diagnos.
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i diagnostiken av bipolar sjukdom, fordelat pa underdiagnos.
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Andel i arbete

En viktig indikator i BipoldR &r andelen personer i arbetsfor lder (18—65) som haft ett
forvérvsarbete eller studerat den senaste tolvmanadersperioden. Mattet dr en indikation pé
individens funktionsforméga, men &ven pa den psykiatriska vardens kvalitet. Bipol4dR har satt
som malniva att minst 55 procent av patienterna i arbetsfor dlder ska vara i arbete eller
studera. Hansyn bor hér tas till utvecklingen pa arbetsmarknaden generellt och data frén
Bipol4R sittas 1 relation till exempelvis arbetsloshetssiffror.

Under 2021 uppnaddes malet da 71 procent av patienterna var i arbete eller studerade. Detta
ar en 0kning jamfort med foregaende ar d4 motsvarande siffra var 68 procent. 2021 dr det
forsta ar da alla regioner som bidrar med registreringar uppnar malet, vilket &r en god nyhet.
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Figur 7. Andel patienter i aldern 18-65 ar som forvarvsarbetat eller studerat de senaste 12 manaderna
fordelat pa region, ar 2021.
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Samsjuklighet

For att uppna ett gott behandlingsresultat och god funktion for patienter med bipolér sjukdom
ar det av vikt att beakta eventuell samsjuklighet. Andelen patienter med kliniskt signifikant
samsjuklighet har i studier av personer med bipolér sjukdom uppmitts till runt 65 procent
(McElroy et al, 2001). Sannolikt foreligger samtidigt savél en dverdiagnostik som en
underdiagnostik av samsjuklighet och den sanna forekomsten &r inte kénd, utan beror pa hur
sadan utreds och definieras. I Bipol&dR skiljer sig rapporteringen av samsjuklighet i mycket
hog utstrackning mellan regionerna, vilket visualiseras i figur 10. Till viss del, men inte fullt
ut, kan detta forklaras av lokala och regionala skillnader i var patienter med samsjuklighet
foljs upp. Exempelvis foljs pa vissa stillen patienter med bipolar sjukdom och samtidigt
substansbrukssyndrom framst inom specialiserad beroendevard, medan samma patient pa en
annan plats skulle fa sin uppfoljning inom den affektiva varden.
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Figur 8. Forekomst av samsjuklighet fordelat pa region och bipoladr underdiagnos, 2021.
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Pa foljande sidor presenteras 2021 ars data for BipoldR, det vill séga all data som registrerats
under det gdngna aret. Om inget annat anges grundar sig statistiken pa bade ny- och
uppfoljningsregistreringar. I vissa fall presenteras data for en serie av ar, vilket i sddana fall
framgar av figurtexten.

Bipol&dR arbetar 16pande for att underlitta inmatning av data och med kontroller av validiteten
for data. Registret och Registercentrum Vistra Gétaland gor 16pande logiska kontroller av
data for att sdkerstélla kvaliteten av denna innan den redovisas och anvénds for kvalitetsarbete
eller forskning. Vi arbetar ocksa med logiska kontroller vid inmatning for att 6ka
datakvaliteten.

Registret gor dven en arlig tackningsgradsanalys via en samkorning med Socialstyrelsens
patientregister (PAR). For att fa med all information fran patientregistret gors denna
samkorning 1 slutet av eftervarande kalenderér. De siffror for tdckningsgrad som hir redovisas
ar alltsd baserade pé data for 2020. Unika patienter 1 BipoldR jamfors med unika patienter i
patientregistret. Registreringar for unika patienter under 2020 1 BipoldR jaimfors med patienter
som 1 patientregistret fatt diagnosen bipolér sjukdom minst en gang per ar pd samma
psykiatriska klinik under 2019 och 2020. Denna jamforelse visar en tickningsgrad pa 21,7
procent. Detta kan jaimforas med 21,1 procent under 2019. Tackningsgraden har alltsa 6kat
blygsamt.

