1 | BipolaR, Arsrapport

Kvalitetsregister BipolaR

Appendix till
arsrapport 2016

Nationella kvalitetsregistret for bipolar affektiv sjukdom




2 | BipoldR, Arsrapport 2016, Appendix

Appendix till arsrapport 2016

Kvalitetsregister BipolaR

Registerhallare och utgivare
Mikael Landén

Professor, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 GOTEBORG

Statistiker

Linda Akrami

Registercentrum Vastra Goétaland
linda.akrami@registercentrum.se

Styrgrupp

Mattias Agestam
Annika Sahlén-Blom
Magnus Jansson
Lars von Knorring
Arvid Lagercrantz
Mikael Landén
Kristina Lindwall Sundel
Hans-Peter Mofors
Bo Runeson

Lisa Elg

Forfattare av appendix

Erik Palsson

Bitrddande registerhallare BipolaR
Goteborgs universitet
erik.palsson@gu.se

Mikael Landén

Professor, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 GOTEBORG

Projektledare
Constanze Wartenberg
Registercentrum Vastra Goétaland

constanze.wartenberg@registercentrum.se

Huvudman

Vastra Gotalandregionen
Regionens hus

426 80 Vanersborg



3 | BipolaR, Arsrapport 2016, Appendix

Innehallsférteckning

[a11Te [0 12T = SR TP 4
PrOCESSMALL ...ttt ettt e sh ettt e bt e st e e bt e ae e e b e e s ha e e b e saeeenneennees 5
(12T =Y =T LY £ oT=] o= s o 11 oY PP 5
Generella trender avseende lakemedelsforskrivning ..........cccceeeeeeieccciiiieee e, 5

[T =Y =To LY £y oY Vo ' = [ o =P 6
Systematisk psykologisk BENANAIING ... aneeans 8
RESUITATMEATE ...ttt b e st b e e s be e e bt e saeeeneenaees 9
BMI och kliniskt signifikant VIKtUPPEANG ...ttt sss s ssessessssssessenses 9

Y gL =T I T o<1 o PP 11
GAF-fuNktion 0Ch GAF-fOrDATIMING ..vcvuvierererercereseeisesresee st sssasens 12
Patientrapporterad psykisk 0ch fysisk halSa......cccourerernnirenenensesssees e sseseees 14

Y LT 0 L=  SPUTTTTT PO PPPR 15



4 | BipolaR, Arsrapport 2016, Appendix

Inledning

Syftet med Kvalitetsregistret BipolaR ar att tillhandahalla ett redskap for lokal och regional
verksamhetsutveckling och nationell kvalitetsutvardering av varden for personer med bipolar
sjukdom. Med registret ska vardgivare och vardbestallare kontinuerligt kunna utvardera den
vard som ges och folja upp hur man lyckas i forhallande till andra vardgivare. Att utvardera
resultatet av varden ar en central del for all verksamhet som har ambitionen att forbattras.
Indikatorerna i BipolaR ska aterspegla nationella riktlinjer for vard av personer med bipolar
sjukdom och utvecklas i samverkan med vardpersonal, huvudman och patienter.

En samlad analys av utdata pa arsbasis presenteras i registrets arsrapport for 2016. | denna
arsrapport presenteras ett urval av indikatorer som beddms vara sarskilt viktiga for vardens
kvalitetsarbete. Samtidigt finns det fler indikatorer som kan vara intressanta att fa
sammanstallda i grafisk form. Darfor samlar vi i detta appendix utdata for ett antal
indikatorer som inte ryms i arsrapporten men kan vara av intresse for verksamheter som
rapporterar till registret. Det finns sjalvklart ocksa fortsatt mojlighet att sjalv eller med hjalp
av registret eller registercentrum fa sammanstallningar av utdata som kan anvandas som
stod i kvalitetsutvardering eller verksamhetsforbattring. Kontakta i sa fall BipoldRs bitradande
registerhallare, Erik Palsson.
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Processmatt

Ldkemedelsbehandling

Generella trender avseende lakemedelsférskrivning

Nedan presenteras forskrivningstrenderna konsuppdelat for perioden 2012 — 2016 for de
vanligaste lakemedlen i registret. | figuren nedan framgar att vissa av de tidigare trenderna
for de vanligaste lakemedlen fortsatter under 2016 samtidigt som man ocksa kan se tecken
till trendbrott. Anvandningen av litium som har minskat under flera ar 6kar igen for bada
kdnen. Samtidigt fortsatter forskrivningsokningen av quetiapin hos kvinnor och lamotrigin
hos man. Aven anviandningen av olanzapin har gtt upp hos kvinnor. Kvinnor far liksom
foregaende ar i hogre utstrackning an man utskrivet quetiapin och lamotrigin medan litium i
hogre utstrackning skrivs ut for man. Forskning har ocksa visat att kvinnor - oberoende av
diagnos - ges lamotrigin, antidepressiva lakemedel, bensodiazepiner, ECT och psykoterapi i
hogre utstrackning an man. Man behandlas i hogre utstrackning med litium (Karanti, Bobeck
et al. 2015).

