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Inledning

Under slutet av 2011 fick Bipol4R ta del av en sirskild
satsning frin regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Syftet var att 6ka tickningsgraden
och datakvaliteten i de psykiatriska kvalitetsregistren.
BipoliR var dessutom ett av fem psykiatriska kvalitets-
register som ingick i den sa kallade prestationssatsningen.
I denna fick vi méjlighet att bjuda in enheter att kvalitets-
registrera och f6lja upp forbittringsarbeten med hjilp
av BipoldR. Enheter som var intresserade fick fylla i en
avsiktsforklaring dir enheten férband sig att arbeta
med négot eller ndgra av vara formulerade malomraden.
For detta fick de ta del av en gemensam pott pengar.

For BipoldR uppgick den potten till ndrmare sex miljoner
kronor, som fordelats mellan mer 4n 8o enheter som
anmilde sig. Satsningen stricker sig frin slutet av 2011
och genom hela 2012, vilket betyder att vi under aret
som kommer kan se fram emot fler rapporter frin BipolaR
dir resultat och registreringsstatus presenteras. Framfor
alle giller detta méilomridena patientutbildning, struktu-
rerad utredning, litiumforskrivning till patienter med
bipolirt syndrom typ I och Body Mass Index, inklusive
snabb viktokning som utgér risk for metabolt syndrom.

Fran och med 2012 byter BipoldR rikenskapsar, frin
brutet till kalenderar. Detta betyder att arsrapporten
juli 2010 — juni 2011 {8ljs av en ny arsrapport for 2011
som publiceras under forsta halvaret 2012. Vi har tagit
hjilp av Registercentrum Vistra Gétaland for att utforma
2011 ars rapport frin BipoldR. I rapporten som f6ljer
presenteras BipoldRs syfte och verksamhet, information
om datakvalitet och registrets ssammansittning, BipoldRs
rekommenderade forbittringsomraden med data samt

tidsseriedata for process- och resultatmitt i registret.
Arsrapporten vinder sig till alla som ir intresserade

av bipolirt syndrom och vard, savil vardpersonal som
patienter men ocksa politiker, beslutsfattare och anhériga.

Arsrapporten for 2011 ir uppbyggd kring tva delar. T den
forsta delen presenteras baslinjedata for vira rekommen-
derade forbittringsomraden. Dessa data presenteras pa
nationell niva i tidsserier frin 2007 till 2011. Resultaten
presenteras dven separat for min och kvinnor. I andra
delen av rapporten presenteras tidsseriedata frin 2007
till 2011 f6r andra process- och resultatmartt som fore-
kommer i registret. Hir aterfinns bland annat férdjupade
utredningar av den trend vi fann i var senaste rapport —
en vikande trend av litiumforskrivning till vara patienter.
I ar 4r resultaten analyserade 4ven for min respektive
kvinnor, samt for olika subdiagnoser av bipoldrt syndrom.
Resultaten visar en tydlig minskning av litiumforskriv-
ning, sirskilt bland kvinnor med bipolirt syndrom typ II.
I detta avsnitt har vi dven analyserat férskrivningstrender
for andra preparat, exempelvis lamotrigin.

I rapporten ingar dven kortfattad information om forsk-
ningsstudier dir BipoliR medverkar, samt en lista 6ver
anslutna enheter som registrerar i Bipol4R.

Vi som arbetar med BipoldR-registret hoppas att ldsaren
och vérden finner drsrapporten for 2011 drs data anvind-
bar och inspireras till férdjupningsanalyser och fortsatta
forbittringsatgirder pd den egna mottagningen.

LYCKA TILL!

Arsrapport 2011 | 5

Sammanfattning av 2011 ars rapport

I 2011 rs rapport presenteras nationella resultat for BipoldRs rekommenderade forbittringsomriden: body mass
index (BMI), andel patienter med litiumbehandling, patientutbildning, anvindning av strukturerade utredningar
samt frekvensen aterfall i affektiva skov. Nagra av de viktigaste resultaten ar:

* att andelen patienter i registret som anvinder litium
minskar, frimst bland kvinnor.

e att litium dock fortfarande 4r det vanligaste preparatet

vid behandling av bipolir affektiv sjukdom.

e att patientutbildning ir betydligt vanligare vid
subspecialiserade enheter och att kvinnor i hogre
utstrackning in mian kommer i kontakt med en sidan.

e att andelen som erhéllit patientutbildning inte nir upp
till registrets malnivd om 45 procent.

e att cirka hilften av patienterna har diagnosticerats
med hjilp av strukturerat instrument. BipoldR har
formulerat mélnivin 8o procent.

* att andelen patienter med 30 eller mer i BMI var
21 procent for kvinnor &r 2011 och 24 procent for min
samma ar. Rekommenderad malniva frin registret ir
< IO procent.

* att andelen med viktuppgang pa mer in 7 procent
mellan tva mittillfillen, 4r 16 procent f6r kvinnor och

13 procent f6r min under 2011. Formulerad mélniva
ar < 10 procent.
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Aktiviteter i reqgistret under 2012

20 februari

Sista dagen f6r enheter att anmala sig till prestations-
satsningen. Bipol4R fick in 82 anmilningar.

13-14 mars

Premiir for BipoldRs forbittringsseminarier, omgang 1.
Sju enheter triffades i Goteborg for att finslipa forbitt-
ringsindikatorer och utbyta goda forbattringsidéer for
klinisk verksamhet. Seminariet gistades av Ulla-Britt
Lofgren fran Nationella Diabetesregistret (NDR) som
handledde och visade exempel frin NDR:s férbittrings-
seminarier som kallas Q4. Ulrika Frithiofsson fran SKL
foreliste om Genombrottsmetodiken och Tabita Bjork
fran Kompetenscentrum for psykiatriska och andra
kvalitetsregister (KCP) visade exempel pa ur man kan
presentera dterkoppling fran registret pa enhetsniva for
att kunna f6lja utveckling av forbittringsindikatorer.

25 september

Andra omgangen i BipoldRs forbictringsseminarier hélls
i Goteborg. Enheterna triffas for att diskutera framgangar
och motgingar med forbattringsarbetet p4 hemmaplan,
samt fora dialog med kvalitetsregistret for att optimera
anvindningen av BipoldR i utvirdering av kliniska
forbdttringsarbeten.

BipolaRs syfte

26 september

BipoldRs andra nationella kvalitetsregisterméte i Goteborg
(se www.kep.se). Vid BipoldRs forsta nationella kvalitets-
registermdte 2011 var temat uppfoljning av nationella
indikatorer. I ar 4r temat PROM (Patient Reported
Outcome Measures) med sirskilt fokus pa subjektiv livs-
kvalitet. Métet dr oppet for alla som registrerar i BipoliR
eller berors pa annat sitt, exempelvis som enhets- eller
verksamhetschef.

10-11 oktober

Nationella kvalitetsregisterkonferensen i Karlstad.

Regionala kontaktpersoner

BipoldR utser under 2012 regionala kontaktpersoner for
vart och ett av de sex sjukvardsomradena i Sverige. Deras
uppdrag ir att stodja kvalitetsregistrering och sikra data-
kvalitet ute pa enheterna. Detta idr en del av den prestations-
satsning som utlystes av regeringen och SKL 2011.

Kvalitetsregistret BipoldR arbetar for bittre uppfoljning och behandling av bipolir affektiv sjukdom. Nya behandlings-

metoder och utbildningar som introduceras behover utvirderas for att kunna forbicera den psykiska hilsan och

funktionsnivan for patienten. Bipolirs syfte dr att skapa forutsittningar for verksamhetsutveckling, utvirdering

och forskning rérande till exempel langtidseffekter av medicinering. Férutom basvariablerna registreras:

* Tidigare antal depressiva, maniska,
blandade eller hypomana episoder.

* Sjukdomsskov senaste dret.
* Forekomst av affektiv sjukdom i familjen.
» Alder vid insjuknande.

* Behandling med likemedel.

Under 2012 kommer BipoldR att 6vergi till en ny
IT-plattform: ReQua. I samband med detta kommer
en ny och kortare frigeuppsittning att lanseras.
Pappersunderlag for aktuella frigeuppsittningar
finns att himta pd www.kep.se.
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BipolaR | verksamhetsutveckling

Det finns savil nationella som internationella behandlings-
rekommendationer och allt fler vardprogram for bipolira
syndrom. Socialstyrelsen publicerade 2010 nationella
riktlinjer for vard av bipolirt syndrom. Dessa ingar i de
nationella riktlinjerna f6r vard av depression och dngest-
syndrom. Under 2012 presenterade BipoldR rekommen-
derade forbittringsomriden som baseras pa analyser av
registerdata och diskussion med anslutna enheter.

Det storsta forbittringsomradet for BipoldR som register
ar for nirvarande att oka tickningsgraden for de anslut-
na enheterna (savil de subspecialiserade som allmin-
psykiatriska enheterna). For att BipoldR ska fullgéra sitt
syfte som verktyg i kliniska férbittringsarbeten och
verksamhetsutveckling 4r det viktigt med hog ticknings-
grad. Malet dr att 75 procent av alla patienter som varje
ar nybesoker enheten registreras i kvalitetsregistret och
att minst 9o procent av dessa f6ljs upp arligen. BipoldR
stédjer anslutna enheter i arbete med systematisk
verksamhetsutveckling.

God tickningsgrad dr en bra forutsittning for att kunna
anvinda registret i verksamhetsutveckling. Med hog
tickningsgrad férvandlas kvalitetsregistret frin ett
“onddigt ont” till ett anvindbart verktyg. Sa hir siger
en enhet som anvinder BipoldR for att kartligga
forskrivning av litium bland patienter med bipolir
typ I och typ I och som presenterade sin kartliggning
pa ett lakarmaote:

Vi var nojda med det material BipoliR tagit fram — och
inte minst — vi fick ocksd den respons i likargruppen som vi
hoppades. Det var minga positiva kommentarer kring att
vi faktiskt fitt fram resultat och det blev ocksi en dialog
kring de olikheter som kunde noteras. S hir langt har vi
uppnitt det som vi ville uppna”.

Under 2012 leder BipoliR forbittringsseminarier med
fokus pd utvirdering genom kvalitetsregisterdata. Genom
att kartligga, diskutera och folja upp sin verksamhet med
hjilp av BipoldR utgdr kvalitetsregistret en rik killa till
information om den egna verksamheten och vilka méjliga
forbittringsomriden som finns. Anslutna enheter dger
sina egna data och visste du att enheterna har méjligheten
att ligga till egna, lokala frigor som miter just de kvalitets-
forbdttrande atgirder man arbetar med pa hemmaplan,
men som kanske saknas i BipoliR. Med Bipol4R finns
dessutom mojligheten att jimfora enhetens resultat med
regionens och hela rikets, samt se trender 6ver tid.
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Tabell 2. Antal registreringar (nyregistrering och uppféljning) och totalt antal unika patienter per landsting.

