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Sammanfattning

BipoldR ir ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister med
omkring 240 anslutna enheter och cirka 2000 anvindare.
Under 2015 nyregistrerades 3 048 individer i BipoldR och
det gjordes 6 363 uppfoljningsregistreringar. Totalt gjordes
under dret 9411 registreringar. Det innebiir att registret
vid drsskiftet 2015/2016 omfattade 50 371 ackumulerade
ny- och uppfoljningsregistreringar sedan starten 2004.
Registrets frimsta syfte dr att vara ett verktyg for kvali-
tetsforbittringar inom den psykiatriska virden. BipoldR
tillhandahdller dirfor ett antal kvalitetsindikatorer varav
de viktigaste dr: andel patienter med &terfall i affektivt
skov de senaste 12 manaderna, andel med bipolir sjuk-
dom av typ 1 som forskrivs litium, andel som genomgétt
patientutbildning, andel med signifikant viktokning,
andel som dr i sysselsdttning 50 procent eller mer, andel
med signifikant GAF-forbittring samt andel som de
senaste 12 médnaderna gjort suicid eller suicidforsok.

BipoldRs mal dr att andelen patienter i registret som
aterfallit i affektiva skov de senaste 12 ménaderna skall
understiga 40 procent. I 9 lin uppndddes mélet under
2015, men totalt sect aterfoll 52 procent av patienterna i
registret i ndgon form av affektivt skov. Det dr betydande
skillnader mellan linen i andelen patienter som dterfaller
i skov. De lin med hogst andel 4terfall i skov hade under
2015 dubbelt sd hig andel med dterfall i skov som de lin
med ldgst andel.

En annan viktig kvalitetsindikator i BipoldR ir andelen
som genomfort suicid eller suicidforsok. Suicid dr omkring
17 génger vanligare bland personer med bipolir sjukdom
in i normalpopulationen. Under 2015 hade 3,4 procent av
personerna i registret forsok ta sitt liv de senaste 12
ménaderna. Risken for suicidforsok var associerat med
kon, missbruk och bipoldr underdiagnos. Personer med
cyklotymi uppvisar en nistan dubbelt sd hog risk for
suicidforsok jamfort med andra bipolidra diagnoser i
registret. Suicid och suicidforsok sker vanligen under
depressiva eller blandande skov. Den mest verksamma
suicidpreventiva behandlingen vid bipolir sjukdom dr
stimningsstabiliserande likemedelsbehandling dir litium
har en sirstillning. En av BipoldRs viktigaste kvalitetsin-
dikatorer ir dirfor andelen patienter med bipolir sjukdom
typ 1 som forskrivs litium. BipoldRs mal idr att 70 procent
av patienterna med typ 1 skall forskrivas litium. Eet
forskningsprojekt baserat pd data frin BipoldR syftar till
att undersdka om 70 procent dr en rimlig andel. Prelimi-
nira data visar att andelen dterfall i skov dr lagre ju hogre
andel av patienterna i ett lin som forskrivs litium och 70
procent ir en rimlig milniva. Litiumforskrivningen under

2015 1ag for riket pd 65 procent, det vill siga ndgot under
mélnivin. Litiumforskrivningen har under de senaste dren
stadigt minskat, vilket uppmirksammats i forskningsrap-
porter frdn BipoldR. Samtidigt kvarstdr konsskillnader i
litiumforskrivningen; min forskrivs i hogre utstrickning
litium 4n kvinnor. Aven om detta delvis 4r relaterat till att
andelen kvinnor ir fler i undergrupperna typ 2 och UNS,
dir rekommendationen att forskriva litium dr svagare,
kvarstar konsskillnader i likemedelsforskrivningen dven
om man tar hdnsyn till detta. Parallellet med att andelen
med litium minskar fortsitter trenden med en dkande
forskrivning av lamotrigin och quetiapin. Det finns dven
konsskillnader i annan typ av behandling. Kvinnor
behandlas exempelvis i hogre utstrickning in min med
systematisk psykologisk behandling och patientutbildning.

Forskrivningsforindringarna av likemedel ir till en del
relaterade till forindringar i fordelningen av de bipoldra
underdiagnoserna. Mellan 2008 och 2015 har andelen
med typ 1 minskat frdn 52 procent till 35 procent,
medan typ 2 dkat frdn 32 procent till 39 procent och de
med UNS frin 13 procent till 24 procent. Det finns
ocksd stora skillnader i diagnosfordelningen mellan olika
lin. Sammantaget indikerar detta en differentialdiagnos-
tisk osikerhet. Ett sitt att 6ka sikerheten i diagnossitt-
ningen ir att anvinda strukturerade diagnostiska
instrument. Dessa anvdndes under 2015 f6r endast
omkring var tredje patient i registret och endast for
omkring var fjirde patient med UNS.

I BipoldR registreras GAF-funktion (Global Assessment
of Functioning scale) vilket dr en behandlarskattning av
patientens funktion. Andelen med signifikant forbittring
av GAF-funktion skiljer sig mellan linen och mellan
underdiagnosgrupperna. Omkring var tredje patient hade
under 2015 uppnatt en signifikant forbéttring av sin
funktion mitt med GAF i forhdllande till foregdende
registrering. Andelen med en GAF-funktion som ligger
over 68 (indikerar "normal funktion”) ligger pd 46 procent
for 2015. Detta kan sittas i relation till andelen utan
aterfall i skov som ligger p& 48 procent och andelen med
sysselsdttning (studier eller arbete) mer @n 50 procent som
ligger pa 41 procent.

Sammantaget finns det stora regionala skillnader i
diagnossittning och i behandlingsutfall for personer med
bipolir sjukdom i landet som behéver diskuteras mer
ingdende. Ett tillfille till detta kommer vid BipoldRs
anvindarmote 2016 som kommer fokusera pd framforalle
diagnostik.



Inledning

Syftet med Kvalitetsregistret BipoldR ir att tillhanda-
hélla ett tillforlitligt underlag for lokal och regional
verksamhetsutveckling och nationell kvalitetsutvirde-
ring av varden for personer med bipoldr sjukdom. Med
registret skall virdgivare och vardbestillare kontinuerligt
kunna utvirdera den vird som ges och f6lja upp hur man
lyckas i forhallande till andra vardgivare. Att utvirdera
resultat av insatser dr en central del for all verksamhet
som har ambitionen att forbittras.

Fordelen med BipoldR ir att det har en nationell tick-
ning och att man dirigenom kan uppticka nationella
trender och ddrmed ocksa lokala avvikelser. BipoldR har
bland annat kunnat visa regionala avvikelser och natio-
nella trender, avseende exempelvis likemedelsforskriv-
ningen med en minskad andel litiumforskrivning.

BipoldR har ocksd visat att fordelningen av de bipolira
underdiagnoserna fordndrats under de senaste dren med
en minskande andel patienter med typ 1 och en kande
andel med typ 2 och UNS. Detta i kombination med
stora skillnader i diagnosférdelningen mellan olika lin
tyder pd en differentialdiagnostisk osikerhet. Av detta
skil kommer diagnostik vara temat for 2016 4rs kun-
skapsdag om bipolir sjukdom.

Detta dr ndgra av exemplen pa hur registret fangar upp
fordindringar av betydelse. Det viktiga ir emellertid
vilken relevans registret har for verksamheter runt om i
landet. Under 2015 fick vi en rad exempel pé hur Bipo-
4R anvinds {or verksamhetsutveckling. S8 dr exempelvis
BipoldR en integrerad del av Sahlgenska Universitets-
sjukhusets satsning pd "Virdebaserad vard”.

Vi hoppas att fler goda exempel skall f6lja. For yteerst

ir det sjilvfallet sd att registrets existensberittigande
bestims av dess anvindning. Vid den senaste anvidndar-
enkiten svarade drygt 43 procent att de aldrig anvinde
registret for utvirdering eller verksamhetsutveckling och
endast 28 procent angav mycket stor eller ganska stor
nytta av registret. Aven om man maéste ta i beaktande att
manga av de som registrerar i BipoldR och svarar pi en-
kiten dr enskilda kliniker som inte sjilva alltid dr aktivt
engagerade i forbittringsprojekt tyder detta pd att vi har
en vig att ga for att registret skall bli en naturlig del i
utvirderingen av den psykiatriska varden. Vi tror att det
nya anvindargrianssnittet i INCA ddr man numera kan
fa ut statistik for centrala indikatorer for den egna mot-
tagningen och for riket skall oka tillgingligheten, nyttan
och intresset av att anvinda registerdata. BipoldR har
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ocksa resurser for att informera om registret och hur det
kan vara anvindbart lokalt. Vi har en koordinator som
besoker mottagningar runt om i landet och informerar
om BipoldR och ger exempel pé framgangsrika for-
bittringsprojekt. Vi levererar skriddarsydd statistik till
mottagningar som bedriver forbittringsprojeke. Vidare
anordnar vi en drlig kunskapsdag for alla anvindare av
registret. Men vi onskar ocksd direktkontakt med fler
mottagningar. Det kan gilla synpunkter och frdgor om
BipoldRs formulir eller frdgor om forbictringsprojeke
och skriddarsydda datauttag. Vi vill vara en resurs bade
for kvalitetsutveckling och fungera som kunskapsfor-
medlare for verksamheter som vill vara i framkant. En
del i att vara kunskapsformedlare ir att formedla forsk-
ningsresultat. En rad olika forskningsprojekt bedrivs
med hjilp av registret. Exempelvis utvirderas effekter
och bieffekter av olika behandlingar. Ni som dr intresser-
ade av den forskning som bedrivs med hjilp av registret
kan ta del av registerhdllare professor Mikael Landéns
genomgdng av aktuell forskning lingst bak i rapporten.
Lis dven girna professor Bo Runessons utmirkta genom-
géng av forskningen om riskfaktorer f6r suicidalitet vid

bipolir sjukdom.
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Diagnoser ur min journal

Av Arvid Lagercrantz, brukarrepresentant i styrgruppen fér BipolaR.

Under min barndom funderade jag inte éver vilken diagnos jag hade. Jag laste daligt och stavade annu
samre. Det kallades att vara ordblind. Som 8-aring fick jag ga i lekterapi. Jag hade snattat och nu mer an
60 ar senare har jag last i journalen att jag hade diagnosen angestneuros. Min mamma var alltid orolig
att det var nagot fel pa mig. Jag ansags angslig, modersbunden och radd. Som 15-dring fick jag en svar
depression, som havdes pa Karolinskas psykiatriska klinik med neuroleptika och tva elbehandlingar.

Sedan linge kallades vi som blev psykiskt sjuka pd
1950-talet inte lingre for dérar, idioter, galningar, van-
sinniga eller drabbade av ursinne. Men sjilv behandlades
jag enligt sinnesjuklagen nir jag lades i bilte pd Beck-
omberga sjukhus 1965. Oftast anvindes ordet mentalsjuk
eller psykiskt sjuk. Under 2000-talet borjade man tala
om psykiskt funktionshindrade och numera psykiskt
funktionsnedsatta. Kanske for att markera att diagnosen
inte alltid 4r evig.

For min del blev min psykiska sjukdom dock kronisk
och dven diagnosen. I mina journaler frin 1950- och
60-talen har jag nu i efterhand kunnat se i de dd hem-
liga journalerna att det hela tiden stir att min diagnos
lydde:” Psychosis manico — depressiva”. Likarna har
strukit under om det gillde mani eller depression. De
papekar ocksa att jag hade en stark hereditir belastning
for psykisk sjukdom. Sammanlagt har jag tagits in 13
ganger.

Jag vet numera hur viktig diagnosen ir, for forst nir den
finns gér det att behandla. Men det visste jag inte nir
jag var ung. Likarna frigade mig alltid om min bak-
grund, vad jag gjort den senaste tiden fore inliggningen
och om min slikt. Jag insdg att jag hade ldtt att bli
uppvarvad och ibland inte fick kontroll dver mina kins-
lor. Nir jag blev dldre forstod jag att jag varit psykotisk
och att jag kunde kallas manodepressiv. Ibland gick det

flera 4r mellan sjukdomsperioderna. Varje gang fick jag
Haldol, Hibernal, Mallorol och Nozinan och ofta elbe-
handlingar som vissa r gavs i form av block. Fran 22 érs
dlder 4t jag litium, som gett mig en njurskada med risk
for framtida dialys. Under ett par &r gick jag i psykote-
rapi hos en psykolog.

Alla likare som behandlat mig, och de 4r mdnga, har
héllit fast vid diagnosen Psychosis manico depressiva
utom en som 1979 ansdg att jag led av cykloid psykos
eller schizoaffektiv psykos. Han anség att mitt insjuk-
nande skedde mycket snabbare och gav forvirring vilket
inte mani gor.

Under 1990-talet hette min diagnos Bipoldr typ 1 och
ddrmed hade DSM-systemet inforts.

Aven om jag ir forvissad om att jag har en bipolir sjuk-
dom anser jag att psykiska diagnoser dr osikra och pa-
verkade av vad som ir pd modet. Likemedelsindustrins
intressen har sidkert ocksd betydelse. Jag dr tacksam att
likarna upphort med att strida om vad som beror pd
miljon och vad som ir orsakat av biologin. Jag tror det ir
bra att registrera sjukdomarna, sd att virden forbittras.
Okad 6ppenhet om véra psykiska sjukdomar gor dem
ldctare att bira. Sjilv anser jag mig frimst som Gver-
kinslig och méste da vara sirskilt noga med min sémn.
Sedan ordnar det nog sig med diagnosen.
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Data i BipolaR

Pa foljande sidor presenteras 2015-ars data for BipolaR, det vill sdga all data som matats in i registret under
det gdngna aret. Om inte annat anges grundar sig statistiken som presenteras pa foljande sidor bade pa ny-
och uppféljningsregistreringar. | vissa fall behandlas endast ny- eller endast uppféljningsregistreringar. | dessa
fall anges detta i figurtexten. | vissa fall presenteras data for flera ar. | dessa fall anges aven detta i figurtexten.

