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Inledning

BipoldRs drsrapport 2012 presenterar analyser av vira
rekommenderade forbittringsomraden: litiumbehandling,
patientutbildning och BMI/kliniskt signifikant vike-
uppgang. Litiumbehandling rekommenderas av Social-
styrelsen i nationella riktlinjer for vard av patienter med
bipolir sjukdom. Vi har tidigare presenterat data som
indikerar att litiumbehandling anvinds i allt mindre ut-
strackning till patienter som diagnostiserats med bipolirt
syndrom. Arsrapporten 2012 utreder denna trend vidare.
Vi ser act litiumbehandling bland patienter med bipolirt
syndrom typ I fortsitter minska, sdrskilt bland kvinnor.
Vi ser ocksd att det fortfarande finns ldnsvisa skillnader

i litiumforskrivning. Forskrivning av lamotrigin och
moderna antipsykotika dkar ndgot 6ver tid och kan
forklara en viss del av nedgdngen i litiumforskrivning.

Aven patientutbildning rekommenderas i de nationella
riktlinjerna som komplement till likemedelsbehandling.
Generellt dr andelen patientutbildade i registret lig, men
efter BipoldRs nationella konferens dr 2011 da patient-
utbildning stod pd agendan ses en tydlig ckning av
patientutbildningar i registret.

Hilsoperspektivet berors i drsrapporten genom analyser
av BMI och kliniskt signifikant viktuppgang. Bipolir
sjukdom behandlas med likemedel som kan ge viktupp-
gdng, som i sin tur ger okad risk for metabolt syndrom.
Storst andel med BMI > 30 ses bland patienter som
behandlas med antipsykotika. Storst andel med kliniskt
signifikant viktuppging ses bland patienter som behandlas
med en kombination av antidepressiva och antipsykotika.
Ligst andel med bade BMI > 30 och kliniskt signifikant
viktuppgang ses bland patienter som behandlas med
stimningsstabiliserare.

BipoldR utgor en unik datakilla med fler &n 8 000 unika
individer med olika underdiagnoser av bipoldr sjukdom
och upp till dtta uppfoljningsregistreringar. BipoldRs
ambition 4r att vara ett kvalitetsregister som gor skill-
nad i virden. Genom drsrapporten vill vi presentera den
rikedom av kunskap som vért kvalitetsregister kan bidra
med for den som berors av bipoldr sjukdom — antingen
som patient, anhorig, behandlare eller beslutsfattare.
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Kommentar fran ett brukarperspektiv

Kvalitetsregistrering av min sjukdom eller en strukturerad uppféljning av min behandling?

Psykiatrin och dess behandling bygger pa ett méte mellan individer. Oavsett om motet ar med
en sekreterare, sjukskoterska, vardare eller lakare ar ett professionellt bemd&tande avgérande.
Ratt bemdtande ger ocksa snabbare dterhamtning, battre medicinsk féljsamhet och framfor allt
en bra livskvalitet och allt detta utan att paverka verksamhetens budget med en enda krona.

Sa ar bemdtande en registerfraga?

Finns det egennytta med att registrera hindelser eller
forlopp? Inom forskningen ir det sjdlvklart att alle skall
registreras for att ddrefter kunna analyseras. Men hur
forhéller vi oss till registrering av oss sjilva? Registrerade
pé skattemyndigheten eller kronofogden ir ju inte s& kul.
Inte heller en registrering i polisregistret under 3 &r for
en fortkorning dr ndgot positivt. Men tink om konstapeln
vid registrering av boten sa’dessutom kommer du att
ingd i ett forbidctringsarbete i hur vi inom Polisen kan bli
bittre pa att minska hastigheten pé vigarna och dirmed
minska olyckorna”. Skulle detta paverka din uppfattning
om det preventiva polisarbetet nir du far boten pd 2 500 kr?

Och hur definierar vi kvalitet i en verksamhet? I borjan av
70-talet producerade en av vira bilfabriker sina bilar i sd
daligt skick att ver 30 procent av bilarna var tvungna
att omjusteras innan de kunde limna fabriken. Och

nir man borjade diskutera om att bygga in kvalitet i
produktionen sd var attityden ritt s klar. "Kvalitet dr
inget som man kan bygga in i produkten, kvalitet dr

en kinsla!” Idag dr bilmidrket synonymt med kvalitet
och sikerhet. Ar psykiatrin i samma mentala tillstand
som bilfabriken var i eller kan man mita kvalitet i den
psykiatriska varden?

Kvalitetsregister som startade pa 70-talet var pionjirer i
att se nyttan med att registrera och dokumentera olika
kirurginsatser for att bade bli effektivare men ocksa
minska patientens lidande och péskynda tillfrisknandet
dock med samhillsekonomiska incitament som fortecken.
Idag finns det 73 Nationella Kvalitetsregister varav 11
inom psykiatrin. Vare sig pd 60-, 70-, eller pa 80-talet
var det ndgot storre fokus pd hur patienten kunde tillfora
varden nigon nytta. Med mdssan i handen var de flesta
tacksamma att man fick vird och att ifrdgasitta eller
rent av att hdnvisa till annan typ av behandling var helt
uteslutet, oavsett psykiatrisk eller somatisk vard.

Bilfabriken fick ligga ned enheten med 30 personer som
skulle laga felaktiga bilar nidr man byggde in kvalitet i
bilen. Sa blir det samma situation nu nidr man vill infora
kvalitetsregister inom psykiatrin? Skulle vérsta scenario

bli att bestillarna finner att den klinik som inte uppndtt
viss typ av kvalitet i den evidensbaserade varden skall
liggas ner. Kanske makten i framtiden inte ligger i hur
bestillaren vill fordela resurser baserat pa olika process-
matt ur ett kvalitetsregister. Makten kommer formodligen
i alle hogre utstrickning att ligga hos patienten. Den
generation som nu vixer upp vet inte hur man haller i
méssan och det framstér inte som omdjligt att sociala
media kan {3 oss att styra valet till den "bista kliniken”?
I skrivande stund hor jag en reklamfilm pd evin “Soker
du vard ring 118 118”.

Min resa in i registervirlden dr oerhort spinnande och
det kdnns lite som man dr pionjir. Som representant for
personer med bipolér sjukdom i styrgruppen for BipoldR
fir jag ett respektfullt bemétande och en lyhordhet
kring olika synpunkter. Jag kan ocksd kinna att det dr
imponerade att man redan har 6ver 8 000 registreringar
med tanke pd hur vi bipoléra forhéller oss till olika register.
Jag moter ménga, framfor allt dldre, som aldrig kan tinka
sig en registrering. Dirfor dr det dnnu viktigare att
BipolidR fér en profil som aktivt arbetar med att f6lja
upp “hur bra varden forbictrats pé din klinik” d& ser fler
anledning att medverka. Jag skulle 6nska att Bipoldr
utvecklas till ate bli det forsta registret som profilerar
patientnyttan mer dn processnyttan och dirmed blir ett
register grundat pd behoven utifrdn psykiatrins virdegrund.

For dig som funderar pd att ansluta din klinik eller enhet
till BipoldR, se det primirt som ett led i processen att
forbittra livskvaliten for personer med bipolir sjukdom.
Det sekundira blir att ni fir ett strukturerat verktyg
som kan bygga in kvaliteten i verksamheten.

Slutligen ett litet tips. Jag tror att man kan f2 fler
personer att medverka i BipoldR som "foljer upp din
behandling” dn att man blir registrerad i ett register.

Robert Ekman

Ordférande
IBIS — Intresseféreningen bipolar sjukdom
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BipolaR — vilka ar vi?

Registerhallare

Registerhdllarens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
dr att vara huvudansvarig for registrets utveckling och
drift och det dr med registerhdllaren som beslutsgruppen
gor sin dverenskommelse vid utbetalningen av medel.
Registerhdllaren ska vara vil forankrad i berdrda professioner
och ha eventuella specialistforeningar/sektioner bakom
sig, ha ingdende kunskaper om registrets innehall,
funktionalitet och resultat och kunna foretrida registret
i olika sammanhang lokalt och nationellt (och i vissa fall
internationellt), exempelvis i kontakterna med kompetens-
centra och med Sveriges Kommuner och Landsting.
Registerhillaren ska dessutom vara orienterad i de
regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet.

Registerhdllare for BipoldR dr Mikael Landén, professor
i psykiatri vid Goteborgs universitet samt gistprofessor i
psykiatrisk epidemiologi vid Karolinska Institutet i
Stockholm. Mikael Landén leder dven nationella och
internationella forskningsprojekt med fokus pé bipolira
syndrom.

Projektledare

BipoldR har en heltidsanstilld projektledare vars uppgift
ir att leda och utveckla den operativa verksamheten,
samt tillsammans med registerhéllare och styrgrupp
delta i den strategiska utvecklingen av registret.

Projektledare for BipolaR under 2012 var Ulrika Lundberg,
fil. dr. i psykologi, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

Regionala koordinatorer

BipoldR strivar efter att ha sex regionala koordinatorer,
en for respektive sjukvardsregion. Dessa kontaktpersoners
uppdrag omfattar praktiskt stod till enheter i frdgor som
ror registrering, datauttag, utbildning och samordning
samt lokala forbitcringsarbeten. Under 2012 har BipoldR
haft tre aktiva kontaktpersoner.

¢ Annika Blom (sammankallande), sjukskoterska, anstilld
vid Bipoldrmottagningen i Goteborg, regional kontakt-
person for Vistra Gotalands sjukvardsregion.

¢ Eva Andersson, Psykiatrisjukskoterska/vardutvecklare,
anstilld vid Centrum barn, kvinna, Psykiatri stab,
Ostersunds sjukhus, regional kontaktperson for
Norrlands sjukvérdsregion.

e Karin Dahlman, skotare, Utvecklingssamordnare/
Sikerhetsansvarig, anstilld vid Psykiatriska Kliniken
Landstinget Givleborg, regional kontaktperson for
Uppsala-Orebro sjukvardsregionen.

Statistiker

Statistiker for BipoldR under 2012 var Mathias Kardell,
fil. kand. i statistik och dataanalys, anstilld vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

Styrgrupp

Styrgruppens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
dr att som helhet, utover adekvata specifika medicinska
kompetenser, ocksd ha relevant tvirvetenskaplig kompetens
samt kunskap avseende statistik och i hur data kan
anvindas i forbittringsarbete. Styrgruppen ska dven vara
forankrad i eventuella specialistforeningar/sektioner och
representativ for hela landet. I samarbete med deltagande
kliniker ska styrgruppen utforma registrets innehdll och
design, gora registret anvindbart for forbictringsarbete
och arbeta med forbittring av registrets datakvalitet.
Styrgruppen ska dven tillse en indamalsenlig dterrapport-
ering till berérda malgrupper och utveckla registret
enligt den ansokan som limnats till Beslutsgruppen for
Nationella Kvalitetsregister och enligt de kriterier och
inriktningsmal som finns for Nationella Kvalitetsregister.
Styrgruppen ska arbeta med implementeringen av registret
for att kontinuerligt 6ka registrets tickningsgrad och
hjilpa deltagande kliniker med analys av resultat och stétta
klinikernas forbittringsarbete, exempelvis genom metod-
stod 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 mojlighet till kunskaps-
overforing mellan enheter och for att fa synergier i
forbittringsarbetet.

BipoldR har under 2012 omorganiserat sin styrgrupp

i en beredande styrgrupp (registerhdllare Mikael Landen,
projektledare Ulrika Lundberg, overlikare Kristina
Lindwall-Sundel, ssmmankallande regional kontakt-
person Annika Blom, brukarrepresentant Robert Ekman)
och en referensgrupp (6verlikare Lars Higgstrom, professor
Lars von Knorring, professor och tidigare registerhillare
Bo Runesson, Svenska psykiatriska foreningens representant
Hans-Peter Mofors och IT-expert Mattias Agestam).

Styrgruppen sammantrider regelbundet cirka tva ganger
per kalenderar.
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Kompetenscentrum

BipoldR ir anslutna till KCP (Kompetenscentrum {or
psykiatriska och andra kvalitetsregister, Orebro Uppsala)
tillsammans med ovriga psykiatriska kvalitetsregister.

BipoldR samarbetar dven med Registercentrum Vistra
Gotaland som hjilper oss med drsrapportsarbetet.
BipoldR ingdr dven i ett registerhdllarnitverk genom

Registercentrum Vistra Gotaland.




Registrerande enheter

Tabell 1. Anslutna enheter som registrerat (nyregistrerat eller uppféljningsregistrerat) under ar 2012. Tabell 1 forts. Anslutna enheter som registrerat (nyregistrerat eller uppféljningsregistrerat) under ar 2012.
Lan Enhetskod Enhetsnamn Lan Enhetskod Enhetsnamn
Stockholm A02 Carema Hjarnhalsan, Tyresd Skane forts. M31 Psykiatri NVS, allmanpsykiatri, Helsingborg
A10 Allménpsykiatriska mottagningen, Vast M32 Psykiatri NVS, allménpsykiatri, Angelholm
Alla Affektivt Centrum, NSP, Stockholm M36 Psykiatriska 6ppenvéardsmottagningen, Hassleholm
Al2a Affektiva mottagningen, Psykiatri sydvast, Huddinge M37 Psykiatriska kliniken, Kristianstad
A13 Carema Hjarnhalsan, Nacka M38 VO Psykiatri Landskrona
Al4 Kronans psykiatriska mottagning, Sundbyberg M40d Allmanpsykiatriska 6ppenvérd, UMAS, Malmo
A17 Carema Hjarnhalsan, Varmdo M41 Allménpsykiatriska mottagningen, Trelleborg
A18 SLSO Psykiatrin Sédra Stockholm, Arsta M43 Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Arlév
A21a Affektiva Mottagningen, Psykiatricentr SSUV, Sollentuna M45 Psykiatri Skane, Verksamhetsomrade rattspsykiatri
A25 Prima vuxenpsykiatri, Akersberga M47 PRE, Lund
A27 Carema Hjarnhalsan Oppenvardspsykiatri, Haninge M48 Psykoskliniken, Malmo
A28 Carema Hjarnhalsan, Nynashamn M49 Sodermottagningen, Helsingborg
A29 Psykiatricentrum, Sodertalje Halland NO6 Psykosteamet, BUP, Halmstad
A32 Sigtuna/UpplandsVasby psykiatriska mottagning Véastra Gotaland 001 Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Kungalv/Karra-Rédbo
A33 Sollentuna psykiatriska 6ppenvard 010a Affektivt Centrum, Sahlgrenska sjukhuset
A36 Psykostppenvarden, Sédertélje psykiatriska klinik O11a SAS VUP, OVM Centrum, Bords
A37 Prima vuxenpsykiatri, Lidingd 027 SAS VUP, OVM Mark, Skene
A40 Jarfalla/Upplands-Bro psykiatriska mottagning 030 SAS VUP, OVM Alingsés
A40b Psykiatriska kliniken vid Norrtélje sjukhus 039 Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Uddevalla
A42 Botkyrka ¢ppenvardsmottagning 040 SAS VUP, OVM Ulricehamn
A46 Lilieholmens psykiatriska 6ppenvardsmottagning 048 Team I, OVC, Psykiatri Sahlgrenska, Vastra Frélunda
A52 Enh for psykotiska & bipolara tillst, BUP, Stockholm 054 Carema Sotends/Munkedal vuxenpsyk, Munkedal
A53 Aldrepsykiatriska mottagningen, Sédertalje 056 Psykiatriska 6ppenvarden, Stromstad/Tanum
A54 Psykiatriska kliniken, Ersta sjukhus, Stockholm 060 Affektiva enheten, Sahlgrenska sjukhuset
A67 Allménpsykiatriska Behandlingsenheten City, Stockholm 064 Carema Psykiatri AB, Lysekil
BO8a Vuxenpsykiatriska kliniken, Enhet C, Pited Varmland S03 Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Arvika
Norrbotten B10 Malmfaltens Psykiatri, Gallivare S05 Psykiatriska 6ppenvarden Kristinehamn
B30d Vuxenpsykiatriska mottagningen Sunderby sjukhus, Luled S06 Psykiatriska Oppenvérden, Hagfors
Uppsala Cc09 Allménpsykiatrisk mottagning 2, Uppsala S07 Psykiatriska Oppenvarden Karlstad
C13 Neuropsyk-enheten, BUP, Akademiska, Uppsala S08 Psykiatriska Oppenvérden Saffle/Grums
c17 Tarnsjoé narpsykiatriska mottagning BOrebro T03 Affektiva mottagningen, Allmanpsyk, Orebro
c18 Tierp narpsykiatrisk mottagning T04 Vuxenpsykiatriska mottagningen, Hallsberg
c19 Gimo narpsykiatrisk mottagning T07 Psykiatriska mottagningen, Lindesberg
Ostergotland EO5 Psykiatriska kliniken, Linképing Vastmanland uo4 Specialistmottagning affektiva, Vasteras
E06 Psykiatri- och habiliteringsenheten, NSV, Motala u14 Barn- och ungdomspsykiatrin Vastmanland
E09 Barn och Ungdomspsykiatriska kliniken, Norrkdping Dalarna W08 Vasterbergslagens psykiatriska sektor, Ludvika
E15 Vuxenpsykiatriska kliniken, Norrképing Gavleborg X08 Psykiatrisk mottagning, Sandviken
E18 BUP Oppenvard, Linképing X09 Psykiatrisk mottagning, Séderhamn
Kronoberg GO7 Vuxenpsyk Kronoberg, Affektiva processen i Vaxjo X10 Psykiatrisk mottagning, Bollnas
Kalmar HO5 Psykmottagningen, Vastervik Vésternorrland Y03 Affektiva enheten, Sundsvall
HOo6 Psykmottagning Norr, Kalmar Y07 Psykiatriska mottagningen, Harnésand
HO8 PRE-Oppenvérd, Kalmar Y11 Vuxenpsykiatrin Sollefted/Kramfors, Sollefted
Gotland 107 Psykosmottagningen, Psykiatriska kliniken, Visby Jamtland 201 Affektiva enheten, Ostersund
Skane MO5 Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Eslov Vésterbotten Ao3 Psykiatriska kliniken, Skelleftea
M24 Psykosmottagningen, Lund Ao7 Medicinsk service, Umea
M25 Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, Lund Aog Psykkliniken Sédra Lappland, Lycksele
M27 Carema psykiatri, Ystad A09 Psykiatriska 6ppenvarden, Vilhelmina
M30 Psykiatri NVS, specialiserad psykiatri, Helsingborg A10 Psykiatriska 6ppenvarden, Storuman
M30a BUP, Teamet for psykos och bipoldra tillstand, Lund

Utvecklingen av en ny IT-plattform (ReQua) for de psykiatriska kvalitetsregistren BipolaR har pagatt under flera ar och under 2012 paborjades Gverflyttningen
av ett antal enheter for BipoldR:s del. | samband med &verflyttningen till ReQua uppdateras dven BipoldR:s registerfragor. De enheter som presenteras i Tabell 2
(se nésta sida) har under 2012 kvalitetsregistrerat i ReQua. | rsrapporten for 2012 redovisas enbart data fran var gamla plattform.
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Tabell 2. Foljande enheter har registrerat i IT-plattformen ReQua. Observera att data som registrerats

pa denna plattform inte ingar i arsrapportsanalyserna.