Data i BipolaR

2007 2008 2009 2010 2011
. . {&Q S ,;\(‘0’ & S (\(‘Q S {\(‘o" S Totalt antal
Standardversion och kortversion Figur 1. Antal nyregistreringar & & ¢ ¢ & ¢ & & unikapatienter
% - .. . och uppféljningsregistreringar & & & &° ey L & L & L som finns
Ar 2011 fanns mojligheten for anslutna enheter att registrera - X ~ * - N - N ~ N registrerade
i tvé olika versioner av BipoldR — standardversionen och Sgtoa(l Blekinge 13 0 59 5 26 66 7 83 0 4 105
kortversionen. Ar 2011 var 97 enheter anslutna till standard- 12000 11670 Dalarna 1 0 2 1 3 1 0 3 0 1 6
versionen och 70 enheter anslutna till kortversionen. 10000 Gotland 0 0 18 0 6 17 9 2 7 1 10
I standardversionen fanns 4805 nyregistreringar och 4000 8302 Gavieborg 0 0 29 o 18 5 0 4 0 0 47
6 498 uppfoljningsregistreringar. I kortversionen fanns c000 Halland 29 0 2 7 P 2 : 26 3 3 .
2 553 nyregistreringar och 5172 uppfoljningsregistreringar. 2000 015 Jarmtland : 0 5 ] 37 P ; 3 o 3 o
I samband med &vergangen till den nya I'T-plattformen oo Caimar 5 5 18 5 8 - . ’ 5 - -
ReQua lanseras istillet en gemensam version av Bipol4R. 385 2215 Kronoberg . 5 s . - 5 . 0 0 2 &
Detta for att forenkla vid nationella jimforelser. 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Norrbotten 2 0 36 22 149 46 48 177 13 202 268
Nyregistreringar =@ Uppfaljningar Skane 24 9 88 25 322 105 268 202 390 412 1092
Téckningsgrad och datakvalitet BipoliR startade ar 2004. Ar 2007 bérjade registret ta Stockholm 1287 202 652 1410 | 464 1773 338 1859 153 1654 2894
BipoliR startade sin datainsamling under 2004. Regist- fart och bade nyregistreringar och uppféljningar bérjade sodermanland ! ° > 2 © ! ’ 2 0 0 8
reringarna tog fart under 2007 och framat. Foljande rapport  6ka. Antalet nyregistreringar och uppfoljningar gjorda i Uppsala 2 4 0 4 10 2 ! % ! 10 %
visar dirfor data for perioden 2007—2011. Bipol4R har registret mellan 2004 och 2011 per kalenderér syns i figuren varmiand 0 0 > 0 0 > 2 4 4 3 8
cirka 165 aktiva enheter anslutna till registret (se fullstindig ~ ovan. I foljande rapport redovisas tidsserie data pa nationell Vasterbotten 158 0 146 1 4 220 33 254 12 21 423
lista pé sid 30). Alla lidn finns representerade. Tacknings-  niva frin och med 2007 och framét, och visar utvecklingen Vasternorrland 3 0 24 2 8 23 6 12 > 34 >6
graden ir dock skiftande i landet. Under 2011 har Region  av olika process — och resultatmactt. Vastmanland 84 0 50 39 20 36 6 25 0 0 160
Skine varit sirskilt aktivt i registret. Over 7000 patienter Véstra Gotaland 203 46 186 158 18 265 200 242 68 313 775
finns t'ot‘alt ! nyfeglst‘rermgs‘datab:‘isen och O_Vg 10000 Tabell 1. Antal uppféljda individer i hela registret. ?rebro 20 1 - v e > ’ a 1 > 1%
uppfoljningsregistreringar finns gjorda. Majoriteten av Ostergotland 10 1 15 1 105 107 157 183 19 264 406
patienterna ir uppfoljningsregistrerade en ging, men Antal patienter Total 1868 263 1570 | 1830 | 1470 | 2800 | 1158 | 3289 752 3304 6818
nagra har sa manga som s—7 uppféljningsregistreringar 1 arsuppfolining 5427
(SC tabell till héger). 2 arsuppfoljiningar 3382
3 arsuppfoljningar 1916
4 arsuppfoljningar 738
5 arsuppfoljiningar 121
6 arsuppfoljningar 38
7 arsuppfoljningar 7

Fotnot: Samtliga patienter i BipoldR ingar har.

De flesta patienter i BipoldR (69 procent) har en uppfolj-
ningsregistrering i registret, men manga (41 procent)

har tvé eller tre uppfoljningar (22 procent). Enstaka indi-
vider har s& minga som sju uppf6ljningar. Detta betyder
att BipoldR redan idag med sin volym utgér en betydande
killa till utvirdering av behandlingseffekter over tid,
men ju fler patienter som uppfoljningsregistreras pa
kontinuerlig basis i registret desto bittre majligheter far
vi att utvirdera och jimfora behandlingar mellan olika
grupper av patienter.
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Patientgrupp 1 registret

Bipolir affektiv sjukdom (dven kallad manodepressiv
sjukdom) debuterar ofta strax innan eller kring 20 érs
alder. Livstidsprevalensen (andelen av populationen som
drabbas av sjukdomen under en livstid) uppskattas till
1,5 procent for bipolirt syndrom typ I och typ II och upp
till 2—3 procent om de sé kallade spektrumtillstinden
riknas in. Bipolira syndrom har gemensamt forindring-
ar i stimningsliget av sddan grad att det ger funktions-
nedsittningar. Perioder av mani och depression varvas
med perioder med neutralt stimningslige (euthymi).
Savil depressioner som manier kan vara férenade med
forlorad verklighetsférankring, en psykos. Vid en akut
mani ir aktiviteten 6kad och man ir ofta mycket upp-
rymd, men har ofta dven ldtevicke irritabilitet. S6mn-
behovet dr mycket minskat. Manga gor saker under sina
maniska perioder de sedan dngrar i efterhand, och for familj
eller omgivning kan sjukdomen fa svira konsekvenser.
For den sjuke blir uppvaknandet frin sjukdomen ibland

smirtsamt med de konsekvenser som det akuta sjukdoms-
tillstdndet fict. For andra ar manierna mildare och kallas
da f6r hypomani. Vid en depression ir istillet stimnings-
laget gravt sinkt och funktionsformédgan kraftigt nedsatt.
Somnbehovet kan vara 6kat, men vissa drabbas ocksa
av sdmnsvarigheter. En del personer upplever de ater-
kommande och lingdragna depressionerna som det
storsta problemet medan andra upplever att det dr de
snabba och tvira kasten som ir svarast att hantera.

I BipoldR ingér patienter med en diagnostiserad bipolir
affektiv sjukdom som den registrerade enheten har for
avsikt att behandla. De diagnoskoder som ska registreras
ar F250, F301-302, F308-319. Nedan presenteras data 6ver
patientgruppens sammansittning i kvalitetsregistret.

Tabell 3. Antal och andel patienter, medelalder (standardavvikelse, SD), kénsférdelning samt férdelning av subdiagnoser.

2007 2008 2009 2010 2011
Patienter (antal) 1868 1570 1469 1157 752
Medelalder (SD) 50,4 (15,3) 50,0 (15,1) 48,2 (15,1) 48,0(15,5) 45,2 (15,3)
Kvinnor (%) 1141 (61) 942 (60) 889 (61) 742 (64) 478 (64)
Typ | (%) 1048 (56) 720 (46) 651 (44) 361 (31) 254 (34)
Typ I (%) 558 (30) 562 (36) 593 (40) 510 (44) 331 (44)
UNS (%) 172 (9) 248 (16) 186 (13) 256 (22) 159 (21)
Schizoaffektivt syndrom (%) 90 (5) 40 (3) 39 (3) 30 (3) 8(1)

Trots att insjuknandet ofta sker i 20-drsildern 4r medel-
ildern i registret forhallandevis hég, runt so ar. Den
sjunker dock nigot 6ver tid i kvalitetsregistret. Forind-
ringen ir liten men konsekvent och kan tyda p4 att
patienter snabbare registreras efter att ha fatt sin diagnos.
Generellt registreras nagot fler kvinnor 4n min i BipoldR.

Férdelningen av subdiagnoser har forindrats 6ver tid.
Typ I var den stérsta undergruppen i registret ar 2007,
men andelen med typ II har 6kat éver tid och 2011
registrerades fler patienter med bipolirt syndrom typ II
in typ L. Aven antalet med bipolirt syndrom UNS diagnos
har 6kat medan antalet med schizoaffektivt syndrom
har minskat.

Subdiagnostik

Bipoldra syndrom har skiftande uttryckssitt. Vid ater-
kommande manier, ofta men inte alltid vixlande med
depression, kallas syndromet bipoldrt syndrom av typ I.
Perioder av hypomani och dterkommande depressioner
kallas bipolirt syndrom typ II. Diagnosen Bipolir UNS
(Utan Nirmare Specifikation) beskriver forstimnings-
symtom som inte ryms i typ I eller typ II, exempelvis
for att manierna pagatt for kort tid. Om det forutom
manier och depression 4ven foreligger linga perioder
med psykotiska symtom utan samtidig forstimning
kallas det schizoaffektivt syndrom, bipolir (eller manisk)
typ. Dessa fyra undergrupper registreras i BipoldR.

Figur 2a. Férdelning av bipoléara subdiagnoser
vid nyregistrering (kvinnor).

%

100
w H:
80— 31
37 45
60 46 48
40 —
) . =>
4 3 3 3 1
0 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011
B UNS (utan narmare specifikation) Typ Il M Typl

B Schizoaffektivt syndrom, bipolér typ/manisk typ

Andelen kvinnor med bipolirt syndrom typ I sjunker
over tid i registret medan andelen kvinnor med bipolirt
syndrom typ II och bipolirt syndrom UNS kar. Andelen
med schizoaffektivt syndrom, bipolir typ dr ovanligt

i registret — och trenden stabil 6ver tid. Under 2007 hade
56 procent av kvinnorna i Bipol4R bipolirt syndrom typ I,
medan andelen ar 2011 var 28 procent. Over tid har alltsa
en forskjutning av registrets sammansittning skett.
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Figur 2b. Férdelning av bipoléra subdiagnoser
vid nyregistrering (man).
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M Schizoaffektivt syndrom, bipolar typ/manisk typ

Aven bland miin i registret sjunker andelen med bipolirt
syndrom typ I medan andelen min med bipolirt syndrom
typ II och bipolirt syndrom UNS 6kar. Andelen med
schizoaffektivt syndrom idr ovanligt i registret. Trenden
dr jimforbar med den f6r kvinnor i registret, men bland
min ir andelen med bipolért syndrom typ I i registret
nagot storre dn bland kvinnor. Den stérsta skillnaden
mellan min och kvinnor avseende subdiagnos ar 2011 4r
bipolart syndrom typ I, vilket 4r vanligare bland min.
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Tabell 4. Antal patienter, medelalder (standardavvikelse, SD) och kénsfordelning, per subdiagnos vid nyregistrering.