Antalet registreringar Gver ar och férdelade pa lan

Antalet ackumulerade nyregistreringar i BipoldR sedan
2004 uppgick under 2015 ¢ill 19299. Antalet ackumu-
lerade uppfoljningsregistreringar uppgick under samma
period till 31 072. Det totala antalet ackumulerade
registreringar under 2015 blev ddrmed 50 371.

Hogst antal nyregistreringar under ett enskilt ar upp-
naddes 2013. Under 2014 och 2015 minskande antalet
nyregistreringar nadgot. Antalet nyregistreringar under
2015 var 3 048 vilket idr 529 registreringar firre regist-
reringar in 2014. Det ir naturligt att antalet nyregistre-
ringar minskar med 6kad tickningsgrad.

Figur 1. Antal ackumulerade ny-och uppféljningsregisteringar perioden 2004-2015.
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Figur 2. Antal ny- och uppféljningregisteringar perioden 2004-2015.
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Tabell 1. Antal registreringar ar 2014 respektive 2015

Som framgér av tabell 1, gjordes under 2015 totalt 9411 fordelade pa lan.

registreringar. Det dr 925 fler registreringar dn foregdende

ar. Flest ny- och uppfoljningsregistreringar gjordes av Lén ““

vardgivare i Vistra Gotaland. Nagot 6ver 2 000 patien- Blekinge 110 120
ter registrerades under 2015 i Vistra Gotaland. Direfter Dalarna 214 289
kommer Stockholms lins landsting och ddrefter Skéne. Gotland 30 63
Atta lin gjorde firre registreringar under 2015 in 2014. Gévleborg 697 779
Tretton lin gjorde fler registreringar under 2015 n Halland 176 194
2014. P4 Gotland finner vi storst procentuell skning — Jamtland 79 98
mer dn 50 procent — i antalet registreringar jamfort med J6nksping 229 220
2014. Storst total kning av antalet registreringar finner Kalmar 201 187
vi i Vistra Gotaland med nistan 600 fler registreringar Kronoberg 216 535
under 2015 in 2014. Norrbotten 133 750
Skane 1197 1326
Stockholm 1511 1402
Soédermanland 311 181
Uppsala 364 455
Varmland 179 251
Vésterbotten 524 443
Vésternorrland 154 148
Véstmanland 140 125
Vastra Gotaland 1474 2068
Orebro 345 276
Ostergétland 202 292

Totalt 8486 9411




Kons- och dldersférdelningen i BipoldR

Konsfordelningen i BipoldR har konsekvent varit ojimn
genom dren med en hogre andel kvinnor dn min. Under
2015 utgjorde andelen kvinnor 65 procent av de registre-
rade och andelen midn 35 procent. I alla dldersgrupper ar
kvinnor i majoritet, och i dldersgruppen 21 —30 &r édr det
nistan tre ganger fler registrerade kvinnor in min. I de

dldre dldersgrupperna minskar konsskillnaderna ndgot.

Med hinsyn till att internationella forskningsstudier
indikerar att prevalensen av bipolir sjukdom bor vara
et al, 2011) jimfordes konsfordelningen i BipoliR med
konsfordelningen i patientregistret. I patientregistret
registreras samtliga patienters likarbesok och dirmed
uppgifter om deras diagnos och kon. Jimforelsen visar
att konsfordelningen i BipoldR speglar kinsfordelningen
i patientregistret men att det forekommer skillnader i
vissa lidn. I exempelvis Gotland, Norrbotten, Uppsala
och Virmland dr kvinnor dr tydligt 6verrepresenterade
i BipoldR i forhdllande till patientregistret. Likasg ir
andelen min Gverrepresenterade i BipoldR i forhallande
till patientregistret i Halland och Visternorrland.

En motsvarande jimforelse avseende dldersfordelningen
mellan BipoldR och patientregistret visar att dldersfor-
delningen i BipoldR i stort sett matchar den i patient-
registret men att BipoldR har en ndgot hogre andel

(+5 procent) dldre (@ldergruppen dver 60 &r) och en ndgot
mindre andel (-5 procent) yngre (aldergruppen 0—29 ar)
jAmfort med patientregistret. Storst skillnader mellan
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BipoldR och patientregistret avseende alder dterfinns i
Gotland med 13 procent firre yngre och 14 procent fler
dldre i BipoldR dn i patientregistret samt i Kalmar med
11 procent fler yngre i BipoldR. I Jimtland, Stockholm
och Sodermanland idr andelen #ldre ca 10 procent fler i
BipoldR dn i patientregistret.

Utifrdn jimforelsen mellan BipoldR och patientregistret
avseende kon och dlder finns det dock sammantaget
ingen anledning och tro att fordelningen i BipoldR inte
dr representativ for patientgruppen i dess helhet. Vi bor
sdledes diskutera varfor bipolira syndrom diagnosticeras
dubbelt sd ofta bland kvinnor jamfort med min upp till
40 4rs alder. Foreligger en 6verdiagnostik hos kvinnor
eller en underdiagnostik hos min?

Figur 3. Alders- och kénsfordelning for registreringar ar
2015.
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Koéns- och dldersférdelning bland underdiagnoserna

Genomsnittsdldern for de registrerade under 2015 ér
omkring 50 ar. Genomsnittsdldern skiljer sig dock mel-
lan underdiagnoserna. De med Bipolir sjukdom typ 1
och schizoaffektivt syndrom har en higre medeldlder dn
ovriga diagnosgrupper. Ligst medeldlder har de med bi-
polir sjukdom av typ 2. Medeldldersskillnaderna mellan
de med typ 1 och typ 2 ir hela 7 ar.

Andelen kvinnor dr ocksd klart hogre i gruppen med typ
2 (68 procent). Ligst andel kvinnor finns i gruppen med
typ 1 (58 procent). Detta bor foranleda en diskussion om
huruvida kon i vissa fall paverkar diagnossdttningen.

Tabell 2. Alders- och kénsfordelningen 2015 for samtliga registrerade uppdelade pa de bipolara underdiagnoserna.

52 45 49 53 47

Medelalder
Andel kvinnor (%) 58 68 64 63 60
Antal patienter 3190 3555 2205 175 42
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Patientgrupper 1 reqgistret

Bipoldra syndrom har skiftande uttryckssatt. Vid aterkommande manier, ofta men inte alltid véaxlande med
depressioner, kallas syndromet bipolart syndrom typ 1. Vid perioder av hypomani och dterkommande
depressioner kallas det bipolart syndrom typ 2. Diagnosen Bipoldr UNS (Utan Narmare Specifikation) be-
skriver forstamningssymtom som inte ryms i typ 1 eller typ 2, exempelvis for att manierna pagatt fér kort
tid. Cyklotymi ar ett tillstand dar det minst under tva ar férekommit episoder med hypomana symptom
som inte uppfyller kriterierna fér hypomani och depressiva episoder som inte ar tillrackligt uttalade for att
motsvara egentlig depression. Om det férutom manier och depression dven féreligger langa perioder med
psykotiska symtom utan samtidig forstamning kallas det schizoaffektivt syndrom, bipolar (eller manisk) typ.

Samtliga dessa fem diagnoser registreras i BipolaR.

Den tydliga trend som pagatt sedan 2008 med en
minskande andel personer med typ 1 i registret och en
okande andel med typ 2 och UNS fortsidtter under 2015.
Sedan 2008 har andelen med bipolir typ 1 minskat i
registret frin 52 procent till 35 procent. Andelen med
bipolir typ 2 har motsvarande period 6kat fran 32 till
39 procent. Det innebir att andelen i registret med typ
2 nu for forsta gngen ir storre dn andelen med typ 1.
Kategorin UNS ligger kvar pd en hog nivd. Ungefir

var fjirde person i registret har bipoldr sjukdom utan
ndrmare specifikation vilket kan jimforas med att
motsvarande andel 2008 var 13 procent. Andelen med
schizoaffektivt syndrom och cyklotymi ligger kvar pd en
lig andel motsvarande 2 procent respektive mindre dn
1 procent av alla registrerade under 2015.

Sammantaget visar siffrorna att diagnosfordelningen i
riket forindrats betydligt 6ver dren. Detta kan forklaras
med att fler personer inkluderas i det bipoldra spektrumet.

Figur 4. Andel registreringar fordelade pa bipoléra
underdiagnoser ar 2008-2015.
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Vid en granskning av diagnosférdelningen mellan linen
finns tydliga skillnader. Vardgivare i Ostergétland (50 %),
Stockholmslins landsting (42 %), Jonkoping (41 %),
Orebro (42 %) och Vistra Gotaland (40 %) har hogst
andel registrerade personer med bipolir sjukdom av typ
1. Ligst andel personer med typ 1 har Blekinge (26 %),
Halland (26 %), Virmland (22 %) och Visterbotten (22 %).

Andelen med bipolir sjukdom av typ 1 ir exempelvis
omkring dubbelt sa stor i Ostergétland, Jonkoping och
Stockholm jimfort med andelen i Virmland och Vister-
botten.

Mindre frekvent forekommande skillnader verkar finnas
mellan ldnen avseende bipolir sjukdom av typ 2 men dven
hir finns det enstaka pétagliga skillnader mellan lin.

Andelen med UNS skiljer sig klart mellan enskilda ldn.
Hogst andel dterfinns i Visterbotten (45 %), Vist-
manland (45 %) och Virmland (40 %). Ligst andel har
Gotland (10 %), Visternorrland (18 %), Vistra Gotaland
(18 %) och Orebro (16 %).

Det finns patienter med en sjukdomsbild som skall di-
agnosticeras i UNS-kategorin, exempelvis personer med
dterkommande hypomana eller maniska symptom som
inte uppfyller tidskriterierna for hypomani (4 dagar) eller
mani (7 dagar). Men man kan férmoda att UNS kate-
gorin ocksd anvinds for att klinikern édr osiker eller inte
vill ta stillning till om det ror sig om typ 1 eller typ 2.
En hog andel av personer med UNS diagnos i ett lin bor
dirfor foranleda en diskussion om diagnostiken. For-
modligen finns det i UNS-kategorin personer som bittre
hade beskrivits som typ 1 eller typ 2.
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Figur 5. Andel registreringar per underdiagnos ar 2015 férdelat pa lan. Antal anges under staplarna.
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Det ir oroande nir diagnosfordelningen mellan linen
skiljer sig for mycket d& det dels indikerar en stor di-
agnostisk osikerhet, dels indikerar att den psykiatriska
varden inte dr enhetlig 6ver landet utan beroende pé pa-
tientens boendeort. En annan indikation pd diagnostisk
osiikerhet dr andelen patienter som byter diagnos ifrdn
typ 1 till annan bipolir underdiagnos. Av de uppfolj-
ningsregistrerade i registret 2015 dr det hela 12 procent
av personerna med typ 2 diagnos som vid det foregdende
registreringstillfillet hade en typ 1 diagnos. Motsvarande
andel for UNS idr 18 procent och for cyklotymi 19 procent.

Ect sdtt att underlidtta diagnosticeringen ér anvidndan-
det av strukturerade diagnostiska instrument. Vid en
granskning av hur stor andel av de nyregistrerade i
BipoldR ddr man anvint strukturerade eller semistruk-
turerade instrument finner man dessa anvints for endast
29 procent av patienterna. Det dr som forvintat betyd-
lige vanligare act strukcurerade inscrument anvinds vid
diagnossittning av personer som far typ 2 (42 %) dn typ
1 (17 %), eftersom typ 1 dr ldttare att diagnosticera. Mer
ovintat dr att det endast anvinds fo6r endast omkring
var fjirde patienten som diagnosticerats med UNS. En
viktig diskussion dr om andelen med UNS hade minskat
om anvdndandet av strukturerade diagnostiska instru-
ment hade okat.

Anvindandet av strukturerade diagnostiska instrument
vid diagnossittningen skiljer sig mellan ldnen. I vissa lin
som i Givleborg (57 %), Norrbotten (40 %), Stockholm
(40 %) anvinds strukturerade instrument mer frekvent
medan i andra lin som Blekinge (3 %), Halland (10 %)
och Orebro (8 %) anvinds sidana mer sillan.

Figur 6. Andel nyregistrerade patienter 2015 dar
strukturerat diagnostiskt instrument anvants som stod
i diagnostiken av bipolar sjukdom, férdelat per under-
diagnos.
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Figur 7. Andel nyregistrerade patienter 2015 dar
strukturerad diagnostiskt instrument har anvants som
stéd i diagnostiken av bipolar sjukdom, fordelat per lan.
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Processmatt i BipolaR

| foljande avsnitt rapporteras och analyseras processmatt som andel med ldkemedelsbehandling, inklusive
litiumbehandling, lakemedelsgenomgang, patientutbildning samt systematisk psykologisk behandling.
Analyserna galler om inget annat anges for alla ny- och uppféljningsregistreringar under verksamhetsaret 2015.