Enhetskod

Enhetsnamn

SE162321000024-0016791
SE162321000024-0016867
SE162321000156-3QBZ
SE2321000016-3152
SE2321000032-43LW
SE2321000032-43MF
SE2321000040-4T0Z
SE2321000057-4N27
SE2321000065-7330028006245
SE2321000115-035724
SE2321000115-064131
SE2321000172-182D
SE2321000180-472H
SE2321000180-473C
SE2321000180-4758
SE2321000180-475D
SE2321000180-475P
SE2321000180-476D
SE2321000180-479G
SE2321000180-49QG
SE2321000198-019062

Psykiatrimottagningen foér unga vuxna
Balsta psykiatrimottagning

Barn- och ungdomspsykiatri
Behandlingsenheten Vast

Psykiatriska mottagningen Eskilstuna
Psykiatriska mottagningen Strangnas
Psykiatri-habiliteringsenheten

Psykiatriska mottagningen Hoglandssjukhuset Eksjo
Allménpsykiatriska mottagningen Ljungby
Affektiva mottagningen Halmstad
Vuxenpsykiatrimottagningen Halmstad
Allménpsykiatriska mottagningen Sala
Mottagning Mora

Mottagning Malung

Psykiatrimottagning Hedemora
Mottagning Vansbro

Psykiatrimottagning Gagnef

Mottagning Leksand

Mottagning Rattvik

Psykiatrimottagning Avesta

Psykiatrisk mottagning Sandviken

2012 ars datalager

Nedan presenteras 2012 drs datalager, det vill sdga de
data som matats in i registret under 2012 (nyregistre-
ringar och uppfoljningsregistreringar). I drsrapporten
redovisas huvudsakligen resultat frin uppfoljningsregist-
reringar gjorda under 2012, ddr inget annat anges. Vissa
analyser sker dock utifrdn unika individer. Vid dessa
tillfillen avses alla registreringar (bdde ny- och uppfolj-
ningsregistreringar) som gjorts under 2012, eller som
anses motsvara ett resultat for 2012 ars verksamhet.

Antal registreringar 2012

Under 2012 gjordes totalt 1084 nyregistreringar och
3413 uppfoljningsregistreringar. Antal registreringar
per lin under 2012 redovisas i Tabell 3. I drsrapporten
bygger linsvis jimforelser pd lin med fler in 15 registre-
ringar for respektive variabel.

Tabell 3. Antal ny- och uppfdljningsregistreringar
gjorda ar 2012 per lan.

Nyregistreringar 2012 Uppféljningar 2012

Dalarna 5 1
Gotland 5 26
Gavleborg 19 0
Halland 0 6
Jamtland 34 40
Kalmar 35 14
Kronoberg 86 45
Norrbotten i 224
Skane 360 719
Stockholm 142 1377
Uppsala 32 59
Varmland 31 49
Vésterbotten 19 170
Vasternorrland 12 38
Véstmanland 30 14
Véstra Gotaland 217 371
Orebro 3 33
Ostergétland 43 227
Totalt 1084 3413
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Koénsférdelning 2012

Figur 1. Kénsfordelning i andel procent av antal
ny- eller uppféljningsregistrerade (n=4349) ar 2012
pa nationell niva.

M Kvinnor

M Man

Av de som ny- eller uppfoljningsregistrerades i BipoldR
under 2012 (totalt 4 349) var 63 procent kvinnor och
37 procent min. Konsfordelningen skiljer sig 4t mellan
lanen (se Figur 2).

Figur 2. Andel registrerade man och kvinnor lansvis, i [an
med minst 15 registreringar gjorda under 2012 (n=4349)
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Hogst andel kvinnor registrerade Vistmanland under
2012. Ligst andel kvinnor registrerades 2012 i Jimtland.
Uppsala hade en mer jimlik konsfordelning, och dven en
hogre andel min jimfore med riksgenomsnittet.
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Underdiagnosférdelning 2012

I BipoldR registreras fyra underdiagnoser av bipoldrt
syndrom: bipoldrt syndrom typ I, bipoldrt syndrom typ II,
bipolirt syndrom UNS och schizoaffektivt syndrom manisk
(bipolir) typ. I Figur 3 och 4 presenteras fordelningen av
underdiagnoser som registrerades under 2012.

Figur 3. Fordelning av andelen registrerade underdiagnoser

ar 2012 (nyregistrering samt uppfoéljnings-registrering).
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Den vanligast registrerade underdiagnosen pa nationell
nivé i BipoldR var bipolirt syndrom typ I (43 procent).
Nist vanligast var bipolirt syndrom typ II (35 procent).
Av den totala andelen registrerade 2012 hade 19 procent
underdiagnosen bipolirt syndrom UNS, medan endast
tre procent av de registrerade hade diagnosen schizo-
affektivt syndrom manisk typ.

Det finns skillnader mellan linen i andel registrerade
underdiagnoser under 2012. Bl.a. Kalmar, Jamtland och
Visternorrland har registrerat storre andel med bipolirt
syndrom typ II dn riksgenomsnittet, medan framfor alle
Orebro och Stockholm sticker ut vad giller registrering
av andel med bipolirt syndrom typ I. Underdiagnosen
schizoaffektivt syndrom, manisk typ har registrerats

i hogre utstrickning i Norrbotten.

Figur 4. Andel registrerade underdiagnoser i olika [an (med mer an 15 registreringar) 2012.
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Aldersférdelning 2012

Figur 5. Andel av olika alderskategorier som registreras
2012. Ytterligare tre procent av de registrerade var
under 18 ar och ingar inte i rapporten.
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Aldersfordelningen i BipoldR under 2012 var pa nationell
niva relativt jimt fordelad mellan dlderskategorierna
18-35 &r (20 procent), 3650 &r (28 procent) och 51-65 ar

(32 procent). Andelen registrerade dver 65 &r var 20 procent.
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Figur 6. Andel av olika alderskategorier som registreras lansvis 2012.
Data for patienter under 18 ar ingar inte i arsrapportens analyser.
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P4 linsniva finns ndgra skillnader i fordelning av
dlderskategorier. Gotland registrerade 2012 en hogre
andel dldre patienter ver 65 ar jamfort med riket och
andra lidn. De registrerade dven firre yngre personer, i
kategorin 18-35 dr. Virmland registrerade 2012 ndgot
storre andel i kategorin 51-56 ar dn riket och andra lin,
samtidigt som andelen registrerade dver 65 ar var ndgot
ldgre i jamforelse.

Kon, underdiagnostik och alder ir tre faktorer som

kan paverka behandling eller behandlingsutfall. Olika
fordelningar mellan dessa variabler i olika lin bor allesd
tas med i tolkningen av behandlingar eller behandlings-
resultat vid exempelvis linsvisa jamforelser.
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Syftet med BipolaR

Ett av skilen att starta BipoldR var att man uppmirk-
sammat regionala skillnader i litiumbehandling. Man
ville med hjilp av det upprittade registret kartligga

och pd sikt utjimna skillnader i behandling éver landet.
Uppfoljning av litiumbehandling, som rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, dr fortfarande en av
registrets viktigare uppgifter. BipoldR ska ocksé anvindas
for kliniska forbdttringsarbeten och verksamhetsutveck-
ling. 2012 startade vi ett nationellt forbittringssamarbete
for att stodja lokala enheter i att etablera rutiner for att
anvinda kvalitetsregisterdata for utveckling och forbittring
av varden. Data frin BipoldR skall dven kunna anvindas
i forskning kring bipolidra syndrom.

Genom analyser av data frin BipoldR identifieras pd
nationell nivd omraden som ir aktuella for verksamhets-
forbittring. Dessa omraden foljs sedan upp dven regionalt
och lokalt och 4terkopplas i olika former till anslutna
enheter.

Féljer vi riktlinjerna?

God vird ska vara evidensbaserad, alltsd utgd frin veten-
skapligt beprovad kunskap. Vetenskapliga ron samman-
stills exempelvis i rapporter frin SBU som ligger till
grund for Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard.
BipoldR ir utformat for att medge uppfljning av Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vird av bipolért syndrom
(2010 redovisades dessa i riktlinjer for vird av dngest och
depression). Under de senaste dren har vi frimst fokuserat
pé litiumbehandling som rekommenderas med Prio 1-
status i riktlinjerna, samt patientutbildning som rekom-
menderas som komplement till medicinsk behandling.
Anledningen dr framst att vi i registret iakttagit sdvil
regionala skillnader i litiumbehandling som en nedat-
gédende forskrivningstrend pd nationell nivd. Andelen
patientutbildade i registret har ocksa varit ldg, men
genom en gemensam satsning tillsammans med anslutna
enheter ser vi att siffrorna sakta kryper uppat.

Och jamlikhet da? Far alla samma vard?

En kandidatuppsats frin Linkopings Universitet
(Bobeck, C. and M. Osterman (2010). Genus-, utbildnings-
och diagnosperspektiv vid vanliga behandlingsformer for
bipolir sjukdom — en statistisk tvirsnitts- och longitudinell
studie. Institutionen for datavetenskap. Linkoping,
Linkopings universitet.) visade att det fanns skillnader

i behandlingsinsatser som kunde hirledas till bland
annat kon och dlder.

Foljer vi Patientsakerhet?
riktlinjerna?

Ar varden
jamlik?

I BipoldRs drsrapport analyseras data ddrfor med avseende
pé konsskillnader och dldersskillnader. Vi ser konsskill-
nader vad giller patientutbildning ddr kvinnor oftare
erbjudits denna behandling, och dven avseende vilka
grupper av likemedel man forskrivs. Att arbeta struk-
turerat i utredning av patienter tror vi kan minska icke
motiverade konsskillnader som kan bero pd ogrundade
forestdllningar hos behandlare eller patient.

Ar varden saker?

En viktig patientsikerhetsfriga dr att misstdnkt bipoldr
sjukdom tidigt utreds med strukturerade instrument
som dven ger grund for underdiagnos. Det finns olika
typer av bipolira syndrom. I BipoldR registreras bipolirt
syndrom typ I, typ II, UNS och schizoaftektivt syndrom
manisk typ — och de forknippas med ndgot olika forlopp.
Det finns 6kande evidens for att olika underdiagnoser
svarar pa olika typer av likemedel. I rsrapporten analyseras
dérfor data uppdelat pd underdiagnos. I kortversionen

av BipolidR efterfrdgas dven om patienten utretts med
strukturerat diagnostiskt instrument. Dessa data dter-
speglar dirfor inte hela registret. Mélet dr att uppdatera
registrets frageuppsittning s att denna fraga ska kunna
utvirderas nationellt.

Halsoperspektivet

Patienter med bipolir sjukdom forskrivs ofta likemedel
som kan ge biverkningar i form av snabb viktuppgéng
(definierat som > 7 procent av kroppsvikten pa ett ar).
Det dr ddrfor viktigt att dven folja patienternas viktkurva
for att motverka risk f6r metabola syndrom och annan
somatisk samsjuklighet. BipoldR rapporterar ddrfor dven
BMI och snabb viktuppging for att pdiminna om vikten
av att arbeta utifrdn hilsoperspektivet.
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BipolaRs rekommenderade

forbattringsomraden

| f6ljande avsnitt av arsrapporten analyseras och avrapporteras BipoldRs rekommenderade
forbattringsomraden: litiumbehandling, patientutbildning, BMI och kliniskt signifikant viktuppgang.
Analyserna galler verksamhetsaret 2012 (1 januari—31 december).

Litiumbehandling

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas
litiumprofylax som forstahandsval {6r dterfallsforebyg-
gande behandling av patienter med bipoldrt syndrom.
Ect viktigt syfte med BipoldR idr att besvara fragestill-
ningen om hur foljsamheten till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ser ut, bide pé nationell och pa linsniva.

I drsrapporten 2011 publicerade BipolidR en sirskild kva-
litetsindikator for litiumbehandling. Kvalitetsindikatorn
aterger andelen av patienter med bipoldrt syndrom typ 1 som
vid forsta uppfoljningsregistreringen forskrivs litinm. Indikatorn
miits i forsta uppfoljningsregistreringen pa grundval av att
nyregistreringsdatabasen delvis dterspeglar nyinsjuknade
patienter som fortfarande kan befinna sig under utredning.
BipoldRs rekommenderar som malnivad att minst 70 procent
av patienter med bipolért syndrom typ I forskrivs litium.

Trender i litiumbehandling 6ver tid

BipoldR har i tidigare arsrapporter (2010/2011, 2011)
rapporterat om en trend av minskad litiumforskrivning
framfor allt i nyregistreringsdata. Denna trend analyserades
i forra drsrapporten (2011) dven med avseende pa under-
diagnos, dir det framkom att minskningen framfor alle
gillde for patienter med bipoldrt syndrom typ II men giller
dven for patienter med bipoldrt syndrom typ I. Nedan
presenteras BipoldRs kvalitetsindikator redovisad per kon.

Figur 7. Andel patienter med bipolart syndrom typ |
som forskrivs litium vid forsta uppfoljningstillfallet
2008-2012.
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Den nedatgdende trend i litiumforskrivning som tidigare
presenterats (@rsrapporten 2011) fortsitter att minska
aven under 2012. Minskningen dr sirskilt markant bland
kvinnor i registret och endast 58 procent av kvinnliga
patienter med bipolédrt syndrom typ I forskrevs litium
under 2012. For min ir siffran 68 procent, strax under
BipoldRs rekommenderade malniva.

Over tid har andelen litiumforskrivningar till min med
bipoldrt syndrom typ I i registret minskat med tio procent-
enheter de senaste fem dren, frin 78 procent ar 2008 till
68 procent dr 2012. Bland kvinnor med bipolirt syndrom
typ I i registret har andelen minskat med hela 17 procent-
enheter under samma period, frén 75 procent dr 2008 till
58 procent dr 2012. Den minskning som tidigare noterats
i nyregistreringsdata kommer “ikapp” i uppfoljnings-
registreringsdata varfor vi ser en i tid forskjuten minskning
jimfort med analyser av nyregistreringsdata. Analyser

av uppfoljningsregistreringar indikerar dock att det inte
enbart dr friga om till exempel en forskjuten insdttning av
litium; det tar lingre tid innan patienten ordineras detta
likemedel. Analysen av enbart patienter med bipolirt
syndrom typ I visar ocksd att minskningen inte enbart
forklaras av att sammansittningen av underdiagnoser i
registret forindrats 6ver tid (andelen med bipolirt syndrom
typ II har okat). Vi ser ocksd en markant konsskillnad
dir andelen kvinnor med bipoldrt syndrom typ I — trots
en viss overvike totalt i registret (@r 2012 var andelen
kvinnor med bipolirt syndrom typ I 57 procent i registret)
— som forskrivs litium dr betydligt ligre dn andelen
bland midn med samma underdiagnos.
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Litiumbehandling vid olika underdiagnoser
Nedan presenteras litiumforskrivning bland alla under-
diagnoser som uppfoljningsregistrerats forsta gangen
mellan 2008 och 2012, alltsd inte bara patienter med
bipolirt syndrom typ L.

Figur 8. Andelen patienter som forskrivits litium
vid férsta uppfoljningsregistrering gjord 2012.
Data redovisas per underdiagnos.
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Minskning av andelen patienter som forskrivs litium

i forsta uppfoljningsregistreringen ses pa nationell niva
bland tre av fyra registrerade underdiagnoser. Undantaget
dr schizoaffektivt syndrom, dir litium istillet tycks oka.
Dock saknas virde for 2012 ddr endast 9 forsta uppfolj-
ningsregistreringar var gjorda. Denna subgrupp i registret
dr liten, endast tre procent av dem som nyregistrerades
2012 hade schizoaffektivt syndrom, manisk (bipolir) typ.
Av kvalitetsregistrerade patienter dr det vanligast vid
forsta uppfoljningsregistreringen att patienter med bipolirt
syndrom typ I forskrivics litium, bortsett fran den lilla
gruppen med schizoaffektivt syndrom.

Minst vanligt med litium &r 2012 var det bland patienter
med bipolért syndrom UNS, samt bipoldrt syndrom typ
II. Vad giller bipoldrt syndrom typ II har ingen storre
forindring skett Gver de senaste fem dren. Diremot bland
patienter med bipolirt syndrom UNS har en markant
minskning skett, frdn att ha varit den nist storsta gruppen
litiumbehandlade dr 2008 till att vara den minst fore-
kommande &r 2012. Under de senaste fem dren har andelen
litiumforskrivningar i forsta uppfoljningen minskat fran
68 procent 2008 ¢ill 43 procent 2012 bland patienter
med bipolirt syndrom UNS.

Litiumbehandling vid olika alderskategorier

En naturlig foljdfraga dr om litiumbehandling skiljer sig
mellan dldersgrupper samt om den neddtgdende trenden
dr sdrskilt mirkbar for en viss dlderskategori i registret.

Figur 9. Andelen av patienter med bipolart syndrom typ |
i respektive alderskategori som uppféljningsregistrerats
forsta gangen 2012 och som forskrivits litium.
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I analysen ingar landsting med >15 registreringar per mattillfalle.

