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Sammanfattning

Bipol4dR ir ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister
som arbetar for bittre uppfoljning och behandling av
bipolir affektiv sjukdom. Registret har éver 240 anslutna
enheter och mer dn 2 400 anvindare. Under 2016 ny-
registrerades 1 289 individer i BipoldR och det gjordes
4 871 uppfoljningsregistreringar. Totalt gjordes under
aret 6 160 registreringar. Det innebir att registret vid
arsskiftet 2016/2017 omfattade 56 862 ackumulerade
ny- och uppfoljningsregistreringar sedan starten 2004.
Registrets frimsta syfte dr att vara ett verktyg for kvalitets-
forbéttringar inom den psykiatriska varden. BipoldR
tillhandahaller dirfor ett antal kvalitetsindikatorer varav
fyra ocksé redovisas pd Psykiatrikompassen och Varden

i Siffror: andel patienter med aterfall i affektivt skov de
senaste 12 ménaderna, andel med bipolir sjukdom typ

1 som forskrivs litium, andel som genomgétt patient-
utbildning och andel dir ett strukturerat instrument
anvints som stod vid diagnostik.

Aterfall i skov

BipoldRs mal dr att andelen patienter i registret som
aterfallit i affektiva skov de senaste 12 mdnaderna ska
understiga 40 procent. I sex lin uppndddes mélet under
2016, men totalt sett dterfoll 47 procent av patienterna

i registret i ndgon form av affektivt skov. Det ér bety-
dande skillnader mellan linen i andelen patienter som
aterfaller i skov. De lin med hogst andel aterfall i skov
hade under 2016 dubbelt s& hog andel med aterfall i skov
som de lin med ldgst andel.

Litiumbehandling vid bipolar sjukdom typ 1

En av BipoldRs viktigaste kvalitetsindikatorer dr ande-
len patienter med bipolir sjukdom typ 1 som f6rskrivs
litium. BipoldRs madl dr att 70 procent av patienterna
med typ 1 bor forskrivas litium. Ett forskningsprojekt
baserat pd data fran BipoldR syftar till att undersoka om
70 procent dr en rimlig andel utifrdn bland annat forvin-
tad klinisk effekt och risk for biverkningar. Prelimindra
data visar att andelen dterfall i skov dr ligre ju hogre
andel av patienterna i ett lin som forskrivs litium och att
70 procent dr en rimlig malniva. Litiumforskrivningen
under 2016 lag for riket pd 67 procent, det vill siga
ndgot under mélnivin. Litiumforskrivningen har under
de senaste dren stadigt minskat, vilket uppmirksammats

i forskningsrapporter fran BipoldR. Glddjande dr dé att
denna trend brutits under 2016 och litiumférskrivningen
har stigit ndgot sedan 2015. Det ér dock for tidigt att
siga om detta idr ett faktiskt trendbrott eller en tillfillig
variation i forskrivningsmonstret.

Diagnostik med strukturerade instrument
Fordelningen av de bipoldra underdiagnoserna har for-
dndrats de senaste aren. Mellan 2008 och 2015 mins-
kade andelen med typ 1 frin 52 procent till 35 procent,
medan typ 2 dkade frdn 32 procent till 39 procent och
de med UNS frdn 13 procent till 24 procent. Denna
trend ser ocksd ut att ha brutits under 2016. Bide an-
delen med typ 1 och typ 2 dkar ndgot under 2016 och
andelen med UNS har sjunkit med 5 procent sedan 2015
till 19 procent. Andelen med bipolir typ 1 och andelen
med bipolir typ 2 ligger nu i princip lika pd 39 respek-
tive 40 procent. Det fortsitter att finnas stora skillnader
i diagnosfordelningen mellan olika lin. Sammantaget
indikerar detta en differentialdiagnostisk osikerhet.

Ect sitt att oka sikerheten i diagnossittningen dr att
anvinda strukturerade diagnostiska instrument. Dessa
anvindes under 2016 for endast omkring var tredje
patient i registret. Dirmed ligger denna indikator kvar
pé liknande nivd som 2015 och befinner sig fortfarande
lingt frin mdlnivin pd 50 procent.

Patientutbildning

For att forebygga dcerfall efter ect maniske eller depres-
sivt skov bor hilso- och sjukvérden, enligt Socialsty-
relsens rekommendationer om omhindertagande och
behandling av vuxna med bipolir sjukdom, erbjuda
patientutbildning som komplement till dterfallsfore-
byggande likemedelsbehandling. Svenska Psykiatriska
Foreningen rekommenderar i sina riktlinjer for bipolir
sjukdom att alla patienter bor erbjudas grundliggande
psykoedukation. BipoldR redovisar andelen patienter
som ndgon ging erhdllit patientutbildning f6r bipoldr
sjukdom och maélsittningen ir att minst 45 procent av
alla patienter oberoende av dlder och bipolir underdiag-
nos ska ha genomgdtt patientutbildning. Andelen som
ndgon gang genomgatt patientutbildning var f6r samt-
liga registrerade under 2016 endast 29 procent. Detta
innebir att det inte skett nigon okning sedan &r 2015.



Samsjuklighet

Diagnosen bipolir sjukdom ér kopplad till samsjuklighet
med en rad andra psykiatriska diagnoser. Detta upp-
mirksammades under BipoliRs kunskapsdag 2016 dir
temat var diagnostik. I &r fokuserar vi pa alkoholmiss-
bruk. Kostnaden for alkoholrelaterade hilsoproblem ér
hog bade for samhillet och for de individer som pé olika
sitt dr drabbade. Ett flertal studier har visat att risken
for alkoholberoende och annan beroendesjukdom ir
avsevirt forhojd hos personer med bipolir sjukdom.
BipoldR innehéller tvd indikatorer for alkoholmissbruk
och beroende. Dels kan en alkoholsmissbruksdiagnos
(F10.1/ F10.2) anges och dels kan totalpoing f6r AUDIT-C
eller AUDIT registreras. Ar 2016 fanns det en alkohol-
missbruksdiagnos vid 2,9 procent av registreringarna.
Denna siffra dr avsevirt ligre dn en berdknad prevalens
pé 4-5 procent hos den vuxna befolkningen i Sverige.

Samtidigt har prevalensen av alkoholmissbruk och
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alkoholberoende uppskattats till ungefir 8 procent hos
individer med en affektiv diagnos (Grant et al, 2004).
Huruvida detta speglar en skevhet i patientgruppen i
BipoldR, underdiagnostik eller lig rapportering till re-
gistret kan inte med sikerhet sidgas, men troligast dr att
det foreligger en underdiagnostik av beroendetillstind.
BipoldR innehdller dven AUDIT-C och AUDIT som in-
dikatorer {6r riskbruk av alkohol. Detta ger en méjlighet
att fa kompletterande information om missbruksrisken
hos personer med bipolir sjukdom. Dock ir bortfallet
stort och det dr dirfor inte mojligt att i dagsliget gora
ndgon fordjupad analys av prevalensen av riskbruk i
patientgruppen. Sammantaget ir det osikert hur hog
prevalensen av alkoholmissbruk ir hos patienter med
bipolir sjukdom och hur stor andel av patientgruppen
som har ett riskbruk av alkohol.
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Inledning

Syftet med Kvalitetsregistret BipoldR ir att tillhanda-
hélla ett redskap for lokal och regional verksamhetsut-
veckling och nationell kvalitetsutvirdering av varden
for personer med bipolir sjukdom. Med registret ska
vardgivare och vardbestillare kontinuerligt kunna ut-
virdera den vard som ges och folja upp hur man lyckas i
forhdllande till andra vardgivare. Att utvirdera resultatet
av varden ir en central del for all verksamhet som har
ambitionen att forbattras. Indikatorerna i BipoldR ska
aterspegla nationella riktlinjer for vird av personer med
bipolir sjukdom och utvecklas i samverkan med vard-
personal, huvudmin och patienter.