L3 kemedelsbehandling Figur 8. Lakemedelstrender for samtliga
registreringar ar 2009-2015.
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Den 6kande forekomsten av andra stimningsstabili-
serande likemedel dn litium kan formodligen ocksd
forklaras med en okande andel av personer med psykia-
trisk samsjuklighet i registret. Patienter med bipolirt
syndrom typ 2 med en ospecificerad affektlabilitet dir
man ir osidker kring diagnosen eller misstinker dven ett
tillstdnd av emotionellt instabil personlighetsstorning
eller ett »mjukt« bipolirt spektrum — har diskuterats
som ett skil till skningen av exempelvis lamotriginfor-
skrivningen (Karanti et al, 2015). Det foreligger dock
inte ndgra studier som stodjer att lamotrigin ir effektivt
vid ospecificerad affektlabilitet eller emotionell instabil-
itet. Man ska heller inte enligt Karanti och medarbetare
(2014) underskatta marknadsforingens roll. Litium har
alltid marknadsforts i mindre omfattning eftersom det
ar ett billigt likemedel som saknar patentskydd. Dir-
med exponeras kliniker i mindre utstrickning for data
och evidens som stédjer litiumbehandling. Denna
snedvridning av information till kliniker kan forklara
varfor patentskyddade medel vinner mark pé litiums
bekostnad. En annan anledning kan vara att litiumbe-
handling kridver mer noggrann uppfoljning med blod-
provskontroller in annan stimningsstabiliserande
likemedelsbehandling.

Litiumf6rskrivningen fortsitter minska for alla bipoldra
underdiagnoser. For gruppen med typ 1 har andelen som
forskrivits litium minskat fran 76 procent 2008 till

65 procent 2015. For de med typ 2 har andelen for mot-
svarande period gétt frén 56 procent till 40 procent och
for de med UNS har andelen gétt frén 64 procent till
47 procent. For de med schizoaffektivt syndrom har
andelen som f6rskrivits litium minskat frdn 67 procent
2008 till 59 procent 2015. Den enda gruppen med en
okande andel litiumforskrivning dr de med cyklotymi,
men hir borjade mitningen forst 2014.

Figur 9. Andel registrerade med litiumférskrivning for
perioden 2008-2015 fordelat pa bipolara under-
diagnoser.
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Lakemedel fordelade pa bipolara underdiagnoser

Frdn 2004 och framdt har litium varit det vanligaste
forskrivna likemedlet for alla underdiagnoser av bipolidr
sjukdom. Under 2015 var s idr inte lingre fallet. For de
med typ 2 dr nu lamotrigin mer férekommande 4n liti-
um. For 6vriga underdiagnoser 4r litium fortfarande det
vanligast forskrivna likemedlet. For de med typ 1 utgor
andelen som forskrivs litium 65 procent. Motsvarande
andel f6r de med typ 2 dr endast 40 procent. For de med
UNS forskrivs litium till 47 procent medan andelen for
de med schizoaffektivt syndrom ligger pd 59 procent.

Tabell 3. Andel Iakemedelsfoérskrivning per underdiagnos,
2015 ars registreringar.

Schizo-

Typ 1 Typ 2 UNS - Cyklotymi
(%) (%) (%) affektivt (%)
syndrom (%)

Litium 65 40 47 59 43
Lamotrigin 18 42 30 1" 24
Valproat 12 6 8 13 12
Olanzapin 17 8 10 18 7
Quetiapin 18 19 18 22 17

Litiumforskrivningen till de med typ 1 och andra
underdiagnoser av bipolar sjukdom

BipoldRs madlsittning édr att minst 70 procent av per-
soner med bipolir sjukdom av typ 1 skall medicineras
med litium. Forra dret, 2014, nddde endast fyra lin upp
till detta mal. I 4r ndr hela nio lin (Blekinge, Dalarna,
Gotland, Halland, Jonkoping, Kronoberg, Vistmanland,
Visternorrland, Ostergotland) upp till mélet.

Skillnaderna i andelen av de med bipolir sjukdom typ 1
som forskrivs litium skiljer sig mycket mellan enskilda
ldn. T de lin med ligst andel litiumf6rskrivning — som

i Uppsala och Virmland — utgér andelen omkring 50
procent medan andelen ir omkring eller 6ver 80 procent
i lin som Blekinge, Dalarna, Gotland, Vistmanland
och Ostergotland. Konsskillnader i litiumforskrivning
forekommer men de ir relativt sma for riket som helhet.
Andelen min som forskrivs litium 2015 4r 67 procent
medan andelen f6r kvinnor dr 64 procent. I enskilda

ldn kan konsskillnaderna vara mer framtridande som i
exempelvis Jimtland och Kronoberg.
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Figur 10. Andel med bipoléar sjukdom typ 1 med litium- Figur 11. Andelen man respektive kvinnor med litium-
forskrivning fordelat pa lan. forskrivning fordelat pa lan.
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Nir det giller konsskillnader i litiumforskrivning for
samtliga bipoldra underdiagnoser ir skillnaderna mer
tydliga. I riket utgor andelen min som forskrivs litium
oberoende av bipolir underdiagnos hela 57 procent
medan andelen kvinnor utgor 47 procent. I alla lin
utom tva dr andelen min som forskrivs litium storre dn
andelen kvinnor. Konsskillnaderna inom linen varierar
betydligt. Storst skillnader dterfinns i Halland, Krono-
berg, Sodermanland, Vistmanland och Ostergbtland. I
exempelvis Halland och Vistmanland skiljer det mellan
25—30 procentenheter i andelen min respektive kvinnor
som forskrivs licium.
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Lakemedelsgenomgang

Likemedelsgenomgéng delas in i enkel och fordjupad.
Vid en enkel likemedelsgenomging kartliggs en
patients samtliga ordinerade och anvidnda likemedel.
Likemedelslistan kontrolleras och bedomning gérs om
likemedelsbehandlingen dr andamalsenlig och siker
med avseende pd behandlingseffekt, biverkningar och
likemedelsinteraktioner. Vid behov gors en fordjupad
likemedelsgenomgang som dr en mer omfattande
systematisk bedomning och omprévning av varje
ordinerat likemedel.

I BipoldR stills fragan: Har patienten under de senaste
12 manaderna haft likemedelsgenomgang tillsammans
med lidkare? Frdgan avser genomgdng av likemedel som
motsvarar minst enkel likemedelsgenomgang enligt
SOSES 201259, dv.s. genomgang av

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

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

5) hur patienten anvinder likemedlen, om det finns
praktiska problem med likemedlen och hur f6ljsam-
heten till ordination ser ut.

Det dr ldkare som ansvarar for likemedelsgenomgdngen
och den bor utformas och genomforas i samrid med
patient och eventuellt andra medverkanden som t.ex.
nirstdende och sjukvirdspersonal som kinner patienten.
BipoldRs malsdttning dr att minst 90 procent av alla i
registret skall haft en arlig likemedelsgenomgéng med
en likare.

Figur 12 visar att 87 procent av alla kvinnor och 86
procent av alla min fick en sddan genomgédng 2015.
Det dr en 6kning med tvd procentenheter for bada
konen i forhdllande till foregdende 4r. I alla lin utom
tre (Jonkoping, Visterbotten och Norrbotten) har 6ver
80 procent av patienterna fact en arlig likemedels-
genomgang. En mdjlig forklaring till att vissa ldn dnnu
inte ndr upp till malnivdn kan vara brist pd likare. I
vissa regioner som exempelvis i Norrbotten och Vister-
botten kan likartillgingen antagas vara simre dn ot
riket i 6vrigt.

Figur 12. Andel registrerade patienter ar 2015 som haft
lakemedelsgenomgang fordelat pa 1dn och kon.
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Andelen som fitt en irlig likemedelsgenomgang skiljer
sig ocksd mellan dldersgrupperna. Andelen som inte
genomgdctt drlig likemedelsgenomgang dr ndgot storre
for de ildre dldersgrupperna in for de yngre.

Figur 13. Andel med arlig lakemedelsgenomgang
fordelat pa aldersgrupp, ar 2015.
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Patientutbildning

Patientutbildning vid bipolir sjukdom syftar till att 6ka
patientens sjukdomsinsikt, oka formégan att tolka de
tidiga tecknen pd affektiva skov samt motivera patienten
att folja givna behandlingsrekommendationer. Studier
om effekterna av patientutbildning for personer med
bipolir sjukdom indikerar att patientutbildning kan
minska dterfall i skov och antalet sjukdagar (Bond, et
al., 2015; Colom, et al., 2003). Kvalitetsregistret Bipo-
liRs mélsittning dr att minst 45 procent av alla patien-
ter oberoende av dlder och bipoldr underdiagnos skall
genomgatt patientutbildning. Andelen som nigon ging
genomgatt patientutbildning var for samtliga registre-
rade under 2015 endast 28 procent. Det motsvarar en
marginell skning pd 3 procentenheter jimfort med 2014.

Patientutbildning kan vara utformad p& manga olika
sitt men det dr vanligen en gruppbehandling inriktad pd
psykoedukation bestdende av foreldsningar och grupp-
diskussioner. Vid en nyligen genomford kartliggning av
patientutbildningarna i riket (Askland & Nawsaid, 2016)
visade det sig att en majoritet av utbildningarna inte
foljer befintliga strukturerade patientutbildningspro-
gram utan att behandlarna sjdlva utvecklat patientut-
bildningarna. 60 procent av utbildningarna riktar sig
béde till patienter och anhériga. Endast 20 procent
riktar sig endast till patienterna. Ovriga utbildningar dr
parbaserade behandlingar eller individuella behandlingar.
I genomsnitt ges patientutbildningarna tvd timmar en
gang i veckan for en grupp om genomsnitt nio patienter.
Om anhoriga ocksd deltager i utbildningstillfillena ér
grupperna i genomsnitt bestdende av 18 personer. I
ndstan alla utbildningar ingdr bade foreldsningar och
diskussionstillfillen. Endast 18 procent anger i kartligg-
ningen att de ocksd ger hemuppgifter eller har firdig-
hetstrining. P4 frigan om hur utbildningen péverkar
risken for terfall i skov svarar mer dn 95 procent av
behandlarna att de tror att utbildningen minskar risken
for aterfall.

Om man ser vilka patientgrupper som gir patientutbild-
ning finner man att en ungefir en tredjedel av de

med typ 1 och typ 2 erbjuds patientutbildning medan
andelen ir klart ligre for 6vriga diagnosgrupper.

Arsrapport 2015 | 17

Figur 14. Andel som har erbjudits/genomgatt patient-
utbildning férdelat pa underdiagnos, ar 2015.
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Av de som ges patientutbildning ir det en betydligt
ligre andel (30 %) som medicinerar med litium och en
betydligt higre andel som forskrivs andra stimnings-
stabiliserare som lamotrigin, valproat, olanzapin och
quetiapin dn bland samtliga i registret. Detta kan
indikera att patientutbildning i hogre utstrickning ges
till personer som inte svarar pd stimningsstabiliserande
litiumbehandling eller att utbildningen ges i ett skede
innan stimningsstabiliserande behandling satts in.

Det dr nimligen vanligare att yngre personer genomgar
patientutbildning dn #ldre personer. Andelen yngre

r ocksd ndgot mindre bland de med typ 1 dir litium-
rekommendationen in starkare in for 6vriga under-
diagnoser. Som framgér av diagrammet nedan ir andelen
som genomgétt patientutbildning fallande med &lder.

Figur 15. Andel som erbjudits/genomgatt patientut-
bildning fordelat pa alderskategori, ar 2015.
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Systematisk psykologisk behandling

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

et al., 2001).

Andelen av de registrerade i BipoldR som fir systema-
tisk psykologisk behandling varierar tydligt beroende pé
patientens kon och beroende pa vilket lin som patienten
vardas i. Som visas i diagrammet nedan dr det generellt
en storre andel kvinnor 4n min som ges systematisk
psykologisk behandling. Det idr ocksd generellt en storre
andel yngre in ildre som ges systematisk psykologisk
behandling. Aldersskillnaderna avspeglar formodligen en
forindring av fordelningen av de bipoldra underdiagnos-
erna dir andelen med typ 1 minskar och andelen med
typ 2 och UNS o6kar dé det ér vanligare med psykologisk
behandling i dessa senare underdiagnosgrupper idn for de
med typ 1. Men det beror formodligen dven pa att fler i
de yngre aldersgrupperna har en psykiatrisk samsjuklig-
het dn i de dldre aldersgrupperna.

Figur 16. Andel som erhallit systematisk psykologisk
behandling de senaste 12 manaderna fordelat pa
alderskategori, ar 2015.

%
100

80

60

40

| e 18
20 16 17 13

8
4 1 1

<=20 ' 21-30  31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Om man undersoker de med psykiatrisk samsjuklig-

het under 2015 finner man att andelen som genomgatt
systematisk psykologisk behandling 4r hogre bland dessa
dn de utan samsjuklighet. Av de med samsjuklighet ir
andelen som fatt psykologisk systematisk behandling
hogst bland dem med antisocial eller emotionellt instabil

personlighetsstorning.

Ligst andel har de med missbruksproblematik, men
aven de med tvdngssyndrom, generaliserat dngest- och
paniksyndrom eller agorafobi ges i liten utstrickning
systematisk psykologisk behandling.