Som framgér av tabellen nedan gjordes under 2021 totalt 8230 registreringar. Det dr en
okning med over 2100 registreringar jamfort med foregdende ar da 6118 registreringar
gjordes. Denna 6kning forklaras till storsta delen av en kraftig 6kning av registreringar av
vérdgivare i Stockholm. Den bakomliggande orsaken till detta &r att Stockholm under 2020
implementerade direktoverforing till BipoldR. Flera andra regioner 6kade procentuellt sina
registreringar avsevart under 2021 (Dalarna, Gotland, Skéne, S6rmland). Fem regioner
registrerade inte nagon patient 2021 (Blekinge, Gévleborg, Norrbotten, Visterbotten,
Vistmanland). P4 grund av den stora 6kningen av registreringar 2021 prognosticeras att
tackningsgraden kommer att visa sig ha 6kat detta ar.
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Region 2019 2020 2021
Blekinge 0 0 0
Dalarna 76 82 222
Gotland 63 27 130
Gévleborg 261 0 0
Halland 138 59 24
Jamtland 81 0 64
Jonkoping 232 158 146
Kalmar 29 113 23
Kronoberg 120 113 99
Norrbotten 14 9 0
Skéne 271 259 330
Stockholm 1889 2811 4648
Sormland 73 29 109
Uppsala 92 40 24
Viérmland 13 15 15
Visterbotten 0 0 0
Visternorrland | 197 216 229
Viéstmanland | 0 0 0
Vistra 1608 1287 1399
gétaland

Orebro 235 388 343
Ostergdtland | 574 512 425
Totalt 5966 6118 8230

Tabell 1. Antal registreringar 2019-2021 fordelat pa regioner.

Kdns- och aldersfordelning i BipolaR

Medelaldern for de registrerade under 2021 var 49 ar, jamf{ort med 50 ar 2020.
Konsfordelningen har 1 BipoldR konsekvent varit ojdmn med en hogre andel kvinnor d&n mén.
Under 2021 utgjorde andelen kvinnor 63 procent av de registrerade patienterna, vilket dr
ofordndrat jamfort med foregédende ar. Skillnaden dr som mest uttalad i de yngre aldrarna, for
att gradvis minska 1 hogre éldrar. En jamforelse med patientregistret visar att en nagot storre
andel av mén som fatt bipoldr diagnos fdngas upp av registret jaimfort med kvinnor 2020 (22,9
respektive 21 procent), varfor det inte finns skl att tro att mén med bipolér diagnos
systematiskt registreras i mindre utstrickning i BipoldR. Dédremot finns det fortsatt skél att
undersoka varfor bipolédr sjukdom diagnosticeras i1 betydligt hogre utstrdckning bland kvinnor
dn bland mén, mot bakgrund av att internationella forskningsstudier indikerar att prevalensen
av bipoldr sjukdom &r ungefar jimnt fordelad mellan konen (Merkangas, Jin et al. 2011, Patel,
Virani et al. 2018).
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Figur 9. Alders- och kdnsférdelning for registreringar 2021

Kdns- och aldersfordelning bland underdiagnoserna

Genomsnittsaldern skiljer sig for de registrerade mellan diagnoserna, med lédgre medelélder
for bipolar sjukdom typ 2 och cyklotymi jaimfort med de dvriga bipoldra underdiagnoserna.
Skillnaden i alder har dock minskat ndgot fran foregdende ar. 2021 var medeléldersskillnaden
mellan de med typ 1 och typ 2 4,3 &r jaimfort med 2020 da den uppgick till 5,6 ar.
Konsskillnader finns for registreringar av alla subdiagnoserna, med en storre andel kvinnor an
maén. Skillnaden dr som storst for cyklotymi (dér data dock ar svértolkade till foljd av litet
antal patienter totalt), foljt av bipolér sjukdom typ 2. Konsskillnaden dr som lagst for bipolar
sjukdom typ 1.