Fordelen med BipoldR ir att det har en nationell tick-
ning och att man dirigenom kan uppticka nationella
trender och ddrmed ocksa lokala avvikelser. BipoldR
har kunnat visa regionala avvikelser avseende exempelvis
likemedelsforskrivningen och nationella trender med
minskad litiumforskrivning.

BipoldR har ocksa visat att férdelningen av de bipoldra
underdiagnoserna forindrats under de senaste dren dir
andelen patienter med typ 1 har minskat medan typ 2
och UNS har okat. Detta i kombination med stora
skillnader i diagnosfordelningen mellan olika lin tyder
pa en differentialdiagnostisk osikerhet. Detta belystes
pa 2016 4rs kunskapsdag. Denna drsrapport visar pd en
minskande andel UNS-diagnoser vilket kan vara ett
tecken pa ett 6kat fokus pd diagnostik.

Detta idr tvd exempel péd hur registret fingar upp for-
dndringar av betydelse. Det viktiga dr emellertid vilken
relevans registret har {6r verksamheter runt om i landet.
Vi ser fortsatta exempel pd hur BipoldR kan anvindas
som stod vid verksamhetsutveckling. Exempelvis har
Region Halland tagit fram nya vérdriktlinjer for bipoldr
sjukdom och Bipoldrmottagningen i Goteborg utvecklar
en ny nitbaserad patientutbildning for att oka tillging-
ligheten.

Vi hoppas att fler goda exempel ska folja. For ytterst
bestims registrets existensberittigande av dess anvind-
ning. Det har pdgitt en utredning om kvalitetsregistrens
framtid och denna har landat i ett antal forindringar av
hur kvalitetsregistren ska fungera. Man vill knyta regist-
ren ndrmare huvudmainnen, enheterna och patienterna.
Fran BipoldR:s sida ser vi med tillforsikt pa en forstirke
samverkan som vi hoppas kan gora registret till en mer
naturlig foljeslagare i vardens forbittringsarbete och kva-
litetsuppfoljning. Vi arbetar med flera forindringar som
vi hoppas ska gora registret in mer relevant for kvalitets-
arbete och mer littarbetat for de registrerande enheterna.
Det ska ocksa papekas att den nya modellen kommer att
innebira tkade krav pd relevans och tickningsgrad och
ett minskat ekonomiskt utrymme. Om vi fortsatt vill se
ett nationellt kvalitetsregister for bipolér sjukdom kom-
mer alla intressenter att behova arbeta for att kvalitet
och anvindning av registret fortsitter forbittras. Det idr
tydligt i den nya modellen att register som inte utvecklas
eller ndr bestimda mal inom en viss tid kan komma att
liggas ned. Frin registrets sida kommer vi att gora allt vi
kan for att vardgivare och patienter dven framover ska ha
tillgdng till mitbara indikatorer for vardens kvalitet.

Vi har en koordinator, Annika Blom, som bestker mot-
tagningar runt om i landet och informerar om BipoldR
och ger exempel pd framgangsrika forbittringsprojekt.
Vi levererar skriddarsydd statistik till mottagningar som
bedriver forbittringsprojekt. Vidare anordnar vi en drlig
kunskapsdag for alla anvindare av registret. Detta ir ett
vilbesokt och uppskattat tillfille for de som arbetar med
registret att motas. Men vi onskar ocksd direktkontake
med fler mottagningar. Det kan gilla synpunkter och
fragor om BipoldRs formulir eller mer generella fragor
om forbittringsprojekt och skriddarsydda datauttag. Vi
vill vara en resurs bade for kvalitetsutveckling och fun-
gera som kunskapsformedlare f6r verksamheter som vill
vara i framkant. En del i att vara kunskapsférmedlare
dr att formedla forskningsresultat. En rad olika forsk-
ningsprojekt bedrivs med hjilp av registret. Exempelvis
utvirderas effekter och bieffekter av olika behandlingar.
Ni som ir intresserade av den forskning som bedrivs
med hjilp av registret kan ta del av registerhdllare
Mikael Landéns genomgéng av aktuell forskning lingst
bak i rapporten.
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Kvalitetsindikatorer i BipolaR

BipolaR forser bade Varden i Siffror (ViS) och Psykiatrikompassen med utdata fér nagra utvalda variabler
som ar viktiga for vardprocesser och behandlingsutfall. Vi presenterar har analyser av de fyra indikatorer
som idag inkluderas i Psykiatrikompassen och Varden i Siffror. Dessa indikatorer ar litiumbehandling vid
bipolar sjukdom typ |, aterfall i skov, patientutbildning samt anvandande av strukturerade diagnostiska
instrument. Analyserna galler om inget annat anges for alla ny- och uppféljningsregistreringar under verk-

samhetsaret 2016.

Litiumbehandling vid bipolar sjukdom typ |
Litium #r forstahandsalternativ for langtidsbehandling av
bipolir sjukdom typ 1 och har god evidens som akutbe-
handling for mani och som &terfallsforebyggande be-
handling. BipoldRs malsdttning 4dr att minst 70 procent
av personer med bipolir sjukdom typ 1 ska medicinera
med litium. Ar 2015 nidde nio lin (Blekinge, Dalarna,
Gotland, Halland, Jonkoping, Kronoberg, Vistmanland,
Visternorrland, Ostergotland) upp till malet. Under &r
2016 ir det betydligt firre lin eller regioner som nér upp
till mélet och endast i Dalarna, Jonkoping, Ostergotland
och Sédermanland behandlades minst 70 procent av
personer med bipolir sjukdom typ 1 med litium.

Figur 1. Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 med
litiumforskrivning fordelat pa lan, ar 2016.

——
osane o)
]
———

vasia Gotatand v=c07) -
———
-y
pm———
s v
———y |
s 20
m——

oy

Jamtland {n=<10) -

Vastmaniand (n=<10) |
o vz
0 20 4 60 80 100
L)



8 | Arsrapport 2016

Andelen av de med bipolir sjukdom typ 1 som forskrivs
litium skiljer sig fortfarande mellan enskilda lin men
trenden idr att dessa skillnader keympt ndgot sedan fore-
gdende ar. Med undantag for Norrbotten och Virmland,
som ligger under 50 procent, sd placerar sig de flesta lin
mellan 60 och 70 procent. Aven om firre lin nir upp
till mélec pd 70 procent s dkar andelen individer med
bipolir sjukdom typ 1 som behandlas med litium négot,
fran 65 procent 4r 2015 till 67 procent dr 2016.