Figur 17. Andelen registrerade ar 2015 som erhallit
systematisk psykologisk behandling senaste 12 manader,
fordelat pa lan och kén.
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Figur 18. Andel patienter som erhallit systematisk
psykologisk behandling de senaste 12 manaderna
fordelat pa psykiatriska samsjuklighetstillstand ar 2015.
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Resultatmatt

Nedan presenteras resultatmatt som BMI (Body Mass Index), andel med signifikant viktuppgang, aterfall
i skov, sjalvskadande och suicid, GAF-skattningar (behandlarbeddémning av patientens symtom och
funktion) och andel slutenvardade. Om inget annat anges avses bade ny- och uppféljningsregistreringar
under verksamhetsdret 2015.

BMI och kliniskt signifikant viktuppgdng

Likemedel som ges vid bipolir sjukdom kan orsaka Figur 19. Andel registrerade patienter med BMI>30
viktuppgang och den bipolira sjukdomen i sig kan med- ~ férdelat pa lan, ar 2014 respektive 2015.
fora fysisk inaktivitet. Patienter med bipolér sjukdom &r Antal
dirfor extra sirbara nir det giller viktuppgang. Av detta Blekinge |7
skil dr det viktigt for vardgivaren att folja patienternas Dalarna 298
viktkurvor och vid behov sitta in dtgirder som motver- Gotland 23 —
kar viktuppgdng for att undvika somatiska foljdsjuk- Gavleborg 292
domar (exempelvis metabolt syndrom). Halland ]33 [ |
Jamtland ;2
I BipoldR rapporteras tva kvalitetsindikatorer med Jonksping 212
anknytning till vikt dels andel patienter med BMI > 30, Kalmar 290
dels andel patienter med snabb viktuppging. Snabb 213 [ e |

Kronoberg 333

viktuppgang definieras som 6kning med mer dn 7 pro- 129

Norrbotten 535

2 1174
skane 1554

1403
Stockholm 1266

. 304
Sédermanland 755

357

cent av kroppsvikten mellan tva registreringar. I drsrap-
porten har mitningen utgdtt frin den vikt som anges

i uppfoljningsregistreringarna gjorda 2015 jamfort med
de nidrmaste foregdende gjorda registreringarna (ny- eller

Yoy . . . .. 01 + o . Uppsala
uppfoljningsregistreringarna). BipoldiRs malniva dr att ast
. . . . .. Varmland ;Zg
max 10 procent av patienterna registrerade i BipoldaR a3
. Vasterbott
skall ha BMI 6ver 30 och att max 10 procent skall ha ceterbotien ‘1‘52

Vasternorrland 17,4

. 139
Véstmanland 179

1459

en signifikant viktuppgang.

Vastra Gotaland

2015 hade 30 procent av alla personerna i registret ett 1930

BMI 6ver 30. Motsvarande andel f6r 2014 var 29 procent. Orebro 323

Inget av linen lyckades uppnd BipoldRs malniva pd att Ostergotiand 1gg

max 10 procent av patienterna skall ha ect BMI 6ver 30. Riket 2833

Jimfort med foregdende ar har andelen med BMI 6ver 30 0 10 20 30 40 50 60 70 & %0 100
okat i tio av ldnen, i tre ldn dr det ingen skillnad jamfort 2014 W 2015

med foregdende dr medan for dtta av linen har andelen
med BMI 6ver 30 minskat. I flertalet lin ir skillnaderna
mellan de tva dren marginell men for exempelvis Halland
och Gotland noteras en betydligt htgre andel med BMI
over 30 dn foregdende &r.
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Generellt har dlder och kon betydelse f6r BMI. Andelen
kvinnor 6ver 30 i BMI brukar vara storre dn andelen
min. Aldre brukar ocksd ha hogre BMI 4n yngre. Det
finns dven skillnader beroende pd underdiagnos. Som
framgdr av figuren nedan har gruppen med schizoaf-
fektivt syndrom en klart hogre andel med ett BMI

over 30 dn ovriga grupper. Hela 44 procent av de med
schizoaffektivt syndrom har etct BMI 6ver 30 vilket kan
jimforas med ovriga underdiagnosgrupper dir andelen
ligger mer 4n 10 procentenheter ligre. I vilken grad
denna skillnad beror pd underdiagnosen i sig eller att
medicineringen och &lderssammansittningen skiljer sig
mellan grupperna analyseras inte hir.

Figur 20. Andel registrerade patienter med BMI>30 ar
2015 fordelade per underdiagnos.
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Nir det giller andelen med signifikant viktuppgéng under
2015 finner man betydande skillnader mellan linen.
Vissa lin som Gotland, Jimtland och Orebro har en hog
andel patienter med en signifikant viktuppgéng. Drygt
var femte patient 6kad sin vikt med mer dn 7 procent i
forhéllande till ndrmast foregdende registrering i dessa
ldn. De lin med ldgst andel patienter med signifikant
viktokning dr Kalmar och Kronoberg som har firre dn
10 procent patienter med signifikant viktokning under
2015. De dr ddrmed de enda linen som under 2015
lyckats uppnd mélnivin om max 10 procent patienter
med signifikant viktokning.

Figur 21. Andel uppfoéljningsregistrerade patienter
med signifikant viktokning uppdelat pa lan, ar 2014
respektive 2015.
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For riket som helhet ligger andelen med signifikant
viktokning under 2015 pd samma niva som under 2014.
Det vill siiga 14 procent av patienterna i registret hade
en signifikant viktokning under bdda aren. For enskilda
ldn dr skillnaderna mellan 2014 och 2015 mer betyd-
ande. I exempelvis Gotland, Givleborg och Jimtland
noteras en stor 6kning av andelen med signifikant vike-
okning. I vissa fall nirmast en fordubbling. I andra lin
som Kronoberg och Orebro ir det en kraftig minskning
av andelen med signifikant viktokning.

For lin med hog andel patienter med BMI 6ver 30 kan
det finnas anledning att fundera 6ver om patientunder-
laget avspeglar det generella BMI f6r invdnarna i ldnet.
I de ldn dir skillnaderna i BMI mellan personerna i
registret och befolkningen i linet i dvrigt dr betydande
b6r man fundera pa hur man aktivet kan arbeta for att
fysiskt aktivera patienterna och forbdttra deras fysiska
hilsa.

Andel i arbete

En av de absolut viktigaste indikatorerna i BipoldR dr
andelen personer i arbetsforilder (18 —65 ar) som har ett
forvirvsarbete eller studerar minst 50 procent. Mattet

dr en viktig indikation inte bara pd individens funk-
tionsformdga utan dven péd den psykiatriska vardens men
hinsyn bor dock dven tas till utvecklingen pé arbets-
marknaden generellt. BipolaRs mélniva dr att 55 procent
av patienterna i BipoldR skall ha en sysselsittning pa
minst 50 procent.

Under 2015 hade 40 procent av kvinnorna och 44
procent av minnen i arbetsfor dlder en sysselsittning
(studier eller arbete) pd 50 procent eller mer. Motsva-
rande andel for 2014 var 37 procent av kvinnorna och

43 procent av minnen. Endast ett av ldnen, Stockholm,
nar upp till milnivin om en andel pd 55 procent med en
minst 50 procentig sysselsittningsgrad. I majoriteten av
linen (14 stycken) ir andelen min med minst 50 procen-
tig sysselsittningsgrad hiogre for kvinnor 4n min. I de
flesta ldn dr emellertid konsskillnaderna sma.
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Figur 22. Andel patienter i aldern 18-65 ar som
forvarvsarbetat eller studerat mer an 50% ar 2015
férdelat pa kén och lan.
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Aterfall i skov

Det huvudsakliga mélet med all stimningsstabiliserande Figur 23. Andel uppféljningsregistrerade patienter som
behandling vid bipolir sjukdom ir att forhindra affektiva  aterfallit i skov de senaste 12 manader férdelat pa lan,
sjukdomsskov. Av det skilet dr andelen patienter med ar 2014 respektive 2015.

aterfall i skov de senaste 12 ménaderna ett av BipoldRs Antal

viktigaste métt. BipoldRs malniva ir att max 40 procent Blekinge g9

av patienterna i registret skall dterfallit i skov under de Dalama 133

senaste 12 ménaderna. Som skov riknas maniska, hypo- Gotland 35

mana, depressiva eller blandade. En 18g andel patienter Gavieborg 337

med iterfall i affektiva skov 4r en indikator som kan Halland ]3] ——

signalera god psykiatrisk vard. Under 2015 ir det endast Jamtland  §§ [—

tre lin som ndr upp till BipoldRs malniva och det ér Jonksping 130

Jonkoping (25%), Norrbotten (34%) och Sédermanland Kalmar 198 |

(20%). Hogst andel med &terfall i skov under 2015 hade Kronoberg 143

Gotland och Virmland med en andel pd 70 respektive Norrbotten 7y |

65 procent. Det finns saledes stora skillnader mellan Skane 208

ldnen. I vilken mén dessa skillnader beror pé patient- Stockholm 1903

underlaget och associerade socio-ekonomiska skillnader Ssdermantand 154

eller andra faktorer utanfor virdgivarnas direkta kontroll Uppsala 128

analyseras inte hir. Det kan ddrfor vara viktigt for vard- Varmiang 86

givarna sjilva att f6lja upp de bakomliggande orsakerna ;g;

Vasterbotten 382

. 75
Vasternorrland 18

. 61
Véstmanland g5

till skillnaderna i behandlingsutfall.

Om man jimfor 2015 med foregdende ar sé ligger

andelen med 4dterfall i riket pd stort sett samma andel Vasra Goteland 7y
som 2014. Under 2015 dterfoll 52 procent av patienterna Orebro_133
i registret i affektiva skov under en 12-ménadsperiod. Ostergotland_14g
Det innebir att andelen med &terfall i skov varit pé en Riket 6175

. o o . . 20
ungefirlig likartad nivd sedan 2008. D4 ir det naturligt o 10 304050 60 70 80 90 100

att det ocksa for de flesta lin dr sma skillnader i dterfall 2014 W 2015
i skov mellan 2014 och 2015. Det finns ndgra undantag

— som Gotland och Halland — med en tydlig ckning av

aterfall i skov, samt Norrbotten med en klar minskning

av andelen patienter med dterfall i skov.



Oberoende av underdiagnos dr de depressiva affektiva
skoven vanligast forekommande. For de med typ 1

och schizoaffektivt syndrom utgor dock de depressiva
skoven en mindre andel av de totala affektiva skoven i
forhdllande till 6vriga grupper. For de med typ 1 utgor
de depressiva skoven omkring 36 procent av alla skov
medan de maniska och hypomana skoven utgor omkring
30 procent. For de med typ 2 utgor de depressiva skoven
56 procent medan de hypomana utgér 28 procent och de
maniska 2,5 procent av samtliga skov.

For UNS och cyklotymi dominerar de depressiva skoven
medan det dr en jamnare fordelning mellan olika
typerna av skov for de med schizoaffektivt syndrom.

Figur 24. Andel med aterfall i skov de senaste 12 manad-
erna férdelat pa underdiagnos och typer av skov, for
uppféljningsregistrerade patienter ar 2015.
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Alkoholmissbruk betraktas som en riskfaktor for dterfall
i skov. Som framgér nedan ir det en hogre andel av de
med alkoholmissbruk som &terfaller i skov — i synnerhet
depressiva — jimfort med de utan missbruk av alkohol.

Figur 25. Andel med respektive utan alkoholmissbruk
med aterfall i skov de senaste 12 manaderna foérdelat
pa olika typer av skov.
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GAF-funktion och GAF-férbattring

GAF (Global Assessment of Functioning scale) ir en
behandlarskattning av patientens globala funktions-
formdga. Den anvinds for att skatta graden av psykisk
ohilsa uttryckt i antingen som psykiska symptom och/
eller som nedsatt social och yrkesmissig formdga. Skalan
stricker sig mellan 1 och 100, dir 100 indikerar full
funktionsformédga och 1 avsaknad av funktionsférméga.
I denna rapport anvinds GAF funktionsskattning > 68
podng som ett matt pd “normal” funktionsférmaga, det
vill siga en formdga som mojliggor for individen att
klara ett sjilvstindigt liv. Under 2015 hade 46 procent

i registret en funktionsformaga dver 68 poing. Detta
kan jimforas med foregdende &r dir andelen 18g pé 42
procent. Andelen med full funktionsférmédga enligt GAF
kan ocksa sittas i relation till de tva tidigare resultat-
mdtten andelen i arbetsfor dlder (18 —65 &r) med syssel-
sittning (ca 41 procent) och andelen som &terfallit i skov
de senaste 12 mdnaderna (ca 52 procent).

Om man jimf6r andelen med GAF &ver 68 poing for
riket under 2015 med r 2014 noteras en liten 6kning.
For 17 av de 21 ldnen ligger ocksd andelen med full
funktionsférmdga hogre under 2015 4n 2014. For fler-
talet av dessa 17 ldn dr skillnaderna smad i f6rhillande
till féregdende dr men for Jamtland, Kronoberg och
Sédermanland noteras under 2015 en betydande ckning

av andelen individer med full funktionsférméiga i forhal-
lande till 2014.

Om man sedan jimfor andelen av patienterna med en
skattad GAF 6ver 68 mellan linen i riket framkommer
klara skillnader. Liksom under 2014 ligger andelen som
bedémts ha normal funktionsférmdaga ligre i Givleborg,
Virmland och Vistra Gotaland. Betydligt hogre andel
patienter med GAF 6ver 68 noteras i Gotland, Jimt-
land och Sédermanland dir andelen med GAF 6ver 68
ligger mellan 70 till 80 procent. Det dr motsvarar drygt
en dubbelt s& hog andel med GAF 6ver 68 som i de lin
med ligst andel patienter med GAF o6ver 68.