Subklassifikation Medelélder | Andel Antal
kvinnor patienter
(%)

Typ 1 50,7 60,6 3788

Typ 2 46,4 66,6 2856

Cyklotymi 44,7 72,4 29

UNS 52,6 59,5 635

Schizoaffektivt 49,3 65,7 843

syndrom

Total 49,2 63,2 8151

Tabell 2. Alders- och kdnsférdelning 2021 for samtliga registrerade patienter uppdelade pa bipolar
underdiagnos.
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Bipolir sjukdom delas upp i flera subtyper, som skiljer sig at avsevirt med avseende pa
kliniska karakteristika och forlopp. Vid aterkommande manier, med eller utan depressioner,
kallas syndromet bipolér sjukdom typ 1. Vid aterkommande depressioner och hypomani
kallas tillstandet bipoldr sjukdom typ 2. Cyklotymi &r ett tillstdind som karakteriseras av
episoder med depressiva symtom vidxlande med perioder av hypomana symtom, under minst
tva ars tid, utan att dessa episoder &r sd uttalade att de uppfyller kriterierna for vare sig
egentlig depression eller hypomani. Om det forutom affektiva episoder ocksé foreligger
perioder om minst tva veckor med psykotiska symtom utan samtidig depression eller mani
kallas detta schizoaffektivt syndrom av manisk eller blandad typ. Diagnosen bipoldr sjukdom
UNS (utan ndrmare specifikation) sdtts d& diagnoskriterier for ndgon av de specifika bipoléra
syndromen inte dr uppfyllda, exempelvis pa grund av for kort duration av
forstimningsepisoderna. Samtliga dessa fem diagnoser registreras i Bipol4R.

Den trend som tidigare sdgs med sjunkande andel personer med bipolér sjukdom typ 1 1
registret och stigande andel med bipolér sjukdom typ 2 har brutits. Under 2021 ses tvirtom en
okad andel med typ 1 och en minskad andel med typ 2. Andelen med typ 1 lag 2021 pa 47
procent, vilket dr en 6kning fran 2020 da motsvarande siffra var 39 procent. Bipoldr sjukdom
typ 2 utgjorde 2021 35 procent, jamfort med 44 procent 2020. Andelen med bipoldr sjukdom
UNS fortsitter att sjunka och 1&g 2021 pa 8 procent jamfort med 2020 da dessa utgjorde 15
procent av de registrerade. Andelen med schizoaffektivt syndrom 6kade fran tre procent till
tio procent 2021. Vad géller schizoaffektivt syndrom noteras att endast en del av
patientgruppen registreras 1 BipoldR, medan huvuddelen istillet registeras 1 PsykosR.
Okningen av registrerade med schizoaffektivt syndrom forklaras frimst av 6kade
registreringar av patienter med denna diagnos 1 Stockholm, till f6ljd av att de fAngas upp
genom direktoverforing till registret. Vad géller cyklotymi ligger andelen kvar pa en mycket
lag niva, under en procent. Cyklotymi dr ett vanligt tillstdnd, men foranleder sillan
specialistpsykiatrisk kontakt om det inte samtidigt foreligger en samsjuklighet. Detta kan vara
en forklaring till att fa personer med cyklotymi ar registrerade.

Bipolér sjukdom UNS kan vara en relevant diagnos for vissa patienter. Exempelvis for
personer som inte uppfyller kriterier for nagon av de specifika bipoldra underdiagnoserna
beroende pé for kort duration av affektiva episoder, eller dédr dessa bedomts relaterade till
effekter av ldkemedel eller andra substanser. Men man kan formoda att diagnosen ocksa
anvénds i de fall dir det finns en diagnostisk osdkerhet och att det bland dessa patienter kan
finnas de vars sjukdomsbild béttre hade stimt Gverens med kriterierna for nadgon av de
specialiserade bipoldra underdiagnoserna. BipoldR ser darfor positivt pa att denna andel av de
registrerande dr sjunkande, vilket kan vara ett tecken pa okad diagnostisk kvalitet.
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Figur 10. Andel registreringar fordelat pa bipolar underdiagnos, ar 2011-2021.