En nyligen genomford svensk registerstudie har jamfort
den forebyggande effekten av olika stimningsstabili-
serande likemedel pa risken for dterfall i skov. Studien
visar att litium dr det likemedel med bist forebyggande
effekt om man ser till bide maniska/hypomana och
depressiva skov (Joas et al, 2017). Detta oavsett bipolidr
subdiagnos. Om man tittar pa registerdata for litium-
anvindning i hela gruppen av individer med bipolir
sjukdom sd behandlades 55 procent med litium under ar
2016. Fordelningen uppdelat pé lin foljer i stort den for
bipolir sjukdom typ I

Figur 2. Andel patienter med bipolar sjukdom (oavsett sub-
diagnos) med litiumfoérskrivning fordelat pa lan, ar 2016.
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Aterfall i skov

Det huvudsakliga mélet med all stimningsstabilise-
rande behandling vid bipolir sjukdom ir att forhindra
affektiva sjukdomsskov. Av det skilet 4r andelen patien-
ter med &terfall i skov de senaste 12 manaderna ett av
BipoldRs viktigaste matt. BipoliRs malnivd dr att hogst
40 procent av patienterna i registret ska ha dterfallit i
skov under de senaste 12 médnaderna. Som skov riknas
maniska, hypomana, depressiva eller blandade. En lig
andel patienter med &terfall i affektiva skov dr en indika-
tor som kan signalera god psykiatrisk vard.

Under 2016 dr det sex lin som ndr upp till BipoldRs
maélnivd och det dr Norrbotten (9 procent), Jonkoping
(29 procent), Ostergétland (32 procent), Sédermanland
(32 procent), Stockholm (38 procent) och Gotland

(38 procent). Hogst andel med &terfall i skov under 2016
hade Orebro och Uppsala med en andel pi 63 respektive
59 procent. Det ir alltsd fortsatt stora skillnader mellan
lin med ligst respektive hogst dterfallsfrekvens. Om
skillnaderna beror pd skillnader i vérd eller faktorer
utanfor virdgivarens kontroll kan inte utldsas ur regist-
ret. Diremot kan det vara viktigt for vardgivarna sjilva
att folja upp de bakomliggande orsakerna till skillna-
derna i behandlingsutfall.

Om man jimfor 2016 med &r 2015 s& har andelen
patienter med 4terfall i skov pd riksniva sjunkit frin

52 till 47 procent. Andelen med éterfall i skov har varit
pa ungefir samma niva sedan 2008 men det ir dnnu for
tidigt att siga om denna trend nu brutits till f6rméan for
en sjunkande andel aterfall.

Arsrapport 2016 | 9

Figur 3. Andel uppfoéljda patienter som aterfallit i skov
de senaste 12 manader fordelat pa lan, ar 2016.
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Patientutbildning

Patientutbildning vid bipoldr sjukdom syftar till att 6ka
patientens sjukdomsinsikt, oka formagan atc tolka de
tidiga tecknen pd affektiva skov samt motivera patienten
att folja givna behandlingsrekommendationer. Studier
om effekterna av patientutbildning for personer med
bipolir sjukdom indikerar att patientutbildning kan
minska &terfall i skov och antalet sjukdagar (Bond and
Anderson, 2015; Colom et al, 2003). En nyligen genom-
ford studie med data frin Kvalitetsregistret BipoldR
bekriftar att patientutbildning minskar risken att
aterinsjukna i sdvil maniska/hypomana som depressiva
skov (Joas et al., manuscript). Kvalitetsregistret BipoldRs
maélsitening dr att minst 45 procent av alla patienter
oberoende av dlder och bipoldr underdiagnos ska ha
genomgdtt patientutbildning. Andelen som ndgon ging
genomgdtt patientutbildning var for samtliga registre-
rade under 2016 fortfarande endast 29 procent. Detta
innebir att det inte skett ndgon egentlig ckning sedan ar
2015. P4 linsniva dr det endast Norrbotten som nér upp
till malet pd 45 procent.

Patientutbildning kan vara utformad pd manga olika sitt
men vanligtvis dr det en gruppbehandling med fokus pd
psykoedukation som bestdr av foreldsningar och grupp-
diskussioner. En nyligen genomford kartliggning av
patientutbildningarna i riket (Askland and Sadik, 2016)
visade att en majoritet av utbildningarna inte foljer befint-
liga strukturerade patientutbildningsprogram. Istillet har
behandlarna sjilva utvecklat patientutbildningarna. Trots
den stora variation som finns i hur patientutbildningen ser
ut sa ser man i data frin BipoldR 4nda en positiv effekt pa
risken att dterfalla i skov (Joas et al., manuscript).

Figur 4. Andel patienter som har erbjudits/genomgatt
patientutbildning ndgon gang, férdelat pa lan, ar 2016.
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Strukturerat instrument for diagnostik
Vid forra arets kunskapsdag framholls vikten av att
arbeta strukturerat vid diagnosticeringen av bipolir
sjukdom. Under r 2016 genomfordes ocksa ett projekt
dir en extern granskare (Alina Karanti) gick igenom

111 journaler och stillde diagnos utifrin denna. Dessa
resultat jimfordes sedan med registerdata. Sammanfatt-
ningsvis uppvisade BipoldaR mycket god validitet betrif-
fande den bipolira diagnosen (~90 procent). Hir ska man
ocksd observera att resterande 10 procent kan ha varit
korrekta men journalanteckningarna var inte tillrickligt
detaljerade for att kontrollera detta. Diagnostiken av
subdiagnoser dverensstimmer med extern granskare till
68—69 procent for typ 1 och typ 2, betydligt ligre for
ovriga subdiagnoser. Subdiagnostiken ir en utmaning
dven i klinisk praxis och reliabiliteten av diagnostik dkar
vid strukturerade utredningar.

Under 2016 har ett strukturerat diagnostiskt instrument
anvints som stod i diagnostiken for 26 procent av alla
nyregistrerade patienter. Denna siffra dr ligre dn for ar
2015 d4 ect strukeurerat diagnostiskt instrument anvints
i 29 procent av fallen. BipoldR har satt som mal att

50 procent av alla nyregistrerade patienter ska ha diag-
nostiserats med ett strukturerat diagnostiskt instrument
som stod. Liksom foregdende ar dr det bara Givleborgs
ldn som ndr upp till detta mal.

Ser man till de olika subdiagnoserna sé idr det fortfarande
vanligast att anvidnda strukturerade diagnostiska instru-
ment vid bipolir sjukdom typ 2. Monstret ir vildige like
foregdende dr men andelen dir ett diagnostiskt instru-
ment anvints har sjunkit bade for bipolir sjukdom typ 2
och UNS. Detta ir olyckligt d& dessa subdiagnoser ofta
dr svarare act diagnosticera dn bipolir sjukdom typ L.
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Figur 5. Andel nyregistrerade patienter 2016 dar struk-
turerat diagnostiskt instrument har anvants som stoéd i
diagnostiken av bipolar sjukdom, fordelat per lan.
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Figur 6. Andel nyregistrerade patienter 2016 dar struk-
turerat diagnostiskt instrument har anvants som stoéd i
diagnostiken av bipolar sjukdom, fordelat per subdiagnos.