Ar Typl Typ Il UNS Schizoaffektivt syndrom
Patienter (antal) 1048 558 172 90
2007 Alder (SD) 52,3(14,6) 47,4 (16,1) 48,8 (15,7) 49,5 (13,4)
Kvinnor (%) 634 (60,5) 356 (63,8) 109 (63,4) 42 (46,7)
Patienter (antal) 720 562 248 40
2008 Alder (SD) 50,8 (14,9) 48,6 (15,6) 50,6 (15,2) 53,6 (10,9)
Kvinnor (%) 415 (57,6) 346 (61,6) 156 (62,9) 25 (62,5)
Patienter (antal) 651 593 186 39
2009 Alder (SD) 49,7 (16,0 46,2 (16,0) 49,2 (16,7) 49,9 (14,3)
Kvinnor (%) 352 (54,1) 401 (67,6) 109 (58,6) 27 (69,2)
Patienter (antal) 361 510 256 30
2010 Alder (SD) 50,5 (16,7) 47,2 (15,8) 45,9 (17,4) 49,2 (13,6)
Kvinnor (%) 209 (57,9) 339 (66,5) 173 (67,6) 21(70,0)
Patienter (antal) 254 331 159 8
2011 Alder (SD) 48,2 (17,0 43,9 (15,1) 42,8(17,2) 50,8 (8,0)
Kvinnor (%) 133(52,4) 231 (69,8) 110 (69,2) 4 (50,0)

Utvecklingen av registret i termer av demografiska variabler
per undergrupp visar att medelaldern bland patienter
med bipolirt syndrom typ I minskat, frin 52,3 ar vid
2007 ars registreringar till 48,2 ar vid 2011 ars registre-
ringar. En liknande trend ses dven f6r patienter med
bipolirt syndrom typ II och bipolirt syndrom UNS.
For bipolirt syndrom schizoaffektivt syndrom ses dock
ingen forindring av medelaldern 6ver tid.

Aven andelen kvinnor i relation till de diagnostiska
undergrupperna har forindrats. Andelen kvinnor med
bipoldrt syndrom typ I har sjunkit till 52,4 procent 2011
jimfort med 60,5 procent ir 2007. Fér patienter med
bipoldrt syndrom typ II ir trenden den motsatta, hir
okar istillet andelen kvinnor frén 63,8 procent 2007 till
69,8 procent 2011. Det gir dock inte att utifrin dessa
data avgora om typ II blivit vanligare bland kvinnor,
eller om kvinnor med bipolirt syndrom typ II allt oftare
kvalitetsregistreras. Andelen kvinnor med undergruppen
bipolirt syndrom UNS sjénk mellan 2007 till 2009,
men har sedan kat igen och var 2011 hégre (69,2 procent)
in 2007 (63,4 procent).

Samsjuklighet

I BipoliR registreras bade psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet. Nedan f6ljer analyser av dessa variabler
for min respektive kvinnor éver tid. Data dr himtade
ur nyregistreringsdatabasen.

Figur 3. Andel kvinnor respektive man
i nyregistrering med psykiatrisk samsjuklighet.
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Cirka en fjirdedel av patienterna i nyregistreringsdatabasen
har registrerad psykiatrisk samsjuklighet. Trenden ar stabil
over tid och inga systematiska skillnader kan uppmitas
mellan kvinnor och min.

Figur 4. Andel kvinnor respektive man i nyregistrering
med somatisk samsjuklighet (graviditet undantaget
i analysen).
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Tabell 5. Rankinglista 6ver fem vanligaste somatisk
samsjuklighetstillstand i hela registret
(nyregistrering, antal 7358).

60
Somatiskt tillstand Antal
>0 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar 512
20 och dmnesomsattningssjukdomar
30 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 221
34,50 ; . .
31.60 2570 28,20 Cirkulationsorganens sjukdomar 172
20 *
23,60 Annat tillstdnd som ej kan hanféras 153
10 till ndgon av de 6vriga grupperna
: : Matsmaltningsorganens sjukdomar 119
2007 2008 2009 2010 201 ,,.
Ovrigt 1132
Kvi == M
vinna o Totalt 2309
Ingen samsjuklighet 5049
Cirka en tredjedel av registrerade i BipoldR har nigon Totalt i registret —

form av somatisk samsjuklighet registrerad (graviditet
undantaget). Kvinnor har generellt nagot mer samsjuk-
lighet 4n min, 4ven om siffrorna tyder pi en marginell
skillnad. Andelen min med somatisk samsjuklighet har
minskat ndgot 6ver tid bland nyregistreringar (8 procent
enheter), men trenden syns inte bland kvinnor.

Figur 5. Sjalvrapporterade sjukskrivningsdagar de
senaste 12 manaderna. Andel kvinnor respektive man
i uppfoéljningsregistreringar.

1 somatiskt tillstand

B 0 somatiska tillstand

2 somatiska tillstand B >3 somatiska tillstand

En djupare analys av somatisk samsjuklighet visar att
andelen min som inte har ndgot somatisk samsjuklighets-
tillstind registrerat 6kar jimfort med andelen midn som
har ett somatiskt samsjuklighetstillstind. Andelen mén med
tvd eller fler somatiska tillstind dr oférindrade 6ver tid.

Av hela registrets 7358 individer 4r nigon form av somatiskt
tillstind registrerat for 2309 individer (31,3 procent).
Enligt rankingtabellen 6ver de vanligaste somatiska
samsjuklighetstillstinden dr samsjuklighet i form av
endokrina sjukdomstillstand oftast férekommande, foljt
av samsjuklighet i form av sjukdomar i muskuloskeletala
systemet. P4 tredje plats i registret kommer samsjuklighet
i form av cirkulationsorganens sjukdomar. "Annat tillstind”
kommer pa fjirde plats i rankingordningen, direfter
samsjuklighet i form av sjukdomar i matsmiltningsorganen.
Dessa olika tillstind representerar tillsammans lika stor
andel som individer i registret med 6vriga somatiska
tillstdnd.
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BipoldRs rekommenderade

forbattringsomraden

Sedan 2012 rekommenderar Bipol4R forbittringsomriden
baserat pa foljsamhet till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, analyser i registret samt verksamhet hos anslutna
enheter. Nedan presenteras respektive forbittringsomrade
samt indikatorer och mélnivaer f6r utvirdering.

Litium

Socialstyrelsens nationella riktlinjer reckommenderar
litiumprofylax som forstahandsval for dterfallsfore-
byggande behandling av patienter med bipoldrt syndrom.
Analyser av registerdata frin BipoldR visar att forskriv-
ningen av litium minskar &ver tid i nyregistreringar.
BipoldR anger som malniva att 70 procent av patienter
med bipolirt syndrom typ I forskrivs litium och uppmanar
enheterna att kartldgga lititumf6rskrivningen per under-
grupp och kon i savil nyregistreringar som uppfoljningar
for att utreda foljsamhet till nationella riktlinjer, samt
eventuella avvikelser och anledningar till dessa.

Patientutbildning

Som komplement till litium anger Socialstyrelsens
nationella riktlinjer psykoedukativa insatser som éter-
fallsforebyggande dtgird. Vid BipoldRs nationella
kvalitetsregisterméte i september 2011 diskuterades
mélnivan f6r andelen med patientutbildning. Konsensus
var att ar 2015 ska minst 45 procent av alla patienter vid
respektive ansluten enheter ha genomgatt strukturerad
patientutbildning. P4 nationell nivd medfor detta en
fordubbling av antalet patienter som genomgatt patient-
utbildning. En 6ppen jimforelse pa enhetsniva

(se www.kcp.se) visar att mellan 20072011 nér endast
14 anslutna enheter av 165 (8%) 6ver den gemensamma
malnivéan.

Strukturerad utredning

For att oka jimstilldhet och patientsikerhet i behand-
ling av bipoldrt syndrom rekommenderar BipoliR
strukturerade utredningar vid nybesok och uppf6ljning.
Med strukturerad utredning menas i forsta hand
anvindning av strukturerade intervjumallar och utred-

ningsverktyg (t ex M.I.N.I, SCID, DICA, SCAN).

BMI — Body Mass Index

En rapport pé data frin BipoldR (Lindwall-Sundel, se
www.kcp.se) visar att en hog andel patienter i BipoliR
har ett BMI motsvarande 6vervike eller fetma, samt
att en hog andel patienter 6kat mer 4n sju procent i vikt
pa ett ar. Ett hogt BMI (samt en snabb viktuppgiang)
ar en riskfaktor for utveckling av metabolt syndrom.
Sdrskilt i samband med vissa typer av likemedel.
BipoldR rekommenderar regelbunden monitorering
och dokumentation av patientens lingd och vikt samt
radgivande samtal kring kost, motion och somn for
att minska risken for metabolt syndrom.

Aterfall i skov

Bipol4R rekommenderar anslutna enheter att regelbundet
ta ut, granska och f6lja statistik over antal aterfall i skov
de senaste 12 manaderna for enhetens patienter. Arerfall

i skov kan foljas per subdiagnos, per kon och per likemedel
(-sgrupp) for fordjupad information och i anslutning till
genomférda behandlingsmodeller och insatser.

Tabell 6. Bipolars rekommenderade férbattrings-
omraden; indikatorer och malnivaer.

Indikator Malniva

Antal patienter med subdiagnos bipolar sjukdom
typ | vid forsta uppfoljningstillfallet som forskrivs
Litium/ totala antalet patienter med bipolar typ |
som uppfoljningsregistrerades i BipoldR under
det aktuella aret.

>70 %
av patienterna

Antal patienter i nyregistrering samt uppfoljning
som under de senaste tre dren genomgatt patient-
utbildning/totala antalet registreringar i BipolaR
under given period.

> 45%

Antal nyregistrerade under ett kalenderar som
genomgatt strukturerad utredning /totala antalet > 80%
patienter vid enheten.

A) Antal patienter med registrerad langd och vikt
i nyregistrering samt arliga uppféljiningar/to- >95 %
tala antalet av enhetens registrerade i BipoldR

B) Antal patienter som 6kat 7 % eller mer i vikt

0,
mellan maéttillfallena (&rsuppfoliningarna) <10%
¢ Antal patienter med_ Bl\/_I_I over 30/totala <10%
antalet patienter i BipoldR
>75 % av

behandlade patienter
per enhet och ar

Niva for tdckningsgrad pa nyregistreringar

>90 % av
Nivé for tackningsgrad pé uppfoljningsregistreringar | nyregistrerade patienter
per enhet och ar
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BipolaRs rekommenderade
forbattringsomraden — statistik ur registret

Nedan presenteras statistik ur registret dver de av BipoldR
rekommenderade forbittringsomridena. Statistiken
presenteras pa nationell nivd, dver tid uppdelat pa kvinnor
respektive min.

Litium

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar
litium som forsta prioritet vid aterfallsforebyggande
behandling av patienter med bipolirt syndrom. BipoliR
rekommenderar anslutna enheter att f6lja upp indikatorn
“antal patienter med subdiagnos bipolirt syndrom typ I
vid férsta uppfoljningstillfillet som forskrivs litium/
totala antalet patienter med bipolir typ I som uppfolj-
ningsregistrerades i BipoldR under det aktuella aret”.
Den av BipoldR rekommenderade mélnivin f6r denna
indikator ir 70 procent.

Figur 6. Andel kvinnor respektive man med bipolar
sjukdom typ | som vid forsta uppfoéljningsregistreringen
forskrivits litium.
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Bland patienter med bipolirt syndrom typ I finns ingen
skillnad mellan min och kvinnor i forsta uppfoljnings-
registreringen. Trenden over tid visar dock en minskning
over tid bland bada konen, dir andelen patienter som vid
sin forsta uppfoljning forskrivs litium sjunkit fran cirka
80 procent vid 2007 till 72 procent for kvinnor och

70 procent for min ar 2011. D4 andelen patienter som
haft sin férsta uppf6ljning 2011 ligger strax under BipoldRs
rekommenderade malnivi uppmanar registret alla anslutna
enheter att f6lja upp forskrivning av stimningsstabili-
serande likemedel bland sina patienter med bipolirt
syndrom typ .