Da diagnosfordelningen mellan regionerna studeras framkommer liksom tidigare relativt stora
skillnader, s& som framgar av figuren nedan.
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Figur 11. Andel registreringar per subdiagnos ar 2021, fordelat pa regioner.

Att diagnosfordelningen mellan regionerna skiljer sig avsevért kan indikera en diagnostisk
osdkerhet, men kan ocksé vara en foljd av hur varden ar organiserad. Specialiserade affektiva
mottagningar deltar i hdgre utstrackning i kvalitetsregistret. Vissa av dessa enheter kan ha
begrinsningar i vilka bipolédra subdiagnoser som utgdr malgruppen for mottagningen, vilket
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kan medfora att vissa subdiagnoser blir underrepresenterade pa dessa enheter. Sannolikt
indikerar dock de uppmaitta skillnaderna att den psykiatriska vérden inte &r enhetlig ver
landet utan till viss del avhédngig patientens bostadsort.
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BipoldR uppmuntrar till att registrets data anvénds for forskning. Under 2021 har data fran
BipoldR anvénts 1 12 originalpublikationer.

Genetiska faktorers betydelse for bipolar sjukdom: SWEBIC 1 & 2

SWEBIC (Swedish Bipolar Collection) 1 &r en genetisk studie av bipoldra syndrom.
Insamlingen av data till denna studie stoddes av NIMH och The Stanley center for research
och genomfordes vid Institutionen for epidemiologi och biostatistik vid Karolinska Institutet.
Insamlingsdelen av studien avslutades i juni 2013 dé 6ver 6 000 personer hade stéllt upp och
donerat blod. Ungefér 2/3 av patienterna i registret som var mdjliga att inkludera samtyckte
till studien och lamnade blod. SWEBIC 2 ir en direkt fortséttning 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 rekryterades deltagarna
framst frdn BipoldR. Insamlingsdelen av studien avslutades i juni 2022 da drygt 5 000
personer med bipoldr sjukdom hade medverkat. Las mer pa https://ki.se/meb/swebic.

Vi vet att de storsta riskfaktorerna for att utveckla bipoldr sjukdom &r genetiska. Det var dock
lange oklart vilka dessa genetiska faktorer dr. Senare ars forskning har visat att det dr mdnga
genetiska varianter som var och en har smad effekter, men som tillsammans okar risken for
bipolér sjukdom. For att klarldgga genetiska effekter har det visat sig att mycket stora studier
behovs. Inte ens SWEBIC-studien med 6ver 10 000 deltagare racker. SWEBIC ingéar darfor i
ett internationellt konsortium for att studera arvet och miljons betydelse for uppkomsten av
bipolédra syndrom: Psychiatric Genomic Consortium (PGC). Den senaste rapporten fran PGC
— som publicerades i Nature Genetics 2021 — inkluderade mer &dn 40 000 personer med bipolér
sjukdom (artikel #10). Den studien identifierade 64 genetiska varianter som var och en
signifikant 6kar risken for bipolédr sjukdom. Flera av de genetiska varianter som identifierades
uttrycks av nervceller i framhjérnan och en del av hjérnan som kallas hippocampus. Flera
genvarianter dr ocksé inblandade i mekanismer dér antipsykotika och antiepileptika verkar,
vilket dr intressant eftersom dessa ldkemedel anvinds vid bipoldr sjukdom. SWEBIC-
studierna har anvints i tre andra PGC-publikationer under 2021 (artikel #2, 8, 12).

Litiumrespons

Litium dr det mest effektiva stimningsstabiliserande ldkemedlet. Men alla svarar inte bra pa
litium. Ett internationellt konsortium som kallas ConLiGen har bildats for att undersoka
genetiska faktorer som kan forutsiga vilka som svarar bra pd litium. Artikel # 3 och 4 handlar
om genetiska prediktorer av litiumrespons.