35 4

25

Typ 1 Typ2 UHS
=270y

Schizoafoking  Cykiatymi
syndgrom (n=8}p
in=27)



12 | Arsrapport 2016

Alkoholmissbruk

Diagnosen bipolir sjukdom ir kopplad till samsjuklighet
med en rad andra psykiatriska diagnoser. Detta upp-
mirksammades under kunskapsdagen 2016 dir temat
var diagnostik och samsjukligheten med bland annat
ADHD belystes. I ar fokuserar vi pd alkoholmissbruk.
Kostnaden for alkoholrelaterade hilsoproblem ir hog
béde for samhillet och for de individer som pa olika sitt
ir drabbade. Ect flertal studier har visat att risken for
alkoholberoende och annan beroendesjukdom ir avsevirt
forhojd hos personer med bipolir sjukdom. Det ir fort-
farande inte fullt klarlagt vilka faktorer som #r starkast
kopplade till risken for alkoholberoende vid bipolir sjuk-
dom. En nyligen genomford review och meta-analys pekar
pé manligt kon, antal maniska skov och suicidf6rssk
som riskfaktorer (Messer et al, 2017). Man pekar ocksad
pa att en beroendesjukdom péverkar prognos, kliniskt
forlopp, risk for dterinsjuknande och behandlingssvar.

BipoldR innehdller tvd indikatorer for alkoholmissbruk
och beroende. Dels kan en alkoholsmissbruksdiagnos
(F10.1/ F10.2) anges och dels kan totalpoing for AUDIT-C
eller AUDIT registreras. Ar 2016 fanns det en alkohol-
missbruksdiagnos for ungefir 3 procent av registeringarna.
Denna siffra dr avsevirt ligre dn en beriknad prevalens
pé 4-5 procent hos den vuxna befolkningen i Sverige.
Samtidigt har prevalensen av alkoholmissbruk och
alkoholberoende uppskattats till ungefir 8 procent hos
individer med en affektiv diagnos (Grant et al, 2004).
Huruvida detta speglar en skevhet i patientgruppen i
BipoldR, underdiagnostik eller lig rapportering till re-
gistret kan inte med sikerhet sidgas. Dock saknas uppgift
om alkoholmissbruksdiagnos for cirka 20 procent av
registreringarna under 2016 vilket tyder pé svarigheter
med inrapporteringen av denna indikator. Hogst andel
individer med alkoholmissbruksdiagnos finns i Halland
(cirka 7 procent), foljt av Norrbotten, Stockholm och
Kronoberg (4-5 procent). Ligst prevalens rapporteras av
Dalarna (cirka en procent) och Vistra Gotaland (cirka

2 procent).

Figur 7. Andel patienter med alkoholmissbruksdiagnosen
(F10.1/F10.2) fordelad pa lan ar 2016.
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Alkoholmissbruk betraktas som en riskfaktor for dterfall
i skov. Med utgdngspunkt i data som rapporterats in

till BipoldR s8 idr det en hogre andel av de med alkohol-
missbruk som &terfaller i skov — i synnerhet depressiva
— jAmfort med de utan missbruk av alkohol.

Figur 8. Andel uppfoljda patienter med respektive utan
alkoholmissbruk med aterfall i skov de senaste 12 mana-
derna fordelat pa olika typer av skov, ar 2016.

[T

Depredsiva skoy  Hypomana skow  Blandade skov Maniska skov

I Med alkcholmissteuk (n=132) [0 Utan alkoholmissbruk (n=8583)

Arsrapport 2016 | 13

Forekomsten av missbruk paverkar ocksa det sjilvupp-
levda hilsotillstdndet vid bipolir sjukdom. Personer med
alkoholmissbruk upplever en simre hilsa in de utan
missbruk. Férekomsten av substansmissbruk ér en klart
komplicerande faktor vid bipolir sjukdom som behover
adresseras for att uppnd en framgéngsrik behandling.
BipoldR har dven med AUDIT-C och AUDIT som
indikatorer f6r riskbruk av alkohol. Detta ger en mojlig-
het att fa kompletterande information om missbruksris-
ken hos personer med bipolir sjukdom. Ar 2016 angav
man att AUDIT-C eller AUDIT anvints i den kliniska
utredningen i 51 procent av fallen. Variationen mellan
linen dr dock stor. I Dalarna, Uppsala och Visterbotten
anvinds AUDIT-C eller AUDIT i 6ver 80 procent av fallen.
I andra dnden av skalan finner man Visternorrland,
Jonkoping och Norrbotten dir AUDIT-C eller AUDIT
anvints i mindre dn 20 procent av fallen.

Dock idr bortfallet vad giller poidng vid skattningen stort
och det dr ddrfor inte mojligt act i dagsliget gora ndgon
fordjupad analys av prevalensen av riskbruk i patient-
gruppen. En ytterligare komplicerande faktor ir att det
inte heller finns ndgon nationell konsensus kring vilken
version av AUDIT som ska anvindas. Totalpodngen i
AUDIT ir inte jamforbar med totalpoingen i AUDIT-C
eftersom AUDIT inkluderar frigor som ror andra delar av
riskbeteende jamfort med AUDIT-C. Vad giller AUDIT-
C forekommer ocksd olika versioner som har olika grins-
virden for riskbruk. Registret redovisar dérfor inte ndgon
sammanfattad statistik for AUDIT eller AUDIT-C men
enskilda enheter kan givetvis be om att 3 ut en samman-
stillning for den egna patientgruppen.

Figur 9. Fordelningen av anvéandningen av AUDIT och AUDIT- C per lan, ar 2016.
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Data i BipolaR

Pa foljande sidor presenteras 2016 ars data for BipolaR, det vill sdga all data som matats in i registret under
det gadngna aret. Om inte annat anges grundar sig statistiken som presenteras pa foljande sidor bade pa
ny- och uppfoéljningsregistreringar. | vissa fall behandlas endast ny- eller endast uppféljningsregistreringar.

| dessa fall anges detta i figurtexten. | vissa fall presenteras data for flera ar. | dessa fall anges dven detta i

figurtexten.

Validitet och tackningsgrad

Registret arbetar lopande med att underldtta inmatning
av data och med kontroller av validiteten hos inmatad
data. Registret och Registercentrum Vistra Gotaland
gor lopande logiska kontroller av inmatad data f6r att
sikerstilla kvalitén pd denna innan den redovisas och
anvinds for kvalitetsarbete eller forskning. Vi arbetar
ocksd med logiska kontroller vid inmatning for att cka
datakvalitén. Under &r 2016 genomfordes ocksé en vali-
dering mot killdata dir en extern granskare gick igenom
111 journaler och stdllde diagnos utifrdn dessa. Resultatet
jamfordes sedan med registerdata. Sammanfattningsvis
uppvisade BipoliR mycket god validitet betriffande den
bipoldra diagnosen (~90 procent). Hir ska man ocksd
observera att resterande 10 procent kan ha varit korrekta
men journalanteckningarna var inte tillrickligt detalje-
rade for att kontrollera detta.