Med hinsyn till att GAF dr en behandlarskattning av
patientens symptom och funktionsférméaga behover
dessa skillnader inte bara avspegla reella skillnader i
funktionsformaga utan kan ocksa avspegla systematiska
skillnader i hur vdrdgivare i olika lin anvinder GAF.
En svensk studie av motsvarande funktionsskattnings-
skala for barn och ungdomar (CGAS: Children’s Global
Assessment Scale) visade att interbedomarreliabiliteten

var mattlig och pekade pa behovet att utbilda personal i
hur skalan anvinds (Lund A, 2010). Det vanligaste felet
ir att bedomarna overskattar patientens funktion, vilket
kan forklaras att vi dr trinade att “se det friska”. Men
instruktionerna for GAF-skalan dr tydliga: "I de fall

nir symptomens svarighetsgrad och funktionsformigan
beddms ligga inom olika intervall skall den slutgiltiga
GAF-skattningen alltid dterspegla det simsta alterna-
tivet.” (var kursivering, American Psychiatric Association,
2002).

Figur 26. Andel med GAF>68 férdelade pa lan,
ar 2014 respektive 2015.
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Vi har ocksd undersskt om andelen med GAF 6ver 68
skiljer sig mellan de olika underdiagnoserna av bipolir
sjukdom. Denna jimforelse visar att personer med typ 1
har en ndgot higre andel med GAF 6ver 68 in de med
typ 2. Personer med typ 2 har i sin tur har en nigot
hogre andel med normal funktion dn de med UNS.
Klart ldgst andel med GAF &ver 68 har de med schizo-
affektivt syndrom dir endast omkring var fjirde patient
har en funktionsférmdga som bedémts som normal.
Detta dr intressant eftersom bipolir sjukdom typ 2
ibland beskrivs som en mildare variant av bipolir sjuk-
dom #n typ 1. Men att déma av GAF-skattade symptom
och funktionsférméga verkar alltsd den totala psykiska
ohilsan vara storre eller lika stor i typ 2-gruppen.

Figur 27. Andel med GAF>68 fordelat pa underdiagnos,
ar 2015.
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En annan av BipoldRs kvalitetsindikatorer som ir
kopplad till GAF idr andelen med signifikant GAF-
forbittring. Vi har definierat detta som andelen patienter
som forbictrat sitt GAF-funktionsvirde med fem poing
eller mer mellan tva registreringstillfillen. Under bade
2014 och 2015 uppnadde omkring var tredje patient en
signifikant forbitcring av sitt GAF-virde. Detta giller
for alla underdiagnoser med undantag for schizoaftek-
tivt syndrom dir endast var fjirde patient (25 %) hade
en signifikant forbittring under 2015 i férhallande till
nirmast foregdende registrering.
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Figur 28. Andel uppféljningsregistrerade patienter med
signifikant GAF forbattring fordelat pa underdiagnos,
ar 2015.
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Aven om skillnader i andelen med signifikant GAF-
forbittring mellan 2014 och 2015 for de flesta linen dr
marginella finns det vissa ldn dir skillnaderna mellan
aren dr patagliga. I exempelvis Norrbotten, Visternorr-
land och Vistmanland har andelen med signifikant
GAF-forbittring minskat med mellan hilften till en
tredjedel i forhdllande till foregdende ar.

Det ir ocksa stora skillnader i GAF-forbittring mellan
linen. Lin med hog andel patienter med signifikant
GAF-forbittring under 2015 dr Gotland och Dalarna dir
omkring hilften av patienterna har forbittrats med fem
poing eller mer medan andelen GAF-forbittrade patien-
ter dr klare ligre 1 exempelvis Jonkoping, Virmland och
Ostergotland.
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Figur 29. Andel uppféljningsregistrerade med signifikant
GAF-forbattring ar 2014 respektive 2015 fordelade pa lan.
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Andel slutenvardade

Slutenvérd innebir inneliggande vard for patienter med
akut virdbehov. For personer med bipolir sjukdom &r
inldggningen vanligen fororsakad av aterfall i affektiva
skov. Det kan vara patienter som i ett maniskt tillstind
riskerar agera pd ett sdtt som utgor fara for personen
sjdlv eller andra. Slutenvérd kan ocksa bli fallet vid en
djup depression dir patienten bedéms oférmogen att ta
hand om sig sjdlv eller ddr det finns en akut sjalvmords-
risk. Den psykiatriska virden syftar till att forebygga
affektiva skov och dirmed inldggning. Detta sker
exempelvis genom forebyggande stimningsstabiliserande
likemedelsbehandling. Andelen patienter i slutenvard ir
dirmed ett viktigt méatt som siger ndgot om hur fram-
géngsrik den forebyggande behandlingen varit.

Den langsiktiga trenden under de senaste 4tta dren ir
att andelen som slutenvdrdas minskar. I férhdllande till
2014 minskade andelen som slutenvirdades under 2015.
Omkring 13 procent av de registrerade i BipoldR blev
slutenvardades under 2015 (2014 var siffran 15 %). De
flesta linen hade under 2015 en ligre andel patienter
som slutenvardades 1 forhillande till 2014, men 1 vissa
ldn som Visternorrland och Vistmanland har andelen
slutenvirdade ckat med fem procentenheter eller mer.
For andra ldn som Gotland, Jimtland, Jonkoping,
Sodermanland och Uppsala ir det en klart ligre andel
som fatt slutenvird under 2015 dn 2014.

Andelen slutenvérdade skiljer sig ocksd mellan under-
diagnosgrupperna av bipoldr sjukdom. Det dr exempelvis
endast 7 procent av de med cyklotymi som slutenvérd-
ades under 2015 medan andelen {6r de med schizoaffek-
tivt syndrom var hela 25 procent. Andelen ir ocksd
ndgot hogre for de med typ 1 idn for de med typ 2 eller
UNES, vilket formodligen avspeglar att maniska affektiva
skov ir mer vanligt forekommande for de med typ 1 och
att maniska skov i sin tur i hogre utstrickning motiverar
inldggning dn Gvriga skov.

Figur 30. Andel slutenvardade patienter férdelade pa
underdiagnos, ar 2015.
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Bipolar sjukdom och suicidalt beteende

Bipolir affektiv sjukdom dr sannolikt den psykiska
sjukdom som medf6r den allra hogsta risken for suicid.
Suicid dr 17 gdnger vanligare dn i befolkningen enligt en
firsk metaanalys (Chesney et al 2014). Bland min med
bipolir sjukdom virdade pd sjukhus dog pa ling sikt 8 %
i suicid, bland kvinnor dog 5 % i suicid enligt en stor
dansk studie (Nordentoft et al 2011). Efter suicidforsok
ir bipolir sjukdom forenat med den hogsta risken f6r
senare suicid jamfort med alla andra psykiska sjukdomar
(Runeson et al 2015).

Arsrapport 2015 | 27

Allminna riskfaktorer for suicid i befolkningen ater-
speglas bland minniskor med bipolir sjukdom, men
mer intressant dr vilka diagnosspecifika faktorer man
kan pévisa. Detta giller bide sddana dir bipolir sjuk-
dom forstérker suicidrisken liksom sddana som giller
sjukdomens egen karaktir (som antal eller typ av
affektiva skov).

Figur (efter Schaffer et al 2015)
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Frin flera nya studier vet vi att risken for suicidférsok
vid bipolaritet dr hdgre hos kvinnor, vid insjuknande i
ung dlder, om forsta skovet dr en depression och om den
senaste episoden idr depression. Vidare dkar risken vid
samsjuklighet med dngest, substansbruksyndrom och
personlighetsstorning (Schaffer et al 2015, Tidemalm

et al 2014).

Det finns atskilliga studier som analyserat vilka faktorer
vid bipolir sjukdom som medfor risk for suicidforsok,
men mycket firre som visar vilka som medfor risk for
dod i suicid (Schaffer et al 2015). Vi har nu paborjat en
studie av suicid bland patienter i BipoldR; det finns i det
stora materialet av patienter 90 suicid efter ett antal ars
uppfoljning.

Risken f6r suicid dr mojligen hogre bland min och om
det finns en hereditet for bipolir sjukdom bland forsta-
gradssliktingar. I 6vrigt finns manga mojliga riskfak-

torer for dod i suicid dir kunskapen ir otillricklig. Det
behdvs nu studier av stora patientmaterial som mojliggor
en virdering av den relativa betydelsen av de diagnos-
specifika faktorerna.

Det dr oklart om tidigt insjuknande ir relaterat till
fullbordat suicid, det ér en av kunskapsluckorna. Vad
giller de affektiva skoven férekommer inte suicid vid
eutyma tillstdnd, knappast heller vid maniska tillstind.
Vanligast idr det i relation till depressiva faser och vid sd
kallade blandade skov. Tidigare gjorda suicidfrsok dr en
faktor av betydelse, men den relativa betydelsen av det
behdver man ocksa fa bittre uppfattning om. Det finns
tvd fdrska studier som ifrdgasatt betydelsen av tidigare
suicidforsok som riskfaktor (Ribeiro et al 2016, Weiser
et al 2016). Tidigare suicidf6rsok har vi tillforlitliga upp-
gifter om i BipolaR och bér kunna belysa noggrant i var
pagéende studie. I detta avseende idr kvalitetsregisterdata
mer informativa dn nationella populationsregister.



28 | Arsrapport 2015

Samtidig annan psykisk sjukdom ir betydelsefull for sui-
cidforsok; det giller dtstorning for kvinnor och substans-
brukssyndrom for min. Huruvida detta dr betydelsefulle
ocksd for dod i suicid vet man otillricklige om. Samma
fraga kan stillas om tidiga livstrauman och om aktuella
psykosociala stressorer, vilka vi pavisade i var tidigare
studie av suicidforsok (Tidemalm et al 2014).

Faktorer relaterade till psykiatrisk vard dr otillrackligt
undersokta. Vi har uppgifter om man vérdats innelig-
gande och med tving, mojligen idr det en markor for
svarighetsgraden av den bipolira sjukdomen som kan
vara av betydelse for suicidrisken. Aggressiva drag hos
patienter kan vara av betydelse, vi har preliminira upp-
gifter som kan tala for att tidigare brottslighet forstirker
suicidrisken. Kroppslig samsjuklighet behéver ocksé
studeras. Man vet inte heller mycket om huruvida vikt-
uppgang och metabola faktorer kan vara associerade till
suicid, dessa kan vara konsekvenser av sjukdomen eller
av behandlingen och behover undersokas.

For undergrupperna av bipolir sjukdom — typ I och

IT — har man funnit motsigelsefulla resultat (Schaffer

et al 2015). Vissa har funnit atc typ I dr mer typisk for
suicid, andra tvdrtom att typ II har simre prognos i det
avseendet. Dir kan vi kanske pavisa skillnader i vir stora
patientgrupp. Mer entydiga dr resultaten nir det giller
om samsjuklighet med psykos: det finns inte stod for

att sddan samsjuklighet ckar risken for suicid eller
suicidforsok.

Syftet med att belysa diagnosspecifika faktorer dr natur-
ligtvis att forbdttra bedémningen av suicidrisk. Kanske
kan vi oka tillimpligheten av védra data genom att
sirskilt se pd dem som tar sitt liv tidigt i forloppet, det
har kliniskt virde f6r suicidriskbedémningen (Bolton et
al 2015). En nyligen genomford studie forsokte under-
lidtta forstdelsen av risk genom att definiera fem kluster
av faktorer som innebar tkad risk for suicid (Schaffer et
al 2014).

e Min som var ensamstdende och som inte tidigare gjort
suicidforsok

* Personer som tidigare gjort suicidforsok, inte hade
substansberoende, men mycket sjukvardskontakt och
interpersonella stressorer

* Personer med substansberoende, tidigare suicidf6rsok
och stressorer relaterade till kriminalitet

e Aldre, oftast kvinnor, ensamboende, inga uppenbara
stressorer, vilka dog i forgiftning

* Yngre kvinnor, ssammanboende, som blivit arbetslésa
eller hade ekonomiska problem och i liten utstriack-
ning hade vardkontakt

Sammanfattningsvis dr det sannolikt ett komplicerat
samspel av flera faktorer som leder till att ett relativt
fatal personer med bipolir sjukdom viljer att ta sict liv.
Den problemfyllda bild av sjukdomen som beskrivs kan
ocksd balanseras av att det nu finns opublicerade men
tydliga svenska data som visar att man med litiumbe-
handling kan forhindra suicid i manga fall (Song et al
2016).

Texten &r forfattad av Bo Runeson som &r professor
i psykiatri vid Karolinska institutet i Stockholm samt
medlem i BipoldRs styrgrupp.



Sjalvskadande och suicidférsok i registret

310 av 9 168 registrerade patienterna i BipoldR rapporteras
under 2015 forsokt ta sitt liv under de senaste 12-ména-
derna. Det motsvarar 3,4 procent av alla registreringar i
BipoldR under 2015. Under 2014 var motsvarande antal
269 personer och motsvarande andel 3,2 procent. Som
framgar av diagrammet nedan kan andelen suicidforsok
variera kraftigt mellan dren inom ett och samma lin.
Detta giller sirskilt for lin med ett fatal registreringar.
Siffrorna skall sdledes beaktas med forsiktighet med
hinsyn till att fa fall kan gora stort avtryck i statistiken.