Diagnostik

Diagnostiken av bipoldr sjukdom &r fortsatt en viktig forskningsfraga. En frdga som ar
ofullstdndigt utredd ar hur stabila subdiagnoser dr over tid. Detta har studerats av Finn
Larsson och medarbetare med hjilp av data fran BipoldR (artikel #7). Forfattarna finner att en
relativt stor andel av individer med bipolér sjukdom byter subdiagnos. De finner ocksa att
dessa byten bade &r kopplade till sjukdomsforlopp och sjukdomsbild, men ocksa till hur
varden dr strukturerad. Enheter specialiserade pa bipolér eller affektiv sjukdom har farre
diagnosbyten.
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Jamlik vard

Data frdn BipoldR har tidigare visat att behandlingen vid bipolar sjukdom skiljer sig mellan
kvinnor och mén pé ett sitt som inte kan forklaras av medicinska konsskillnader. Alina
Karanti och medarbetare undersokte om patienters utbildningsniva har betydelse for vilken
behandling som ges vid bipolér sjukdom (artikel #11). De fann att patienter med hog
utbildningsnivé fir psykoterapi och patientutbildning 1 hogre utstrackning dn de med 14g
utbildningsnivd. Hos personer med 14g utbildningsniva var det vanligare att behandlas med
tricykliska antidepressiva lakemedel och forsta generationens antipsykotiska ldkemedel.

Hur manga bor fa litium?

BipoldR anger som mal att 70 procent av patienter med bipolar sjukdom typ 1 bor forskrivas
litium. Detta ar baserat pa att litium ar det bast dokumenterade stimningsstabiliserande
preparatet och att det formodligen har unika suicidpreventiva egenskaper. Men ér 70 procent
optimalt pa gruppniva? Martin Skdld och medarbetare undersokte relationen mellan
litiumforskrivningen pa regional niva och utfall i form av inldggningar och aterfall i skov.
Studien fann ett samband mellan hég anvdndning av litium pa regional niva och lag risk for
aterinsjuknande i skov (artikel #9). Forfattarna kunde inte identifiera ndgon 6vre grins for
littumprevalensen; ju hogre regional littumanvindningen var desto ldgre var dterfallen i
sjukdomsskov over hela registret.
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Redovisning av kvalitetsindikatorer for vardenheter

Tabell 3. Kvalitetsindikatorer, ar 2021.
Kvalitetsindikatorerna redovisas inte for farre an 10 patienter. Namnare for indikatorerna strukturerat
diagnostiskt instrument, patientutbildning och sysselsattning innehaller inte "uppgift saknas”.

Region Enhet Antal | Andel Andel Andel Andel Andel
unika | patienter patienter patienter ddr | patienter patienter
patien- | med som strukturerat | som som fatt
ter bipolar deltagit i diagnostiskt | forvirvs- aterfall

sjukdom patient- instrument arbetat eller | (%)
typ 1 som | utbildning har anvéints | studerat (%)
behandlas | (%) (%)
med
litium (%)
Dalarna Psykiatrimottagning 63 933 29,0 47,8 70,2 69,8
Borlidnge
Dalarna Psykiatrimottagning Falun | 20 100,0 57,1 100,0 92,3 40,0
Dalarna Psykiatrimottagning 11 100,0 18,2 100,0 71,4 27,3
Gagnef
Dalarna Psykiatrimottagning 45 100,0 279 80,0 69,7 60,0
Ludvika
Dalarna Psykiatrimottagning 22 33,3 333 50,0 58,8 50,0
Riéttvik

Dalarna Psykiatriskt 16 57,1 53,8 0,0 63,6 50,0

mottagningsteam Malung

Dalarna Psykiatriskt 42 83,3 17,6 88,9 60,0 52,4

mottagningsteam Mora

Gotland Vuxenpsykiatriska 130 54,4 100,0 100,0 76,9 37,5

Oppenvérden Visby

Halland TINA-mottagningen 12 0,0 91,7 100,0 91,7

Jamtland Avd 4B aff tillst och 64 59,1 443 60,0 87,0 35,9

ildrepsyk Ostersund
Jonkdping Psykiatriska kliniken 22 70,0 5,6 82,4 27,3
Vérnamo sjukhus