Det finns ingen stor spridning i litiumf6rskrivaning som gar
att hirrora till dlderskategori. Variansen mellan kategorier
ar liten, dock har den 6kat ndgot under 2012. Den
generella neddtgdende trenden av litiumforskrivning dr
tydligast i gruppen over 51 ar. I gruppen 51-65-dringar
har litiumforskrivningen vid forsta uppfoljningsregist-
rering minskat frdn 76 procent dr 2008 till 56 procent
ar 2012 (20 procentenheter) medan andelen av patienter
over 65 &r som forskrivs litium i forsta uppfoljnings-
registrerinen minskade med 18 procentenheter fran

78 procent &r 2008 till 60 procent dr 2012. Det ir ocksa
framst dessa dlderskategorier som hamnar under BipoldRs
rekommenderade malniva for litiumforskrivning. Under
samma period minskade andelen unika individer mellan
51-65 dr med tre procentenheter i registret, och andelen
unika individer > 65 &r i registret kade med tre procent-
enheter.

I gruppen 18—-35-4ringar har litiumforskrivningen vid
forsta uppfoljningsregistrering minskat fran 72 procent
ar 2008 till 65 procent &r 2012. Allesd en minskning

pa sju procentenheter. I gruppen 36-50-dringar har
litiumforskrivningen vid forsta uppfoljningsregistrering
minskat frin 77 procent &r 2008 till 69 procent dr 2012,
vilket utgor en minskning pd dtta procentenheter. Den
neddtgdende trenden av litiumforskrivning dr allesd inte
lika tydlig i dessa dlderskategorier som bland #ldre
patienter i registret. Andelen patienter med litium i dessa
grupper, framfor allt dlderskategorin 3650, ligger heller
inte langt ifrdn BipoldRs rekommenderade malniva.

Lansvis skillnader i litiumforskrivning

De regionala skillnaderna i litiumforskrivning var

en del av bakgrunden till kvalitetsregistret BipoldRs
tillkomst. For att undersoka om regionala skillnader
foreligger i forskrivning av litium till patienter med
bipolidrt syndrom typ I — BipoldRs formella kvalitets-
indikator — redovisas nedan data pd linsniva. Resultaten
aterspeglar andelen litiumforskrivningar per lin i forsta
uppfoljningsregistreringar som gjorts under 2012. Data
presenteras dven uppdelat pa kon for att dven mojliggora
analys av konsskillnader. Eftersom nyregistreringsaktiviteten
var ldg under 2011 dr underlaget for analyser av forsta
uppfoljningsregistreringar gjorda under 2012 ofullstindigt,
det vill sdga saknar representation fran alla lin. Endast
fyra lin hade gjort > 15 forsta uppfoljningar av patienter
med bipolirt syndrom typ L.

Figur 10. Andelen patienter med bipolart syndrom typ |
som uppfoljningsregistrerats forsta gangen 2012 och som
forskrivits litium.
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I analysen ingar landsting med >15 registreringar per mattillfalle.

Andelen min i Vistra Gotaland med bipolért syndrom
typ I som uppfoljningsregistrerades i BipoldR forsta
gdngen 2012 som forskrevs litium var markant hogre dn
riksgenomsnittet (92 procent) och oversteg dven BipoldRs
rekommenderade malniva. Bland kvinnor i Vistra Gotaland
var andelen som forskrevs litium betydligt ligre, endast
56 procent. Skillnaden kan bero pd slump men ir sd
pass sldende att den bor utredas vidare regional och/eller
lokalt. T Skéne forskrevs litium i forsta uppfoljnings-
registrering gjord 2012 till 59 procent av minnen och
53 procent av kvinnorna med bipolirt syndrom typ L
Ostergotland och Stockholm 14g i linje med var rekom-
menderade malniva for bdde min och kvinnor.
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Avsedd serumkoncentration vid litiumbehandling

Litiumbehandling har bist effekt inom ett sa kallat
terapeutiskt intervall (0,5-0,8 mmol/l, killa FASS).

For att optimera behandlingseffekten och minimera ris-
ken for negativa biverkningar ska alltsd avsedd litiumdos
ligga inom dessa riktvirden. Vid uppfoljningsregistrering
i BipoldR efterfrigas den avsedda serumkoncentrationen
(mmol/liter) vid behandling av litium. I drsrapporten
redovisas dessa data uppdelat pd kon for att besvara frigan
om vi som forlingning av konsskillnaderna i forskrivning
av litium #ven kan se konsskillnader i behandlings-
intentioner. Observera att data inte dterspeglar den
faktiska serumkoncentrationen utan avser behandlarens
dosrekommendation. Data redovisas pa linsnivd med
riksvirdet som referens och analyseras f6r min och kvinnor
separat.
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Tabell 4. Avsedd serumkoncentration i mmol/l f6r kvinnor som uppféljningsregistrerades under 2012.

Endast 1dan med > 15 registreringar redovisas. Variansmattet ar rosamarkerat och berdaknat utifran ett centralmatt
(hogst andel av behandlade) och ett spridningsmatt (andelar <10 procentenheters avvikelse fran centralmattet).

Alla kvinnor i uppféljningar gjorda 2012.

<0,4 0,4
Stockholm 2 3
Norrbotten 4 5
Uppsala 8 -
Ostergétland - 3
Kronoberg - -
Skane 4 6
Vastra Gotaland 6 6
Orebro - -
Jamtland - 8
Vasterbotten M 8
Riket 4 a4

Tabell 5. Avsedd serumkoncentration i mmol/l f6r man som uppféljningsregistrerades under 2012.

0,9

>1,0

Totalt

283

55

13

34

13

119

126

13

37

712

Endast 1an med > 15 registreringar redovisas. Variansmattet ar blamarkerat och berédknat utifran ett centralmatt
(hogst andel av behandlade) och ett spridningsmatt (andelar <10 procentenheters avvikelse fran centralmattet).

*Bredvid lansnamnet markerar att kénsskillnad foéreligger.

Alla man i uppféljningar gjorda 2012.

<0,4 0,4
Stockholm 2 4
Norrbotten - 4
Uppsala* - 10
Ostergétland* - -
Kronoberg* 20 -
Skane* 2 1
Vastra Gotaland* 6 1
Orebro* - 17
Jamtland - -
Vésterbotten* 7 25
Riket 3 4

0.8 0,9 >1,0 Totalt
18 - - 210
1 - - 27
- - - 10
- - - 16
20 - - 5
1 6 - 97
6 - - 80
- - - 6
- - - 14
4 - - 28
12 1 - 503

Alla data bor dock tolkas forsiktigt med vetskapen
om att representativiteten i data fortfarande dr lig
och registrets mognadsgrad dnnu inte dr uppfylld.

Med centralmadtt avses det vanligaste virdet, det vill sdga
den serumkoncentration som avsetts storst andel patienter.
Med spridning menas évriga serumkoncentrationsmatt
som avviker <10 procentenheter fran centralmattet.

P4 riksniva ligger de flesta patienter (mén och kvinnor)
som uppfoljningsregistrerats 2012 pd avsedd serum-
koncentrationsnivd mellan 0,6—0,7 mmol/l, vilket
motsvarar det rekommenderade terapeutiska intervallet.

P4 linsniva finns ndgra smirre avvikelser frin riksnivdn.
Ostergotland avviker bide vid avsedd behandling av
kvinnor och min, och hir finns 4dven en konsskillnad

i avsedd behandling. For kvinnor som uppfoljnings-
registrerades i Ostergotland 2012 giller att det fanns
mindre spridning #n i riksvirdet och hela 56 procent
avsdgs behandlas med en serumkoncentrationsnivd pd
0,6 mmol/l. For minnen som uppfoljningsregistrerades

i Ostergotland 2012 avvek inte sjilva spridningsmattet
(tva avsedda koncentrationsmatt) fran riksvirdet — diremot
indikerade spridningen en ndgot ligre avsedd serumnivd
(0,5-0,6 mmol/l) jimfore med riksvirdet (0,6—0,7 mmol/l).

Kronoberg avviker dven de fran riksvirdet med avseende
pé avsedd behandling samt konsskillnader. For kvinnor
ligger spridningen mellan 0,7-0,8 mmol/l, alltsd ndgot
hogre dn riksvirdet. En kvinna (som pa grund av ett litet
antal deltagare utgor dtta procent) hade avsedd litium-
koncentration pd > 1,0 mmol/l, vilket dverstiger det
rekommenderade terapeutiska intervallet men som forstds
kan vara medicinskt indicerat i enstaka fall. Av midnnen
som uppfoljningsregistrerades i Kronoberg 2012 var
centralméttet 0,6 mmol/l (40 procent), alltsd ndgot ligre
in bland kvinnorna. I Kronoberg har dven 20 procent av
minnen en avsedd serumkoncentration pd < 0,4 mmol/l,
vilket understiger det rekommenderade terapeutiska
intervallet.

Min som uppfoljningsregistrerats i Skdne och Vistra Gota-
land under 2012 avviker inte frin riksvirdet eller det
rekommenderade terapeutiska intervallet. Bland kvinnor
som uppfoljningsregistrerats i dessa lin under 2012 ses
dock en storre spridning i data jimfort med riksvirdet.
Det vill siiga en konsskillnad i avsedd serumkoncentration
finns dir ndgot fler kvinnor ligger pd avsedd serumkon-
centration 0,5 mmol/l jaimfort med minnen i samma ldn.
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I Orebro finns avvikelser frin riksgenomsnittet med
avseende pd spridningen bade for min och kvinnor.
Bland kvinnor som uppfoljningsregistrerades 2012 finns
en mindre spridning jamfore med riksvirdet, alltsd en
storre koncentration av de avsedda serumvirdena. For
kvinnor i Orebro ir centralméttet 0,6 mmol/l och fér min
0,7 mmol/l. Det finns alltsd dven en liten konsskillnad

i avsedd behandling. Om man tittar pd den totala sprid-
ningen i Orebro ligger kvinnor mellan 0,5-0,8 mmol/l,
det vill sidga 6ver hela det terapeutiska intervallet. Midnnen
ligger mellan 0,4—0,7 mmol/l, alltsd ndgot ligre.

Visterbotten har ocksd mindre spridning jimfort med
riksvirdet bland min som uppf6ljningsregistrerades
2012, men inte bland kvinnor. Spridningsmacttet skiljer
sig dock endast med en procentenhet fran riksvirdet, dd
det tolkats som <10 procentenheter frin det vanligast
forekommande virdet. For min gick den under grinsen
for att inkluderas i spridningsmdttet vid 22 procent medan
empiriska data uppmiittes till 21 procent. Diremot kan
noteras att en fjirdel av minnen som uppfoljningsregist-
rerades 2012 i Visterbotten hade avsedd serumkoncentration
pé 0,4 mmol/lL.

P4 riksniva forekommer inga konsskillnader i avsedd
serumkoncentrationsniva. P2 linsniva finns vissa avvikelser
med avseende pé spridning — bide mot riksgenomsnittet
och mellan min och kvinnor. Konsskillnaderna dr dock
inte sd stora att man och/eller kvinnor i vissa lin hamnar
utanfor det terapeutiska intervallet. DA representativi-
teten i data dr oklar gor BipoldR utifrdn denna rapport
ndgra ytterligare rekommendationer med avseende pé
avsedd serumkoncentration men rekommenderar alla
anslutna enheter att f6lja denna variabel pa lokal nivd

i datauttag fran kvalitetsregistret for att identifiera
eventuella slumpmissigt uppkomna konsskillnader

i avsedd behandling.

Om man ser till den lagre delen av serumkoncentrations-
nivder utanfor det terapeutiska intervallet (< 0,4 mmol/l)
ir det vanligare att patienter hamnar hir in bland de
hogre virdena utanfor det terapeutiska intervallet.

I Norrbotten, Ostergotland, Skéne och Jamtland ir det
vanligare att kvinnor ligger pd ligre avsedd serum-
koncentrationsnivd dn vad som anges av det terapeutiska
intervallet, medan det i Kronoberg, Vistra Gotaland,
Orebro och Visterbotten dr vanligare att min ligger ligre
an det terapeutiska intervallet. Dessa skillnader bor
tolkas med forsiktighet utifrdn datas representativitet,
men bor 4nda utredas vidare med avseende pd under-
diagnosfordelning i dessa ldn.
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Inrapportering av kalciumvarden
vid litiumbehandling

Med anledning av risken for njurskador som foreligger
vid behandling med litium rekommenderas regelbunden
uppfoljning av patientens kalciumvirden. Nedan redo-
visas data frin BipoldRs uppfoljningsregistrering ddr
det efterfrigas om kalciumprover tagits (ja/nej). Data
redovisas per lin.

Figur 11. Andel av patienter som forskrivits litium med
inrapporterat kalciumvarde. Data rapporteras lansvis
for 1an med >15 rapporterade patienter med litium.
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Det finns stora skillnader mellan ldnen i andel inrapp-
orterade kalciumvirden. Jimtland ligger i topp med

100 procent, det vill siga samtliga patienter i Jimtland
som aterfinns i BipoldR och forskrivits litium (enligt
kvalitetsregistret) har dven ett kalciumvirde i BipoldR.
Titt efter kommer Uppsala och Orebro. Stockholm och
Ostergotland ligger i botten av tabellen med 43 respektive
29 procent.

Observera att data inte medger slutsatser om huruvida
lansvisa skillnader foreligger i faktiska provtagningar,
endast benidgenheten att rapportera in virden i kvalitets-
registret.

Kort sammanfattning

Den nedgdende trend av litiumforskrivning bland ny-
registrerade patienter som BipoldR rapporterat tidigare
giller, enligt 2012 4rs rapport dven bland patienter som
uppfoljningsregistreras. Andelen som forskrivs litium
minskar bland alla underdiagnoser (utom schizoaffektivt
syndrom), men minskningen dr tydligare bland kvinnor
och bland patienter i registret som ir éver 51 dr. Det
finns dven ldnsvis skillnader i litiumforskrivning. Linsvis
skillnader i foljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer bor
foljas upp dven fortsiteningsvis. For detta dndamal bor fler
ldn registrera i BipoldR.

Kan vi forklara den nedatgaende trenden i
litiumforskrivning med kvalitetsregisterdata?

Mojliga forklaringar cill att litium f6rskrivs i mindre
utstrickning kan vara en 6verging till modernare like-
medel, till exempel stimningsstabiliseraren lamotrigin
som inte forknippas med risk for njurpéaverkan, eller sena
versioner av antipsykotika. I Figur 12 presenteras i andel
procent hur olika méjliga kombinationer av likemedels-
forskrivningar dr fordelade bland dem som uppfljnings-
registrerades under 2012.

Figur 12. Andel av forskrivna lakemedel eller I1dkemedels-
kombinationer av uppféljningsregistrerade 2012.
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Det vanligaste likemedelsalternativet i uppfoljnings-
registreringar gjorda 2012 var behandling med stimnings-
stabiliserare som forskrevs till 34 procent. Nist vanligast
var en kombination av stimningsstabiliserare, tillsammans
med antidepressiva likemedel (23 procent). Tredje vanligaste
alternativet var stimningsstabiliserare tillsammans med
antipsykotika likemedel (18 procent). En kombination av
alla tre ovanstdende preparaten — stimningsstabiliserande,
antipsykotika och antidepressiva likemedel — forskrevs
till 11 procent av alla som uppfoljningsregistrerades 2012.
En andel om yrtterligare 11 procent saknade stimnings-
stabiliserande likemedel (3 procent hade enbart anti-
psykotika, 3 procent hade antipsykotika tillsammans
med antidepressiva likemedel) varav fem procent

(151 stycken) i denna grupp helt saknade likemedel.

Totalt 86 procent av alla som uppfoljningsregistrerades
under 2012 behandlades alltsd med stimningsstabiliserare
i ndgon form. Det betyder att trots en kraftig nedgdng
av litium de senaste fem dren har en betydande majoritet
2012 ndgon form av stimningsstabiliserare. I Figur 13
utreds fordelningen av olika typer av stimningsstabiliserare
som forskrivits i uppfoljningsregistreringar 2012.

stamningsstabiliserare,

Figur 13. Andel forskrivna stamningsstabiliserare 2012.
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Litium som monoterapi var det klart dominerande
behandlingsalternativet bland dem som uppfoljnings-
registrerats 2012, strax over hilften (57 procent) av alla som
forskrivit stimningsstabiliserare hade litium som mono-
terapi enligt registret. Direfter kom lamotrigin som
monoterapi, som forskrevs till 15 procent av alla som
uppfoljningsregistrerades 2012. Andelen med valproat
som monoterapi var lika stor (@tta procent) som andelen
som fick litium i kombination med lamotrigin eller som
hade ndgon 6vrig kombination dn som angetts specifikt
i grafen (sju procent). Kombinationen litium plus valproat
svarade for fyra procent, lamotrigin plus valproat var
dnnu ovanligare (endast en procent).

Tabell 6. Antal patienter med stamningsstabiliserare,
uppfoéljningar gjorda 2012.

Antal patienter

Litium 1572
Lamotrigin 430
Litium + lamotrigin 229
Valproat 212
Ovriga kombinationer 205
Litium + valproat 123
Lamotrigin + valproat 27

Trots en neddtgdende trend av litiumfGrskrivning i registret
dr litium som monoterapi fortfarande det dominerande
likemedelsbehandlingsalternativet for registrerade patienter
med bipolir sjukdom och strax 6ver hilften av alla som
uppfoljningsregistrerades 2012 hade forskrivits detta
alternativ. P4 andra plats, dven om andelen var betydligt
mindre (15 procent) kom lamotrigin som monoterapi.
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Trender 6ver vanligaste lakemedlen i registret

I Figur 14 och 15 presenteras analyser av nyregistrerings-
data frin 2008-2012, f6r patienter med bipolirt syndrom
typ I respektive patienter med bipolirt syndrom typ II

I figurerna nedan presenteras trender over forskrivning
av de i registret vanligast forekommande preparaten Gver
tid. Data dr himtade frin nyregistreringar gjorda mellan
2008-2012.

Figur 14. Preparattrender i nyregistrering 2008-2012.
Bipolart syndrom typ I.
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I grafen framgar att litium, trots en neddtgdende trend,
ar det klart vanligast férekommande likemedlet bland
patienter med bipolért syndrom typ I som registreras i
BipoldR, dven i jimforelse med andra typer av preparat
(det vill sidga ej stimningsstabiliserande). Det framgar
ocksd att andra typer av stimningsstabiliserare (lamot-
rigin och valproat) dr lika vanliga — eller ovanliga — som
moderna antipsykotika som quetiapin och olanzapin bland
patienter i registret med bipolirt syndrom typ I. I denna
grupp av patienter dr antidepressiva preparat relativt
ovanliga, i jimforelse med de andra tvd preparattyperna.