Mellan ldnen noteras stora skillnader i andelen suicid-
forsok. I vissa lin har en s& hog andel som 6—8 procent
av patienterna forsokt ta sitt liv medan i andra lin ir
andelen under 1 procent.

I registret finner man tydliga skillnader i forekomsten av
suicidforsok mellan underdiagnoserna. De med cyklo-
tymi har exempelvis en betydligt hdgre andel som gjort
sjilvmordsforsok dn évriga underdiagnosgrupper. Hela

7 procent av de med cyklotymi hade under den senaste
12-ménadersperioden forsoke ta sitt liv. Motsvarande
andel bland de med typ 2 och UNS var 4 procent medan
typ 1 18g pd 3 procent. De med schizoaffektivt syndrom
ligger ligst med en andel pd omkring 2 procent.

Den hdga andelen suicidforsok i gruppen med cyklotymi
har uppmirksammats i tidigare drsrapporter. Cyklotymi
utmirker sig genom mindre uttalade affektiva skov och
mindre forekomst av slutenvird dn dvriga underdiag-
noser samtidigt skiljer sig fordelningen av de affektiva
skoven for de med cyklotymi i forhdllande till 6vriga
underdiagnosgrupper vilket framkommer i figur 24.

Figur 31. Andel registrerade ar 2015 som de senaste
12 manader gjort sjdlvskadande handling eller suicid-
forsok, fordelat pa underdiagnoser.
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Andelen som gjort sjilvskadande handlingar utan suicidav-
sikt ir mer dn dubbelt sd vanligt som suicidforsok i grup-
perna med typ 2, UNS och schizoaffektivt syndrom.

I gruppen typ 1 ir skillnaden liten. En tolkning ir att
sjalvskadande handlingar i typ 1 gruppen ir allvarligare
och oftare har tydligare suicidavsikt dn i 6vriga under-
diagnosgrupper. De med cyklotymi sirskiljer sig genom
att ha en storre andel som genomfor suicidforsok dn
som genomfor sjilvskadande handlingar (sjilvskadande
handlingar redovisas dock inte i diagrammet da antalet
ar for litet for att vara reliabelt). En annan forklaring till
att andelen som utfort sjilvskadande handlingar ligger
sd mycket hogre i grupperna med UNS och typ 2 kan
vara att det i dessa grupper idr vanligare med psykiatrisk
samsjuklighet som exempelvis personlighetsstorningar.
Ytterligare skil kan vara skillnader i hur patienterna
svarar pd stimningsstabiliserande likemedelsbehandling.
Stimningsstabiliserande behandling med litium har en
starkare rekommendation f6r de med typ 1 dn for de
med typ 2 eller UNS. Litiummedicinering har en unik
suicidpreventiv effekt. I samtliga underdiagnosgrupper
med undantag av de med typ 1 har de som forskrivs
litium en ndgot ligre andel suicidforsok dn de som inte
forskrivs litium. Jaimforelsen skall emellertid beaktas
med forsiktighet dd grupperna som forskrivs respektive
inte forskrivs litiumbehandling férmodligen skiljer sig i
flera avseenden. Exempelvis avseende sjukdomens svirig-
hetsgrad. Man bor ocksd beakta att det dr ett relativt litet
antal som gor sjalvmordsforsok vilket gor att ett fatal
sjalvmordsforsok far stor paverkan for diagnosgrupper
med ett fatal registreringar.

Figur 32. Andel med respektive utan litiumférskrivning
som de senaste 12 manaderna gjort suicidférsok
fordelade pa underdiagnoser.
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Patientrapporterad psykisk och fysisk halsa

Patientrapporterad fysisk och psykisk hilsa fingas upp
genom en friga i EQ-5D (som ir ett standardiserat
internationellt formuldr) som besvaras pé en skala ifrin
0 till 100. Noll édr det simsta tinkbara upplevda fysiska
och psykiska hilsotillstindet och 100 utgor det bista
tinkbara upplevda hilsotillstdndet.

Medelvirdet for riket pa patientskattad psykisk och
fysiska hilsa dr 63,5 poing. Medelvirdet skiljer sig
mellan linen. Hogst skattar patienterna i Halland sitt
halsotillstdnd (77 poing) foljt av Gotland (73 poing) och
Jamtland (70 poing). Ligst sjilvskattat hilsotillstdnd
anges i Ostergotland (62 poing) och Vistra Gotaland
(62 poing).

Den globala sjilvskattade hilsan dr ocksa relaterad till
underdiagnos och alder. Hogst medelvirde pé sjilvskat-
tad hilsa har personer med typ 1. Nir det giller alder
skattar de i dldern 61 —80 &r sin hilsa hogst. Efter 80 ar
sjunker det sjdlvskattade hilsotillstdndet ndgot.

Figur 33. Sjalvskattat halsotillstand vid registrering
ar 2015, per alderskategori.
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RASEEE

Forekomsten av missbruk paverkar det sjilvupplevda
hilsotillstdndet vid bipolir sjukdom. Personer med
alkoholmissbruk upplever en simre hilsa dn de utan
missbruk. Forekomsten av substansmissbruk ir en klart
komplicerande faktor vid bipolér sjukdom som behover
adresseras for att uppnd en framgangsrik behandling.

Figur 34. Sjalvskattat halsotillstand for patienter

med respektive utan alkoholmissbruk ar 2015.
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Figur 35. Sjalvskattat halsotillstand férdelat pa under-

diagnosgrupper av bipolar sjukdom ar 2015.
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Sjilvskattat hilsotillstdnd édr associerat med sjalvmords-
forsok, men sambanden ir komplexa. Som nedanstiende
diagram visar ligger andelen sjalvmordsforsok hogre
bland de som skattar sitt hélsotillstdnd pé den lidgre
delen av sjdlvskattningsskalan. Hogst andel sjalvmords-
forsok har de som skattar sitt tillstdnd i intervallen
mellan 1-10, 31 =40 och mellan 41 —50 poing. I dessa
grupper har fem procent eller mer av personerna forsoke
ta sitt liv under det senaste aret. Men anmirkningsvirt
nog har en klart ldgre andel forsoke ta sitt liv i gruppen
som skattar sitt hilsotillstdnd i intervallen mellan
11-20 och 21 —-30 poing. Det ir ocksa kontraintuitivt
att en okande andel har forsokt ta sitt liv i gruppen som
skattar mellan 70— 100 poing, ndgot som indikerar att
sambandet mellan sjilvskattad hilsa och sjalvmordsfor-
sok inte dr enkelt och linjdrt. En faktor atc beakta dr att
sjalvskattningsskalan efterfrigar nuvarande hilsotill-
stdnd medan frdgan om suicidforsok avser forekomst av
suicidforsok under en period av 12 ménader tillbaka i
tiden. Hoga poing pa sjilvskattningsskalan kan ocksd
for vissa patienter vara foljden av ett hypomant eller
maniskt tillstdnd och sdledes vara en indikation pd en
aktiv sjukdomsfas.

Figur 36. Andel uppféljda patienter som de senaste
12 manader gjort suicidforsok fordelat pa sjalvskattat
halsotillstandsniva, ar 2015.
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Redovisning av kvalitetsindikatorerna
for vardenheter

(om enheten har farre an 20 registreringar anges inga varden)

Lan Enhetskod Enhet re.lq:;]oi::::r?l:glar T:;:ilei
Blekinge SE2321000081-A222 Vuxenpsyk Sélvesborg <20
SE2321000081-A185 Vuxenpsykiatrin Ronneby 45 44
SE2321000081-A218 Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlshamn 20 20
SE2321000081-A165 Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlskrona 51 49
Dalarna SE2321000180-49QG Psykiatrimottagning Avesta 38 35
SE2321000180-471K Psykiatrimottagning Borlange <20
SE2321000180-495D Psykiatrimottagning Falun 94 91
SE2321000180-475P Psykiatrimottagning Gagnef 22 22
SE2321000180-4758 Psykiatrimottagning Hedemora 28 28
SE2321000180-476D Psykiatrimottagning Leksand <20
SE2321000180-473K Psykiatrimottagning Ludvika 43 43
SE2321000180-473C Psykiatrimottagning Malung <20
SE2321000180-479G Psykiatrimottagning Rattvik <20
SE2321000180-475D Psykiatrimottagning Vansbro <20
Gotland SE2321000016-4TPT Vuxenpsykiatriska Oppenvarden Visby 63 62
Géavleborg SE2321000198-019061 Allménpsykiatrisk mottagning Gavle 31 305
SE2321000198-019069 Psykiatrisk mottagning Bollnas 72 72
SE2321000198-019067 Psykiatrisk mottagning Hudiksvall 81 81
SE2321000198-019070 Psykiatrisk mottagning Ljusdal 58 56
SE2321000198-019062 Psykiatrisk mottagning Sandviken 200 196
SE2321000198-019068 Psykiatrisk mottagning Séderhamn 57 57
Halland SE2321000115-035724 Affektiva mottagningen Halmstad 74 74
SE2321000115-076594 BUP behandlingsenheten Halmstad <20
SE2321000115-044412 Capio Psykiatri Varberg <20
SE2321000115-023359 Vuxenpsykiatrimottagning Falkenberg 24 22
SE2321000115-098368 Vuxenpsykiatrimottagning Hyltebruk <20
SE2321000115-039760 Vuxenpsykiatrimottagning Kungsbacka <20
SE2321000115-060397 Vuxenpsykiatrimottagning Laholm 37 37
SE2321000115-050592 Vuxenpsykiatrimottagning Varberg 40 39
Jamtland SE2321000214-E017423 Avd 4B aff tillst och &ldrepsyk Ostersund 98 98
Jonkoéping SE2321000057-4VXV Psykiatriska kliniken Varnamo sjukhus 93 91
SE2321000057-4N27 Psykiatriska mottagningen Eksjo <20
SE2321000057-4PVF Psykiatriska mottagningen Jonkoping <20
SE2321000057-4N2R Psykiatriska mottagningen N&ssjo 35 35
SE2321000057-4N2W Psykiatriska mottagningen Tranas 32 32
SE2321000057-4N27 Psykiatriska mottagningen Vetlanda 30 30
Kalmar SE2321000073-4C24 Psykiatrisk mottagning Kalmar soder <20
SE2321000073-4C26 Psykiatrisk mottagning Nybro Emmaboda 32 32
SE2321000073-81Q7 Psykiatrisk mottagning Oskarshamn 27 20
SE2321000073-4BS6 Psykiatrisk mottagning Vimmerby/Hultsfred 35 35

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

Andel patienter med
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Andel patienter med

Andel patienter

Andel patienter

med BMI >30 GAF-funktion >68* aterfall i skov** patientutbildning*** sysselsatta > 50%**** med litium*****

36,4 25,0 70,4 15,9 24,3 50,0
20,0 55,0 52,9 45,0 50,0 100,0
30,6 51,1 48,6 22,4 48,3 83,3
45,7 58,8 25,0 2,9 40,7 86,7
34,1 56,7 44,0 25,3 58,0 85,7
13,6 38,1 50,0 4,5 58,8 85,7
42,9 21,4 91,7 10,7 25,0 33,3
55,8 70,6 70,4 18,6 46,2 100,0
30,6 80,6 70,0 24,2 44,2 95,7
24,9 23,3 64,3 321 36,1 50,5
30,6 38,0 32,2 23,6 36,7 56,5
27,2 35,4 32,6 7,4 41,9 93,1

19,6 41,1 38,2 48,2 47,8 73,9
40,3 22,9 70,1 40,3 34,8 57,7

26,3 35,2 46,3 12,3 27,7 70,0
29,7 58,2 66,7 39,2 26,2 76,2
13,6 54,5 13,6 23,5 100,0
27,0 43,8 56,3 27,6 73,3
23,1 56,0 54,8 12,8 35,5 83,3
21,4 72,9 53,2 25,5 38,7 55,6
49,5 21,4 4,4 35,6 73,9
40,0 50,0 23,3 28,6 66,7
25,0 57,7 42,9 56,3 26,1 80,0
36,7 40,0 28,0 10,0 43,5 71,4
31,3 56,0 27,3 57,7 77,8
20,0 46,7 20,0 1M1 50,0
371 31,4 50,0 171 48,5 61,9