Jonkoping Psykiatriska mottagningen | 13 40,0 8,3 66,7 45,5 84,6
Eksjo

Jonkoping Psykiatriska mottagningen | 45 63,2 26,7 50,0 70,0 57,8
Nissjo

Jonkoping Psykiatriska mottagningen | 42 80,8 29,2 50,0 62,1 19,0
Tranas

Jonkoping Psykiatriska mottagningen | 22 75,0 10,5 87,5 85,0 77,3
Vetlanda

Kalmar Psykiatrisk mottagning 23 66.7 64,7 70,6 435
Vimmerby/Hultsfred

Kronoberg Allménpsykiatrin enhet 1 77 82,4 57,1 66,7 55,3 442
Vixjo

Kronoberg Allménpsykiatriska 16 62,5 77,8 18,8

mottagningen Ljungby

Skéne Allménpsykiatrisk 108 50,0 40,4 58,3 57,6 73,1

mottagning Angelholm

Skane Mottagning Aldrepsykiatri | 52 76,0 29,2 50,0 23,1

Helsingborg

Skane Vuxenpsykiatrimottagning | 84 72,7 38,6 100,0 65,4 78,6

bipoldr Malmo
Skéne Vuxenpsykiatrimottagning | 61 90,9 37,7 80,0 78,6 75,4
Ystad

Stockholm Affektiv mottagning 142 70,8 100,0 100,0 333 27,3
Rosenlund

Stockholm Affektiva mottagningen M | 566 75,2 100,0 100,0 68,1 41,3
59 Stockholm

Stockholm Affektiva mottagningen, 272 54,3 100,0 100,0 74,7 46,9
Psykiatri Nordvist
Stockholm
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Stockholm Affektiva och 30 8,3 100,0 100,0 75,0 100,0
angestprogrammet

Stockholm Aleris Psykiatri Danderyd 145 453 100,0 100,0 89,1 42,3
allménpsykiatri

Stockholm Aleris Psykiatri Kista 57 14,7 100,0 100,0 62,9 66,7
allménpsykiatri

Stockholm Aleris Psykiatri Liding6 97 30,4 100,0 100,0 80,0 47,0
alllménpsykiatri

Stockholm Aleris Psykiatri Rinkeby 61 52,4 100,0 100,0 23,1 31,5

Stockholm Aleris Psykiatri Spanga 73 30,0 100,0 100,0 82,2 54,4
allménpsykiatri

Stockholm Aleris Psykiatri Taby 66 45,0 100,0 100,0 90,0 39,6
allménpsykiatri

Stockholm Aleris Psykiatri Taby 14 36,4 80,0 0,0
psykos

Stockholm Aleris Psykiatri Vallentuna | 56 42.4 100,0 100,0 100,0 46,7

Stockholm Aleris Psykiatri 124 29,5 100,0 100,0 75,0 40,4
Akersberga allminpsykiatri

Stockholm Behandlingsenheten 120 56,0 100,0 100,0 70,3 38,1

Stockholm Capio Psykiatri 152 422 100,0 100,0 88,3 54,5
allménpsykiatri Jakobsberg

Stockholm Capio Psykiatri 12 25,0 100,0 100,0 83,3
Psykosmottagning
Kungséngen

Stockholm Capio Psykiatri Stockholm | 115 39,3 100,0 100,0 92,8 58,3
- Oppenvard

Stockholm Capio Psykiatri Angest och | 14 0,0 100,0 100,0 100,0 62,5
Depression

Stockholm Mott f6r adhd II St 16 0,0 100,0 100,0 76,9
Eriksplan

Stockholm Mott for psykossjd Alviks 19 50,0 100,0 55,6 0,0
Strand

Stockholm Mott for angestsjd och for 34 30,4 100,0 100,0 44.4 38,9
personlighetssyndrom
Alvik