Patientutbildning

Som komplement till litium rekommenderar Social-
styrelsens nationella riktlinjer psykoedukativa insatser
som aterfallsforebyggande dtgird. Vid BipoldRs nationella
kvalitetsregisterméte i september 2011 stiftades gemensamt
registrets forsta malniva: om tre ar (2015) ska minst

45 procent av alla patienter vid respektive ansluten enhet
ha genomgitt strukturerad patientutbildning. P4 nationell
nivd medfor detta en fordubbling av antalet patienter
som genomgdtt patientutbildning. En 6ppen jimforelse
pa enhetsniva finns publicerad pd www.kep.se. Nedan
presenteras resultat pd nationell niva, uppdelat pa allmin-
psykiatriska enheter och subspecialiserande enheter.

Eftersom patientutbildning har lang “héllbarhet” (d v's
inte upprepas varje r pd individniva) presenteras resultaten
for den samlade perioden 2007—2011. Siffrorna avser alla
individer i registret som nagon ging under perioden fitt
patientutbildning, som registrerats antingen i nyregistrering
eller i uppfoljningsregistrering.
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Figur 7. Andel kvinnor respektive man vid allman-
psykiatriska respektive subspecialiserade mottagningar
som fatt patientutbildning nagon gang under perioden
2007-2011.
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Generellt sett patientutbildar subspecialiserade enheter
fler bipolira patienter dn allminpsykiatriska enheter.
Allra hégst dr andelen kvinnor som registrerats av
subspecialiserade enheter och som nirmar sig den av
Bipol4R satta mélnivin pa 45 procent. D4 subspeciali-
serade enheter har ett hogre och jimnare patientflode
av bipoldra patienter finns hir andra férutsittningar
for att utveckla rullande scheman f6r dterkommande
patientutbildningar. P4 allménpsykiatriska mottagningar
kan patientflodena skifta och gora det svarare att fa
ihop patientunderlag for kontinuerliga utbildningar om
just bipoldrt syndrom. Ett sdtt att effektivisera patient-
utbildningar pd allminpsykiatriska enheter kan vara
att ga ihop pa verksamhetsomradesniva. Ett annat att
starta samarbeten med subspecialiserade enheter i geo-
grafisk nirhet och remittera sina patienter att deltaga

i dessa patientutbildningar.

Strukturerad utredning

For att 6ka jamstilldhet och patientsikerhet i behandling
av bipolirt syndrom rekommenderar BipoldR strukturerade
utredningar vid nybesok och uppféljning. Rekommen-
derad malniva dr 8o procent. Med strukturerad utredning
menas i forsta hand anvindning av strukturerade intervju-
mallar och utredningsverktyg (t ex M.I.N.I., SCID,
DICA, SCAN).

Figur 8. Andel kvinnor respektive méan i nyregistrering
som utretts med strukturerat utredningsverktyg
(frdgan besvaras av de enheter som anvander sig

av registrets formular i kortversion).
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for strukturerad utbildning

Antal patienter for Figur 8
2007 2008 2009 2010 2011

Antal 232 174 148 146 87

Konsskillnader i genomgéingen strukturerad utredning
har jimnats ut de senaste aren. Dock ligger bade min och
kvinnor lingt under registrets malnivd pa 8o procent.
Fran och med 2012 vid 6verging till ReQua och det nya
fragebiblioteket kommer fragan att ingd for hela registret
och ge en mer rittvisande bild av hur manga som genom-
gar en strukturerad utredning.

Férutom malsittningen att minst 8o procent av alla
patienter bor utredas och diagnosticeras med strukturerade
utredningsverktyg finns dven positiva erfarenheter

i registret av att arbeta med sjilva kvalitetsregistrets frigor
i patientmétet. Genom att tillsammans med patienten ga
igenom och besvara frigor om behandling och symtom
— sdrskilt i arliga uppfoljningar — far man som behandlare
en struktur i arbetet som underlittar och gor behandlingen
mer jimstilld da man stiller samma fragor till alla. Sa
hir siger en sjukskoterska som jobbar aktivt med Bipol4R:

“Sitter hér och foljer upp de inregistrerade patienterna

i BipolidR och blir in mer overtygad om att detta siittet att
arbeta, att ringa upp varje individ, prata lite om hur dret
varit, hur behandlingen sett ut, biverkningar eller inte och
lite allmdant om livskvalité, ir riktigt roligt. Patienterna
blir oerhort glada och smdtt forvanade jver virdens omtanke”.

BMI — Body Mass Index

BipoldR uppmirksammar BMI och risken f6r metabolt
syndrom. En rapport pé data fran BipoldR (av Lindwall-
Sundel, se www.kep.se) visar att en hog andel patienter

i Bipol4dR har ett BMI motsvarande overvikt eller fetma,
samt att en hdg andel patienter 6kat mer 4n sju procent

i vikt pa ett dr. Ect hogt BMI (samt en snabb viktuppgang)
ar en riskfaktor for utveckling av metabolt syndrom.
Sérskilt i samband med vissa typer av likemedel. BipoldR
rekommenderar regelbunden monitorering och doku-
mentation av patientens lingd och vikt samt radgivande
samtal kring kost, motion och somn for att minska risken
for metabolt syndrom. Vira malnivaer dr att hogst

tio procent med BMI mer 4n eller lika med 30, samt
hogst tio procent med en viktokning pd mer dn sju procent
mellan tvi uppfoljningar.

Figur 9. Andel kvinnor respektive man
som vid nyregistrering har BMI > 30 kg/m>.
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Cirka en fjirdedel av kvinnorna och en femtedel av
minnen har etct BMI pé 30 eller mer vid nyregistrering.
Trenden ir stabil 6ver tid och inga konsskillnader kan
iakttas. Malnivéin 4r hogst tio procent varfor man hir
kan se ett utrymme for férbattringsarbete pa nationell
niva. BipoliR uppmanar alla enheter att ta ut statistik
pa lokal niva for att identifiera eventuell férbittrings-
potential. Manga anslutna enheter arbetar idag med BMI
och/eller livsstilsfaktorer for sina patienter och genom
att utvirdera egna insatser via BipoldR finns majlighet
att jimfora sina resultat med andra enheter, med ldnet
eller med riket.
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Figur 10. Andel kvinnor respektive man som 6kat
7% eller mer i vikt mellan nyregistrering och forsta
uppfoljningen.
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En snabb viktuppging pé sju procent eller mer pa ett ar dr en
riskfaktor for metabolt syndrom. Over tid ses en nedgang
bade bland min och kvinnor i registret, av patienter med
snabb viktuppging pa kort tid. Malnivan dr mindre dn
tio procent, vilken tangeras for mén dr 2009 medan kvinnor
ligger strax 6ver. Den minskande trenden kan tyda pa
en 6kad medvetenhet och medvetna strategier hur man
arbetar med detta ute pa enheterna.

Aterfall i skov

Aterfall i skov ir ett av de viktigaste resultatmatten

i BipoldR eftersom det évergripande indikerar hur

vil behandlingen fungerar. Malet dr att den behand-
lade patienten ska ha noll aterfall under den period

(hir 12 mdnader) som uppmiits. Resultatet varierar dock
beroende p4 ett flertal faktorer utom behandlarens
direkta kontroll sisom patientens f6ljsamhet till for-
skrivna likemedel, patientens 6vriga livsforing och
livssituation samt dven beroende pa sjukdomens utveck-
ling och natur.

BipoldR rekommenderar anslutna enheter att regelbundet
ta ut, granska och f6lja statistik 6ver antal terfall i skov
de senaste 12 manaderna (frin uppfoljningsregistreringar)
for enhetens patienter. Aterfall i skov kan féljas per
subdiagnos, per kon och per likemedel eller likemedels-
grupp for fordjupad information och i anslutning till
genomforda behandlingsmodeller och insatser. Vid jim-
forelser med andra enheter, lin eller riksgenomsnitt bor
alltid fordjupad case-mix analys utforas parallellt for att
mojliggora tolkning av data.
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Figur 11. Andel kvinnor respektive man med bipolar
sjukdom typ | med aterfall i maniska skov de senaste
12 manaderna.
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Analysen av uppféljningsdata for patienter i BipoldR
med bipoldrt syndrom typ I visar att i genomsnitt
90 procent av patienterna inte haft aterfall i mani de
senaste 12 manaderna, mellan 2007 och 2011. Dem
som haft aterfall i mani har haft enstaka skov (1-3) och
endast enstaka fall har haft fler 4n fyra skov. Ingen
systematisk eller stor skillnad kan ses mellan min och
kvinnor. Inga stora trendskillnader ses heller 6ver tid.

Figur 12. Andel kvinnor respektive man med aterfall
i depressiva skov de senaste 12 manaderna.
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Fler dn fyra depressiva skov de senaste 12 manaderna ir
relativt ovanligt bland patienterna som uppf6ljnings-
registrerats i BipoliR. Andelen med fler 4n fyra skov
de senaste 12 manaderna har dock 6kat nagot over tid,
och andelen 4r ndgot hogre bland kvinnor. Samtidigt
har andelen med inga aterfall 6kat bland bade mén och
kvinnor 6ver tid. Andelen med enstaka skov (1—3) har
dock minskat nagot, vilket kan tolkas som att det finns
tvd parallella trender — en positiv dir andelen patienter
som inte terfaller 6kar, och en mindre positiv dir andelen
patienter som édterfaller gor det oftare. Den senaste
trenden kan forklaras med att andelen registrerade med
subdiagnos typ II 6kar i registret. Denna subdiagnos
forknippas med titare depressiva skov.

Figur 13. Andel kvinnor respektive mén med aterfall
i hypomana skov de senaste 12 manaderna.
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Aterfall i hypomana skov ir oférindrade 6ver tid och
inga stora skillnader mellan min och kvinnor kan iakttas.
Vanligast dr inga aterfall men cirka 20 procent av patient-
erna har fitt dterfall i hypomani de senaste 12 manaderna.
Enstaka aterfall 4r vanligare men en liten andel har dven
fler dn fyra aterfall per ar.

Figur 14. Andel kvinnor respektive man med aterfall
i blandade skov de senaste 12 manaderna.
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Aterfall i blandade skov ir mycket ovanligt, bade bland
min och kvinnor. Inte heller hir finns ndgon tidstrend
som tyder pa férindring.

Aterfall i skov per subdiagnos

Ett annat sitt att analysera variabeln dterfall i skov dr att
titta pa aterfall bland patienter med olika bipoldra syndrom,
sa kallade subdiagnoser. Nedan presenteras data over
aterfall i skov 6ver tid for patienter med bipolirt syndrom
typ L, typ II och bipolirt syndrom UNS.

Tabell 7. Andel aterfall senaste 12 manaderna
bland subdiagnos typ I vid uppféljning.