Registret gor ocksd en &rlig tickningsgradsanalys via en
samkorning med Socialstyrelsens Patientregister (PAR).
For att f4 med all information frén patientregistret sd
gors denna samkorning i slutet av eftervarande kalender-
ar. De siffror for tickningsgrad som vi redovisar hir

dr alltsd baserade pa data f6r 2015. Unika patienter ur
BipoldR jimfors med unika patienter ur PAR. Registre-
ringar frin unika patienter under 2015 i BipoldR jimfors
med patienter som i patientregistrets Oppenvardsdel
diagnosticerats med bipoldr sjukdom minst tvd ginger
pa samma psykiatriska klinik under 2014-2015. Denna
jamforelse visar pd en tickningsgrad pd 29,2 procent for
BipoldR. Detta kan jamforas med 27,8 procent under ar
2014. Siffror f6r 2016 finns dnnu inte men d4 antalet
registreringar sjunkit sedan foregdende ar s& kommer
dven tickningsgraden for 2016 att sjunka.

Antalet registreringar éver ar

och foérdelade pa lan

Antalet ackumulerade nyregistreringar i BipoldR sedan
2004 uppgick under 2016 till 20 666. Antalet ackumu-
lerade uppfoljningsregistreringar uppgick under samma
period till 36 196. Det totala antalet ackumulerade
registreringar under 2016 blev dirmed 56 862.
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Figur 10. Antal ackumulerade ny- och uppféljningsregistreringar under perioden 2004-2016.
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Hogst antal nyregistreringar under ett enskilt &r upp- Antalet uppfoljningsregistreringar har dkat varje ar och
ndddes 2013. Frdn 2014 och framdtc minskar antalet under 2015 uppgick antalet uppfoljningsregistreringar
nyregistreringar. Antalet nyregistreringar under 2016 till 6 363. Under ar 2016 minskar dock antalet uppfolj-
var 1 289 vilket dr 1 834 registreringar firre dn 2015. ningsregistreringar till 4 871 vilket dterigen sannolikt

Minskningen kan delvis forklaras av att tickningsgraden  kan hinforas till den avslutade prio-satsningen.
okat under flera &r men den viktigaste forklaringen ir

sannolikt att prio-satsningen pa nationella kvalitetsregister

avslutats. Det finns dérfor inte lingre ndgot ekonomiskt

incitament for att 6ka antalet nyregistreringar.

Figur 11. Antal ny- och uppfdljningsregistreringar under perioden 2004-2016.
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Antalet registreringar 6ver ar och fordelade pa lan, forts.

Som framgdr av tabellen nedan gjordes under 2016 totalt
6 160 registreringar. Det dr 3 251 firre registreringar

dn foregdende ar. Flest ny- och uppfoljningsregistre-
ringar gjordes av virdgivare i Vistra G6taland. Ndgot
over 1 582 patienter registrerades under 2016 i Vistra
Géotaland. Direfter kommer Stockholms lins landsting
och direfter Givleborg. Det enda lin som 6kat antalet
registreringar sedan 2015 dr Jonkoping. Tio ldn gjorde
firre dn hilften s& manga registreringar under 2016
jamfort med 2015.

Tabell 1. Antal registreringar ar 2015-2016 fordelade pa lan.

Lan o | oo | 206

Blekinge 110 \ 120 \ 10
Dalarna 214 | 290 | 143
Gotland 30 \ 71 \ 4
Gévleborg 697 \ 799 \ 772
Halland 176 \ 194 \ 75
Jamtland 79 \ 98 \ 20
Jénképing 229 | 220 | 229
Kalmar 201 \ 187 \ 96
Kronoberg 216 \ 235 \ 150
Norrbotten 133 ‘ 259 ‘ 44
Skane 1197 \ 1335 \ 657
Stockholm 1511 | 1692 | 1149
sédermanland 312 \ 182 \ 67
Uppsala 363 ‘ 457 ‘ 94
Varmland 179 \ 253 \ 154
Vasterbotten 526 \ 451 \ 340
Vasternorrland 154 ‘ 153 ‘ 63
Vastmanland 140 \ 126 \ 30
Vistra Gotaland 1472 \ 2070 \ 1582
Orebro 345 \ 276 \ 255
Ostergétland 202 297 188
Totalt 8486 9765 6160

Kons- och aldersférdelning i BipolaR
Konsfordelningen har i BipoldR konsekvent varit ojimn
med en hdgre andel kvinnor in min. Under 2016 ut-
gjorde andelen kvinnor 64 procent av de registrerade och
andelen min 36 procent. I alla dldersgrupper ir kvinnor
i majoritet, men i dldersgruppen 21-30 dr dr det nistan
tre ganger fler registrerade kvinnor in min. I de dldre
aldersgrupperna minskar konsskillnaderna.

En tidigare genomford jimforelse mellan BipoldR och
patientregistret avseende kon och &lder har visat att
fordelningen i BipoldR i stort sett dr representativ for
patientgruppen i dess helhet. Med hinsyn till att inter-
nationella forskningsstudier indikerar att prevalensen av
bipolir sjukdom bér vara ungefir jimnt fordelad mellan
konen (Merikangas et al, 2011) finns det fortsatt anled-
ning att diskutera varfor bipoldra syndrom diagnosticeras
dubbelt sa ofta bland kvinnor jamfért med mén upp till
40 4rs dlder.

Figur 12. Alders- och konsfordelning for registreringar
ar 2016.
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Kons- och aldersférdelning bland underdiagnoserna

Genomsnittsaldern for de registrerade under 2016 ir och typ 2 har minskat {rdn 10 till 6 &r jamf6rt med
omkring 50 dr. Genomsnittsdldern skiljer sig dock mel- 2015. Andelen kvinnor dr ocksé klart storre i gruppen
lan underdiagnoserna. De med bipolir sjukdom typ 1, med cyklotymi (71 procent), bipolir sjukdom typ 2 och
bipolir sjukdom UNS och schizoaffektivt syndrom har schizoaffektivt syndrom (68 procent). Ligst andel kvinnor
en hogre medelélder dn bipolir sjukdom typ 2 och finns i gruppen med typ 1 (58 procent).

cyklotymi. Medelaldersskillnaderna mellan de med typ 1

Tabell 2. Alders- och konsférdelningen 2016 for samtliga registrerade patienter uppdelad pa de bipolara underdiagnoserna.

_ Typ 1 Typ 2 “ Schizoaffektivt syndrom Cyklotymi
52 46 51 53 47

Medelalder

Andel kvinnor (%) 58 68 65 68 71

Antal patienter 2 308 2419 1133 105 24




18 | Arsrapport 2016

Patientgrupper i registret

Bipolira syndrom har skiftande uttryckssict. Vid ater-
kommande manier, ofta men inte alltid vixlande med
depressioner, kallas syndromet bipolir sjukdom typ 1.
Vid perioder av hypomani och dterkommande depres-
sioner kallas bipolir sjukdom typ 2. Diagnosen bipolir
sjukdom UNS (Utan Nirmare Specifikation) beskriver
forstimningssymtom som inte ryms i typ 1 eller typ 2,
exempelvis for att manierna pagatt for kort tid. Cyklo-
tymi dr ett tillstdnd ddr det under minst tva ar forekom-
mit episoder med hypomana symtom som inte uppfyller
kriterierna for hypomani och depressiva episoder som
inte dr tillrickligt uttalade for att motsvara egentlig
depression. Om det forutom manier och depression dven
foreligger langa perioder med psykotiska symtom utan
samtidig forstimning kallas det schizoaffektivt syndrom,
bipolir (eller manisk) typ. Samtliga dessa fem diagnoser
registreras 1 BipoldR.