Figur Al: Lakemedelstrender for samtliga registreringar ar 2012-2016
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Ldkemedelsgenomgdng

Lakemedelsgenomgang delas in i enkel och fordjupad. Vid en enkel Idkemedelsgenomgang
kartlaggs en patients samtliga ordinerade och anvanda lakemedel. Lékemedelslistan
kontrolleras och beddomning gérs om lakemedelsbehandlingen dr &ndamalsenlig och saker
med avseende pa behandlingseffekt, biverkningar och ldkemedelsinteraktioner. Vid behov
gors en fordjupad lakemedelsgenomgang som ar en mer omfattande systematisk bedémning
och omprovning av varje ordinerat lakemedel.

| BipolaR stalls fragan: Har patienten under de senaste 12 mdnaderna haft
likemedelsgenomgdng tillsammans med Idkare? Fragan avser genomgang av lakemedel som
motsvarar minst enkel ldkemedelsgenomgang enligt SOSFS 2012;9, d.v.s. genomgang av

1) vilka lakemedel som ar ordinerade och varfor,

2) i vilken styrka och dosering ldkemedlen ar ordinerade,

3) vilka av dessa lakemedel patienten anvander,

4) vilka ovriga lakemedel (inklusive receptfria lakemedel och kosttillskott) patienten
anvander,

5) hur patienten anvander lakemedlen, om det finns praktiska problem med ldkemedlen och
hur féljsamheten till ordination ser ut.

Det ar lakare som ansvarar for lakemedelsgenomgangen och den bor utformas och
genomfdras i samrad med patient och eventuellt andra medverkande som t.ex. narstaende
och sjukvardspersonal som kanner patienten. BipoldRs malsattning ar att minst 90 procent av
alla patienter i registret skall ha haft en arlig Iakemedelsgenomgang med en lakare.

Figuren nedan visar att 83 procent av alla patienter fick en sadan genomgang 2016. Det ar en
minskning med fyra procentenheter i forhallande till foregaende ar. Antalet 1an dar mindre
an 80 procent av patienterna har fatt en arlig lakemedelsgenomgang har ocksa okat fran tre
till sex (Jonkdping, Ostergdtland, Visterbotten, Vistra Gétaland, Gotland och Dalarna).
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Figur A2: Andel nyregistrerade och uppféljda patienter ar 2016 som har haft arlig
ldkemedelsgenomgang fordelat pa |an.
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Andelen som har fatt en arlig lakemedelsgenomgang skiljer sig ocksa mellan
aldersgrupperna. Andelen som inte genomgatt arlig lakemedelsgenomgang ar nagot hogre
for de dldre aldersgrupperna an for de yngre.

Figur A3: Andel nyregistrerade och uppféljda patienter med arlig lakemedelsgenomgang
fordelat pa aldersgrupp, ar 2016.
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Systematisk psykologisk behandling

Systematisk psykologisk behandling rekommenderas av Socialstyrelsen som ett komplement
till lakemedelsbehandling for att forebygga depressiva skov. Psykologisk behandling syftar till
att oka patienternas fardigheter att hantera sin sjukdom. Studier har pavisat att psykologisk
behandling kan vara effektivt for att forebygga sjukdomsaterfall (Cochran 1984, Fava,
Bartolucci et al. 2001).

Andelen av de registrerade i BipolaR som far systematisk psykologisk behandling ar i
genomsnitt 4 procent men varierar tydligt beroende pa vilket lan som patienten vardas i.
Hogst andel med psykologisk behandling har Stockholms |dn pa 11 procent samt Uppsala och
Vasterbotten, bada pa 7 procent.

Figur A4: Andel registrerade ar 2016 som erhallit systematisk psykologisk behandling senaste 12
manader, fordelat pa lan.

Stockholm(n=1121)
Uppsala(n=94)
Vasterbotten(n=338)
Vastmanland{n=28)
Gavleborg(n=736)
Varmland(n=153)
Morrbotten{n=42)
Skane(n=638)
Jonkoping(n=224)
Vastra Gétaland(n=1532)
Vasternorrland{n=60)
Sodermanland(n=66)
Orebro(n=247)
Dalarna(n=138)
Krenoberg(n=149)
Ostergétland(n=183) |
Riket{n=5989)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
%



9 | BipolaR, Arsrapport 2016, Appendix

Resultatmatt

Nedan presenteras resultatmatt som BMI (Body Mass Index), andel med signifikant
viktuppgang, aterfall i skov och GAF-skattningar (behandlarbedémning av patientens
symtom och funktion). Om inget annat anges, avses bade ny- och
uppfoéljningsregistreringar under verksamhetsaret 2016.