2007 2008 2009 2010 2011
Depression (%) 40,8 35,2 32,9 38,5 33,9
Hypomani (%) 20,4 20,4 19,3 22,3 22,3
Mani (%) 6,8 12,3 9,9 10,5 9,5
Mix (%) 2,9 6,5 6,6 8,2 71

Vanligast bland patienter med bipolirt syndrom typ I
ar acerfall i depressiva skov. Andelen med minst ett ater-
fall i depressiva skov har dock minskat nigot dver tid

i registret bland patienter med bipolért syndrom typ I.
Andelen med minst ett dterfall i hypomani dr den nist
vanligaste formen av aterfall bland patienterna med
bipolirt syndrom typ I. Trenden ir stabil Gver tid och
omfattar cirka en femtedel av alla patienter i registret
med bipolirt syndrom typ I. Andelen patienter med
bipolirt syndrom typ I som éterfallit i minst ett maniske
skov dkade mellan 2007 och 2008, men har sedan stabi-
liserats runt 10 procent. Minst vanligt bland patienter
med bipolirt syndrom typ I 4r aterfall i minst ett blandat
skov. Andelen med éterfall i blandade skov har dock
okat nagot over tid.

Tabell 8. Andel aterfall senaste 12 manaderna
bland subdiagnos typ Il vid uppféljning.

2007 2008 2009 2010 2011
Depression (%) 58,8 56,7 54,5 53,4 56,4
Hypomani (%) 23,5 27,8 27,0 28,9 27,5
Mani (%) 0,0 2,0 1,0 3,1 1,2
Mix (%) 5,9 9,7 13,9 15,4 12,4

Aterfall i depressiva skov ir vanligast éven bland patienter
i registret med bipolirt syndrom typ II. Andelen som haft
minst ett aterfall dr innu hogre dn bland patienter med
bipolirt syndrom typ I. En minskning i andelen som
dterfallit i minst ett depressivt skov kan iakttas mellan
2007 och 2010, men under 2011 syns en liten uppgiang
igen. Nist vanligast dr aterfall i hypomana skov, och
andelen som haft minst ett aterfall i hypomani bland
patienter med bipolirt syndrom typ II 6kade mellan
2007 och 2008 men har direfter legat stabil pa runt

27 procent. Subdiagnos bipolirt syndrom typ II har per
definition inte dterfall i maniska skov men en analys av
data i registret visar anda att nagra procent av patienter
med denna subdiagnos har haft minst ett maniske aterfall.
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En pagéaende validering av registret mot journaldata har
indikerat en osikerhet i subdiagnostik, framfor allt vid
bipolirt syndrom UNS. Valideringen visade att det var
vanligast att patienter med bipolirt syndrom UNS var
registrerade som Typ II eller Typ I i kvalitetsregistret.
Nist vanligast var att patienter med bipolirt syndrom
Typ I var registrerade som Typ II i kvalitetsregistret.
Denna typ av felregistreringar av subdiagnos kan forklara
aterfall i maniska skov bland patienter med bipolirt
syndrom typ II men dven bipolirt syndrom UNS

(se nista tabell). BipoldR rekommenderar strukturerade
utredningar av alla patienter vid nyregistrering for att
minska osikerheten vid subdiagnostisering.

Tabell 9. Andel aterfall senaste 12 manaderna
bland subdiagnos UNS vid uppféljning.

2007 2008 2009 2010 2011
Depression (%) 52,9 34,2 35,8 40,3 47,1
Hypomani (%) 35,3 13,5 15,0 17,9 18,3
Mani (%) 0,0 2,6 2,8 3,5 2,9
Mix (%) 17,6 58 6,5 8,0 12,0

Aven bland patienter med bipolirt syndrom UNS ir
aterfall i depressiva skov vanligast. Trenden 6ver tid visar
en minskning mellan 2007 och 2008-2009, direfter
vinder trenden uppat igen. Aterfall i hypomana skov
ar nist vanligast bland patienter i registret med bipolirt
syndrom UNS. Aven hir syns samma trend 6ver tid som
for aterfall i depression — en minskning mellan 2007 och
2008 sedan en uppgang igen. Okningen 4r dock mindre
an for depressiva skov. Samma trend syns for dterfall

i blandade skov for patienter i registret med bipoldrt
syndrom UNS.

Niégra procent av patienter med bipolirt syndrom UNS
har dven haft dterfall i maniska skov. Detta beror troligtvis
pa en osikerhet i subdiagnosticering i registret.
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Det finns ett par tydliga behandlingstrender, bland annat
att lamotrigin som stimningsstabiliserare okar fraimst
bland kvinnor med subdiagnos typ II, men dven bland
min med denna subdiagnos. Litium som stimnings-
stabiliserare minskar nagot 6ver tid, men dominerar
fortfarande och en hog andel patienter behandlas med
litium i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.
Dock far kvinnor med bipoldr typ I inte litium i samma
utstrickning som min med typ I, och andelen kvinnor
med litium tangerar BipoldRs eget kvalitetskriterium

pa minst 70 procent. Det finns dirfor skil att sarskilt
uppmirksamma litiumf6rskrivningen hos kvinnliga
patienter infor 2012.

Trender i andelen aterfall i skov paverkas troligtvis av
trender i subdiagnostik, och da det dven finns tydliga
skillnader i preparatval vid olika subdiagnoser bér for-
djupade analyser goras for att utreda om trender i dterfall
kan associeras till trender i preparatforskrivning for min
respektive kvinnor samt for diagnostiska undergrupper.

Ovriga processmatt i registret

Nedan presenteras processmdtt ur registret som inte
ingér i BipoldRs rekommenderade f6rbittringsomraden
och prestationssatsningen. Dessa processmitt ir behand-
ling med likemedel, ECT och systematisk psykologisk
behandling. Data 6ver processmatten 4r himtade ur
nyregistreringsdatabasen. Analyser for min respektive
kvinnor, ¢j subdiagnos.

Behandling med lakemedel

Figur 15. Andel kvinnor respektive man som
behandlas med stamningsstabiliserande ldkemedel.
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Stimningsstabiliserande preparat ir forstahandsvalet vid
bipolir diagnos, sirskilt vid subdiagnos typ I. Det finns
inga systematiska konsskillnader mellan min och kvinnor
i forskrivning av stimningsstabiliserande preparat. Andelen
ir hog och jimn i registret 6ver tid, dven om en tendens
till en minskning kan anas.

Figur 16. Andel kvinnor respektive man som
behandlas med antidepressiva lakemedel.
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Kvinnor forskrivs i nagot hogre utstrickning antidepressiva
preparat. Trenden ir 6kande 6ver tid, bland bide min
och kvinnor. Ar 2011 férskrevs hilften av alla kvinnor

i registret nagon form av antidepressivt preparat.

Figur 17. Andel kvinnor respektive man
som behandlas med antipsykotiska lakemedel.
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Andelen med antipsykotiska medel dr nigot ligre in
andelen med antidepressiva preparat. Inga systematiska
konsskillnader finns och trenden ir stabil 6ver tid.

Vanligaste preparaten i registret

I nyregistrering under perioden 2007—2011 finns

6 818 patienter som ingdr i denna analys. De fem
vanligaste preparaten har tagits fram inom varje grupp.

Tabell 10. De fem vanligaste stamningsstabiliserande
preparaten vid nyregistrering.

Antal patienter | Antal patienter med nagot
Plats Preparat med preparatet antidepressivt preparat
1 Litium 3349 5808
2 Lamotrigin 959
3 Valproat 471
4 Lamotrigin, litium 430
5  Litium, valproat 178

Tabell 11. De fem vanligaste antidepressiva
preparaten vid nyregistrering.

Antal patienter | Antal patienter med nagot
Plats Preparat med preparatet antidepressivt preparat
1 Venlafaxin 455 2810
2 (Citalopram 442
3 Sertralin 427
4  Mirtazapin 215
5  Escitalopram 176

Tabell 12. De fem vanligaste antipsykotiska
preparaten vid nyregistrering.

Antal patienter | Antal patienter med nagot
Plats Preparat med preparatet antidepressivt preparat
1 Olanzapin 679 2297
2 Quetiapin 477
3 Risperidon 211
4 Aripiprazol 124
5  Haloperidol 105

Bland stimningsstabiliserande preparat utmirker sig
litium som det tydligt vanligaste preparatet, foljt av
lamotrigin. Dessa preparat férekommer dven i kombi-
nation med varandra, vilket dock ir relativt ovanligt.
Bland de vanligaste antidepressiva preparaten i registret
dterfinns venlafaxin, citalopram och sertalin. Dessa tre
ar ungefir lika vanliga att forskrivas. Olanzapin ir det
vanligast forskrivna preparatet i neuroleptikagruppen.
Qeutiapin kommer pd andra plats.
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Figur 18. Andel behanding med antipsykotiska,
antidepressiva och stamningsstabiliserande preparat.
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I figuren ovan presenteras data 6ver forskrivning av vanliga
preparat frin rankingtabellen ovan. Data 4r beriknade
for preparat fran samtliga grupper. I tiljaren aterfinns antal
patienter med preparaten citalopram, sertralin, venlafaxin,
olanzapin, quetiapin plus samtliga stimningsstabiliserande
preparat. I nimnaren aterfinns en totalsiffra dir alla
patienter med ndgot av ovanstiende preparat adderats for
respektive kalenderdr.

Figuren visar andel procent av patienterna inom respektive
likemedelskategori som vid nyregistrering forskrivits ndgot
av ovanstiende likemedel mellan ir 2007—2011. Andelen
ar beriknad som antal patienter som forskrivits det speci-
fika preparatet/antal patienter som forskrivits en viss typ
av preparat (antidepressiva, stimningsstabiliserande eller
antipsykotiska likemedel). Till exempel: antal patienter

i nyregistrering som forskrivits quetiapin/antalet patienter
i nyregistrering som forskrivits nigon form av antipsyko-
tiska preparat under ett kalenderar. Observera att en
patient kan ha forskrivits likemedel frin flera kategorier
samtidigt, till exempel en stimningsstabiliserare och ett
antidepressivt preparat. Kombinationer av preparat inom
en kategori forekommer dven, till exempel att patienten
vid nyregistrering forskrivits litium + lamotrigin. Patienten
riknas en gang per kategori for varje likemedelspreparat,
det vill siga en patient med litium + lamotrigin och ett
antidepressivt preparat férekommer saledes tre ganger

i figuren ovan.
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Forskrivningen av quetiapin totalt i registret har dkat
mellan 2007 och 2011, men svarar for en liten andel av
alla likemedelsforskrivningar (< 10 procent). For olanzapin,
som ocksa stér for en liten del (< 10 procent) av alla for-
skrivningar totalt, ses istillet en minskande trend mellan
2007 och 2011.

De tre vanligaste antidepressiva preparaten vanlafaxin,
sertralin och citalopram ir sinsemellan lika vanliga och
hir syns heller inte trendskillnad 6ver tid.

Bland stimningsstabiliserare star venlafaxin for den
minsta andelen (< 10 procent), en andel som inte heller
forindrats 6ver tid i perioden 2007 till 2011. Lamotrigin
har dock okat totalt sett bland forskrivna likemedel,
medan litium har minskat.

Stamningsstabiliserande preparat

Nedan presenteras data 6ver litium bland min respektive
kvinnor uppdelat pa olika subdiagnoser. Da vi noterat
en sjunkande trend analyserar vi dven andra typer av
stimningsstabiliserande preparat for att underséka om
minskningen eventuellt kan hirledas till en 6kning av
ett ersittande stimningsstabiliserande preparat. Data
kommer frin nyregistreringsdatabasen.