***%*Endast patienter med bipolar typ 1.
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Lan Enhetskod Enhet re-::;:::r?rt\glar T::fileérlr
SE2321000073-81PV Psykiatrisk mottagning Vastervik 70 70
SE2321000073-4C21 Psykiatrisk rehablitering Kalmar-Toras-Oland <20
SE2321000073-4C1X Valnotstradet behandlingsenhet Kalmar <20
Kronoberg SE2321000065-7330028006245 Allmanpsykiatriska mottagningen Ljungby 52 52
SE2321000065-7330028075036 Allménpsykiatriska mottagningen Vaxjo 160 159
Kronoberg SE2321000065-7330028986189 Aldrepsykiatriska enheten Vaxjo 23 23
SE2321000230-E00653 Nérpsykiatrin Boden 63 63
SE2321000230-E00652 Néarpsykiatrin Kalix 27 27
SE2321000230-E00654 Nérpsykiatrin Luled 53 53
SE2321000230-E00360 Psykiatrin Gallivare 42 42
SE2321000230-E00362 Psykiatrin Pite& 74 62
Skane SE162321000255-020862 Affektivt Centrum Malmo 287 270
SE162321000255-018714 Aleris Psykiatri Lund <20
SE162321000255-016053 Allmanpsykiatrisk mottagning Helsingborg 86 82
SE162321000255-017426 Allmanpsykiatrisk mottagning Trelleborg 132 123
SE162321000255-017111 Allménpsykiatrisk mottagning Angelholm 51 50
SE162321000255-F13651 BUP Team Psykos Bipolara tillstdnd Lund 141 37
SE162321000255-018716 Capio psykiatri Ystad <20
SE162321000255-019466 Integrerad Nérsjukvard Malmo 76 76
SE162321000255-016131 Mottagning Aldrepsykiatri Helsingborg 47 46
SE162321000255-012653 Psykiatrisk mott avd psykos Lund <20
SE162321000255-016140 Psykiatrisk mottagning 1 Lund 54 54
SE162321000255-020842 Psykiatrisk mottagning 2 Lund 81 80
SE162321000255-012666 Psykiatrisk mottagning Arlov 37 36
SE162321000255-012630 Psykiatrisk mottagning Eslov 97 97
SE162321000255-012633 Psykiatrisk mottagning Landskrona 84 82
SE162321000255-016139 Psykiatrisk psykosmottagning Lund <20
SE162321000255-012629 Psykiatrisk rehabenhet Eslov <20
SE162321000255-019408 Soédermottagningen, Helsingborg <20
SE162321000255-013246 Vuxenpsyk Hassleholm Oppenv 85 83
SE162321000255-013265 Vuxenpsyk Kristianstad Oppenv 132 126
SE162321000255-021183 Vuxenpsykiatrimottagning beroende Helsingborg <20
Stockholm SE2321000016-62V1 ADHD-mottagningen Stockholm <20
SE2321000016-5RLN Affektiva enheten Norrtalje <20
SE2321000016-14NL Affektiva mottagningen M 59 Stockholm 318 316
SE2321000016-1598 Affektiva mottagningen Sollentuna 43 43
SE2321000016-15ZK Affektivt Centrum Stockholm 66 62
SE2321000016-168M Behandlingsenheten City Stockholm <20
SE2321000016-4ZRN Capio Psykiatri Haninge <20
SE2321000016-4ZRL Capio Psykiatri Nacka 53 50
SE2321000016-4ZDN Capio Psykiatri Nyndshamn 65 59
SE2321000016-4ZRP Capio Psykiatri Tyreso <20
SE2321000016-4ZRK Capio Psykiatri Varmdo 44 44
SE2321000016-5FWX Ersta Diakoni Stockholm 27 26
SE2321000016-118R Grengdrdens Rehabenhet Sodertélje <20
SE2321000016-163P Jarvapsykiatrin Rinkeby 24 22
SE2321000016-15SB PSM Enskede-Arsta-Vantor 34 34

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

Andel patienter

Andel patienter

med BMI >30 GAF-funktion >68* aterfall i skov** patientutbildning*** sysselsatta > 50%**** med litium*****
32,9 471 52,8 50,0 48,3 73,7
32,7 731 40,5 46,2 27,5 85,7
31,4 73,6 44,9 40,9 30,5 66,7
34,8 4,3 71,4
39,7 28,0 53,3 14,3 35,3 62,5
44,4 37,5 40,0 33,3 47,8 60,0
30,2 21,4 64,3 13,2 38,8 80,0
45,2 10,0 22,6 40,5 15,8 83,3
27,4 62,7 16,3 56,5 51,0 56,5
23,0 64,9 55,1 35,9 44,8 53,8
22,0 54,3 59,1 341 38,4 54,5
211 48,0 66,4 19,5 35,0 47,5
32,0 76,1 55,6 22,0 25,0 54,5
8,1 89,3 75,7 42,9 70,6
19,7 63,5 32,3 40,8 52,5 48,1
23,9 67,4 26,3 6,5 69,6
22,2 61,5 48,8 29,6 64,4 66,7
15,0 48,6 52,2 16,3 51,6 64,7
30,6 66,7 50,0 11 44,4 76,9
25,8 73,2 67,9 14,4 47,6 60,0
36,6 51,2 53,1 9,8 29,4 50,0
26,5 36,6 54,2 9,6 54,5 68,0
30,2 33,3 60,2 21,4 40,4 66,7
27,8 67,0 36,2 37,3 63,5
30,2 67,4 27,8 46,5 51,6 65,7
19,4 20,0 40,4 41,9 50,0 69,6
18,0 33,3 76,7 68,0 37,5
37,3 9,1 81,8 20,3 37,5
18,2 79,5 85,2 25,0 57,9 100,0
3,8 61,5 57,1 3,8 81,5 75,0
27,3 66,7 471 18,2 40,9 83,3
5,9 29,4 78,3 29,4 57,6 100,0

***%*Endast patienter med bipolar typ 1.
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Lan Enhetskod Enhet re-::;:::r?rt\glar T::fileérlr
SE2321000016-15S3 PSM Farsta-Skarpnack 44 44
SE2321000016-155M PSM Sédermalm <20
SE2321000016-15S5 PVE Enskede-Arsta-Vantor <20

Stockholm SE2321000016-15S2 PVE Farsta-Skarpnack 37 37
SE2321000016-15S) PVE Sédermalm 50 50
SE2321000016-155Q PVE Yttero <20
SE2321000016-5C6D Prima Vuxenpsykiatri Akersberga 20 20
SE2321000016-7WBQ Prima Vuxenpsykiatri Jakobsberg 22 22
SE2321000016-5C6F Prima Vuxenpsykiatri Lidingd 37 33
SE2321000016-7WBO Prima Vuxenpsykiatri Liljeholmen 172 159
SE2321000016-5C6B Prima Vuxenpsykiatri Mérby Danderyd 112 m
SE2321000016-5CH1 Prima Vuxenpsykiatri Taby 44 38
SE2321000016-5CHO Prima Vuxenpsykiatri Vallentuna <20
SE2321000016-2J1X Psykiatricentrum Vast Bromma <20
SE2321000016-35Z9 Psykiatriska behandlingsteamet Sodertalje 48 47
SE2321000016-1RZT Psykiatriskt beroende team Sodertélje <20
SE2321000016-1593 Sollentuna psykiatriska 6ppenvard <20
SE2321000016-118Q Sydgardens Rehabenhet Sédertélje <20
SE2321000016-4ZFT WeMind <20
SE2321000016-1RZV Aldrepsykiatrisk mottagning Sodertélje 22 22
SE2321000016-118P Osteréngs Rehabcenter Sédertélje <20

Sodermanland SE2321000032-43H6 Psykiatriska mottagningen 1 Nykoping 48 48
SE2321000032-43H7 Psykiatriska mottagningen 2 Nykoping <20
SE2321000032-43LW Psykiatriska mottagningen Eskilstuna 30 28
SE2321000032-43HK Psykiatriska mottagningen Flen <20
SE2321000032-4J1D Psykiatriska mottagningen Katrineholm 40 40
SE2321000032-43MF Psykiatriska mottagningen Strangnas 23 23
SE2321000032-43H8 Psykiatriska mottganingen 3 Oxel6sund 23 23

Uppsala SE162321000024-0039763 Affektiv mottagning 2 Uppsala 91 85
SE162321000024-0039764 Affektiv mottagning 3 Uppsala 169 167
SE1623211000024-0016867 Balsta psykiatrimottagning 30 30
SE1623211000024-0036622 Enkoépings psykiatrimottagning 49 48
SE162321000024-0026800 Gimo ndrpsykiatriska mottagning <20
SE162321000024-0016368 Psykiatridivisionens utvecklingsenhet Uppsala 26 26
SE162321000024-0016791 Psykiatrimottagningen fér unga vuxna Uppsala 73 72
SE162321000024-0017026 Psykvardens Ungdomsteam Uppsala <20
SE162321000024-0026796 Skutskar narpsykiatriska mottagning <20
SE162321000024-0026798 Tierp narpsykiatriska mottagning <20

Varmland SE162321000156-4G6W Psykiatrisk mottagning Saffle <20
SE1623210001564G6X Psykiatrisk 6ppenvard Arvika 84 84
SE162321000156-3Q23 Psykiatrisk 6ppenvard Hagfors Torsby 60 59
SE162321000156-3Q18 Psykiatrisk 6ppenvard Karlstad <20
SE162321000156-3Q1J Psykiatrisk oppenvard Kristinehamn 81 81

Vasterbotten SE2321000222-0000143 Psykiatri mottagning Lycksele 44 43
SE2321000222-0000144 Psykiatri mottagning Storuman <20
SE2321000222-0000145 Psykiatri mottagning Vilhelmina <20
SE2321000222-0000235 Psykiatrisk enhet for uppfoljining ECT Umea 353 351

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



Andel patienter

Andel patienter med

Andel patienter med
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Andel patienter med

Andel patienter

Andel patienter

med BMI >30 GAF-funktion >68* aterfall i skov** patientutbildning*** sysselsatta > 50%**** med litium*****

20,5 56,8 59,0 63,6 47,2 42,9
27,0 351 40,0 10,8 44,8 71,4
8,0 29,0 30,0 36,8
20,0 55,0 25,0 15,0 31,3 571

40,9 63,6 77,8 13,6 50,0 75,0
15,2 75,8 56,5 9,1 471 100,0
15,7 59,1 70,8 38,4 65,1 72,2
21,6 62,7 40,5 27,0 60,2 83,3
211 55,6 25,0 26,3 37,9 64,3
23,4 34,0 41,7 38,3 64,6 76,5
36,4 81,8 33,3 27,3 50,0 571

29,2 89,4 42,3 29,2 59,0 50,0
39,3 53,3 89,3 35,0 60,0
45,0 50,0 19,4 30,0 26,7 50,0
391 42,9 5,3 13,0 22,2 100,0
47,8 78,3 25,0 4,3 41,2 80,0
271 54,7 64,3 32,9 39,4 58,3
32,9 45,5 62,6 35,3 46,5 45,6
36,7 27,6 34,8 30,0 48,1 50,0
35,4 37,5 28,6 16,7 24,3 571

30,8 30,8 61,5 731 23,8 60,0
"1 27,8 89,4 61,1 72,6 66,7
38,1 33,3 53,1 32,1 36,5 40,0
33,9 21,3 70,8 18,6 34,0 40,0
37,0 13,6 67,7 34,6 23,5 52,4
34,9 62,8 58,5 26,9 100,0
26,5 46,7 54,5 45,9 45,4 58,9

***%*Endast patienter med bipolar typ 1.
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Lan Enhetskod Enhet re-::;:::r?rt\glar T::fileérlr
SE2321000222-0000052 Psykiatrisk klinik Skelleftea och Sédra Lappland 39 39

Vasternorrland SE2321000206-E00126 Affektiv mottagning B Sundsvall 70 70
SE2321000206-E00416 Psykiatricentrum Ornskéldsvik <20
SE3221000206-E00130 Psykiatrisk mottagning Harnésand 30 29
SE2321000206-E00181 Psykiatrisk verksamhet Solleftea 29 29

Vastmanland SE2321000172-2WMP Allmanpsykiatrisk mottagning 1 Vasteras 34 33
SE2321000172-182P Allmanpsykiatrisk mottagning 2 Vasteras 30 30
SE2321000172-182N Allmanpsykiatrisk mottagning 3 Vasteras <20
SE2321000172-1825 Allmanpsykiatrisk mottagning Fagersta <20
SE2321000172-182C Allmanpsykiatrisk mottagning Képing <20
SE2321000172-182D Allmanpsykiatrisk mottagning Sala <20
SE2321000172-1821 Barn- och ungdomspsyk mott Vasterds <20

Vastra Gotaland SE2321000131-E000000001029 BUP Specialmottagning Goteborg <20
SE2321000131-E000000004243 Bipoldrmottagning Goteborg 1033 976
SE2321000131-E000000002517 Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas 58 56
SE2321000131-E000000001780 Vuxenpsykiatrisk mottagning Backefors 40 40
SE2321000131-E000000002537 Vuxenpsykiatrisk mottagning Centrum Boras 323 317
SE2321000131-E000000010435 Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping 45 44
SE2321000131-E000000001481 Vuxenpsykiatrisk mottagning Hendn <20
SE2321000131-E000000002518 Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum 56 55
SE2321000131-E000000010436 Vuxenpsykiatrisk mottagning Lidkoping <20
SE2321000131-E000000001779 Vuxenpsykiatrisk mottagning Lilla Edet <20
SE2321000131-E000000010437 Vuxenpsykiatrisk mottagning Mariestad <20
SE2321000131-E000000002522 Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene 65 65
SE2321000131-E000000010434 Vuxenpsykiatrisk mottagning Skovde <20
SE2321000131-E000000001781 Vuxenpsykiatrisk mottagning Strémstad 37 36
SE2321000131-E000000001464 Vuxenpsykiatrisk mottagning Trollhattan 63 63
SE2321000131-E000000001238 Vuxenpsykiatrisk mottagning Uddevalla 24 24
SE2321000131-E000000001516 Vuxenpsykiatrisk mottagning Vanersborg 45 45
SE2321000131-E000000002527 Vuxenpsykiatrisk mottagning Vargarda 28 27
SE2321000131-E000000001459 Vuxenpsykiatrisk mottagning Amal <20
SE2321000131-E000000001575 Oppenpsykiatrisk mottagning Ale Alvangen 77 77
SE2321000131-E000000001576 Oppenpsykiatrisk mottagning Kungalv 57 57
SE2321000131-E000000001577 Oppenpsykiatrisk mottagning Stenungsund 59 56