I grafen ser man ocksa, parallellt med minskningen av
litiumforskrivning, att framfor allt quetiapin ckat de
senaste dren (bdde bland min och kvinnor). Olanzapin-
forskrivningen till patienter med bipolirt syndrom typ
I 4r mer svartolkad d& den saknar tydlig upp- eller ned-
ging over tid. Lamotrigin har dock 6kat, sirskilt bland
min under 2012 men dven bland kvinnor ser man en
okning med borjan 2011.

Den minskning av litiumf6rskrivning till mdn med
bipolirt syndrom typ I som noterats under de senaste fem
aren motsvaras av en pd grinsen till 6verkompenserande
okning av quetiapin eller lamotrigin. Minskningen av
litium bland kvinnor med bipolirt syndrom typ I mot-
svaras dven den av proportionellt 6kande andelar quetiapin
och lamotrigin.

Det saknas evidens for behandling specifikt av bipoldrt
syndrom typ II. I Figur 15 presenteras trender i forskriv-
ning av olika preparat i nyregistreringar av patienter
med bipolirt syndrom typ II gjorda 2008-2012.

Figur 15. Preparattrender i nyregistrering 2008-2012.
Bipolart syndrom typ Il.
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Tabell till Figur 14 (se foregaende sida). Preparattrender i nyregistrering 2008-2012. Bipolart syndrom typ .

2012

100 %

Ar

2008 " 14 15 12 72 77 9 8 6 3 5 4 15 14 9 3
2009 14 20 13 15 68 69 9 9 10 5 5 3 16 15 10 8
2010 17 " 12 13 57 73 9 8 7 5 6 7 " 13 16 1"
2011 16 17 20 10 59 63 14 9 8 5 7 6 16 " 13 16
2012 12 12 20 23 59 65 10 10 7 5 5 4 12 18 19 "

Tabell till Figur 15. Preparattrender i nyregistrering 2008-2012. Bipolart syndrom typ II.

A ------

2008 8 6 2

2009 12 16 16 " 75 74 7 7 6 3 5 3 12 14 9 7
2010 15 16 15 12 70 74 8 7 6 5 4 3 12 13 12 9
2011 13 17 17 12 71 75 8 7 6 3 5 3 " 1 14 10
2012 13 17 16 13 67 72 9 7 6 3 5 3 " 12 15 12

Behandling med litium ir inte lika tydligt dominerande
bland patienter med bipoldrt syndrom typ II som bland
patienter med bipolirt syndrom typ I. I denna patient-
grupp dr behandling med lamotrigin ndstan lika vanligt,
sirskilt bland kvinnor. Bland min ir litium dock vanligast
aven for denna underdiagnos, dven om skillnaden mot
lamotrigin dr betydligt mindre dn i gruppen med bipoldrt
syndrom typ L.

Behandling med quetiapin 4r lika vanligt bland min
som bland kvinnor med bipolirt syndrom typ II — och
allesd lite vanligare for min med denna underdiagnos,
jimfort med midn med underdiagnosen bipolirt syndrom
typ L. Behandling med olanzapin dr dock ndgot vanligare
bland midn med bipolirt syndom typ II dn bland midn med
bipolirt syndrom typ I, vilket far en utsldtande effekt
mellan underdiagnoserna om man tittar pd hur vanligt
det ir att behandla med ndgon form av moderna antipsy-
kotika vid bipoldrt syndrom typ I jaimfort med typ II.

Litiumtrender — sammanfattning och slutsats

Den neddtgdende trend av litiumforskrivning som
noterats i kvalitetsregisterdata giller alltsd bdde bland
nyregistrerade patienter, och patienter som uppfoljnings-
registreras. Minskningen giller i alla underdiagnoser

av bipoldr sjukdom, och ir ndgot tydligare bland dldre
dven om en minskning sker i alla dlderkategorier. For
behandling specifikt av bipoldrt syndrom typ II syns i
registerdata att behandling med lamotrigin ér lika ofta
forekommande som litium. Lamotriginforskrivningen
och dven quetiapin vid denna underdiagnos ckar over tid
parallellt med att litiumforskrivningen minskar. Vid
bipolirt syndrom typ I talar evidensen for litium i
forsta hand. I registret ser vi dock en tydlig minskning
av forskrivning av litium till personer med denna under-
diagnos. Minskningen dr tydligast bland kvinnor. Lamo-
trigin okar ndgot i denna grupp, men dven quetiapin
som dr ett modernt antipsykotika. Majoriteten av alla
som uppfoljningsregistreras (86 procent) fir dock ndgon
form av stimningsstabiliserade likemedel och av dessa
dominerar fortfarande litium som monoterapi. Trots en
markant minskning anvinds alltsé litium i betydande
utstrickning som behandling av bipolirt syndrom, dven
om skillnader finns som gér att hirleda till kon, under-
diagnos och/eller vilket lin man behandlas inom.
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Patientutbildning

Som komplement till litium anger Socialstyrelsens
nationella riktlinjer psykoedukativa insatser som dter-
fallsforebyggande atgird. Av patienterna som registreras
i BipoldR ir andelen som patientutbildats 1dg. Cirka en
tredjedel av alla som ingick i registret 2012 hade fatt
en patientutbildning de senaste tio dren.

En anledning till att patientutbildning sker i 1dg utstrick-
ning dr bristande patientunderlag. Patientflodena pd
allmidnpsykiatriska mottagningar kan variera, och det kan
vara utmanande for kliniken att administrera grupp-
undervisning per termin. En analys av kvalitetsregisterdata
(Kirn, Tidemalm, Lundberg & Landén, poster presenterad
vid nationella kvalitetsregisterkonferensen 2011) visade att
patienter vid subspecialiserade mottagningar oftare erhdll
patientutbildning dn patienter vid allminpsykiatriska
mottagningar (OR=1,6). Skillnaden var statistiskt signi-
fikant men andelen patientutbildade vid subspecialiserade
mottagningar var fortfarande ldg.

Bipol4R tilldelades i november 2010 sirskilda medel for
att oka foljsamheten till nationella riktlinjer. En del av
dessa projektmedel anvindes for att bjuda in anslutna
enheter till en konferens pd samma tema. P4 konferensen
diskuterades en for till registret anslutna enheter gemen-
sam satsning pa att 6ka andelen patientutbildade, och en
delmdlniva pd 45 procent som skulle uppnds inom tre ar
faststilldes. BipoldR arbetar med regelbunden &terforing
av kvalitetsindikatorn "andel patientutbildade” (antal
unika individer som patientutbildats de senaste tio dren/
antalet unika individer som finns i kvalitetsregistret) for
uppfoljning av mélsittningen. Forutom i drsrapporten
avrapporteras indikatorn i rapporter som bestills av
enheterna sjilva samt i olika rapporter pd landstingsniva
som skickas ut till berérda verksamhetschefer och/eller
presenteras vid olika méten och konferenser dir dessa
medverkar. Indikatorn f6ljs ocksd av alla enheter som
medverkar i nationella eller regionala forbattringssam-
arbeten, projekt som leds av kvalitetsregistret. Inom
dessa forbittringssamarbeten ser vi ett 6kat samarbete
mellan enheterna i form av utbyte av goda exempel

— man ldr av varandra olika sitt att ligga upp patient-
utbildningar. BipoliRs hemsida (www.bipolar.kcp.se)
har ocksd en flik dir enheter kan posta uppligg eller
andra idéer for spridning i landet, i syftet att verka for
lika vard. Vi ser ocksd samarbeten dir enheter inom
nirliggande geografi gdr samman och héller klinik-
gemensamma patientutbildningar for att nd ett storre
patientunderlag.
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Vid analyser av data kan man se en tkad aktivitet i
patientutbildningar efter 2011 4rs konferens. Okningen
ir liten, endast 4,5 procentenheter, men om man ser

till trenden dr det inda tydligt act den sker under 2011.
Sjilva indikatorn dr ocksd langsam i rérlighet, om man
beaktar att antalet nybesdk pd en mottagning mdste nd
en viss grins innan utbildning i grupp kan startas. Ofta
sker inte mer dn en utbildning per termin eller dr pd en
mottagning. Mot bakgrund av den ldga tickningsgraden
i registret finns dock utrymme for maluppfyllelse, dd
mdnga patienter som gatt linge pd mottagningen ny-
registreras allt eftersom enheterna forbittrar sina rutiner
for kvalitetsregistrering. En patientutbildning anses ha
en héllbarhet pd tio &r, varfor patienter som en gang
fatt utbildning och som nyregistreras, bidrar till att hija
andelen dven om patientutbildningen inte skett det
senaste aret.

I Figur 16 presenteras data pd nationell nivd som visar
trenden av andelen patientutbildade i registret. I analysen
ingdr alla patienter som ny- eller uppfoljningsregistrerats
under 2012. Dessa individer har sedan foljts bakét och
siffrorna anger andelen av dessa som nigon ging (sedan
registrets start 2004) erhdllit patientutbildning. Detta
medfor att enheter som inte registrerat (eller registrerat
farre dn 15 patienter) under 2012 saknas i analysen.
BipoldR har dock valt att redovisa denna indikator i
arsrapporten dd det dterspeglar 2012 ars aktivitet vid
jamforelser over tid.

Generellt patientutbildas fler kvinnor in min. Andelen
kvinnor 1 registret totalt dr 62 procent, vilket gor att den
mest troliga forklaringen till konsskillnaden i patient-
utbildning ér att den terspeglar den ojimlika konsfor-
delningen i databasen. Sirskilt som konsskillnaden dr
stabil over tid, och den tkning som sker 2011 &terfinns

i samma utstrickning bland bdda konen.

Analysen, som avser alla unika patienter som registrerats
(ny- eller uppfoljning) under 2012, dterspeglar verksam-
hetsaret 2012. Okningen av andelen patientutbildade kan
dérfor tolkas som att det skett en dkning av aktivitet nir
det giller patientutbildningar, och/eller en dkad registre-
ringsaktivitet ddr "gamla” patienter som patientutbildats
under tidigare &r nu syns i registret. Med tanke pa patient-
utbildningens ldnga héllbarhet kan dock all ckning
betraktas som positiv och som ett steg nirmare delmalet
pé 45 procent.

Figur 16. Andel unika patienter 2008-2012, som erhallit
patientutbildning de senaste 10 aren. Nationell niva.
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Jamlik vard? Finns skillnader i vem
som erbjuds patientutbildning?

Forutom konsskillnader har vi vidare analyserat indikatorn
patientutbildning med avseende pé civilstind (prioriteras
ensamboende och/eller sammanboende patienter vid
urval till patientutbildning?), underdiagnos (prioriteras
patienter med vissa underdiagnoser vid urval till patient-
utbildning?) och dlder (prioriteras vissa dldersgrupper

i urvalet till patientutbildning?). Aven analyser av skill-
nader mellan ldn redovisas. Inga skillnader kunde hittas
med avseende pa civilstdnd.

Figur 17. Andel unika patienter som erhallit patient-
utbildning de senaste 10 aren. Lansvis registrering
dar lan >15 presenteras. Data ar selekterade utifran
uppfdljningar gjorda 2012.
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Det finns stora skillnader mellan linen i andelen patient-
utbildade i registret. Stockholm, Uppsala, Kronoberg
och Orebro ligger 6ver malnivéin for patientutbildade
kvinnor. I Visternorrland ligger man endast tva procent-
enheter ifrdn maluppfyllelse for kvinnor i registret, men
ligger 6ver mélnivin for médn. Kronoberg ligger 2012 pd
40 procent patientutbildade min, och Orebro pa 38 procent
— vilket dr under mélnivdn for man. Om man riknar
snittnivin for patientutbildade i dessa lin hamnar
Kronoberg pd malnivin, Visternorrland strax 6ver och
Stockholm, Uppsala och Orebro nigon enstaka procent-
enhet under mélnivan. Det bor dock beaktas att malnivan
enligt konferenséverenskommelsen ska vara uppfylld

ar 2015 (tre hela registreringskalenderdr senare). Det dr
dirfor viktigt att de lin som redan idag ligger vid mal-
nivan sitter egna, hogre mal och fortsitter striva efter att
nd dessa. Samtidigt dr det viktigt att lin som ligger en
bit ifrdn jobbar aktivt, bdde med kvalitetsregistrerings-
rutiner och med patientutbildningar for att nd upp till
malet 2015. De lidn som borjat med kvalitetsregistrering
pé bred front under 2012 kan rikna med att se resultat
redan i nista ars rapport.

Vissa lin har stora kionsskillnader i andelen patientut-
bildade. Aven om vi i registret pa nationell nivé inte

kan se skillnader som vi tolkar som icke slumpmissiga
och beroende péd kon, gér det inte att utesluta att sidana
skillnader i urval finns i de olika linen. Rimliga for-
klaringsmodeller av kdnsskillnaderna kan vara antingen
konsskillnader i dem som nyregistreras. Till exempel om
kvinnor i storre utstrackning tillfrdgas om de vill vara
med i kvalitetsregistret, eller att inflodet av patienter
aktuella for patientutbildning inte dr konsjamlikt varje
ar. Har man ett litet antal registrerade slar det ocksd mer
pa skillnader ndr de redovisas i andel procent, vilket vi
gor for att kunna presentera jimforande analyser. Men
det kan ocksa vara s att vissa ldn i storre utstrickning
systematiskt erbjuder kvinnor patientutbildning i hogre
utstrickning. De lin som uppvisar stora konsskillnader
rekommenderas att utreda frigan regionalt och/eller lokalt.
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Patientutbildning per underdiagnos

Figur 18. Andel unika patienter med registrerade under-
diagnoser som erhallit patientutbildning de senaste

tio aren. Urvalet ar baserat pa den underdiagnos

som registrerades vid forsta registreringstillfallet.
Nationell niva.
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Andelen patientutbildade idr storst bland patienter med
bipolirt syndrom typ I, didr 37 procent av alla unika
individer som registrerades dr 2012 hade patientutbildats
de senaste tio dren. Denna underdiagnos har tidigare
varit den vanligaste i kvalitetsregistret, men 2012 domi-
nerade andelen med bipolirt syndrom typ II i register-
databasen. Det betyder att patienter med underdiagnos
bipoldrt syndrom typ I har ett litet forspring nir det
giller patientutbildning. Minst vanligt dr att patienter
med bipolirt syndrom UNS (utan nidrmare specifikation)
utbildas. Denna underdiagnos sitts ofta vid atypiska
symptom pé bipolir sjukdom. Aven om det ir viktigt att
en patient utreds ordentligt och diagnosen ir siker kan man
dven vinda pd resonemanget och argumentera att det dr
sirskile viktigt att patienter med otydligt sjukdomsforlopp,
som kan ha svért att kdnna igen sig i och identifiera sig med
den sjukdomsbild av bipolir sjukdom som kommuniceras,
far utbildning i just sin typ av underdiagnos for att tka
foljsamhet och minska risken for onodiga aterfall. En
mojlighet till forbittringsarbete pé regional nivd kan
vara att utverka mallar for patientutbildning just vid
bipolirt syndrom UNS.

Skillnader i andel patientutbildade per lin bygger delvis
pa skillnader i registreringsaktivitet/tickningsgrad.

I Figur 17 presenteras data linsvis, for lin med fler dn
15 ny- eller uppfoljningsregistreringar gjorda under 2012.
Data presenteras uppdelat pd kon.
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Patientutbildning per éldersgrupp

Patientutbildning 4r vanligast i alderskategorin 18—35
ar, nist vanligast i dlderskategorin 36—50 ar och minst
vanlig bland patienter 6ver 65 ar. Patientutbildning

har 6kat ndgot 6ver tid pa nationell niva de senaste fem
dren. Okningen ir lika stor i alla dlderskategorier. Ingen
fordndring i andelen patientutbildade kan alltsd hirledas
till dlder.

Figur 19. Andel unika patienter som erhallit patient-
utbildning de senaste 10 aren. Data rapporteras pa
nationell niva, per alderskategori.
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BipoldR miter andelen patientutbildade de senaste tio
aren. Eftersom bipoldr sjukdom brukar debutera i det
tidigare vuxenlivet behover siffrorna inte betyda att dldre
patienter inte fitt utbildning alls. Diremot kan man
diskutera behovet av en fornyad patientutbildning for
denna grupp. Efter inférandet av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid bipolér sjukdom har betydelsen

av patientutbildning fatt sdvil mer uppmarksamhet

som att kraven pd bdde strukcur och innehdll skirpts.
Patienter som patientutbildades for mer 4n tio ar sedan
(croligtvis dven ménga i gruppen 51-56 4r) skulle dra
nytta av en uppdaterad patientutbildning, sdrskilt som
nya behandlingsformer och ny kunskap om sjukdomens
ursprung och forlopp tillkommit. Denna patientgrupp
har dven stor erfarenhet av att leva med bipolir sjukdom,
en erfarenhet som vid patientutbildning i grupp under
pedagogisk ledning kan Gverforas till yngre, mer nyin-
sjuknade patienter.

Figur 20. Andel unika patienter som erhallit patient-
utbildning de senaste 10 aren. Lansvis registrering dar
lan med fler &an 15 registreringar presenteras. Data
ar selekterade utifran uppfoljningar gjorda 2012.
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Tabell till Figur 20. Andel patientutbildade
per alderskategori — lansvis.
18-35 36-50 51-65 >65
Stockholm 52 47 39 25
Norrbotten 33 33 18 4
Uppsala 23 46 63 20
Ostergdtland 29 34 28 15
Kronoberg 48 54 53 17
Kalmar 0 38 8 0
Gotland 100 43 36 13
Skane 30 24 20 13
Riket 40 38 31 15
Véstra Gotaland 48 47 32 "
Varmland 8 17 15 0
Orebro 57 46 56 17
Vastmanland 25 38 38 0
Gavleborg 0 57 20 0
Vésternorrland 13 38 53 100
Jamtland 27 8 17 0
Véasterbotten 31 24 22 9

Halsoperspektivet —
BMI och kliniskt signifikant viktuppgang

Minga likemedel som ges vid bipolir sjukdom kan ge
viktuppging som biverkan. Patienter med bipolir sjuk-
dom dr ddrfor extra sirbara nir det giller viktuppgéng.
Det dr dérfor viktigt for behandlaren att ha ett hilso-
perspektiv och dven ta ansvar for att folja patienternas
viktkurvor och vid behov sitta in dtgirder som mot-
verkar viktuppgdng for att undvika den extra risk for
somatiska sjukdomar (till exempel metabolt syndrom)
som detta medfor.