Figur 19. Andel foérskrivna stamningsstabiliserande
preparat vid nyregistrering bland man med bipolar
sjukdom typ I.
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Antal forskrivna stamningsstabiliserande preparat
vid nyregistrering bland man med bipolar sjukdom typ I.
2007 2008 2009 2010 2011
Litium 320 235 209 m 76
Lamotrigin 47 38 47 20 12
Valproat 56 43 63 16 21
Totalt 423 316 319 147 109

Bland min med bipolir typ I ses en vikande trend av
litium mellan 2007 och 2011. Den vikande trenden kan
inte tydligt forklaras av en 6kning av nigot annat av de
vanligaste stimningsstabiliserande preparaten i registret,
lamotrigin eller valproat.

Figur 20. Andel foérskrivna stamningsstabiliserande
preparat vid nyregistrering bland kvinnor med bipolar
sjukdom typ I.
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Antal forskrivna stamningsstabiliserande preparat
vid nyregistrering bland kvinnor med bipolar sjukdom typ I.

2007 2008 2009 2010 2011
Litium 456 301 238 120 79
Lamotrigin 74 64 47 25 28
Valproat 72 45 51 37 22
Totalt 602 410 336 182 129

Aven bland kvinnor med bipolir typ I ses en vikande
trend av litiumforskrivning mellan 2007 och 2011.
Bland kvinnor ses det senaste dren en dkning av lamo-
trigin eller valproat, 4ven om den totala andelen som
forskrivs dessa preparat fortfarande vid 2011 ir relativt
lag. Observera att antalet individer i analysen minskar
betydligt 6ver tid.

Aven om BipoliRs malnivier endast giller litium vid
bipoldr typ I presenteras i anslutning till dessa resultat
dven forskrivning av stimningsstabiliserande likemedel

for bipolir typ II.

Figur 21. Andel férskrivna stamningsstabiliserande
preparat vid nyregistrering bland man med bipolar
sjukdom typ Il.
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Antal forskrivna stamningsstabiliserande preparat
vid nyregistrering bland man med bipolar sjukdom typ II.

2007 2008 2009 2010 2011
Litium 126 120 114 96 38
Lamotrigin 40 66 42 40 40
Valproat 17 26 20 1" 8
Totalt 183 212 176 147 86

Bland min i registret med bipolir subdiagnos typ II syns
dnnu tydligare en vikande trend av litiumforskrivning till
forman for lamotrigin 6ver tid. Ar 2011 dr bada preparaten
lika vanliga bland min med bipolir subdiagnos typ II.

Figur 22. Andel forskrivna stdmningsstabiliserande
preparat vid nyregistrering bland kvinnor med bipolar
sjukdom typ Il
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Antal forskrivna stdmningsstabiliserande preparat vid
nyregistrering bland kvinnor med bipolar sjukdom typ II.

2007 2008 2009 2010 201
Litium 177 187 182 168 67
Lamotrigin 103 116 164 125 116
Valproat 31 35 33 20 18
Totalt 311 338 379 313 201

Den vikande trenden av litiumforskrivning till forman
for lamotrigin bland bipolir subdiagnos typ I 4r dnnu
tydligare bland kvinnor 4n bland min i registret. Bland
kvinnor har lamotrigin gétt om litium som vanligaste
preparat bland subdiagnos typ II &r 2011
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Behandling med ECT

Figur 23. Andel kvinnor respektive man som
vid nyregistrering fatt ECT-behandling.
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Det finns inga stora konsskillnader i ECT behandling

i registret. Aven om kvinnor behandlas i nigot storre
utstrackning ir skillnaden endast négra procentenheter.
Den stabila trenden for kvinnor och min éver tid {6ljs
ocksa at. En marginell minskning tycks ha skett 6ver tid,
vilket troligtvis beror pa att andelen subdiagnoser

i registret har forskjutits.

Systematisk psykologisk behandling

Socialstyrelsen rekommenderar dven psykologisk
behandling som komplement till stimningsstabili-
serande preparat.

Figur 24. Andel kvinnor respektive man som vid
nyregistrering fatt systematisk psykologisk behandling.
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Av registrerade i BipoldR ses en 6kande trend av syste-
matisk, psykologisk behandling 6ver tid. Andelen kvinnor
som far systematisk psykologisk behandling ir i registret
hégre 4n andelen min som fir samma behandling.
Konsskillnaden ar konsekvent dver tid, dven om en antydan
till minskning av gapet kan skénjas for ar 2011.
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Ovriga resultatmatt

Nedan presenteras 6vriga resultatmatt som registreras
i kvalitetsregistret BipoliR. GAF-skattningar ir en
behandlarbedémning av patientens symtom och
funktion. I Bipol4R registreras dven sjilvrapporterad
sjukskrivning, CGI (Clinical Global Impression scale,
dven det en behandlarskattning av patientens symtom)
samt suicid och/eller sjilvskadeforsok. Alla resultatmatt
analyseras i uppféljningsdatabasen, dir registrering
avser uppgifter om de senaste 12 ménaderna i patientens
liv (oavsett nir foreliggande registrering gjordes).

GAF symtomskattning

GAF (Global Assessment Functioning scale) 4r en numerisk
skala (fran 1 till 100) som anvinds av kliniker for att
subjektivt skatta social, yrkesrelaterad och psykologisk
funktionsférmaga hos vuxna, det vill siga hur vil man
adapterar till olika problem i det dagliga livet. Skalan
presenteras och beskrivs i DSM-IV-TR. Nedan presenteras
GAF-skattningarna i kategorier; < so (mycket svara
problem/symtom), 5o—70 (moderata problem/symtom)
samt > 70 (inga eller mycket milda problem/symtom).

Figur 25. Andel kvinnor respektive man i olika
kategorier av GAF symtomskattningar
(uppfoéljningsregistrering).
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Endast en liten andel i registret har GAF symtomskatt-
ningar under 50, det vill siga mycket svira. Andelen
med GAF < 50 ir jimnt fordelat mellan mén och kvinnor
och ingen storre forindring av andelen kan iakttas 6ver
tid. Generellt har en négot storre andel min 4n kvinnor
GAF symtom > 70, det vill siga inga eller milda symtom.
Aven denna trend ir stabil dver tid, sisom trenden att
kvinnor generellt nagot oftare in min har GAF
symtomskattningar mellan so—70 (mattliga symtom).

GAF funktionsskattning

Figur 26. Andel kvinnor respektive man i olika
kategorier av GAF funktionsskattningar
(uppfoéljningsregistrering).
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Endast en liten andel i registret har GAF funktionsskatt-
ningar under 50, det vill siga mycket svira funktions-
hinder. Andelen med GAF < 5o ir jimnt fordelat mellan
min och kvinnor och ingen stérre forindring av andelen
kan iakttas 6ver tid. Generellt har en nagot storre andel
min 4n kvinnor GAF symtom > 70, det vill siga inga
eller milda symtom. Aven denna trend ir stabil Gver tid,
sasom trenden att kvinnor generellt nigot oftare in min
har GAF funktionsskattningar mellan s0—70 (mattliga
symtom).

Sjukskrivning

Figur 27. Sjalvrapporterade sjukskrivningsdagar de
senaste 12 manaderna. Andel kvinnor respektive man
i uppfoéljningsregistreringar.
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Vanligast i registret ar korta eller lingre (> 9o dagar)
sjukskrivningar. Data 4r himtade frin uppfoljnings-
registreringarna och giller de senaste 12 manaderna.
Majoriteten (runt hilften av alla registrerade) har bara
haft korta sjukskrivningar, mindre 4n 14 dagar. Detta
ir nagot vanligare bland min 4n bland kvinnor. Bland
kvinnor dr daremot lingre sjukskrivningar, mer an
90 dagar, nigot vanligare 4n bland min. Det gar inte
att se nagra foérindringar i trenden over tid.

Lakarbeddmd symtomgrad — CGl

Nedan presenteras CGI (Clinical Global Impression scale)
som ir en behandlarskattning av patientens tillstand.
Skalan, som har sju svarsalternativ har kodats och presen-
teras i form av aritmetiska medelvirden 6ver tid, for
min respektive kvinnor. Kodning av data presenteras

i tabell nedan.

Data 4r himtade ur uppfoljningsregistreringar och giller
de senaste 12 mdnaderna.

Analyserna visar ingen skillnad mellan min och kvinnor.
Trenden visar pa en férindring med cirka o5 skalsteg
over tid, fran 3 till 2,5 motsvarande en férindring fran
mittliga symtom till mellan milda och mattliga symtom.
Foérindringen dr alltsd en svag forbattring. Forindringen
dr dock sa liten att den kliniska signifikansen — alltsd
den reella skillnaden hos patienten i dennes upplevelse
av sitt hilsotillstand — kan ifragasittas.

Bipol4R har dven analyserat CGI for 2011 kvartalsvis
pa oppen enhetsnivd. Denna rapport finns att lisa pa
www.kep.se

Fraga: "Om du vager in din kliniska erfarenhet av denna
diagnosgrupp, hur svara symtom har patienten?”
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Figur 28. CGl-poang pa symtomgrad for kvinnor
respektive man de senaste 12 manaderna
(uppfoljningsregistrering).
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Suicid och/eller sjalvskadande handling

Figur 29. Andel kvinnor respektive man som genomfort
sjalvskadande handling/suicidforsok senaste 12 manaderna
(uppfoéljningsregistrering).
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Variabeln sjilvskadande handling och/eller suicidforssk
registreras i tvd steg, a) om patienten begatt sjilvskadande
handling och/eller suicidf6rsok, b) om ja — hur ménga
ganger? I figuren presenteras data frin uppfoljnings-
databasen och reslutaten giller de som begatt sjilvskada
och/eller suicidforsok.

En nagot hogre andel kvinnor in mén har begitt sjilv-
skadande handling och/eller suicidf6rsok i uppfoljnings-
registreringarna, aven om skillnaden mellan kénen inte
uppgar till mer 4n ett par procentenheter. Trenden 4r
stabil 6ver tid, sirskilt for kvinnor medan min har en liten
topp kring 2009 som sedan dalar igen, men skillnaden
mellan ar handlar bara om nigon enstaka procentenhet och
nigra tolkningar av trenden gors dirfor inte. Hindelserna
ar dock relativt fa vilket gor analyser osikra.
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Slutenvardsdagar

Figur 30. Medelvarde for antal sjalvrapporterade dagar
i slutenvarden de senaste 12 manaderna foér kvinnor
respektive man. Uppfoljningsregistreringar gjorda

2010 respektive 2011.
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Min har generellt fler dagar i slutenvard 4n kvinnor, bide
under 2010 och 2011. Under 2010 hade min i BipoldR

i genomsnitt sju dagar fler i slutenvard 4dn kvinnor, en
skillnad som jamnades ut under 2011 dir min i genomsnitt
hade tva dagar fler in kvinnor i genomsnitt. Antal sluten-
vardsdagar har dock sjunkit bland min under 2011, nagot
som péverkar dven totala antalet slutenvirdsdagar i registret
och ger en minskning fran 2010 till 2011.