Stockholm Mottagning for adhd I St 41 16,2 100,0 100,0 58,3 33,3
Eriksplan Stockholm

Stockholm Mottagning for affektiva 233 48,8 100,0 100,0 81,9 61,9
sjukdomar II S:t Eriksplan

Stockholm Mottagning for unga vuxna | <10 40,0 100,0 100,0 100,0
Globen

Stockholm Mottagningen for affektiva | 548 69,8 100,0 100,0 73,4 30,0
sjukdomar 1 S:t Eriksplan

Stockholm Mottagningen for 212 47,7 100,0 100,0 73,9 61,4
Affektiva sjukdomar Alvik

Stockholm Neuropsykiatriska enheten 13 10,0 100,0 55,6 0,0

Stockholm Prima Vuxenpsykiatri 269 50,7 100,0 100,0 85,9 34,3
Liljeholmen

Stockholm Psykosmottagning 11 50,0 100,0 100,0 20,0
Gubbéngen

Stockholm PVE Enskede-Arsta- 158 36,3 100,0 100,0 70,4 47,1
Vantor

Stockholm Sigtuna Upplands Visby 94 25,0 100,0 100,0 55,2 50,0
Psykiatriska mottagning

Stockholm Sollentuna psykiatriska 39 27,6 100,0 100,0 50,0 100,0
Oppenvard

Stockholm Sydgardens Rehabenhet 35 60,0 100,0 45,5 36,4
Sodertilje

Stockholm WeMind Psykiatri Haninge | 241 42,5 100,0 100,0 73,1 50,9

Stockholm WeMind Psykiatri Nacka 226 33,0 100,0 100,0 73,4 36,9

Stockholm WeMind Psykiatri 64 36,7 100,0 100,0 69,4 35,1
Nynéshamn
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Stockholm WeMind Psykiatri Tyreso 86 41,2 100,0 100,0 81,2 41,7