Den tydliga trend som pagatt sedan 2008 med en
minskande andel personer med typ 1 i registret och en

tkande andel med typ 2 ser ut att ha brutits under 2016.
Béde andelen med typ 1 och typ 2 6kar ndgot under
2016 och andelen med UNS har sjunkit med 5 procent
sedan 2015 till 19 procent. Andelen med bipolir typ 1
och andelen med bipolir typ 2 ligger nu i princip lika
pé 39 respektive 40 procent. Andelen med schizoaffek-
tivt syndrom och cyklotymi ligger kvar pd en ldg andel
motsvarande 2 procent respektive mindre dn 1 procent
av alla registrerade under 2016. Vad giller schizoaffek-
tivt syndrom &r det virt att notera att endast en del av
patientgruppen registreras i BipoldR. Huvuddelen regist-
reras istillet i PsykosR.

Sammantaget visar siffrorna att diagnosfordelningen i
riket forindrats betydligt 6ver dren men att den trend
som pagatt sedan 2008 kan vara pd vig att vinda. Detta
kan betyda att diagnostiken forbattrats ndgot sedan
2015, dock har andelen patienter dir ett strukturerat
diagnosinstrument anvints sjunkit sedan foregdende ar.

Figur 13. Andel registreringar férdelat pa bipolar subdiagnos, ar 2008-2016.
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Vid en granskning av diagnosfordelningen mellan linen
finns liksom dr 2015 tydliga skillnader. Vardgivare

i Stockholms lins landsting (61 procent), Jaimtland

(45 procent), Kalmar (43 procent), Visterbotten (41 pro-
cent) och Vistra Gotaland (40 procent) har hogst andel
registrerade personer med bipolir sjukdom typ 1. Lagst
andel personer med typ 1 har Vistmanland (13 procent),
Virmland (20 procent), Givleborg (25 procent) och Vister-
norrland (25 procent).

Andelen med bipolir sjukdom typ 1 dr omkring dubbelt
sd stor i linen med hogst andel jamfort med de med
lagst andel.

Mindre frekvent forekommande skillnader verkar finnas
mellan linen avseende bipolir sjukdom typ 2 men dven
hir finns det enstaka pdtagliga skillnader mellan ldn.
Andelen med bipolir sjukdom UNS skiljer sig klart
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mellan enskilda lin. Hogst andel dterfinns i Blekinge
(70 procent), Vistermanland (53 procent) och Dalarna
(43 procent). Lagst andel har Jonkoping (9 procent),
Stockholm (11 procent) och Orebro (12 procent).

Det finns patienter med en sjukdomsbild som ska
diagnosticeras i UNS-kategorin, exempelvis personer
med dterkommande hypomana eller maniska symtom
som inte uppfyller tidskriterierna for hypomani (4 dagar)
eller mani (7 dagar). Men man kan férmoda att UNS
kategorin ocksa anvinds for act klinikern dr osiker eller
inte vill ta stdllning till om det r6r sig om typ 1 eller
typ 2. En stor andel av personer med UNS-diagnos i ett
ldn bor dirfor foranleda en diskussion om diagnostiken.
Formodligen finns det i UNS-kategorin personer vars
symtombild bittre hade passat kriterierna for en typ 1
eller typ 2 diagnos.

Figur 14. Andel registreringar per subdiagnos ar 2016 férdelat pa lan.
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BipolaR i forskning

BipolaR uppmuntrar till att registret anvands fér forskning.
Foljande projekt pagick under 2016 med anknytning till BipolaR:

Stanleystudien

Detta dr en genetisk studie av bipoldra syndrom. In-
samlingen av denna studie stéddes av NIMH och

The Stanley center for research och som genomfordes

vid Institutionen for epidemiologi och biostatistik vid
Karolinska Institutet. Studien ingdr i ett internationellt
konsortium som har gjort den hittills stérsta ansatsen att
studera arvet och miljons betydelse f6r uppkomsten av
bipolira syndrom. Insamlingsdelen av studien avslutades
i juni 2013 da 6ver 6 000 personer hade stille upp och
donerat blod. Ungefir 2/3 av patienterna i registret som
var mdjliga att inkludera samtyckte till studien och lim-
nade blod. Data frin Stanleystudien har anvints i en rad
publikationer i internationella vetenskapliga tidskrifter
under 2016 (publikation 1-3 och 6-12 nedan). Lis mer
pa www.ki.se/stanley och pd www.cibris.se.

Genetiska och proteinnivabaserade markorer
bakom bra effekt av litium

Vi behover biomarkérer for att veta vilka som har nytta
av litiumbehandling. Med hjilp av data frin Stanley-
studien publicerades under 2015/2016 tva nya studier av
genetiken bakom vilka som svarar vil pd litiumbehand-
ling: en i Molecular Psychiatry (Song et al, 2016) och en
i Lancet (Hou et al, 2016). B&da studierna visar att gene-
tiska faktorer spelar roll f6r om man svarar pd litium el-
ler inte, men for att detta skall vara anvindbar informa-
tion i kliniken krivs stérre och oberoende studier. En del
av individerna i Stanleystudien har nu ocksé karakterise-
rats med hjilp av s kallad proteomik, dir koncentratio-
nen av cirka 200 proteiner mitts i blodprover. Det pagir
nu ett projekt dir man studerar om koncentrationerna av
vissa proteiner skiljer sig at beroende pd om man be-
domts svara vil pa litiumbehandling.

Jamlik vard

Ar varden for patienter med bipolira syndrom jimlik
avseende kon, utbildning, dlder och boendeort? Under
2014 publicerades en rapport som visar att behandlingen
av bipoldra syndrom skiljer sig beroende pa kon (Karanti
et al, 2015). For ndrvarande pagdr arbete for att studera
om behandlingen skiljer sig dt beroende pad patientens
utbildning.

Lakemedelsbehandling vid bipolar

sjukdom i Sverige

Data frdn BipoldR har tidigare anvints for att studera
konsskillnader i likemedelsbehandlingen av personer
med bipolir sjukdom och da kunnat konstatera kons-
skillnader avseende bland annat litiumforskrivningen.
I ett uppfdljande forskningsprojekt undersdks nu ocksd
trender i likemedelsanvindningen vid bipolidra syndrom
med hjilp av data fran BipoldR och frin Likemedels-
registret. Resultaten visar att litiumanvindningen
minskade stadigt i Sverige 2007-2013 (Karanti et al,
2016) och att det istillet blir vanligare med lamotrigin
och quetiapin.