BipoldR rapporterar tva kvalitetsindikatorer med anknyt-
ning till hilsoperspektivet och vikt: andel patienter med
BMI > 30 och andel patienter med snabb viktuppging.
Snabb viktuppgang definieras som ckning med mer idn

7 procent av kroppsvikten pa ett dr. I drsrapporten har
mitningen utgdtt frin den vikt som anges i uppfoljnings-
registrering gjord 2012 och den ndrmaste foregdende
gjorda registreringen (ny- eller uppfoljningsregistrering).

Figur 21. Andel av uppfdljningsregistrerade patienter
under 2012 med BMI >30 och andel av uppféljnings-
registrerade som gatt upp 7% eller mer av sin kropps-
vikt, mellan uppféljning gjord 2012 och ndrmast
foreliggande registrering.
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Av alla uppfoljningsregistrerade kvinnor ar 2012 hade
28 procent ett BMI 6ver 30. For midnnen var siffran 23
procent. En 6kning med tre procentenheter har skett de

senaste fem dren, bdde bland min och kvinnor. Denna
indikator anses dérfor vara stabil 6ver tid pd nationell
nivd. Aven kliniske signifikant viktuppgdng (mer 4n

7 procent av den egna kroppsvikten pé ett &r) dr stabil
over tid pa nationell nivd. Kvinnor ligger generellt ndgra
procentandelar hégre dn midnnen i registret.

BipoliRs rekommenderade mélnivd — max 10 procent —
ar himtad fran Folkhilsoinstitutet och deras rekommen-
dationer for normalpopulationen. Aven om behandling vid
bipolir sjukdom medfor vissa likemedel som forknippas
med viktuppgang som biverkan ser vi ingen anledning
att sitta en mindre string malniva for var population,
sdrskilt med tanke pd att ménga redan ir drabbade av
somatisk samsjuklighet. Ur ett omvéardnadsperspektiv
beddms viktkontroll snarare som sirskilt motiverat.

I Figur 22 presenteras data for andel BMI > 30 linsvis
(se nista sida).
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Figur 22. Andel patienter av uppféljningsregistrerade
2012 som hade BMI >30. Jamforelse av 1&an med >15

uppfoéljningsregistreringar.
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Det finns stora skillnader mellan ldnen i andel patienter
med BMI > 30. Stockholm och Visternorrland ir de lin
som ligger ligst, dven om de fortfarande ligger cirka tio

procentenheter dver den rekommenderade méilnivan.

I de ldn som ir orange- och rddmarkerade har en tredje-
del eller mer av alla som uppfoljningsregistrerades 2012
BMI > 30. I Orebro, Vistra Gotaland och Ostergétland
ligger man under riksgenomsnittet men fortfarande Gver
den rekommenderade mélnivan. Tre av de fyra Norrlands-
lin som uppfoljningsregistrerade mer dn 15 personer
2012 ligger hogst i andel patienter med BMI > 30. Hir
finns ett utmirke tillfille for ett regionalt forbattrings-
arbete, dir flera av Norrlands ldn tillsammans tittar pd
populationen i allmidnhet i relation till 6vriga Sverige,
vilken typ av likemedel de bipolira patienterna far, livsstil
och annat som kan paverka vikten negativt for att sedan
formulera en méalnivd och borja arbeta med olika typer av
hilsoinriktade behandlingsdtgirder for denna malgrupp.

Figur 23. Andel patienter som gatt upp 7% eller mer
av sin kroppsvikt mellan uppféljning gjord 2012 och

narmast foreliggande registrering. Jamforelse av lan
med >15 uppfoéljningsregistreringar.
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Virmland och Kronoberg sticker ut med en hég andel
patienter som okat mer dn 7 procent av sin kroppsvikt av
dem som uppfoljningsregistrerades under 2012. I Vister-
norrland och Norrbotten har andelen minskat mellan
2011 och 2012. Ar 2012 lag Visterbotten och Norrbotten
under den rekommenderade méalnivan.

Kronoberg har bide en hog andel patienter med BMI > 30
och en hog andel patienter som tkar kraftigt i vike pa
kort tid. Aven Virmland har en hog andel patienter i bida
grupperna. Médnga ldn har en stor patientgrupp med for
hogt BMI men storst risk for negativa hilsokonsekvenser
finns om bada faktorerna foreligger parallellt. I lin dér
en hog andel patienter har BMI > 30 men andelen med
kliniskt signifikant viktuppgang dr ligre rekommenderas
framst hilsopromotion och livsstilsprogram av olika
slag. I lin dér bdde andel BMI > 30 och andel kliniskt
signifikant viktuppgéing idr hog rekommenderas dven en
oversyn av likemedel och andra faktorer i nirliggande
tid for berérd patientgrupp.

Andelen med BMI > 30 och kliniskt signifikant viktupp-
géng i olika dlderskategorier 2012 redovisas i Figur 24.

Figur 24. Andel patienter med BMI > 30 respekive
kliniskt signifikant viktuppgang per alderskategori

i uppfoljningsregistreringar gjorda 2012. Nationell niva.
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BMI > 30 var vanligast bland patienter mellan 3650 ar
i uppfoljningsregistreringar gjorda 2012. Yngre patienter
(18-35) i registret har mer sidllan BMI > 30, och inte heller
patienter > 65 &r.

Patienter i dlderskategorin 3650 utgor i registret den
storsta andelen med kliniskt signifikant viktuppang.
Fordelningen mellan dlderskategorier dr dock jimn i
registret 2012. Vi utforde dven analyser av tidstrender
de senaste fem dren (2008—2012) men dessa visade ingen
skillnad over tid. P4 nationell niva finns allesd ingen
skillnad i BMI eller kliniskt signifikant viktuppgéng
som gdr att hirleda till lder.

Det finns dock stora skillnader mellan olika lin, vilket
foranleder rekommendationer frin registret att uppritta
olika regionala virdprogram med speciellt fokus pa
hilsoperspektivet. I dessa bor man dven inom ldnet
utreda eventuella skillnader per dlderskategori.

Vikt och olika typer av ldkemedel

Det finns ménga olika samverkande faktorer som péverkar
vikt och viktutveckling och i mdnga fall kan det diskuteras
i vilken utstrickningen behandlaren kan och bér interve-
nerera. Nir det giller forskrivning av olika typer av like-
medel som forknippas med viktuppgéng som biverkning
ar dock behandlarens ansvar tydligare. I den man ovriga
behandlingsutfall inte paverkas negativt bor likemedel
som dr forknippade med viktuppging som biverkan
bytas ut mot andra for att minska risken for somatiska
foljdsjukdomar som till exempel metabolt syndrom.
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I Figur 25 presenteras andel patienter i uppfoljnings-
registreringar 2012 som forskrivits olika kombinationer
av likemedel och andelen med BMI > 30 i respektive
kategori, samt andel med kliniskt signifikant viktupp-
gdng mellan uppfoljningsregistrering gjord 2012 och
foregdende registrering.

Figur 25. Andel patienter med BMI >30 och kliniskt
signifikant viktuppgdng av dem som i uppféljnings-
registreringar 2012 forskrivits respektive preparat eller
preparatkombinationer.
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Andelen med BMI > 30 ir storst (41 procent) bland
patienter som forskrivits en kombination av antidepressiva,
antipsykotika och stimningsstabiliserande preparat.
Andelen med kliniskt signifikant viktuppgang, som
frimst forknippas med overrisk for metabolt syndrom
och andra somatiska foljdsjukdomar, 4r dock hogst i
gruppen som forskrivits antidepressiva och antipsykotika.
Man kan dirfor anta att ett hogt BMI bland dessa patienter
i forsta hand inte dr orsakat av preparaten, utan att
preparatkombinationen troligtvis forskrivs till en grupp
dir andelen med hégt BMI ir stor — till exempel en
grupp som pa grund av ldnga perioder i depression, som
slutenvérdas ofta eller linge eller av andra anledningar
gate upp i vike.

Storst andel patienter med kliniskt signifikant viktupp-
gang mellan uppfoljning gjord 2012 och ndrmast fore-
liggande registrering dterfinns i gruppen som forskrivits
antidepressiva preparat tillsammans med antipsykotika
(28 procent). Bade antidepressiva och antipsykotika
preparat tycks vara forknippade med mer frekvent fore-
komst av kliniskt signifikant viktuppging och sirskilt
kombinationen av dem tillsammans, vilket tyder pd en

adderande effekt.
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Lidgst andel med kliniskt signifikant viktuppgang hade
patienter som forskrevs stimningsstabiliserare. Andelen

var dven ldgre i gruppen som saknar preparat (15 procent).

Ur ett hilsoperspektiv verkar endast stimningsstabiliserare
mer sillan vara forknippat med viktproblem, dven om
orsakssambanden inte gir att faststilla. Observera att
analysen inte heller svarar pd andelen med BMI > 30
eller kliniskt signifikant viktuppging varierar beroende
pa om patienten har en stimningsstabiliserare eller en
kombination av flera stimningsstabiliserare.

Ovanstdende analyser dr dock gjorda utifrdn preparat-
grupp. For att vidare utreda om olika typer av likemedel
inom respektive prepratgrupp skiljer sig med avseende
pé andel patienter med BMI > 30 och/eller kliniskt
signifikant viktuppgang presenteras i Figur 26 andel
patienter av uppfoljningsregistrerade 2012 som har ett
BMI > 30 samt forskrivits ndgot av de vanligast fore-
kommande likemedlen i registret.

Figur 26. Andel av uppfoéljningsregistrerade under 2012
med BMI >30 respektive kliniskt signifikant viktuppgang
av de vanligast forekommande stamningsstabiliserarna
och antipsykotika (monoterapi) i BipolaR.

Quetiapin, ocksd ett antipsykotika, dr forknippat med
en nagot liagre andel patienter med BMI > 30. Andelen
i denna grupp 4r 15 procent, precis som i gruppen som
forskrevs lamotrigin. Bland dem som forskrivits litium
var andelen 19 procent.

Generellt dr alltsd antipsykotika och frimst olanzapin
forknippat med BMI > 30 bland dem som uppfoljnings-
registrerats i BipoldR 2012. Hogst andel med BMI > 30
hade dock de som stod pa valproat. Litium hade minst
andel med BMI > 30. Ur ett hilsoperspektiv med dvervike
och medféljande riskfaktorer som medfoljer antyder 2012
ars data att litium dr att foredra. Det kan ocksd finnas
andra forklaringar till dessa skillnader, exempelvis att de
med hoge BMI i storre utstrackning forskrivs antipsyko-
tika och valproat. Kausalitet kan inte bestimmas frin
registerdata.

Halsoperspektivet — sammanfattning och slutsats

De analyser som presenteras medger inte slutsatser av
kausal natur, det vill siga slutsatser om huruvida vissa
preparat orsakar viktuppgang. Kvalitetsregisterdata visar
dock en statistisk samverkan mellan vissa preparat och

Hur gar det for patienterna?

I den mognadsfas BipoldR befinner sig 2012 ir folj-
samhet till nationella riktlinjer parallellt med ckad
kvalitetsregistrering fortfarande i fokus. Med varierande
tickningsgrad och bristande jimlikhet i behandlings-
rutiner och inte minst — ett sjukdomsforlopp som
varierar starkt bide inom och mellan individer — dr

det svért att gora meningsfulla tolkningar pa nationell
niva av behandlingsutfall. Data frin BipoldR anvinds
idag endast i forskningssammanhang for att analysera
samband mellan behandling och utfall. Om négra dr
av kvalitetsregisterutveckling ser vi dock mojligheter
att dven dterkoppla den typen av kunskap direke ut i de
kliniska verksamheterna, som stod i olika verksamhets-
utvecklingsfrdgor.

Andel i arbete

En hilsoekonomisk studie (Ekman, M., Omerov, S., Jacob,
J., Granstrom, O., & Landén, M., 2010) har visat att den
storsta samhillsekonomiska kostnaden for bipolir sjukdom
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Figur 27. Andelen registrerade som deltagit

i arbetsmarknaden i nagon form (forvarvsarbete,
skyddad anstallning pa hel- eller deltid) 2012.
Data presenteras lansvis for [an med > 15 registreringar

gjorda 2012.
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;/; Antipsykotika och antidepressiva likemedel dr mest en viktig funktionsindikator och nedan redovisas andelen Varmiang
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20 | g = = 5 kant viktuppging foreldg mellan linen rekommenderar under 2012 storst i Visterbotten och Jamtland. I dessa
10 S BipoldR olika regionala eller linsvisa dversyner av like- ldn foreldg heller inga konsskillnader. Vistmanland, Uppsala igp
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som deltagit i arbetsmarknaden. Skane och Vistra Gota-
En analys av de vanligaste likemedlen i registret visar
att andelen med BMI > 30 ir storst (25 procent) bland

land var jimforbara med riskgenomsnittet i BipoldR

2012, och inte heller i dessa ldn forelig konsskillnader.
patienter som i uppfoljningsregistreringar 2012 forskrevs I Kalmar ldn var storre andel kvinnor 4n min av de som
olanzapin (antipsykotika). Dataunderlag for berdkning registrerats 2012 aktiva pd arbetsmarknaden under dret,
av kliniske signifikant viktuppging saknas dock for

denna grupp. Andelen med BMI >30 ir likvirdig i de

medan Kronoberg hade firre aktiva min. Aven i Givle-
borg och Uppsala forelig en konsskillnad, och dessa lin
tre grupperna med olika typer av stimningsstabiliserare, hade ocksa lidgst andel aktiva pd arbetsmarknaden
dédremot dr andelen med kliniskt signifikant viktupp- av dem som registrerats i BipoldR 2012.
géng storre bland dem som forskrivits valproat. Det

skiljer tre procentenheter mellan gruppen som forskrivits

litium och lamotrigin med avseende pé kliniskt signifikant

viktuppgéng, vilket inte dr en tillrickligt markant skillnad

for att utifrdn detta underlag utfirda rekommendationer.

Snarare rekommenderas vidare forskning for att utrona

om skillnader i risk for negativa biverkningar pé vikten

foreligger annat dn i slumpmassiga fall.



32 | Arsrapport 2012

GAF funktion

GAF (Global Assessment of Functioning scale) ir ett sitt
for kliniker att med hjilp av en strukturerad skala skatta
funktionsformédga hos patienterna. Skalan stricker sig
mellan 1 och 100, dir 100 indikerar full funktionsformaga
och 1 total avsaknad av funktionsférmaga. Vi har anvint
GAF funktionsskattning > 68 poing som en kliniskt
signifikant indikator pd "normal” funktionsférmdga, det
vill sdga skattningar dver 68 forknippas med tillricklig
funktionsférmdga for att klara av ett vardagligt liv i
arbete. Nedan redovisas andelen patienter som uppfolj-
ningsregistrerades forsta gdngen i BipoldR 2012 med
GAF funktionsskattningar > 68 per forskrivna preparat.

I diagrammet redovisas dven andelen patienter som for-
béttrats mer in 5 poidng pd GAF funktionsskalan mellan
forsta uppfoljningsregistrering gjord 2012 och nyregistrering.

Figur 28. Andel patienter med GAF funktion > 68
respektive GAF férbattring > 5 per preparatgrupp.
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Som grupp betraktat hade patienter som saknade preparat
hogst andel med GAF > 68 samt flest andel som forbittrats
mellan nyregistreringen och forsta uppfoljningen. Hogsta
andel patienter med GAF > 68 dterfanns bland patienter
med stimningsstabiliserare, medan gruppen som for-
bittrats mest mellan nyregistrering och forsta uppfoljning
dterfanns bland dem som forskrivits en kombination av
stimningsstabiliserare och antipsykotika. Denna grupp
hade dock ligre andel med GAF > 68 vilket antyder att
antipsykotika haft en god behandlingseffekt men forskrivits
till personer som haft mer nedsatt funktionsférméga, det
vill sdga varit svirare sjuka.

Tabell 7. Antal patienter som ingar i analyser av andel
med GAF >68, och andel med GAF férbattring >5
poang mellan nyregistrering och forsta uppfoljning
per preparatgrupp.

Antal GAF-forbattring

GAF >68 >5 poéang
Antidepressiva 88 27
Stamningsstabiliserare 1076 202
Antipsykotika 107 24
Antidepressiva och stamningsstabiliserare 691 202
Antidepressiva och antipsykotika 91 25
Stamningsstabiliserare och antipsykotika 538 101
ﬁgﬁi:ﬁg;essysli\éaﬁ,ks;émningsstabiliserare 339 35
Inga preparat 144 23

Figur 29. Andel patienter med GAF funktionsskattning
> 68 poang, och eller GAF forbattring med mer an fem
poang mellan nyregistrering och férsta uppféljnings-
registrering gjord 2012.
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I GAF>68 GAF-forbattring

Hogst andel med GAF > 68 3terfinns i gruppen som
forskrivits litium. Andelen med GAF > 68 ir hogre i alla
tre grupper som behandlats med stimningsstabiliserare dn
gruppen som behandlats med antipsykotika. Analysen

dr inte kausal, det vill sidga det gér inte att dra slutsatser
om huruvida de olika likemedlen ger mer eller mindre
effekt pd funktionsformagan. Det ér sannolikt att anta
att antipsykotika forskrivs till personer som har svérare
symptom och ligre GAF funktionspoing dn patienter som
behandlas med litium. Storst andel med GAF forbittring
mer dn fem poing mellan nyregistrering och forsta
uppfoljning finns i gruppen som forskrivits lamotrigin.
Skillnaden mellan andelen som forskrivits lamotrigin och
litium dr tre procentenheter. Underlag saknas (firre dn

15 uppfoljningsregistreringar 2012) for att berikna andelen
med GAF forbittring mer dn fem poidng i gruppen som
forskrivits olanzapin.