Stockholm WeMind Psykiatri Virmdoé | 110 34,7 100,0 100,0 79,4 40,3

Soérmland Psykiatriska mottagningen | 69 50,0 36,2 73,6 84,7 87,0
Nykoping

Sérmland Psykiatriska mottagningen | 33 100,0 33,3 100,0 66,7 30,3
Stréingnés

Uppsala Aldrepsykiatriska 22 57,1 26,3 0,0 22,7
Oppenvardsteamet

Virmland Psykiatrisk 6ppenvard 15 33,3 7,1 100,0 76,9 60,0
Hagfors Torsby

Visternorrland | Affektiv mottagning B 177 74,2 479 86,8 71,5 56,5
Sundsvall

Visternorrland | Psykiatrisk mottagning 28 77,8 38,5 75,0 57,7
Hérnosand

Visternorrland | Psykiatrisk mottagning 14 100,0 63,6 50,0 75,0 42,9
Kramfors

Vistra Bipoldrmottagning 790 70,4 61,6 81,0 69,9 51,8

Gotaland Goteborg

Vistra Vuxenpsykiatrisk 18 100,0 22,2 100,0 69,2 61,1

Gotaland mottagning Béckefors

Vistra Vuxenpsykiatrisk 387 63,1 48,3 40,0 58,1 34,7

Gotaland mottagning Centrum Borés

Vistra Vuxenpsykiatrisk 66 70,6 424 85,7 57,8 59,1

Gotaland mottagning Falkoping

Vistra Vuxenpsykiatrisk 57 80,0 21,1 82,1 53,3 59,6

Gotaland mottagning Skovde

Vistra Vuxenpsykiatrisk 32 62,5 13,3 83,3 77,8 438

Gotaland mottagning Véanersborg

Vistra WeMind Psykiatri 22 100,0 4.5 100,0 71,4 90,9

Gotaland

Orebro Affektivmottagning Orebro | 342 63,0 33,3 75,0 71,2 435

Ostergétland Capio Psykiatri Linkoping | 100 63,3 333 0,0 67,9 39,0

Ostergdtland Capio Psykiatri 142 50,0 39,1 0,0 58,7 479
Norrkoping

Ostergétland Psykiatriska kliniken 143 87,0 37,7 53,8 62,4 35,7
Motala-Mjolby

Ostergétland Psykiatriska mottagningen | 20 100,0 37,5 0,0 77,8 5,0

Ostergotland | Oppenvardsmottagning 11 0,0 0,0 100,0 81,8 100,0
Mjolby
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Bipolér drevs under 2021 av en arbetsgrupp bestdende av en registerhallare, en bitradande
registerhallare, en administrator och en koordinator. Dessa personer arbetar alla deltid med
registerarbete. Till sin hjélp har BipoldR en styrgrupp som representerar brukare samt olika
professioner och verksamheter i landet.

Registerhéllare dr Mikael Landén, dverldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
professor 1 psykiatri vid Goteborgs universitet. Registerhallarens roll &r att vara
huvudansvarig for registrets utveckling och drift. Registerhéllaren ska vara vil forankrad i
berdrda professioner och ha eventuella specialistféreningar/sektioner bakom sig, samt ha
ingdende kunskaper om registrets innehall, funktionalitet och resultat och kunna foretrdda
registret i olika sammanhang, exempelvis i1 kontakterna med kompetenscentra och med
Sveriges Kommuner och Regioner. Registerhéllaren ska dessutom vara orienterad i de
regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet.

BipolédR har ocksa en bitrddande registerhallare vars uppgift ér att leda och utveckla den
operativa verksamheten samt tillsammans med registerhallare och styrgrupp deltaga i den
strategiska utvecklingen av registret. Den bitrddande registerhallaren fungerar ocksé som
officiell representant for registret vid de tillféllen da registerhllaren dr forhindrad att ta den
rollen. Bitrddande registerhallare under 2021 var Erik Palsson, docent i neurofarmakologi,
anstdlld vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Sekreterare och administrator 1 BipoldR under 2021 var Anne Snellman, anstélld vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Koordinator for BipoldR var under 2021 Annika Blom. Hon &r kontaktperson for alla
anvéindare av registret och foreldser om registrets funktion och anvéindningsomrdden. Annika
Blom ér legitimerad sjukskdterska och arbetar pa Bipoldrmottagningen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

BipoldR har en styrgrupp vars roll dr att som helhet ha adekvata specifika medicinska
kompetenser. Den ska ocksa ha relevant tvirvetenskaplig kompetens och kunskap avseende
statistik och 1 hur data kan anvéndas 1 forbéttringsarbete. Styrgruppen ska dven vara forankrad
1 eventuella specialistféreningar/sektioner. I samarbete med deltagande kliniker ska
styrgruppen utforma registrets innehall och design, gora registret anvandbart for
forbattringsarbete och arbeta med forbittring av registrets datakvalitet. Under 2021 ingick
foljande 1 BipoldRs styrgrupp:

Mikael Landén, registerhallare, 6verldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
professor 1 psykiatri vid Goteborgs universitet

Kristina Lindwall-Sundel, specialistldkare 1 psykiatri, styrelseledamot i professionsféreningen
Svenska Sillskapet for Bipoldr Sjukdom, undersektion till Svenska Psykiatriska Foreningen,
Stockholm

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

Simone Gynnemo, brukarrepresentant och ordférande i Riksférbundet Balans

Axel Nordenskjold, verlikare och registerhallare for Kvalitetsregister ECT, Orebro

Bo Runeson, professor i psykiatri vid Karolinska Institutet och tidigare registerhallare for
BipoldR, Stockholm
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Mattias Agestam, dverldkare och IT-expert, Stockholm
Martin Maripuu, docent vid Umed Universitet och verlikare, Ostersund.
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