Suicid vid bipolar sjukdom

Ect projekt har studerat vad som predicerar sjalvmords-
forsok vid bipolir sjukdom genom att anvinda data fran
BipoldR. Resultaten visar att de storsta riskfaktorerna for
suicidforsok var nyligen genomlidna affektiva skov, tidi-
gare suicidférsok och en slutenvédrdsepisod nira i tiden
(Tidemalm et al, 2014). Fér nirvarande pdgér ett projekt
med att ocksa identifiera riskfaktorer for fullbordat
suicid vid bipolir sjukdom. Det pdgér ocksd ett projekt
dir datorbaserad monsterigenkidnning och inldrning, sé
kallad machine learning, anvinds for att hitta nya vigar
att utifrdn klinisk information bedéma suicidrisk.

Metabola riskfaktorer

Vilka metabola effekter har likemedel som ges vid
bipolir affektiv sjukdom? Den forsta studien i detta
projekt studerar effekten av tilliggsbehandling med
atypiska antipsykotika pa BMI vid bipolir sjukdom.
Slutsatsen fran arbetet dr att sddan tilliggsbehandling
inte ir forenat med ndgon okad risk for vikcuppging i
patientgruppen som helhet (Najar et al, 2017). Ddremot
kan det vara viktigt att identifiera undergrupper med
forhojd risk for viktuppgéing.



Patientutbildning

I en pdgédende forskningsstudie undersoks behandlings-
effekterna av patientutbildning pd sjukdomsforloppet

for olika underdiagnoser av bipolir sjukdom. Studien
bekriftar resultaten frin flera internationella studier och
visar att patientutbildning minskar risken att aterinsjukna
i sdvil maniska/hypomana som depressiva skov (Joas et
al, manuscript).

Hur manga bor fa litium?

BipoldR anger som mal att 70 procent av patienter med
bipolir sjukdom typ 1 bor forskrivas litium. Detta dr
baserat pd att litium &r det bast dokumenterade stim-
ningsstabiliserande preparatet och att det férmodligen
har unika suicidpreventiva egenskaper. Men dr 70 pro-
cent optimalt pd gruppnivad? Bor vi sikta dnnu hogre?
Eller dr en liagre andel motiverad givet att somliga
patienter svarar simre pa litium eller fir biverkningar?
For att undersoka detta studeras i ett projekt relationen
mellan litiumprevalens pd ldnsnivd och utfall i form av
inldggningar och dterfall i skov. Projektet syftar till att
ge oss information om vilken nivd for litiumforskrivning
som ger det bista resultatet pd gruppniva.
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Redovisning av kvalitetsindikatorerna
for vardenheter

Antal unika Andel patienter Andel patienter dér strukturerat
patienter 2016 med BMI >30 diagnostiskt instrument anvénts
Blekinge Vuxenpsyk Sélvesborg 10 20
Dalarna Psykiatrimottagning Avesta <10
Psykiatrimottagning Falun 53 22.6 7.7
Psykiatrimottagning Gagnef 24 20.8 333
Psykiatrimottagning Hedemora <10
Psykiatrimottagning Leksand <10
Psykiatrimottagning Ludvika 29 31 20
Psykiatrimottagning Malung <10
Psykiatrimottagning Mora <10
Psykiatrimottagning Rattvik 13 15.4
Gotland Vuxenpsykiatriska Oppenvarden Visby 42 16.7 7.7
Gavleborg Allméanpsykiatrisk mottagning Gavle 316 259 88.9
Psykiatrisk mottagning Bollnds 83 37.3 63.6
Psykiatrisk mottagning Hudiksvall 68 27.9 12.5
Psykiatrisk mottagning Ljusdal 30 23.3 20
Psykiatrisk mottagning Sandviken 193 36.8 36.4
Psykiatrisk mottagning Séderhamn 46 28.3
Halland Affektiva mottagningen Halmstad 24 333 14.3
Vuxenpsykiatrimottagning Falkenberg 39 231 21.4
Vuxenpsykiatrimottagning Kungsbacka <10
Vuxenpsykiatrimottagning Laholm <10
Vuxenpsykiatrimottagning Varberg <10
Jamtland Avd 4B aff tillst och &ldrepsyk Ostersund 20 20 22.2
Jonkodping Psykiatriska kliniken Varnamo sjukhus 76 43.4 333
Psykiatriska mottagningen Eksjo <10
Psykiatriska mottagningen Jonkoping 88 33 8.4
Psykiatriska mottagningen Nassjo 13 38.5
Psykiatriska mottagningen Tranas a4 26.8
Psykiatriska mottagningen Vetlanda <10
Kalmar Psykiatrisk mottagning Oskarshamn <10
Psykiatrisk mottagning Vimmerby/Hultsfred 28 35.7
Psykiatrisk mottagning Vastervik 58 39.7 16.7
Psykiatrisk rehablitering Kalmar-Torés-Oland <10
Kronoberg Allmanpsykiatriska mottagningen Ljungby 17 17.6
Allmanpsykiatriska mottagningen Vaxjo 106 30.2 20
Aldrepsykiatriska enheten Véxjo 26 423
Norrbotten Narpsykiatrin Kalix 10 50 20
Narpsykiatrin Lulea <10
Psykiatrin Gallivare <10
Psykiatrin Pited 24 25 25
Skane Affektivt Centrum Malmo 15 26.7 50
Aleris Psykiatri Lund 18 16.7
Allmanpsykiatrisk mottagning Helsingborg 34 20.6 12.5
Allménpsykiatrisk mottagning Angelholm 65 30.8 10.8
BUP Team Psykos Bipolara tillstand Lund 23 4.3 58.3
Integrerad Narsjukvard Malmo 42 7.1 5.3
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Andel patienter

Andel patienter med diagnos

patienter med aterfall i skov

patientutbildning

sysselsatta >50 %

bipolar typ | med litium

44.4
40 20.8 80.9
66.7 8.3 76.2 100
68.4 10.3 44 86.7
63.6 7.7 25 25
379 19 36 69.2
56.6 27.5 33.4 63.7
51.4 241 46.4 60
35 10.3 40.4 86.4
44 46.7 30.8 100
62.1 41.5 42 65.5
48.8 13 30.6 64.7
76.5 458 18.2 46.2
52 7.7 393 60
54.5 20 471 66.7
344 53 49.2 84.6
16.7 12.5 42.9 100
16.7 27.3 75
25 58.5 40 68.2
46.4 21.4 39.1 64.3
63.5 53.4 42.9 739
30.8 41.2 40 727
44.6 443 32.6 65.5
65.2 3.8 60
40 60 20
54.2 65 25
61.5 26.7 35.7 100
50 22.2 533 40
15.4 29.4 46.7 46.7
53.6 7.7 40 28.6
727 52.2 80
60.9 16.7 51.4 727
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Antal unika Andel patienter Andel patienter dar strukturerat
patienter 2016 med BMI >30 diagnostiskt instrument anvants

Mottagning Aldrepsykiatri Helsingborg 50 26
Psykiatrisk mott avd psykos Lund <10
Psykiatrisk mottagning 1 Lund 33 18.2
Psykiatrisk mottagning 2 Lund 31 12.9 66.7
Psykiatrisk mottagning Arlév <10
Psykiatrisk mottagning Eslév 48 35.4 60
Psykiatrisk psykosmottagning Lund <10
Psykiatrisk rehabenhet Eslov <10
Sédermottagningen, Helsingborg 14 50
Vuxenpsyk Hassleholm Oppenv 75 227 44.4
Vuxenpsyk Kristianstad Oppenv 91 30.8 42.9
Vuxenpsykiatri POM-team Lund <10
Vuxenpsykiatrimottagning Simrishamn 31 48.4 4.8
\L/::sslfrsoy:;atrimottagning allmanpsykiatri 53 472