Aterfall i skov

Aterfall i skov ir ett av de viktigaste resultatmétten

i BipoldR eftersom det dvergripande indikerar hur vil
behandlingen fungerar. Mélet dr att den behandlade
patienten ska ha noll terfall under den period (hir 12
madnader) som uppmits. Resultatet varierar dock beroende
pa ett flertal faktorer utom behandlarens direkta kontroll
sdsom patientens foljsamhet till forskrivna likemedel,
patientens dvriga livsforing och livssituation samt dven
beroende pa sjukdomens utveckling och natur.

BipoldR rekommenderar anslutna enheter att regelbundet
ta ut, granska och f6lja statistik over antal dterfall i skov de
senaste 12 manaderna (frin uppfoljningsregistreringar)
for enhetens patienter. Aterfall i skov kan foljas per
underdiagnos, per kon och per likemedelsgrupp for
fordjupad information och i anslutning till genomforda
behandlingsmodeller och insatser. Vid jamforelser med
andra enheter, lin eller riksgenomsnitt bor alleid fordjupad
case-mix analys utforas parallellt for att mojliggora tolk-
ning av data.

Figur 30. Andel som aterfallit i skov (ja/nej)
de senaste fem aren.
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Andelen som dterfallit i skov de senaste fem dren dr stabil
pa nationell nivd. Kvinnor dterfaller med ndgra procent-
enheter oftare dn min och konsskillnaderna har 6kat de
senaste fem dren. Det bor utredas vidare om 6kningen
har samband med de forindringar vi ser i forskrivning,
dir litium minskat bland kvinnor.
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Figur 31. Andel patienter av dem som forskrivits
respektive preparat eller kombinationer av preparat
som uppfoljningsregistrerades 2012 och aterfallit i skov
(ja/nej) de senaste 12 manaderna.
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De patienter som forskrivits enbart stimningsstabiliserare
har ligst andel dterfall. Nist ligst har gruppen som
forskrivits enbart antipsykotika. Hogst andel aterfall i
skov har de grupper som forskrivits antidepressiva like-
medel. Den higa andelen i dterfall giller bide om man
forskrivits enbart antidepressiva eller far antidepressiva i
kombination med andra preparat. Aven gruppen med en
kombination av antipsykotika och stimningsstabiliserare
har en hog andel dterfall i skov. Analysens uppligg medger
inte slutsatser om orsakstillstdnd, men det ir sannolike att
kombinationen antipsykotika och stimningsstabiliserare
ges till en grupp med svarare symptom. Nir det giller
eventuella kausala samband mellan antidepressiva like-
medel och dterfall i skov krdvs mer forskning.

Tabell 8. Antal patienter som ingar i analyser av andel
aterfall i skov (ja/nej) de senaste 12 manaderna
i uppfoljningsregistreringar gjorda 2012.

Preparat Antal
Antidepressiva 97
Stamningsstabiliserare 1120
Antipsykotika 110
Antidepressiva och stamningsstabiliserare 744
Antidepressiva och antipsykotika 95
Stamningsstabiliserare och antipsykotika 574
Antidepressiva, stdmningsstabiliserare och antipsykotika 363
Inga preparat 154
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Figur 32. Andel aterfall i skov (ja/nej) de senaste
12 manaderna bland uppfdljningsregistrerade 2012.
Data presenteras lansvis for 1an med >15 registreringar.
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Det ir stor skillnad mellan linen. Visterbotten, Stockholm
och Vistra Gotaland — tre lin som har en forhallandevis
hog registreringsgrad (och ddrmed ndgot mer stabila data)
ligger alla under riksgenomsnittet pd 48 procent. Hogst
andel med &terfall har Uppsala lin. Skdne, som ocksad har
en hog registreringsaktivitet, ligger over riksgenomsnittet.

Slutenvard

Av de kvinnor som uppfoljningsregistrerats 2012 hade
12 procent slutenvirdats de senaste 12 manaderna. Bland
minnen var siffran 10 procent. Siffran har inte dndrats
de senaste fem 4ren.

Figur 33. Andel slutenvardade per underdiagnos 2012.
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Storst andel av slutenvird senaste 12 manaderna stod
gruppen med schizoaffektivt syndrom for. Minst vanligt
var att patienter med underdiagnosen bipolirt syndrom
UNS slutenvérdats. Inga forindring av andelarna mellan
olika underdiagnoser har skett de senaste fem aren.

Andel slutenvédrd per preparat redovisas i Figur 34.

Tabell 9. Medelvarde antal slutenvardsdagar
per underdiagnos.

95% Ki

Medelvérde antal

Hnderdiagnos slutenvardsdagar (StD)

Kl nedre grans | Kl évre gréns

Schizoaffektivt

syndrom 9,3 (30) 3.7 14,9
Typl 5,3(23) 4,1 6,5
Typ Il 2,6 (15) 1.7 3,5
UNS 2,8(15) 1,6 4,0

Figur 34. Andel som slutenvardats samt medelvardtid,
per preparatgrupp, 2012.
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Ligst andel som slutenvirdats fanns i gruppen med
stimningsstabiliserare. Aven gruppen med stimnings-
stabiliserare och antidepressiva hade ldg andel med
slutenvard, och ett ligt medelvirde i antal slutenvérds-
dagar. Hogst andel som slutenvardats dterfanns i gruppen
som forskrivits en kombination av antidepressiva och anti-
psykotika, samt gruppen som forskrivits en kombination
av stimningsstabiliserare och antipsykotika. Det gér
inte att dra ndgra slutsatser om kausala samband utifrdn
data. Det vill sidga det gér inte att siga utifrdn resultatet
att en viss typ av preparat eller preparatkombination leder
till fler eller firre dterfall. Det dr rimligt att anta att en
grupp med svira symptom forskrivs till exempel bade
stimningsstabiliserare och antipsykotika.
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Tabell 10. Medelvarde, standardavvikelse och konfidensintervall for antal slutenvardsdagar

per preparat/kombination.

95% KI
Preparat/kombination Medelvérde antal slutenvardsdagar (StD) Kl nedre gréns Kl 6vre gréns
Antidepressiva 5,1(35) -1,9 12,1
Stamningsstabiliserare 1,4 (8) 0,9 1,9
Antipsykotika 8,3 (25) 3,6 13,0
Antidepressiva och stamningsstabiliserare 3,7 (21) 2,2 5,2
Antidepressiva och antipsykotika 6,3 (19) 2,5 10,1
Stamningsstabiliserare och antipsykotika 7,3 (23) 5,4 9,2
Antidepressiva, stamningsstabiliserare och antipsykotika 7,4 (28) 4,5 10,3
Inga preparat 2,4(14) 0,2 4,6

I forsta hand gruppen med stimningsstabiliserare (mono-
terapi) och i andra hand gruppen med antipsykotika
(monoterapi) hade savil ocksa ligsta andeler aterfall i
skov som ldgsta andelar slutenvird 2012. I Figur 35
dterges andelen som dterfallit i skov och/eller slutenvdrdats
baserat pd vilken typ av stimningsstabiliserande likemedel
(litium, lamotrigin eller valproat) som forskrevs i uppfolj-
ningsregistrering 2012.

Figur 35. Andel av uppfoéljningsregistrerade 2012
som aterfallit i skov (ja/nej) och/eller slutenvardats
de senaste 12 manaderna redovisat per lakemedel.
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Alla ldgst andel dterfall i skov de senaste 12 manaderna,
i uppfoljningsregistrering 2012 hade gruppen som
forskrivits litium. Andelen med slutenvérd (ja/nej) de
senaste 12 mdnaderna i uppfoljningsregistrering gjord
2012 var hogre bland patienter som forskrivits valproat
eller quetiapin. Hogst andel dterfall i skov de senaste
12 ménaderna hade gruppen som forskrivits lamotrigin.
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Resultatanalys 2012

BipoldR har under de senaste dren haft sirskilt fokus pa
foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid
vérd av patienter med bipoldrt syndrom. Vi har foljt for-
skrivningen av litium och rapporterat om en neddtgdende
trend i forskrivningen. Nedgdngen syns bide bland min
och kvinnor men sirskilt bland kvinnor i BipoliR med
bipoldrt syndrom typ II. I drsrapporten 2012 ser vi dock
att dven andelen kvinnor med bipolirt syndrom typ I som
forskrivs litium minskat markant. Den neddcgdende
trenden av litiumforskrivning sker parallellt med en 6kning
av lamotriginforskrivning och dven en viss 6kning av
quetiapin. Analyser av olika resultacmdtt utifrdn typ av
preparat och/eller likemedel visar att stimningsstabiliserare
och framfor allt litium sammanfaller med goda resultat.
Andelen med BMI > 30 och kliniskt signifikant vike-
uppgang ir ligre bland patienter som forskrivits litium.
Andelen med GAF funktionsskattning > 68 poing och
andelen som &terfallit i skov dr ligre. S8 dven andelen
som slutenvirdats. Andelen som haft éterfall i skov var
markant hogre bland patienter som forskrivits lamotrigin.

Resultaten gér inte att styrka som kausala, det vill siga
att litium har bictre effekt dn andra likmedel. For att
dra sddana slutsatser méste data bearbetas sd att man
kan studera olika behandling och utfall longitudinellt,
till exempel genom regressionsanalyser med data frin
tlera olika tidsperioder. Givet storleken pa BipoldRs data-
bas och det 6kande antalet uppfoljningsregistreringar pa
individniva kan sddana fragestillningar beforskas pd redan
insamlade registerdata, och n4 tillforlitliga resultat.

Resultaten fran drsrapporten 2012 utgor dock en utmirke
grund for diskussion inom professionen under 2013 —
vilka behandlingstrender och rutiner rader pd enskilda
mottagningar? Hur ser virdprogrammen pd regional
nivd ut — vilka behandlingsrekommendationer ges?

I vilken utstrickning foljs Socialstyrelsens nationella
riktlinjer?

De data som presenteras i drsrapporten 2012 dr att
betraktas som ett underlag for olika kliniska utveck-
lingsarbeten och BipoldR rekommenderar alla anslutna
enheter att f6lja upp de presenterade resultaten pa lokal
nivd, girna inom ramen for BipoldRs regionala forbittrings-
samarbeten. Tag kontakt med er regionala koordinator
(for kontaktuppgifter, se www.bipolar.kcp.se) eller med
registerledningen for vidare samtal.
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Hur anvander vi kunskapen?

"Har féljer vi upp vardens kvalitet. Kvalitetsuppféljning gérs inom manga av sjukvardens omraden och
innebaér...". Sa kan informationen inledas kring kvalitetsregister inom sjukvarden, kompletterat med noggrann
information om Bipol&R och vid uppféljningar: “Idag ar det dags foér uppféljning av din behandling.”

Kvalitetsuppfoljningen i BipoldR ir ett av de viktiga
motena mellan patient och behandlare. Uppfoljning gors
arligen och det kopplas lampligen till att man tillsammans
utvirderar den aktuella virdplanens méaluppfyllelse,
uppdaterar handlingsplanen (krisplanen) och utformar
ny vardplan. Variabel for variabel i BipoldiR gis igenom
antingen striket efter ordningen i formuliret eller dér

de passar bist in under samtalet. Pd individniva kan
jimforelser goras med personens tidigare uppfoljningar
och pd gruppniva kan information om resultat ges for
viktiga kvalitetsindikatorer som foljs upp i BipoldR. Den
hir typen av besok slutar oftast med ett handslag och
responsen att “det hir var ett bra och konstruktivt méte,
nu har vi en plan”.

I BipoldR har vi hittills i huvudsak kunnat flja frekvens-
data, som i sig gett tankevickande information och som
varit intressanta att folja dven om underlaget inte varit sd
stort. Bland annat har de senaste drsrapporterna visat en
successivt sjunkande litiumforskrivning for de personer
som dr med i kvalitetsregistret. Trenden giller bide

min och kvinnor men ir mest pitaglig for kvinnor och
trenden kan inte forklaras av att det skett en 6kning av
andelen med bipolir sjukdom typ II.

Med uppgifter om vardinsatser och resultat for 6ver
8000 unika personer runt om i landet borjar vi fa volym
och med ect allt storre antal uppfoljningstillfillen medges
mojligheter att ocksd borja studera samband mellan olika
variabler. I drets rapport finns analyser som talar for att
en generellt minskande anvindning av litium inte ér
tillrddlig. Val av likemedel har kopplats till nigra

olika resultatmatt och vi ser skillnader mellan typ av
likemedel och samband med hégt BMI, snabb viktupp-
géng, dterinsjuknande i affektivt skov och forekomst av
slutenvird. Nir det giller dterinsjuknande visar siffrorna
att personer med litium som monoterapi har den ligsta
andelen 3terfall i skov och att de, jamfort med vriga, i
mindre omfattning vardats inom slutenvard mellan mit-
tillfdllena. Flera fragor infinner sig men den stora frigan
ar om en mer konsekvent anvindning av litium skulle
innebira en storre mojlighet for fler personer att befinna
sig i remission med bibehéllen funktionsférmdga, fullgod
livskvalitet och undvikande av de allvarliga konsekvenser
och lidanden som éterinsjuknanden medfor?

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vird vid depression
och dngestsyndrom 2010 finns pd goda grunder tydliga

rekommendationer for likemedelsbehandling vid bipolir
sjukdom. Rekommendationerna skiljer lite for barn och

ungdomar jimfort med vuxna men for samtliga har litium
hogsta prioritet vid forebyggande behandling och mycket
hog prioritet vid behandling av maniska och depressiva skov.

Vad beror dd den minskande anvindningen av litium pé?
Ar det oro for biverkningar? Ar det en kad tillero till andra
likemedel? Ar det upplevelse av att litiumbehandling #r
svar att monitorera och att de personer som har behandling
med litium binds upp for mycket med blodprovstagning
och kontroller? Eller - dr det en omedveten fordndring i
likemedelsforskrivningen som medfor denna forskjutning?
Med de siffror som 2012 ars rapport visar finns det
anledning att vi stéller oss dessa och andra fragor och

att vi, vid sidan av det samlade grepp som BipoldR tagit
i rekommendationen att minst 70 procent av patienter
med bipolir sjukdom typ I forskrivs litium, ocksd inom
den egna verksamheten pd allvar aktivt medvetandegor,
diskuterar och ser 6ver eventuella behov av férindring

i forhallningssitt och behandlingsrutiner.

Aven for andra verksamhetsforbitcringar finns i BipoliR
flera relevanta processmatt virda att f6lja upp och stimma
av mot. Lokala och regionala behov avgor vilka métt och
kvalitetsindikatorer som i den egna verksamheten ir
underlag for de bista forbitcringsdcgirderna och den
storsta patientnyttan. Med hjilp av data som bygger pa de
uppgifter vi sjilva fortlspande dokumenterar om den vird
vdra patienter far har vi med BipoldR en unik mojlighet
att bdde folja hur det ser ut inom den egna verksamheten,
vilka behandlingsmetoder vi anvinder foretrddesvis och
koppla dessa till hur det gér, samt gora jimforelser med
medelvirden for hela riket eller andra delar av landet.

Anvind resultaten frin BipoldR som underlag for diskus-
sioner inom den egna verksamheten och med den enskilda
patienten i samband med uppfoljning av virden. Se dver
rutiner for uppfoljning och foljsamhet till rikelinjer och
vardprogram. Gor innehdllet i BipoldR till ett naturligt
redskap vid generering av forbéttringsomraden dir
avstimning mot mitpunkter och méjlighet till nationell
jimforelse dr av virde.

Kristina Lindwall Sundel, Leg likare, specialist i psykiatri, BipoldRs styrgrupp
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Ett bra kvalitetsregister ska fungera som ett hjilpredskap
for anslutna verksamheter i sin strdvan att standigt
forbitera virden. Det férsta steget i denna process ir att
kartligga verksamheten for att kunna identifiera mojliga
forbattringsomrdden. Under 2012 har BipoldR levererat
rapporter till sdvil olika landsting och regioner, som till
lokala enheter. BipoldR har dven varit ute i verksam-
heterna och fort en dialog med behandlare bade kring
relevanta behandlingsfrigor som kvalitetsregistrets nytta
och anvindningsomraden.

Det andra steget for anslutna enheter ir att sitta mal for
kontinuerlig uppfoljning. BipoldR har fyra rekommenderade
forbittringsomraden (littumbehandling. patientutbildning.
hilsofrimjande arbete med fokus pd BMI och strukturerad
utredning) med angivna mdlnivder, men det stdr natur-
ligtvis enheterna frict att sitta egna mal och arbeta med
andra forbdttringsomraden. BipoldRs rekommenderade
forbattringsomraden pd nationell niva avser olika behand-
lingsstrategier som aterfinns i nationella riktlinjer eller
evidens. Vi foresldr vira enheter att sjilva sitta forbate-
ringsmadl som ror patienternas funktionsforméiga (GAF,
CGl, &terfall i skov, slutenvérd eller arbetsformdga) for
att frimja varden. Det finns olika sitt att formulera
forbattringsmal. BipoldR har f6r vara rekommenderade
forbitcringsomraden satt malnivéer act nd upp — eller ner
— till. Till exempel "minst 70 procent av alla patienter
med bipolirt syndrom typ I ska behandlas med litium”.
Man kan dven formulera relativa forbittringsmal som
"pé ett dr ska vi halvera antalet slutenvirdsdagar for véra
patienter med schizoaffektivt syndrom, manisk typ”.
eller "under kommande tvadrsperiod ska vi férdubbla
antalet patientutbildade”.

Det tredje steget ir att begira data frin kvalitetsregistret
for att stimma av sina malsiteningar. For att stimulera till
en okad aktivitet pd detta omride och samtidigt stodja
enheterna att komma igdng med regelbundna dterkopp-
lingar frin inmatade kvalitetsregisterdata startade BipoldR
under 2012 ett nationellt forbittringssamarbete.

BipolaRs férbattringssamarbeten
— registrets stod till anslutna enheter

Syftet med forbittringssamarbetet dr att stimulera till
okad anvindning av kvalitetsregister i utvirdering av
forbdttringsarbete, ge erfarenhet och rutiner kring att
driva sjilvstindiga, fortlopande kvalitetsforbittringsarbeten
med stdd av BipoldR som en integrerad del av verksam-
heten, samt etablerat fungerande och hallbara rutiner for
registrering (nyregistrering och drsuppfoljning). Projektet
forvintades dven bidra till att 6ka tickningsgraden

i registret och ge deltagande enheter méjligheter till
erfarenhetsutbyte kring kliniska rutiner och sprida
“goda exempel”.