Totalt antal dagar i slutenvird var i genomsnitt 36 dagar
ar 2010 och 32 dagar 2011 — det vill siga ungefir en ménad.
Det finns stora, individuella variationer i variabeln sluten-
vardsdagar vilket gor att det 4r svart att dra nagra generella
slutsatser utan djupare case-mix analyser. BipoldR upp-
manar dock enskilda, anslutna enheter att kartlagga sluten-
vardsdagar lokalt och arbeta med forbittringsarbeten
utifrdn den egna statistiken.

Kliniska forbattringsarbeten med BipolaR

Frin och med mars 2012 deltar sju enheter i ett nationellt
forbattringssamarbete i BipoldRs regi. Syftet med det
nationella forbattringssamarbetet ar att stddja och visa
enskilda enheter hur man med hjilp av kvalitetsregistret
BipoldR kan identifiera forbittringsomraden, ta ut data,
samt f6lja och utvirdera resultat av lokala kvalitetsfor-
bittringsprojekt. Malet dr att vid avslutat projeke ska

deltagande enheter ha arbetat upp erfarenhet och rutiner
kring att driva sjilvstindiga, fortldpande kvalitetsfor-
bittringsarbeten med stod av BipoldR som en integrerad
del av verksamheten, samt etablerat fungerande och
hallbara rutiner for registrering (nyregistrering och
arsuppfoljning). Foljande enheter ingar i forbittrings-
samarbetet.

Tabell 13. Anslutna enheter som deltar i nationella forbattringssamarbeten.

Prestationssatsningen
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och avsiktstérklaringarna

(Foljande text himtad frin heep://www.kvalitetsregister.
se/projekt/battre-psykiatrisk-vard-med-kvalitetsregister)

I en ny 6verenskommelse mellan stat och SKL kallad
"Bittre Psykiatrisk vard med Kvalitetsregister” har man
enats om ytterligare satsning pa utvecklingsinsatser for
psykiatrin, nu med hjilp av Nationella kvalitetsregister.
Det behovs ytterligare insatser for att sikerstilla 6kad
inrapportering av data till de befintliga Nationella
Kvalitetsregistren inom psykiatrin samt bittre anvindning
av data i den kontinuerliga verksamhetsutvecklingen
och bli en naturlig del i psykiatrins uppf6ljningssystem.

Tidsbegransad satsning i tva delar

Nio register och verksamheter deltar i en gemensam
insats for att sprida anvindningen av de Nationella
Kvalitetsregistren inom psykiatri: BipoliR, BUSA,
LAROS, ECT, PsykosR, RIKSAT, RittspsyK, SBR, SOK.

Den gemensamma satsningen har nu rivstartat med
planering och aktiviteter och ger avtryck i till exempel
registerspecifika ambassadérer, workshops, nitverkstriffar,
utbildningar i register och forbattringskunskap.

BipoldR, BUSA, PsykosR, ECT, RIKSAT med tillhérande
verksamheter deltar dessutom i en prestationsbaserad
satsning for att oka tickningsgrad for register och anvind-
ning av registerdata som underlag till verksamhetsnira
forbattringsarbete.

Arbetet startades upp med ett intensivt arbete av registren
dir maltal definierades for tickningsgrad och f6rbittrings-
indikatorer. Utifran denna palett av maltal har nu nirmare
400 enheter tecknat avsiktsforklaringar som innefattar
att man som enhet kommer att arbeta med tickningsgrad
och forbittringar av den psykiatriska varden mot uppsatta
och angivna maltal.

Registrens avsiktsforklaringar med definierade méltal finns
att ldsa pd www.kep.se. Hir kommer ocksa resultat for
tickningsgrad och forbittringsindikatorer att presenteras
kontinuerligt.

Enhet Landsting Typ av enhet

1. Omrade allmanpsykiatri Skane Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

2. VO Vuxenpsykiatri i Kristianstad (Kristianstad/Hassleholm) Skane Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

3. Psykmottagningen i Véstervik Kalmar Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

4. Vuxenpsykiatrin Allmanpsykiatriska enheten Véxjo Kronoberg Allménpsykiatrisk 6ppenvérd

5. Vuxenpsykiatrin Allmanpsykiatriska enheten Ljungby Kronoberg Allménpsykiatrisk 6ppenvard

6. Affektiva enheten/Affektivt centrum i Goteborg Vastra Gotaland Subspecialiserad mot bipolarvard
7. BUP-kliniken i Norrkdping Ostergotland Allménpsykiatrisk 6ppenvard (BUP)

Resultat fran forbattringsarbetena presenteras i 2012 ars rapport fran BipoldaR.
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Forskning

BipoldR uppmuntrar till att registret anvinds f6r
forskning. En forskningspolicy och instruktioner finns
pa www.kep.se. For nirvarande pagar dven foljande

projekt med anknytning till BipoldR:

Stanleystudien

Detta ir en studie som stdds av National Institute of
Mental Health (NIMH) och The Stanley center for
research och genomférs vid Institutionen for epidemi-
ologi och biostatistik vid Karolinska Institutet. Studien
ingar i ett internationellt konsortium som gor den hittills
storsta ansatsen att studera arvet och miljons betydelse
for uppkomsten av bipolira symtom. Lis mer pa
www.ki.se/stanley.

Skraddarsydd psykiatrisk behandling

Syftet med detta projekt dr att finna biomarkérer for
psykisk sjukdom f6r att kunna skriddarsy psykiatrisk
behandling. Projektet finansieras av Stiftelsen for Strategisk
Forskning 2011. Projektet kommer anvinda data fran
BipoldR och andra psykiatriska kvalitetsregister som
utfallsvariabler. Visionen ir att patienter inom psykiatrin
tidigt ska fa en korrekt diagnos och en behandling som
ar speciellt anpassad for dennes behov och forutsiteningar.
Om man kan férutsiga vem som svarar gynnsamt pa
en behandling kan man undvika onédiga biverkningar
och fa bittre behandlingsresultat. Detta ir idag omojligt
eftersom det inte finns nigra mitbara egenskaper, si
kallade biomarkorer, som kan anvindas for att spara
sjukdomen i kroppen. Biomarkorerna kan exempelvis
vara genetiska varianter eller proteiner som ir kopplade
till bestimda egenskaper hos oss. Ett exempel inom
demensfiltet 4r sa kallade tau och amyloidprotein som
visats vara biomarkérer for Alzheimers sjukdom. Det
finns idag tekniskt avancerade metoder for att soka
igenom hela den genetiska koden eller alla proteiner for
att hitta ménster 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 psyki-
atriska kvalitetsregister i Sverige hoppas vi kunna hitta
biomarkérer som kan forbittra virden av patienter
med olika psykiatriska sjukdomstillstand. Tack vare de
psykiatriska kvalitetsregistren finns det nu mojlighet att
gora verkliga framsteg i forskningen kring biomarkérer
inom psykiatrin.

Vard och behandlingsutfall vid subspecialiserade
respektive allmanpsykiatriska 6ppenvards-
mottagningar

Uppkomsten av specialmottagningar for patienter med
bipolir affektiv sjukdom foranleder frigan om dessa
mottagningar erbjuder annan vard 4n mer allmint
inriktade 6ppenvirdsmottagningar dir dven psykiatri-
patienter med andra diagnoser behandlas. Med hjilp

av kvalitetsregistret BipoldR undersoktes case-mix,
behandlingar samt vardresultat i ett nationellt urval

av allminna respektive specialistmottagningar i Sverige.
Studien presenterades som poster vid SKL:s nationella
kvalitetsregisterkonferens i Stockholm 2011.

Forskningsetiknamnden har godkant foljande
studier pa data fran BipolaR:

1. Ar virden for bipolira syndrom jimlik exempelvis
avseende patientens kon, utbildning, alder eller boendeort?

2. Vad predicerar suicid, suicidforsdk och véld vid bipolir
affektiv sjukdom?

3. Vilka metabola effekter har likemedel som ges vid
bipolir affektiv sjukdom?

4. Vad predicerar forloppet vid bipolidrt syndrom?
5. Vad predicerar foljsamhet till behandling, samt hur

paverkar foljsamheten patientens upplevda livskvalitet
och instillning till behandling?

Fakta om BipolaR

Registerhallare

Registerhallarens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
dr att vara huvudansvarig for registrets utveckling och
drift och det ar med registerhillaren som beslutsgruppen
gor sin verenskommelse vid utbetalningen av medel.
Registerhéllaren ska vara vil férankrad i berérda profes-
sioner och ha eventuella specialistforeningar/sektioner
bakom sig, ha ingdende kunskaper om registrets innehall,
funktionalitet och resultat och kunna foretrida registret

i olika ssmmanhang lokalt och nationellt (och i vissa fall
internationellt), exempelvis i kontakterna med kompetens-
centra och med SKL. Registerhdllaren ska dessutom
vara orienterad i de regelverk som finns inom kvalitets-
registeromradet. Registerhallare for BipoldR 4r Mikael
Landén, professor i psykiatri vid Goteborgs universitet
samt gistprofessor vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Mikael Landén leder dven flera forskningsprojekt med
fokus pa bipoldra syndrom.

Projektledare
BipoldR har en heltidsanstilld projektledare vars uppgift

ar att koordinera olika insatser i kvalitetsregistret, samt
leda det operativa arbetet med dterkoppling fran registret.
I projektledarens uppgifter ingér dven information och
utbildning om BipoldR. Projektledare arbetar dven till-
sammans med registerhillaren med strategiska utvecklings-
fragor for kvalitetsregistret, information om registret

Projektledare for BipoldR under 2011 var Ulrika Lundberg,
Fil. Dr i psykologi, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

Statistiker

Statistiker for BipoldR under 2011 var Mathias Kardell,
Fil. Kand. statistik och dataanalys, anstilld av BipolaR
(50%) och vid Registercentrum Vistra Gétaland (50%).
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Styrgrupp

Styrgruppens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
ar att som helhet, utover adekvata specifika medicinska
kompetenser, ocksa ha relevant tvirvetenskaplig kompetens
samt kunskap avseende statistik och i hur data kan anvindas
i forbdttringsarbete. Styrgruppen ska dven vara férankrad
i eventuella specialistforeningar/sektioner och representativ
for hela landet. I samarbete med deltagande kliniker ska
styrgruppen utforma registrets innehéll och design, gora
registret anvindbart for forbittringsarbete och arbeta med
forbittring av registrets datakvalitet. Styrgruppen ska
dven tillse en indamalsenlig dterrapportering till berérda
mélgrupper och utveckla registret enligt den ansékan
som limnats till Beslutsgruppen for Nationella Kvalitets-
register och enligt de kriterier och inriktningsmél som
finns for Nationella Kvalitetsregister. Styrgruppen ska
arbeta med implementeringen av registret for att konti-
nuerligt 6ka registrets tickningsgrad och hjilpa deltagande
kliniker med analys av resultat och stotta klinikernas
forbittringsarbete, exempelvis genom metodstod och
genom att formedla kontakter mellan kliniker. Om behov
och efterfrigan finns frin flera kliniker kan styrgruppen
uppdra att samordna projekt dir flera inbjuds att deltaga
for att skapa méjlighet till kunskapséverfoéring mellan
enheter och for att fa synergier i forbattringsarbetet.