Orebro SE2321000164-7381037593806 Affektivmottagning Orebro 185 176
SE2321000164-7381037593486 Allmanpsykiatri Karlskoga <20
SE2321000164-7381037593516 Allmanpsykiatri Lindesberg 26 26
SE2321000164-7381037593479 Allmanpsykiatri Rehab Karlskoga <20
SE2321000164-7381037593523 Allmanpsykiatri Rehab Lindesberg <20
SE2321000164-7381037593554 Allmanpsykiatrisk 6ppenvard Hallsberg 37 37

Ostergotland SE2321000040-5SR1 Allmanpsykiatrisk 6ppenvard Linkdping <20
SE2321000040-4G17 Barn och ungdomspsykiatriska kliniken <20
SE2321000040-5SLP Capio Psykiatri Linkdping 80 80
SE2321000040-55LQ Capio Psykiatri Norrkoping 29 29
SE2321000040-4G4H Citymottagningen Norrkdping 24 24
SE2321000040-4T0Z Psykiatri Habiliteringsenheten Motala 124 123
SE2321000040-4G36 Vrinnevimottagningen Norrkdping 26 26

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

Andel patienter med
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Andel patienter med

Andel patienter

Andel patienter

med BMI >30 GAF-funktion >68* aterfall i skov** patientutbildning*** sysselsatta > 50%**** med litium*****

35,9 75,7 571 51 30,0 571

271 74,3 65,7 32,9 29,6 70,4
41,4 55,2 20,0 20,7 40,7 85,7
27,6 58,6 20,0 20,7 16,0 63,2
27,3 17,4 57,9 30,3 32,3 100,0
33,3 50,0 63,2 33,3 38,5 62,5
22,3 41,8 54,4 30,3 52,6 62,1

32,1 171 69,6 25,0 25,5 38,1

37,5 35,0 64,3 22,5 51,6 73.3
331 41,6 48,5 35,6 39,5 68,8
29,5 13,6 37,5 4,5 28,1 65,0
21,8 36,8 34,0 38,2 47,8 50,0
231 28,6 26,9 36,9 20,0 30,8
27,8 13,9 70,6 36,1 33,3 64,3
27,0 27,0 53,3 19,0 21,6 100,0
8.3 12,5 38,1 12,5 47,4 100,0
35,6 7.1 66,7 8,9 35,1 72,2
37,0 40,0 54,2 33,3 17,6 68,8
351 26,4 58,3 1,7 18,3 69,2
351 48,3 46,7 3,5 41,0 64,3
25,0 50,0 73,3 12,5 42,2 56,5
36,4 52,4 62,5 30,7 33,8 71,0
30,8 34,8 42,9 3,8 31,8 46,2
29,7 24,3 45,5 10,8 25,0 55,0
1,3 52,0 25,0 53,6 68,2
6,9 28,6 66,7 6,9 29,2 100,0
33,3 8,3 80,0 8,3 25,0 90,9
42,3 23,3 55,6 211 35,1 75,0
26,9 46,2 26,1 231 41,2 89,5

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

BipolaR uppmuntrar till registerforskning.

Foljande projekt pagick under 2015 med anknytning till BipolaR:

Stanleystudien

Detta dr en genetisk studie av bipoldra syndrom. Insam-
lingen av denna studie stoddes av NIMH och The Stan-
ley center for research och som genomfordes vid Institu-
tionen for epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet. Studien ingdr i ett internationellt konsortium
som har gjort den hittills storsta ansatsen att studera
arvet och miljons betydelse f6r uppkomsten av bipolira
syndrom. Insamlingsdelen av studien avslutades i juni
2013 d& over 6000 personer hade stillt upp och done-
rat blod. Ungefir 2/3 av patienterna i registret som var
mojliga att inkludera samtyckte till studien och limnade
blod. Data fran Stanleystudien har figurerat i en rad
publikationer i internationella vetenskapliga tidskrifter
under 2015 (1-5). Lis mer p& www.ki.se/stanley och pd
www.cibris.se.

Genetiken bakom bra effekt av litium

Vi behover biomarkorer for att veta vilka som har nytta
av litiumbehandling. Med hjilp av data frin Stanley-
studien publicerades under 2015/2016 tv4 nya studier av
genetiken bakom vilka som svarar vil pa litiumbehand-
ling: en i Molecular Psychiatry och en i Lancet. I den for-
sta studien fann man att en gen som reglerar fosfolipider
var vanligare hos personer som svarade bra pé litium (6).
Detta dr intressant eftersom man tror att fosfolipidmeta-
bolismen ir inblandat i litiums verkningsmekanism. I
Lancetstudien kunde man identifiera markérer pd kro-
mosom 21 som var associerade med litiumrespons (7).

Jamlik vard

Ar virden for patienter med bipolira syndrom jimlik
avseende kon, utbildning, dlder och boendeort? Under
2014 publicerades en rapport som visar att behandlingen
av bipolira syndrom skiljer sig beroende pa kon (8). For
nérvarande pdgar arbete for att studera om behandlingen
skiljer sig 4t beroende pd patientens utbildning.

Lakemedelsbehandling vid bipolar
sjukdom i Sverige

Data fran BipoldR har tidigare anvints {or att studera
konsskillnader i likemedelsbehandlingen av personer
med bipolir sjukdom och da kunnat konstatera kons-
skillnader avseende bland annat litiumforskrivningen (8).
I ett uppfoljande forskningsprojekt undersoks nu ockséd

trender i likemedelsanvindningen vid bipolira syndrom
med hjilp av data frin BipoldR och frén Likemedelsre-
gistret. Resultaten visar att litiumanvindningen mins-
kade stadigt i Sverige 2007 —2013 (9) och att det istillet
blir vanligare med lamotrigin och quetiapin.

Skraddarsydd behandling for psykiatrisk sjukdom

Projektet Skriddarsydd behandling for psykiatrisk sjuk-
dom syftar till att identifiera biomarkorer for att kunna
skriddarsy psykiatrisk behandling. Forskningen finans-
ieras av Stiftelsen for Strategisk Forskning 2012 —2016
och anvinder data frin BipoldR och andra psykiatriska
kvalitetsregister som utfallsvariabler. Visionen ir att pa-
tienter inom psykiatrin tidigt ska & en korrekt diagnos
och en behandling som idr speciellt anpassad for

dennes behov och forutsittningar. Om man kan forut-
siga vem som svarar gynnsamt pa en behandling kan
man undvika onddiga biverkningar och fa bittre be-
handlingsresultat. Detta dr idag omojligt eftersom det
inte finns ndgra mitbara egenskaper, si kallade biomar-
korer, som kan anvindas for att spara sjukdomen i krop-
pen. Det finns idag tekniskt avancerade metoder for att
soka igenom hela den genetiska koden eller alla proteiner
for att hitta monster som identifierar exempelvis en
person som har stor risk att drabbas av en viss sjukdom.
Genom att anvinda oss av dessa metoder tillsammans
med den stora mingd information som finns samlad i
psykiatriska kvalitetsregister i Sverige hoppas vi kunna
hitta biomarkorer som kan forbittra virden av patienter
med olika psykiatriska sjukdomstillstind. Tack vare den
vetenskapliga expertis som finns i Sverige och de psykia-
triska kvalitetsregister som Sverige har, finns det nu méj-
lighet att gora framsteg i forskningen kring biomarkorer
inom psykiatrin. Detta projekt rymmer dven forsknings-
projekt baserat pa data i RIKS-AT och ECT-registret.

Suicid vid bipolér sjukdom

Ett projekt har studerat vad som predicerar sjalvmord vid
bipoldr sjukdom genom att anvinda data fran BipoldR.
Resultaten visar att de storsta riskfaktorerna for suicidfor-
sok var nyligen genomlidna affektiva skov, tidigare sui-
cidf6rsok och en slutenvardsepisod nira i tiden (10). For
nérvarande pagdr ett projekt med att ocksa identifiera
riskfaktorer for fullbordad suicid vid bipolir sjukdom.



Metabola riskfaktorer

Vilka metabola effekter har likemedel som ges vid
bipolir affektiv sjukdom? Detta projekt har beviljats
sirskilda medel fran SKL och ingér i ett avhandlings-
projekt.

Patientutbildning

I en pdgédende forskningsstudie undersoks behandlings-
effekterna av patientutbildning pd sjukdomsforloppet for
olika underdiagnoser av bipolir sjukdom.

Hur manga bor fa litium?

BipoldR anger som madlniva att 70 % av patienter med
bipoldr sjukdom typ 1 bor forskrivas litium. Detta ir
baserat pa att litium dr det bidst dokumenterade stim-
ningsstabiliserande preparatet och att det férmodligen
har unika suicidpreventiva egenskaper. Men dr 70 % en
optimalt pd gruppniva? Bor vi sikta dnnu hogre? Eller
dr en ldgre andel motiverad givet att somliga patienter
svarar saimre pa litium eller fir biverkningar? For att
undersoka detta studeras i ett projekt relationen mellan
litiumprevalens pd linsniva och utfall i form av inligg-
ningar och 4terfall i skov. Projektet syftar till att ge oss
information om vilken mélniva for litiumforskrivning
som ger det bista resultatet pd gruppniva.

Hyperkalcemi

Hur vanligt dr hyperkalcemi vid litiumbehandling? I ett
examensarbete undersoktes incidensen av hypercalcemi
vid bipolir sjukdom. I tidigare studier finns viss evidens
som indikerar att litiumanvindande okar risken f6r
hyperkalcemi markant. D4 det per idag endast forelig-
ger data frdn mindre kliniska studier anvindes data frin
Bipolir for att uppskatta forekomsten av hyperkalcemi
bland litiumbehandlade patienter. Totalt hade omkring
10% av 2000 undersokta bipoléra patienter med litium-
behandling total eller joniserat kalciumvirde indikerande
hyperkalcemi. Studien indikerar att hyperkalcemi dr
klart ligre dn vad tidigare kliniska studier sd 18ngt visat
och att det 4r mindre vanligt bland patienter som mottar
vird vid mottagningar specialiserade pd behandling av
bipolira sjukdomar.
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BipoldR — vilka ar vi?
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BipolaR drevs under 2015 av en projektgrupp bestaende av en registerhallare, en utvecklingsledare, en
statistiker, en administratdér och en koordinator. Till hjalp har ocksa BipolaR en styrgrupp som representerar
brukare samt olika professioner och verksamheter i landet.

Registerhallare ir Mikael Landén, 6verlikare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhus, professor i psykiatri vid
Goteborgs universitet samt gistprofessor i psykiatrisk
epidemiologi vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Registerhdllarens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
dr att vara huvudansvarig for registrets utveckling och
drift. Registerhéllaren ska vara vil forankrad i berérda
professioner och ha eventuella specialistféreningar/sektio-
ner bakom sig, samt ha ingdende kunskaper om regist-
rets innehdll, funktionalitet och resultat och kunna fore-
trada registret i olika sammanhang lokalt och nationellt
(och i vissa fall internationellt), exempelvis i kontakterna
med kompetenscentra och med Sveriges Kommuner och
Landsting. Registerhdllaren ska dessutom vara orienterad
i de regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet.

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

Utvecklingsledare under 2015 var Magnus Jansson, leg.
psykolog och fil. dr. i psykologi, anstilld vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Statistiker {6r BipoldR under 2015 var Mathias Kardell,
fil. kand. i statistik och dataanalys, anstilld vid Sahl-
grenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Sekreterare och administrator i BipoldR under 2015 var
Anne Snellman, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

BipoldRs koordinator under 2015 var Annika Blom.
Annika dr kontaktperson for alla anvindare av registret
och foreldser om registrets funktion och anvindningsom-
rdden. Annika Blom arbetar deltid som sjukskoterska vid
Bipolirmottagningen i Goteborg,

Bipolirs har en styrgrupp vars roll (enligt SKL,
www.kvalitetsregister.se) dr att som helhet, utover ade-
kvata specifika medicinska kompetenser, ocksa ha relevant
tvirvetenskaplig kompetens och kunskap avseende
statistik och i hur data kan anvindas i forbittringsarbete.
Styrgruppen ska dven vara forankrad i eventuella speci-
alistforeningar/sektioner. I samarbete med deltagande
kliniker ska styrgruppen utforma registrets innehall och
design, gora registret anvindbart for forbdttringsarbete
och arbeta med forbittring av registrecs datakvalitet.
Under 2013 ingick foljande i BipoldRs styrgrupp:
Registerhdllare Mikael Landén; Kristina Lindwall-
Sundel som ir likare och specialist i psykiatri samt
verksam som medicinsk rddgivare vid Registercentrum
Vistra Gotaland; Annika Blom, koordinator {6r BipoldR
och sjukskoterska vid Bipolirmottagningen vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset; Magnus Jansson, utveck-
lingsledare f6r BipoldR, Arvid Lagercrantz, brukarrepre-
sentant och medlem i patientforeningen BALANS; Lars
von Knorring, professor emeritus, Uppsala; Bo Runeson,
professor i psykiatri vid Karolinska institutet Stockholm
och tidigare registerhdllare for BipoldR; Hans-Peter
Mofors, overlidkare i Stockholm och Svenska psykiatriska
foreningens representant; Mattias Agestam, overldkare
och IT-expert, Stockholm.

Bipol4R ir tillsammans med 6vriga psykiatriska kvali-
tetsregister anslutna till Registercentrum Vastra Gota-
land.
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&R BipolaR

Nationellt kvalitetsregister for bipoldr affektiv sjukdom

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

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