Atta enheter frin hela landet medverkar i projektet.

Tabell 11. Deltagare i BipoldRs nationella
forbattringssamarbete

Enhet Landsting Typ av enhet
1. | Omrade allmanpsykiatri i Malmé | Region Skane éllménp:sykmtnsk
Oppenvard
VO Vuxenpsykiatri i Kristianstad ’ . Allmanpsykiatrisk
2. (Kristianstad/Hassleholm) Region Skane Oppenvard
3. ‘PS}{.k|atr|slka mottagningen Kalmar éllménp:sykmtnsk
i Vastervik Oppenvard
a. Psyklatrlgka oppenﬂvards- Region Skane 5llmanpnsyk|atr|sk
mottagningen Arlov Oppenvard
Vuxenpsykiatrin Allmén- Allmanpsykiatrisk
2 psykiatriska enheten Vaxjo Kronoberg Oppenvard
Vuxenpsykiatrin Allman- Allmanpsykiatrisk
6 psykiatriska enheten Ljungby Kronoberg Oppenvard
7. | Affektivt centrum i Goteborg VGR Subspecialiserad
. . o " . Allménpsykiatrisk
8. | BUP-kliniken i Norrképing Osterg6tland oppenvard (BUP)

Férutséttningar och villkor fér deltagande

En forutsdttning for att delta dr att man samtidigt regist-
rerar i BipoldR. En hog tickningsgrad vid projektets start
ir dock inte ett nodvindigt krav, diremot dr en poing
med projektet att enheten vid projektets slut har ndtt en
hog individbaserad tickningsgrad (50—80 procent av
patienterna som nybesokt enheten under projekttiden,
samt att drsuppfoljningar genomforts och kontinuerligt
registrerats). Vidare krivs att enheten kan utse en projekt-
ansvarig person som kommer att finnas tillginglig under
hela projekttiden. Denna person skiter kontakter med
kvalitetsregistret, far information infor triffar samt ansvarar
for dialogen mellan enheten och kvalitetsregistret, mellan
enheten och projekthandledaren samt mellan enheten och
kontaktpersoner for andra deltagande enheter dir sd
behovs. Det krivs dven att enheten har mojlighet att
bekosta resor och logi vid gemensamma triffar.

Projektmodell

Enheterna forbinder sig att delta i projektet som varar
under 15 méanader samt att under tiden aktivt arbeta
parallellt med att etablera héllbara rutiner for kvalitets-
registrering i BipoldR.

Varje enhet identifierar och definierar sjilva ett forbict-
ringsomrdde man vill arbeta med. Omradet maste dock
vara mojligt att utvirdera i kvalitetsregistret BipoldR.
Forbittringsomraden kan vara bdde process- och
resultatmactt.

Deltagande enheter kallas till gemensamma seminarie-
triffar vid fyra tillfdllen under projekttidens gdng:

en inledningstriff, en avslutningstraff dir resultaten
redovisas samt tvd avstimningstriffar ddremellan dir
deltagande enheter redovisar hur projekten framskrider,
stottar varandra, delar erfarenheter samt delger registret
onskemal om kvalitetsforbittring och utveckling som
forbdterar mojligheten till att anvinda BipoldR i verk-
samhetsforbittringsprojekt.
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Varije triff bestds av tre delar: 1) dialog mellan enheterna,
2) Kompetensutveckling inom bipolédrvard, 3) Kvalitets-
utveckling av BipoldR. Mellan triffarna arbetar enheterna
sjalvstindigt med sina respektive forbittringsprojekt pd
hemmaplan. BipoldR erbjuder under projekttiden enhe-
terna viss handledning (stéd och dterkoppling angdende
val av forbittringsomride, formulering av resultatmal),
uppldgg av det kliniska forbidttringsarbetet (foresld
strukturer och rutiner, erbjuda kunskap om evidens-
baserade vdrdinsatser, stodja vid forfattande av rapporter
och presentationer vid avstimning av resultat till andra
deltagande enheter).

Projektmal

Forutom att stimulera kliniska forbittringsarbeten med
hjilp av BipoldR, som dr projektets huvudsyfte, dr en annan
viktig mélsittning att oka tickningsgrad och datakvalitet
i registret. Genom den projektmodell som valts hoppas vi
dven att projektet ska stimulera nitverkande och samarbete
mellan olika enheter runtom i landet. De gemensamma
triffarna hoppas vi ska ge inspiration till hur man kan
arbeta med forbictringsprojekt dd medverkande enheter
sjilva viljer sitt forbittringsomride (vilket kan formuleras
lika bra i termer av processmétt som resultatmatt). Sjilv-
klart dr ocksa ett syfte att goda resultat och praxis ska
spridas mellan medverkande enheter. Sist men inte minst
dr ett av projektmadlen att kvalitetsutveckla BipoldR

for andamalet kliniska forbattringsarbeten. Genom att
arbeta lopande och parallellt med véra kvalitetsvariabler
ar var malsittning att vid projektets slut ha fatt ect dnnu
bittre kvalitetsregister genom dialog med enheterna som
ska anvinda det.
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Om databasen

Kvalitetsregistret BipoldR bestdr av tvd databaser — en
nyregistreringsdatabas och en uppfoljningsregistrerings-
databas. Nir en patient registreras forsta gingen i BipoldR
gors detta i nyregistreringsdatabasen. D4 registret fort-
farande befinner sig i en uppbyggnadsfas finns i nyregist-
reringsdatabasen bide patienter som gétt linge pd mottag-
ingen men ir nya i registret, samt nybesok — det vill
siiga patienter som kommer nya till mottagningen. Nir
registret uppndtt en mer mogen fas kommer nyregist-
reringsdatabasen att frimst bestd av data frin patienter
som gor nybesok pd mottagningen.

Uppfoljningsregistrering i BipoldR sker var 12:e ménad,
med utgdngspunke i tidpunkten for nyregistrering. Den
behandlare som ér ansvarig for nyregistreringen far ett
automatiskt e-postmeddelande fran registret nir det dr dags
att boka in tid for uppfoljning. Uppfoljningsregistrering

i BipoldR bor ske i samband med uppfoljningsbesok pa
mottagningen (till exempel for provtagning och lakemedels-
genomgang) men ir inte bundet till dterbesok i bemirkelsen
att antal uppfoljningsregistreringar i BipoldR = antal
besok pd mottagningen.

I nuvarande version av BipoldR kan man inte i analyserna
skilja ut vilka patienter som ir nytillkomna pd mottag-
ningen och vilka som nyregistreras men gatt linge i
behandling. Verksamhetsanalyser utfors dérfor i huvudsak
pa uppfoljningsdata, som med storre sikerhet speglar de
atgirder eller resultat som giller for de senaste 12 mana-
dernas verksamhet. Observera dock att en uppfoljnings-
registrering inte dr bunden till kalenderar. De uppfolj-
ningsregistreringar som gjorts under 2012 (och redovisas
i drsrapporten for 2012) avser behandlingsresultat och
atgdrder de senaste 12 manaderna. For en patient som
uppfoljningsregistrerats i januari 2012 giller alltsd upp-
gifterna for verksamhetsdret 2011 medan f6r en patient
som uppfoljningsregistrerats i december 2012 giller
uppgifterna for verksamhetsiret 2012. Detta medfor att
viss statistik kan skilja sig frin annan verksamhetsbunden
rapportering och bor tas i beaktande vid jamfGrelser
mellan information fran BipoldR och information frin
andra datakillor och inrapporteringssystem.

I diagrammet visas andelen nyregistreringar och upp-
foljningsregistreringar gjorda per ar. Registret befinner
sig fortfarande under en uppbyggnadsfas, under vilken
nya enheter ansluter sig och borjar (ny)registrera aktuella
patienter som gdr pd mottagningen. Nir registret natt
mognadsfasen kommer andelen nyregistreringar att
motsvara nybesok pd enheten medan dvriga patienter
uppfoljningsregistreras.

Bipolar sjukdom
— populationsbeskrivning

Bipolir affektiv sjukdom (dven kallad manodepressiv
sjukdom) debuterar ofta strax innan eller kring 20 &rs
alder. Livstidsprevalensen (andelen av populationen som
drabbas av sjukdomen under en livstid) uppskattas till
1,5 procent for bipoldrt syndrom typ I och IT och upp
till 2-3 procent om de sd kallade spektrumtillstdnden
riknas in. Bipoldra syndrom har gemensamt forindringar
i stimningsldget av sidan grad att det ger funktionsned-
sattningar. Perioder av mani och depression varvas med
perioder med neutralt stimningsldge (euthymi). Sdvil
depressioner som manier kan vara forenade med forlorad
verklighetsforankring, en psykos. Vid en akut mani ér
aktiviteten 6kad och man ir ofta mycket upprymd, men
kan ocksa ha en ldttvicke irritabilitet. Somnbehovet dr
mycket minskat. Mdnga gor saker under sina maniska
perioder de sedan dngrar i efterhand och for familj eller
omgivning kan sjukdomen f4 svira konsekvenser. For
den sjuke blir uppvaknandet fran sjukdomen ibland
smirtsamt med de konsekvenser som det akuta sjuk-
domstillstdndet fact. For andra dr manierna mildare och
kallas da f6r hypomani. Vid en depression ir istillet
stimningsliget gravt sinkt och funktionsformagan kraftigt
nedsatt. Somnbehovet kan vara kat men vissa drabbas
ocksd av somnsvirigheter. En del personer upplever de
dterkommande och lingdragna depressionerna som det
storsta problemet medan andra upplever att det dr de
snabba och tvira kasten som ér svirast att hantera.

Bipolira syndrom har skiftande uttryckssict. Vid acer-
kommande manier, ofta men inte alltid vixlande med
depression, kallas syndromet bipolért syndrom av typ I.
Perioder av hypomani och dterkommande depressioner
kallas bipolirt syndrom typ II. Diagnosen Bipoldr UNS
(Utan Nérmare Specifikation) beskriver forstimnings-
symptom som inte ryms i typ I eller typ II, exempelvis
for att manierna pagatt for kort tid. Om det férutom
manier och depression dven foreligger linga perioder
med psykotiska symptom utan samtidig forstimning
kallas det schizoaffektivt syndrom, bipolir (eller manisk)
typ. Dessa fyra undergrupper registreras i BipoldR.

BipolaR — databasbeskrivning

I BipoldR ingdr patienter med en diagnostiserad bipolar
affektiv sjukdom som den registrerande enheten har for
avsikt att behandla. De diagnoskoder som ska registreras
dr F250. F301-302. F308-319.

Registreringar

BipoliR startades i Stockholm 2004. Antalet nyregistre-
ringar tog fart under 2007, och &ret efter ser man mot-
svarande okning dven bland uppfoljningsregistreringar.
Direfter har BipoldR haft en stadig tillvixt och 2012
fanns uppgifter om 6ver 8 000 individer registrerade i
databasen.

Figur 36. Antal ackumulerade ny- och uppféljnings-
registreringar per ar fran registrets start 2004 till och
med 2012.
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Figur 37. Antal unika ny- respektive uppfoljnings-
registreringar gjorda arsvis de senaste fem aren
(2008-2012).
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Mellan 2008 och 2011 skedde en nedging i antalet ny-
registreringar. Uppfoljningsregistreringar fortsatte dock att
oka. Under den hir perioden har BipoldR stdtt infor byte
av teknisk plattform och minga mottagningar avvaktade
med nyregistreringar. Redan nyregistrerade patienter har
dock fortsatt att foljas upp. Under 2012 har den negativa
nyregistreringstrenden vint och vi ser dter en tillvixe i
registret. Tillvixten presenteras lansvis i Figur 38:

Figur 38. Antal nyregistreringar gjorda 2011 och 2012
per lan.
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Skdne och Stockholm har gjort ndgot firre nyregistreringar
under 2012 jimfort med 2011, men har ocksd ett mindre
forbidttringsutrymme eftersom dessa lidn sedan tidigare
har relativt god tickningsgrad jimfort med andra lin
(dock inte 75 procent, vilket betyder att forbattringsut-
rymme fortfarande finns). Vistra Gotaland och Kronoberg
stir for de storsta forbittringarna i antal nyregistrerade
mellan 2011 och 2012. Vi ser ocksd en trend ddr manga
ldn under 2012 kommit igdng och registrerat vars fram-
gingar kommer att synas forst i ndsta arsrapport for
2013. Det dr dock gliddjande att vi ser en positiv trend
pa bred front under 2012.

Tabell 12. Antal individer med forsta- andra- tredje-
osv. uppféljningsregistreringar per 1an 2012.

Lan U1 U2 u3 u4 us U6 u7 us

Stockholm 141 191 | 280 | 365 | 337 | 38 20 5

Vastra Gotaland 69 186 47 37 23 8 1 -

Skane 391 195 93 26 9 5 - -
Vésterbotten 12 22 49 60 27 - - -
Norrbotten 18 56 114 20 16 - - -
Orebro 2 2 1 14 2 - - -
Kronoberg 21 10 7 6 1 - - -
Halland 2 - - 2 2 - _ _
Varmland 37 9 - 3 4 — _ _
Uppsala 13 8 18 20 - — _ _
Ostergétland 30 90 58 49 - - - -
Gotland 2 9 13 2 - - - -
Vasternorrland 5 12 3 16 - - _ _
Jamtland 7 8 22 3 - - _ _
Kalmar 5 3 6 - - - _ _
Vastmanland 8 5 1 - - - - _

Dalarna - - 1 - - - - -

I Stockholm, dir registret startade, finns fem individer
med 4tta uppfoljningsregistreringar gjorda. I Vistra Gota-
land finns en som uppfoljningsregistrerats sju ganger, och
i Region Skane finns upp till fem uppfoljningsregistreringar
i databasen. Antalet individer med sd manga uppfoljnings-
registreringar dr dock ldgt och underlaget dnnu f6r tunt
for att dra slutsatser utifrdn. Upp till fem uppfoljnings-
registreringar med ndgot storre volym finns dock samlat
1 registret.

Vissa ldn, till exempel Halland, Virmland och Dalarna
har internt bortfall i databasen. Det vill siga man har
gjort vissa uppfoljningsregistreringar men inte alla
(exempelvis Halland, dir tvd med forsta, fjirde och
femte arsuppfoljningsregistrering finns lagrade men
inte uppfoljningsregistrerades andra och tredje dret).

Alder och kénsférdelning totalt i registret

I pajdiagrammet presenteras andelen registrerade kvinnor
respektive min totalt i databasen. Fordelningen anger
andelen av unika individer (ackumulerade) sedan registrets
start.

Figur 39. Konsférdelning av totalt antal registrerade
unika patienter i hela databasen Bipol&R.
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Databasen BipoldR innehéller totalt en ndgot storre
andel kvinnor in min. Det finns ingen evidens som
antyder att kvinnor oftare drabbas av bipolir sjukdom.
Det finns heller ingen evidens som talar for att kvinnor
och min bor behandlas med olika metoder. Avsaknad
av evidens betyder dock inte att konsskillnader rorande
bipolir sjukdom ir uteslutet, och databasen BipoliR
utgor en tillgang for forskning om just konsskillnader
vid bipolidra syndrom.

Tabell 13. Konsférdelning av totalt antal registrerade
unika patienter i hela databasen mellan 2008-2012.

Ar Antal kvinnor Antal mén Totglt an_tal
(%) (%) nyregistreringar

2004 34 (52) 31(48) 65
2005 65 (55) 54 (45) 19
2006 210 (59) 146 (41) 356
2007 1149 (61) 730 (39) 1879
2008 942 (60) 628 (40) 1570
2009 892 (61) 581 (39) 1473
2010 746 (64) 416 (36) 1162
2011 480 (64) 274 (36) 754
2012 710 (65) 374 (35) 1084
Totalt 5228 (62) 3234 (38) 8462

Konsfordelningen i databasen har forindrats sedan
registret startade 2004, d& andelen kvinnor och min
var mer jimlik (52/48 procent). Forindringen har skett
kontinuerligt 6ver tid. Eftersom epidemiologiska popu-
lationsdata saknas vet vi inte om konsfordelningen i
populationen dr jamlik. Den gradvisa forindringen som
sker i takt med registrets mognadsgrad kan tala for en
snedfordelning pd populationsnivd, det vill sdga att det
finns en Gverrisk f6r kvinnor att drabbas av bipolira
syndrom. Men data kan ocksd spegla en snedrekrytering
till BipoldR, det vill siga kvinnor tillfrigas om — eller
accepterar oftare — att ingd i kvalitetsregistret.

Underdiagnoser

I BipoldR registreras fyra olika underdiagnoser av bipolir
affektiv sjukdom; bipolirt syndrom typ I, bipoldrt syndrom
typ II, bipolirt syndrom UNS (utan nirmare specifikation)
och schizoaffektivt syndrom manisk typ.

Figur 40. Fordelningen av andelar registrerade
underdiagnoser totalt i databasen. Selekteringen
ar gjord pa forsta registrerade underdiagnosen.
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Totalt i databasen dominerar underdiagnosen bipolirt
syndrom typ I — den klassiska och mest "typiska” varianten
av bipolir sjukdom med uttalade manier varvat med djupa
depressioner. Registrerade fall av bipolirt syndrom typ II
dr dock nistan lika vanligt. Vid bipolirt syndrom typ II dr
manierna mildare, sd kallade hypomana skov. Bipolirt
syndrom UNS (Utan Nirmare Specifikation) anvinds nir
symptomen dr atypiska men bipolira, till exempel snabbt
svingande. Denna underdiagnos utgor 15 procent i data-
basen totalt.

Tabell 14. Andelar med registrerade underdiagnoser
over tid i registrets databas.

Ar Typ | Typ Il UNS Schizoaffektivt syndrom
(%) (%) (%) (%)
2004 69 26 3 2
2005 61 33 3 4
2006 59 32 8 1
2007 56 30 9 5
2008 46 36 16 3
2009 44 40 13 3
2010 31 44 22 3
201 34 44 21 1
2012 38 43 18 1
Totalt 45 38 15 3

Vid registrets start var bipoldrt syndrom typ I dver-
vigande vanligast bland dem som registrerades. Direfter
har andelen registrerade bipolira syndrom typ II och
UNS o6kat, och sedan 2010 dr andelen registrerade med
bipolirt syndrom typ II storst i databasen. Andelen med
bipolirt syndrom typ I kar dock ndgot igen samtidigt
som bipolirt syndrom UNS minskar i databasen. Detta
kan tyda pd att registrets tillvixtfas de senaste dren ndrmar
sig spridningen i den sanna populationen, och skulle
sdledes betyda att registrets representativitet okat.