I BipoldRs styrgrupp ingick under 2011 Mikael Landen,
Ulrika Lundberg, Bo Runesson (f d registerhallare),
Kristina Lindwall-Sundel (6verlikare, arbetat med
utveckling av registrets fragor), Mattias Agestam
(6verldkare, IT-expert), Asa Westrin (klinisk lektor),
Robert Ekman (brukarrepresentant), Lars Higgstrom
(6verlikare, ordf. Svenska sillskapet for bipolirt
syndrom), Lars von Knorring (professor, verlikare).

Styrgruppen sammantrider regelbundet cirka tvd ganger
per kalenderir.
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Kompetenscentrum

Bipol4R ir anslutna till KCP (Kompetenscentrum for
psykiatriska och andra kvalitetsregister, Orebro Uppsala)
tillsammans med 6vriga psykiatriska kvalitetsregister.
BipoldR ir anslutna till den gemensamma I'T-16sningen

for psykiatriska kvalitetsregister, ReQua, som utvecklats
och drivs frain KCP.

Tillsammans med anslutna registerhallare och andra
intressenter utvecklar KCP metoder f6r att underlitta
registeranvindningen, gora patienter mer delaktiga

i registerarbetet, stddja anvindningen av registerinfor-
mation i kliniskt férbéttringsarbete.

KCP erbjuder service och support i den dagliga anvind-
ningen av registren samt stodjer analys av data och rapport-
produktion. KCP kan dven fungera som diskussions-
partner/bollplank vid uppstart av nya register. KCP drivs
gemensamt av Orebro lins landsting och Landstinget

i Uppsala lin, pa uppdrag av SKL.

BipoldR har dven under 2011 kopt vissa registertjianster
fran RC (Registercentrum Vistra Gotaland), bla statistik
och framstillning av drsrapport. BipoldR har dessutom
ett samarbete med NDR, via RC, om att arbeta med
kliniska forbéttringsarbeten i kvalitetsregistret.

Medverkande enheter

Tabell 14. Aktiva enheter under 2011.

Lin Enhetsnamn

Stockholm Carema Hjarnhélsan, Tyreso

(Allmanpsykiatriska mottagningen i city, Stockholm)
Allmanpsykiatriska mottagningen, Vast

Affektivt Centrum, NSP, Stockholm

Affektiva mottagningen, Psykiatri sydvést, Huddinge
Carema Hjarnhalsan, Nacka

Kronans psykiatriska mottagning, Sundbyberg
Allmanpsykiatriska mottagningen, Vallingby
Carema Hjarnhalsan, Varmdo

SLSO Psykiatrin Sodra Stockholm, Arsta

Affektiva Mottagningen, Psykiatricentr SSUV, Sollentuna
Prima vuxenpsykiatri, Akersberga

Prima vuxenpsykiatri, Morby

Carema Hjérnhalsan Oppenvardspsykiatri, Haninge
Carema Hjarnhalsan, Nynashamn

Psykiatricentrum, Sodertalje

Prima vuxenpsykiatri, Taby

Prima vuxenpsykiatri, Vallentuna
Sigtuna/UpplandsVasby psykiatriska mottagning
Sollentuna psykiatriska 6ppenvard
Psykosdppenvarden, Sodertalje psykiatriska klinik
Prima vuxenpsykiatri, Lidingd

Huddinge psykiatriska 6ppenvardsmottagning
Jarfalla/Upplands-Bro psykiatriska mottagning
Psykiatriska kliniken vid Norrtélje sjukhus

Botkyrka 6ppenvardsmottagning

(Skarholmens psykiatriska mottagning)

Lilieholmens psykiatriska 6ppenvardsmottagning
(Alvsjd psykiatriska dppenvéardsmottagning)

Enh for psykotiska & bipoléra tillst, BUP, Stockholm
Aldrepsykiatriska mottagningen, Sédertalje
Psykiatriska kliniken, Ersta sjukhus, Stockholm
Allmanpsykiatriska behandlingsenheten Vast, Bromma
Allmanpsykiatriska Behandlingsenheten City, Stockholm
Serafens psykiatriska mottagning City, Stockholm
PRIMA barn- och ungdomspsykiatri, Handen

Norrbotten Vuxenpsykiatriska kliniken, Enhet C, Pited

Malmféltens Psykiatri, Gallivare

Lansgemensam Psykiatri, Ojebyn

Vuxenpsykiatriska mottagningen Sunderby sjukhus, Luled
Uppsala Allménpsykiatrisk mottagning 2, Uppsala

Neuropsyk-enheten, BUP, Akademiska, Uppsala
(Ungdomsteamet, Akademiska sjukhuset, Uppsala)

Sédermanland | Flens psykiatriska mottagning
Psykiatrisk dppenvardsmottagning 2, Nykoping
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 1, Nykoping

Ostergétland Mottagning Sydost, Psykiatriska kliniken, Linkdping
Mottagning Nordvast, Psykiatriska kliniken, Linképing
Psykiatri- och habiliteringsenheten, NSV, Motala

Barn och Ungdomspsykiatriska kliniken, Norrkoping
(Psykiatriska mottagningen Generalsgatan, Norrképing)
(Centrala enheten, Norrkoping)

Vuxenpsykiatriska kliniken, Norrképing
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Tabell 14. Forts.

Lan

Enhetsnamn Lan

Enhetsnamn

Ostergétland
forts.

BUP Oppenvard, Linképing Vistra
Capio Psykiatri, Linkdping
Capio Psykiatri Norrkdping
Psykiatripartners Barn och ungdom, Mjolby
Psykiatripartners Barn- och ungdom, Motala

Kronoberg

Vuxenpsyk Kronoberg, Affektiva processen i Véaxjo
Allmanpsykiatriska mottagningen Ljungby

Kalmar

Psykmottagningen, Vastervik

Psykmottagning Norr, Kalmar

PRE-6ppenvard, Kalmar

Valnotstradet behandlingsenhet, Kalmar

Olands psykiatriska ppenvardsmott, psykklin Kalmar
Psykiatriska mottagningen, Nybro-Emmaboda
Psykiatriska mottagningen, Oskarshamn

Psykiatriska 6ppenvardsmott, Vimmerby-Hultsfred

Gotland

(Psykiatriska kliniken, Oppenvardsteamet, Visby)
Psykosmottagningen, Psykiatriska kliniken, Visby

Blekinge

(Vuxenpsykiatriska mottagningen, Karlshamn)
Affektiva mottagningen, psyk kliniken, Karlskrona vast
Vuxenpsykiatrin Ronneby

BUP-kliniken, Karlskrona

Skane

Psykiatriska 6ppenvéardsmottagningen, Eslov
Psykosmottagningen, Lund

Gotaland forts.

SAS VUP, OVM Lerum

SAS VUP, OVM Alingsas

SAS BUP, Elinsdal, Boras

SAS, BUP-kliniken, BUP-mottagning Skene

SAS, BUP-kliniken, BUP-mottagning Solhem

SAS, BUP-kliniken, Mittenélvsborg, Alingsas
(Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Uddevalla)
Allmanpsykiatrisk mottagning Stenungsund/Tjérn
Psykiatriska 6ppenvarden, Vanersborg

Psykiatriska dppenvardsmottagningen, Trollhattan
Psykiatriska &ppenvardsmottagningen, Ale
(Allménpsyk, mott Centrum-Ost, Géteborg)
Specmott for bipolar-, psykos- & tvangssyndrom, Goteborg
Team II, OVC, Psykiatri Sahlgrenska, Vastra Frélunda
Psykiatriska 6ppenvarden, Backefors

Psykiatriska Gppenvarden, Amal
Sotenas/Munkedal vuxenpsyk, Munkedal
Psykiatriska allvardsenheten, Orust

Psykiatriska ¢ppenvarden, Strémstad/Tanum
BUP-mottagningen, Stenungsund/Tjérn

Affektiva enheten, Mélndal

Avd 245, Mélndals sjukhus

Carema Psykiatri AB, Lysekil

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Lund Varmland
(Hjarnhalsan, Lund)

Carema psykiatri, Ystad

(Psykiatri NVS, rattspsykiatri Helsingborg)

Psykiatri NVS, specialiserad psykiatri, Helsingborg

Psykiatriska &ppenvardsmottagningen, Arvika
Psykiatriska 6ppenvarden Kristinehamn
Psykiatriska Oppenvérden, Hagfors
Psykiatriska Oppenvérden Karlstad
Psykiatriska Oppenvarden S&ffle/Grums

BUP, Teamet for psykos och bipolara tillstand, Lund Orebro
Psykiatri NVS, allmanpsykiatri, Helsingborg

Psykiatri NVS, allmanpsykiatri, Angelholm

Psykiatriska ¢ppenvardsmottagningen, Hassleholm

Affektiva mottagningen, Allmanpsyk, Orebro
Vuxenpsykiatriska mottagningen, Hallsberg
Vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Karlskoga
Psykiatriska mottagningen, Lindesberg

Psykiatriska kliniken, Kristianstad Vastmanland
VO Psykiatri Landskrona

Allmanpsykiatriska dppenvard, UMAS, Malmo

Allmanpsykiatriska mottagningen, Trelleborg

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Arlov

Psykiatri Skéne, Verksamhetsomrade rattspsykiatri

Specialistmottagning affektiva, Vésteras
Allmanpsykiatriska mottagningen, Sala
BUP-mottagningen, Sala

BUP mottagning vast, Vasterds
BUP-mottagningen KAK, Képing
BUP-mottagning 6st, Vasterds

BUP Ystad/Simrishamn Dalarna
PRE, Lund

Psykoskliniken, Malmo

Sédermottagningen, Helsingborg

Halland

Psykosteamet, BUP, Halmstad
Vuxenpsykiatriska mottagningen, Kungsbacka
Affektiva enheten, Halmstad

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Malung
Psykiatriska mottagningen, Rattvik

Psykiatriska 6ppenvarden, Leksand

Psykiatriska 6ppenvarden, Mora/Orsa
Psykiatriska 6ppenvarden, Vansbro
Vasterbergslagens psykiatriska sektor, Ludvika
Psykiatriska mottagningen, Falun

Affektiva teamet VPM, Varberg Gavleborg

Psykiatriska kliniken, Psykiatri & Habilitering, Gavle

Vuxenpsykiatriska mottagningen, Falkenberg Vasternorrland

Vuxenpsykiatrisk mottagning Hylte

Vastra
Gotaland

Psykiatriska &ppenvardsmottagningen, Kungalv/Karra-Rédbo

Affektiva enheten, Sundsvall
Psykiatriska mottagningen, Harnésand
Vuxenpsykiatrin Sollefted/Kramfors, Solleftea

Affektivt Centrum, Sahlgrenska, Hisingsbacka Jamtland

Affektiva enheten, Ostersund

(Mellanvardsteamet, Goteborg) Vasterbotten
SAS VUP, OVM Centrum, Boras

(Evidens Lysekil AB)

Vuxenpsykiatriska klinikerna 1 + 2, Boras

SAS VUP, OVM Vargérda

SAS VUP, OVM Mark, Skene

SAS VUP, OVM Kind

Psykiatriska kliniken, Skellefted
Medicinsk service, Umea

Psykkliniken Sodra Lappland, Lycksele
Psykiatriska 6ppenvarden, Vilhelmina
Psykiatriska 6ppenvarden, Storuman
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