BMI och kliniskt signifikant viktuppgdng

Lakemedel som ges vid bipolar sjukdom kan orsaka viktuppgang och den bipolara sjukdomen
i sig kan medfora fysisk inaktivitet. Patienter med bipolar sjukdom ar darfor extra sarbara nar
det galler viktuppgang. Av detta skal ar det viktigt for vardgivaren att félja patienternas
viktkurvor och vid behov sétta in atgarder som motverkar viktuppgang for att undvika
somatiska foljdsjukdomar (exempelvis metabolt syndrom).

| BipolaR rapporteras tva kvalitetsindikatorer med anknytning till vikt: dels andel patienter
med BMI > 30, dels andel patienter med snabb viktuppgang. Snabb viktuppgang definieras
som 6kning med mer dn 7 procent av kroppsvikten mellan tva registreringar. | arsrapporten
har matningen utgatt fran den vikt som anges i uppfoljningsregistreringarna gjorda 2016
jamfort med de narmaste foregaende gjorda registreringarna (ny- eller
uppféljningsregistreringarna). BipoldaRs malniva ar att max 10 procent av patienterna
registrerade i BipolaR skall ha BMI 6éver 30 och att max 10 procent skall ha en signifikant
viktuppgang.

Figur A5: Andel registrerade patienter med BMI 6ver 30 fordelat pa lan, ar 2016.
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2016 hade 30 procent av alla personerna i registret ett BMI 6ver 30. Denna siffra ar darmed
oférandrad sedan ar 2015. Inget av lanen lyckades uppna BipoldRs malniva pa att max 10
procent av patienterna skall ha ett BMI 6ver 30.

For riket som helhet ligger andelen med signifikant viktékning under 2016 pa samma niva
som under 2015. Det vill sdga 14 procent av patienterna i registret hade en signifikant

viktokning under bada aren.

Figur A6: Andel uppféljda patienter med signifikant viktokning uppdelat pa lén, ar 2016.
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Andel i arbete

Ytterligare en viktig indikator i BipolaR ar andelen personer i arbetsfor alder (18-65 ar) som
har ett forvarvsarbete eller studerar minst 50 procent. Mattet ar en viktig indikation inte
bara pa individens funktionsformaga utan dven pa den psykiatriska vardens kvalitet. Hansyn
bor dock aven tas till utvecklingen pa arbetsmarknaden generellt. BipoldRs malniva ar att
55% av patienterna i BipoldR skall ha en sysselsattning pa minst 50 procent.

Under 2015 hade 40 procent av patienterna i arbetsfor alder en sysselsattning (studier eller
arbete) pa 50 procent eller mer. Motsvarande andel for 2015 var 41 procent. Endast ett av
lanen, Dalarna, nar upp till malnivan om en andel pa 55 procent med en minst 50 procentig

sysselsattningsgrad.

Figur A7: Andel patienter i alder 18-65 ar som férvarvsarbetat eller studerat mer an 50%
fordelat pa lan, ar 2016.
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GAF-funktion och GAF-férbdttring

GAF (Global Assessment of Functioning scale) ar en behandlarskattning av patientens globala
funktionsférmaga. Den anvands for att skatta graden av psykisk ohalsa uttryckt antingen som
psykiska symptom och/eller som nedsatt social och yrkesmassig formaga. Skalan stracker sig
mellan 1 och 100, dar 100 indikerar full funktionsformaga och 1 avsaknad av
funktionsférmaga. | denna rapport anvands GAF funktionsskattning 6éver 68 poang som ett
matt pa “normal” funktionsformaga, det vill sdga en formaga som mojliggor for individen att
klara ett sjalvstandigt liv utan vard. Under 2016 hade 46 procent en funktionsférmaga 6ver
68 poang vilket ar samma andel som ar 2015.

Figur A8: Andel registrerade patienter med GAF mer dn 68 fordelat pa lan, ar 2016.
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En annan av BipoldRs kvalitetsindikatorer som ar kopplad till GAF dr andelen med signifikant
GAF-forbattring. Vi har definierat detta som andelen patienter som forbattrat sitt GAF-
funktionsvarde med fem poéang eller mer mellan tva registreringstillfallen. Under 2016

uppnadde 32 procent av patienterna i registret en signifikant forbattring av sitt GAF-varde.
Denna siffra ar nagot lagre an ar 2015 da 35 procent uppnadde signifikant forbattring.
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Figur A9: Andel Uppféljningsregistrerade patienter med signifikant GAF forbattring fordelat pa
lan, ar 2016.
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Patientrapporterad psykisk och fysisk hilsa

Patientrapporterad sjalvskattad fysisk och psykisk halsa fangas upp genom en fraga i EQ-5D
(som &r ett standardiserat internationellt formular) som besvaras pa en skala ifran 0 till 100.
Noll ar det samsta tankbara upplevda fysiska och psykiska halsotillstandet och 100 utgor det
basta tankbara upplevda halsotillstandet.

| BipolaR registret ar medelvardet for riket ar 2016 pa patientskattad psykisk och fysiska halsa
66 podng. Medelvardet skiljer sig mellan lanen. Samtidigt varierar registreringen av EQ-5D
ocksa mycket mellan lanen varfor det ar svart att jamféra patienternas upplevda
halsotillstand mellan lanen.

Figur A10: Sjalvskattat halsotillstand vid registrering fordelat pa lan, ar 2016.
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| figur A10 tacker den fargade boxen 50% av svaren. 25% har ett varde som ar hogre én boxens Oversta varde och 25% har ett
varde som ar lagre an boxens nedersta varde. Linjen i boxen anger medianvardet och ¢ i boxen anger medelvardet.
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