Andring av underdiagnos

Utredning av bipolir sjukdom sker kontinuerligt 6ver
langa tidsperioder. Det forekommer att underdiagnoser
andras 1 registret.
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Figur 41. Andelen &ndrade underdiagnoser mellan
nyregistering och forsta uppfoéljningsregistrering
totalt i BipoldaR 2008-2012.
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Andelen dndrade underdiagnoser mellan nyregistrering

och forsta uppfoljningsregistrering har dkat de senaste

fem dren. Det finns inga konsskillnader, det vill siga

omdiagnostisering pd underdiagnosniva forekommer inte

oftare bland min eller kvinnor (eller vice versa).

Totalt i databasen har 1 375 patienter bytt underdiagnos

mellan nyregistrering och uppfoljning. I Tabell 15 redo-

visas andelen registrerade underdiagnoser vid nyregist-

rering och forsta uppfoljningsregistreringen. Observera

att data giller for hela databasen och inte enbart forsta

uppfoljningsregistreringar gjorda 2012.

Tabell 15. Andel av underdiagnoser i BipolaR som
registrerats vid nyregistrering respektive forsta
uppfoéljningsregistreringen. Data ar hamtade fran

hela databasen.

Underdiagnos Nvfeg(i;:)rering F?;;::tr;?:ggziaz)s-
Schizoaffektivt syndrom 46 (3) 76 (5)
Bipolart syndrom typ | 508 (37) 407 (30)
Bipolart syndrom typ I 551 (40) 386 (28)
Bipolart syndrom UNS 270 (20) 506 (37)

Schizoaffektive syndrom utgor totalt en liten del av
registrerade underdiagnoser i databasen, tre procent vid
nyregistrering och fem procent vid forsta uppfoljnings-
registreringen. Det betyder att omdiagnostisering till
schizoaffektivt syndrom har skett vid 30 fall. Vid nyre-
gistrering utgors 40 procent av underdiagnosen typ I,
medan i forsta uppfoljningsregistrering dr andelen 30
procent. Det betyder att det skett en omdiagnostisering
frén bipoldrt syndrom typ I vid 101 fall. Underdiagnosen
bipolirt syndrom typ II sattes i 40 procent av alla fall i
nyregistrering och i 28 procent av alla fall vid forsta upp-
foljningsregistrering. Det betyder att omdiagnostisering
frén bipolirt syndrom typ II skett i 165 fall. Bipolirt
syndrom UNS har satts som underdiagnos i 20 procent
av alla nyregistreringar och i 37 procent av alla fall vid
forsta uppfoljningsregistreringen. Det betyder att en
omdiagnostisering till bipoldrt syndrom UNS skett i 214
fall. Okningen av andelen underdiagnoser bipolirt syndrom
UNS totalt i registret kan alltsd delvis forklaras av att
fler far den underdiagnosen efter en tid i behandling.

Figur 42. Andelen dndrade underdiagnoser mellan
nyregistering och forsta uppfoéljningsregistrering
gjord 2012. Data presenteras lansvis for [an med
>15 registreringar.
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Det finns dven linsvisa skillnader i dndring av underdiag-
nos mellan nyregistrering och forsta uppfoljning. Omdi-
agnostisering med avseende pd underdiagnos sker oftare
i Vistra Gotaland, Skdne och Virmland. Det gér inte att
dra slutsatser om detta ir bra eller ddligt. Resultatet kan
indikera skicklighet i underdiagnostisering — ju storre
skicklighet desto tidigare kan man “pricka ritt”. Men
resultaten kan ocksd indikera skillnader i utrednings-
forfaranden — ju mer omfattande och ldngt gdende utred-
ningar desto mer ofta férekommande att underdiagnoser
andras.

Aldersférdelning

Bipolira syndrom debuterar ofta i tidig vuxendlder. Ofta
tar det tid att stilla ritt diagnos da ett forsta skov kan
efterfoljas av en lingre tid av mer eller mindre symptom-
frihet, vilket kan medfora en ling period utan kontakt
med sjukvirden for den drabbade. Manga insjuknar ocksé
i ett forsta depressivt skov, vilket inte alltid 6ljs upp av
sjukvirden med frigor om maniska eller hypomana skov
forekommit tidigare. Sdledes f6rdrdjs en korrekt diagnos,
ibland flera dr. Efter diagnosen 4r satt foljer ofta en tid
med inprovning av likemedel, da det ytterligare klarnar
om det idr en bipolir sjukdom. Vidare tar ofta psykologiska
och neuropsykiatriska utredningar lan tid. Forst nir ritt
diagnos (och underdiagnos) dr satt registreras patienten

i BipoldR, vilket kan forklara den forhéllandevis hoga
medeldldern i relation till debutdldern. Det finns dock
ingen anledning att misstinka snedrekrytering av en viss
aldersgrupp i BipoldR och data bor gd att generalisera
utifrdn ett dldersperspektiv.

Figur 43. Andel i olika alderskategorier av den totala
databasen. Data ar selekterade utifran alder vid
nyregistrering.
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Tabell 16. Andel i olika dlderskategorier av den totala
databasen. Data fran personer under 17 ar redovisas
inte i arsrapporten.

Ar Medelalder (Std)
2004 51 (15)
2005 45 (16)
2006 48 (15)
2007 50 (15)
2008 51 (15)
2009 48 (16)
2010 48 (16)
2011 45 (16)
2012 44 (16)
Totalt 48 (16)

Medelaldern i nyregistreringar har sjunkit 6ver tid, fran
51 &r nidr BipoldR startade till 44 &r 2012. Spridningen
dr dock stor.

Samsjuklighet

Béde somatisk och psykiatrisk samsjuklighet dr vanlig
vid bipolidra syndrom. Manga likemedel dr dessutom
forknippade med biverkningar som kan péaverka den
somatiska hilsan negativt.

Figur 44. Andel av nyregistrerade med registrerad
somatisk samsjuklighet.
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Totalt 31 procent av alla unika individer i databasen
har en registrerad somatisk samsjuklighet. I Tabell 17
redovisas de fem vanligaste somatiska samsjuklighets-
tillstdnden. Tillstdnden dr riknade bdde om de fore-
kommer ensamma och om de forekommer tillsammans
med andra tillstdnd, det vill sédga analysen dr baserad pa
unika individer i databasen.

Tabell 17. De fem vanligaste somatiska samsjuklighets-
tillstanden (enskilt samt i fall de férekommer parallellt
med andra tillstand) i samtliga nyregistreringar.

En fjirdedel av alla som registrerats i BipoldR har ndgon
form av registrerad psykiatrisk samsjuklighet. Angest-
syndrom dominerar bland registrerade psykiatriska sam-
sjuklighetstillstdnd och har registrerats for 900 patienter,
mer dn dubbelt s& mdnga som har registrerad missbruks-
eller beroendeproblematik (433 stycken).

Tabell 18. De fem vanligaste psykiatriska samsjuklighets-
tillstanden (enskilt samt i fall de forekommer parallellt
med andra tillstand) i samtliga nyregistreringar.

Tillstand i rangordning Antal Tillstand i rangordning Antal
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar 024 Angestsyndrom 900
och amnesomsattningssjukdomar -
Missbruk eller beroende av substanser samt relaterade syndrom 433
Cirkulationsorganens sjukdomar 455 ) o R o
Autismspektrumstorningar, uppmarksamhetsstérningar och 247
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 437 utvecklingsavvikelser
Matsmaltningsorganens sjukdomar 278 Personlighetsstérningar 197
Annat tillstdnd som ej kan hanforas Ovriga férstdmningssyndrom 138
. 244
till ndgot av ovanstaende

Figur 45. Andel av nyregistrerade med registrerad
psykiatrisk samsjuklighet.
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Datakvalitet
Extern validitet (tackningsgrad)

Det storsta forbittringsomradet for BipoldR som kvalitets-
register dr for nirvarande att oka tickningsgraden. For
att BipoldR ska fullgora sitt syfte som verktyg i kliniska
forbidttringsarbeten och verksamhetsutveckling dr det
viktigt med en databas som ir representativ for den
bipolira populationen och for verksamheten. BipoldRs
malniva dr att 75 procent av alla patienter som dr
inskrivna pd mottagningen ska registreras i kvalitets-
registret och minst 90 procent av dessa ska f6ljas upp
och kvalitetsregistreras arligen.

Begreppet tickningsgrad dr mangfacetterat och kan avse
A) andel anslutna och registrerande enheter i Sverige,

B) andel kvalitetsregistrerade linsvis av det totala under-
laget mojliga patienter i ldnet, C) antalet registrerade
patienter av totala antalet som bestker mottagningen.
Det saknas idag en sammanstillning pd nationell nivd
over mottagningar som behandlar patienter med bipolirt
syndrom varfor tickningsrad av typ A dr svirt att berdkna.
Det pagér ett samarbete mellan KCP och samtliga
landsting i Sverige med mdlet att samla in data Gver
mojligt patientunderlag linsvis for att kunna beridkna
tickningsgrad av typ B. Denna typ av tickningsgrad
kompliceras dock av utformningen pé patientadminis-
trativa system eftersom prevalensskattningar av bipolirt
syndrom styrs av registrerade mottagningsbesok.

BipoldR har gjort en tickningsgradsjimforelse mellan
PAR 6ppen- och slutenvardsregister, i vilken en stor
osikerhetskilla utgors av att PAR endast omfattar likar-
besok. Vi vet att bipolira patienter inte alltid triffar en
likare en gdng om dret (@ven om de borde). Det finns
ocksd en svarighet med utredning och diagnostik av
bipoldra syndrom som gor att det dr svért att gora sikra
prevalensskattningar. BipoldR stravar ddrfor i forsta
hand efter tdckningsrad av typ C — att 75 procent av
alla mottagningens patienter med bipolédra syndrom ska
kvalitetsregistreras.

Nedanstdende figur dterspeglar ett sitt att uppskatta
registreringsaktivitet. Den visar en uppskattad punkt-
prevalens (antal registrerade individer i BipoldR/befolk-
ningsantalet vid samma tidpunkt). Figuren ér inte ett
mact pd tickningsgrad men ger en indikation om vilka
ldn som #r mest aktiva anvindare av kvalitetsregistret.

Figur 46. Figuren visar en uppskattad punktprevalens
beradknad som antal unika individer som aterfanns

i BipolaR 2012-11-01 delat med antal i befolkningen
vid samma tidpunkt *100.
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Visterbottens lin ligger i topp, titt f6ljt av Stockholms
lin. Direfter kommer Skane, Norrbotten och Ostergotland.
I botten av tabellen ligger Givleborg, S6dermanland,
Halland och Dalarna. I Skdne har man dessutom haft
ett si kallat bestillarkrav dir kvalitetsregistrering ingér
i uppdraget och ersitts ekonomiskt pd verksamhetsniva.
I Stockholm pagér ett projekt for automatisk datadver-
foring mellan journal och kvalitetsregister for att oka
tickningsgraden. Enheter frin Skéne, Kronoberg.
Kalmar och Vistra Gotaland ingdr i BipoldRs nationella
forbdttringssamarbete med syfte att ka registrerings-
aktiviteten. Enheter frdn Dalarna och Givleborg ingér

i ett regionalt forbitcringssamarbete.

BipoldR befinner sig fortfarande i en tillvixtfas, ddr
antalet nyregistreringar okar. Tillvixtfasens intensitet
varierar mellan olika lin, dir senaste Region Skdne

haft ect sd kallat bestillarkrav som vi ser gett effekt pa
tickningsraden. Tidigare har dven Stockholm haft ett
bestillarkrav. Under 2012 har Kronoberg satsat sdrskilt
pa kvalitetsregistrering i BipoldR. I flera ldn (Givleborg,
Dalarna) har man under 2012 beslutat om en satsning pa
kvalitetsregistrering i BipoldR. Flera lin i Norrland har
ocksd varit aktiva kvalitetsregistrerare i BipoldR under
2012. Alla data fran registret ska ddrfor tolkas med stor
forsiktighet, eftersom representativiteten i data jamfort
med populationen ir osiker. Vi ser i registerdata att
andelen kvinnor som registreras i BipoldR okats sedan
registret startade, medan andelen min minskar. Det
finns ingen evidens som antyder att kvinnor i storre risk
drabbas av bipoldra syndrom, dédrfor dr det majligt ate
kvinnor oftare rekryteras till registret. Antingen ér kvinnor
generellt mer positiva till registrets forekomst och dr mer
bendgna att tacka ja, eller sé tillfrdgas kvinnor oftare

pd mottagningarna utifrdn forestillningar om att de

mer sdllan tackar nej. Det dr viktigt att mottagningar
som registrerar i BipoldR har fasta rutiner for hur man
kvalitetsregistrerar och att dessa ir kinda for all personal
(inklusive hyrpersonal).

Fordelningen av underdiagnoser i registret har fordindrats
under de dr som BipoldR funnits. Framfor allt har andelen
registrerade med bipoldrt syndrom typ II och bipoldrt
syndrom UNS okat. Den senaste tidens utveckling av
bipolirdiagnosen aterspeglas alltsd i registret, vilket ur
ett validitetsperspektiv ir bra.
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Intern validitet

God datakvalitet 4r en annan forutsictning for reliabla
analyser pd kvalitetsregisterdata. Regelbunden kvalitets-
registrering dr en forutsittning for att BipoldR dels ska
fungera som ett stdd i den kliniska vardagen, dir register-
fragorna ligger till grund for drliga dterbesok med rekom-
menderade provtagningar och anamnes. Men ocksa for
att kvaliteten i databasen ska vara tillricklig for att
utvirdera effekter av likemedel eller annan behandling
longitudinellt. Kvalitetsindikatorn litium vid bipoldrt
syndom typ I mits till exempel vid forsta uppfoljningen.
For optimal tolkning av denna indikator krivs att
patienter som nyregistreras ocksa foljs upp efter ett ar.
Nedan redovisas ldnsvis andelen patienter som inom 18
mdnader efter nyregistrering uppfoljningsregistrerades
forsta gangen.

Figur 47. Andelen uppféljningsregistrerade
inom 18 manader efter nyregistrering.
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Andelen patienter som uppfoljningsregistreras inom 18
madnader frin nyregistreringstillfillet dr 79 procent i hela
riket. BipoldRs rekommenderade mdlniva dr 90 procent.

De flesta lin uppfoljningsregistrerar forsta gdngen 18
madnader efter nyregistrering. I Stockholm och Kronoberg
ir andelen dock ldgre. I Kronoberg har man nyligen dter-
satsat pa kvalitetsregistrering och 6kat antalet nyregistre-
rade markant dr 2012. De som uppfoljningsregistrerats
2012 dr frimst patienter som tidigare funnits i registret,
dé aktiviteten varit ligre. I Kronoberg finns dven en
konsskillnad som visar att andelen mdn som uppfoljnings-
registreras inom 18 mdnader 4r betydligt hdgre 4n andelen
kvinnor.

Aven i Stockholm har kvalitetsregistrering i BipoldR
stannat av ndgra dr vilket visar sig ovan i andelen upp-
foljningsregistreringar.

BipolaR i forskning
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BipoldR uppmuntrar till att registret anvands for forskning. En forskningspolicy och instruktioner
finns pad www.kcp.se. Fér narvarande pagar aven foljande projekt med anknytning till BipolaR:

Stanleystudien

Detta idr en studie som stods av NIMH och The Stanley
center for research och genomfors vid Institutionen for
epidemiologi och biostatistik vid Karolinska Institutet.
Studien ingdr i ett internationellt konsortium som gor
den hictills storsta ansatsen att studera arvet och miljons
betydelse for uppkomsten av bipoldra symptom. Lis mer
pa www.ki.se/stanley.

Skraddarsydd psykiatrisk behandling

Syftet med detta projekt dr act finna biomarkérer {6r
psykisk sjukdom for att kunna skriddarsy psykiatrisk
behandling. Projektet finansieras av Stiftelsen for Strategisk
Forskning 2011. Projektet kommer anvinda data frin
BipoldR och andra psykiatriska kvalitetsregister som
utfallsvariabler. Visionen dr att patienter inom psykiatrin
tidigt ska fd en korrekt diagnos och en behandling som dr
speciellt anpassad for dennes behov och forutsiteningar.
Om man kan forutsdga vem som svarar gynnsamt pi en
behandling kan man undvika onédiga biverkningar och
fa bittre behandlingsresultat. Detta dr idag omojligt efter-
som det inte finns ndgra mitbara egenskaper, sd 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 dr sd
kallade tau och amyloidprotein som visats vara biomarkorer
for Alzheimers sjukdom. Det finns idag tekniskt avancerade
metoder for att soka igenom hela den genetiska koden
eller alla proteiner for att hitta monster som identifierar
exempelvis en person som har stor risk att drabbas av en
viss sjukdom. Genom att anvinda oss av dessa metoder
tillsammans med den stora mingd information som finns
samlad i psykiatriska kvalitetsregister i Sverige hoppas

vi kunna hitta biomarkérer som kan forbittra varden

av patienter med olika psykiatriska sjukdomstillstand.
Tack vare de psykiatriska kvalitetsregistrena finns det nu
mojlighet att gora verkliga framsteg i forskningen kring
biomarkdrer 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 vird dn mer allmint inrik-
tade Sppenvardsmottagningar dir dven psykiatripatienter
med andra diagnoser behandlas. Med hjilp av kvalitets-
registret BipoliR undersoktes case-mix, behandlingar
samt vérdresultat i ett nationellt urval av allmidnna
respektive specialistmottagningar i Sverige. Studien
presenterades som poster vid SKL:s nationella kvalitets-
registerkonferens i Stockholm 2011.

Etikprévningsndmnden har godként féljande
studier pa data fran BipolaR:

1. Ar varden for bipolira syndrom jamlik exempelvis avse-
ende patientens kon, utbildning, dlder eller boendeort?

2. Vad predicerar suicid, suicidférsok och vild vid bipolir
affektiv sjukdom?

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

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

paverkar foljsamheten patientens upplevda livskvalitet
och instillning till behandling?
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