Stockholm Affektiva mottagningen M 59 Stockholm 365 27.4 34.3
ggtztaigfmmottagningen, Psykiatri Nordvéast 26 26.9
Capio Psykiatri Haninge 15 13.3 14.3
Capio Psykiatri Nacka 30 10
Capio Psykiatri Nynashamn 67 37.3
Capio Psykiatri Tyreso 17 17.6
Capio Psykiatri Varmdo 18 44.4
Ersta Diakoni Stockholm 23 13
Jarvapsykiatrin Kista <10
Jarvapsykiatrin Rinkeby 17 235 10
Jarvapsykiatrin Spanga 12 4.7 100
l;?gztkigi)qmg for adhd | St Eriksplan 16 125 40
Mottagning for affektiva sjukdomar II,
S:t Eriksplan <10
Mottagningen for Affektiva sjukdomar Alvik <10
Mottggningen for affektiva sjukdorqar ‘1, 364 15.9
S:t Eriksplan Norra Stockholms psykiatri
PSM Enskede-Arsta-Vantor <10
PVE S6dermalm 15 13.3 25
Prima Vuxenpsykiatri Akersberga 20 40 66.7
Prima Vuxenpsykiatri Jakobsberg 16 31.3 100
Prima Vuxenpsykiatri Lidingd <10
Prima Vuxenpsykiatri Liljeholmen <10
Psykiatricentrum Vast Bromma <10
Psykiatriska behandlingsteamet Sodertélje 40 35 20
Psykiatriskt beroende team Sodertalje <10
Sydgardens Rehabenhet Sodertélje <10
WeMind <10
Aldrepsykiatrisk mottagning Sédertélje 16 25

Sodermanland | Psykiatriska mottagningen 1 Nyképing <10
Psykiatriska mottagningen Flen 12 25
Psykiatriska mottagningen Katrineholm <10
Psykiatriska mottagningen Strangnas 31 25.8 16.7
Psykiatriska mottganingen 3 Oxelésund 15 40
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Andel uppféljningsregistrerade Andel patienter med Andel patienter Andel patienter med diagnos
patienter med aterfall i skov patientutbildning sysselsatta >50 % bipolar typ | med litium
17.4 6 70.4
61.5 30.3 731 62.5
53.6 25.8 53.6 80
53.5 8.3 37.8 75
50 14.3 35.7 25
59.4 13.3 49.2 56
55.3 30.8 50 69.2
10 30.4
54.7 7.5 289 63.6
29.9 39.2 65.3
26.7 15.4 6.7 64.7
50 20 77.8
55.6 50 50
72.7 28.4 36.4
46.2 29.4 375
35.7 55.6 33.3
47.4 8.7 100
50 5.9 17.6 50
333 8.3 50
63.6 375
35.7 451 66.4
36.4 13.3 100
35.3 20 60 75
71.4 31.3 50 100
43.3 22.5 17.4 75
30 50 100 60
25 8.3 42.9 71.4
211 129 34.6 875
50 4.7 60
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Antal unika Andel patienter Andel patienter dar strukturerat
patienter 2016 med BMI >30 diagnostiskt instrument anvants
Uppsala Affektiv mottagning 2 Uppsala 32 28.1 25
Balsta psykiatrimottagning 29 37.9
Gimo néarpsykiatriska mottagning <10
Esg/;;ztl;imottagningen for unga vuxna 20 20 875
Skutskar narpsykiatriska mottagning <10
Tierp narpsykiatriska mottagning <10
Tarnsjo narpsykiatriska mottagning <10
Varmland Psykiatrisk 6ppenvadrd Arvika 49 40.8
Psykiatrisk dppenvérd Hagfors Torsby 65 20 22.7
Psykiatrisk 6ppenvard Karlstad <10
Psykiatrisk 6ppenvard Kristinehamn 35 314
Véasterbotten Psykiatri mottagning Lycksele <10
Psykiatri mottagning Vilhelmina <10
Psykiatrisk enhet for uppféljining ECT Umea 298 30.2 13.8
gzﬁﬁi:‘ir;sgpﬂisék Skelleftea och 34 M2
Vasternorrland | Affektiv mottagning B Sundsvall 28 321 57.1
Psykiatrisk mottagning Harnésand 22 31.8 333
Psykiatrisk mottagning Solleftea <10
Psykiatrisk mottagning Ornskéldsvik <10
Vastmanland Allmanpsykiatrisk mottagning 1 Vasteras <10
Allmanpsykiatrisk mottagning 2 Vasteras <10
Allmanpsykiatrisk mottagning 3 Vésteras <10
Allmanpsykiatrisk mottagning Fagersta 10 30
Allmanpsykiatrisk mottagning Képing <10
\(.-Iii'sttarlaand BUP Specialmottagning Goteborg <10
Bipolarmottagning Géteborg 688 224 36.8
Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas 68 324
Vuxenpsykiatrisk mottagning Backefors 36 1.7
Vuxenpsykiatrisk mottagning Centrum Boras 387 32.8 29.6
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping 29 27.6 27.3
Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum 41 341 40
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mariestad 10 60 90
Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark Skene 68 13.2 13.3
Vuxenpsykiatrisk mottagning Skovde <10
Vuxenpsykiatrisk mottagning Stromstad 1" 18.2
Vuxenpsykiatrisk mottagning Trollhdttan 56 25 375
Vuxenpsykiatrisk mottagning Véanersborg 21 9.5 100
Vuxenpsykiatrisk mottagning Vargarda 33 455
Oppenpsykiatrisk mottagning Ale Alvangen 47 36.2 75
Oppenpsykiatrisk mottagning Kungalv 27 333
Oppenpsykiatrisk mottagning Stenungsund <10
Orebro Affektivmottagning Orebro 243 35 255
Allmanpsykiatri Rehab Lindesberg <10
Allmanpsykiatrisk dppenvard Hallsberg <10
Ostergotland Allmanpsykiatrisk dppenvard Linkdping 57 12.3 6.3
Capio Psykiatri Norrkoéping 26
Citymottagningen Norrkoping <10
Psykiatri Habiliteringsenheten Motala 94 36.2 14.3
Vrinnevimottagningen Norrkdping <10
Riket Riket 5989 27.9 25.7




Andel uppféljningsregistrerade

Andel patienter med

Arsrapport 2016 | 29

Andel patienter

Andel patienter med diagnos

patienter med aterfall i skov

patientutbildning

sysselsatta >50 %

bipolar typ | med litium

58.3 37.5 43.3 75
58.3 31 59.3 50
83.3 75 75 33.3
46.9 38.8 23.8 357
58.1 10.8 333 40
41.2 48.6 233 50
52.8 46 45.2 63.6
64.3 5.9 34.6 333
85.7 60.7 44.4 44.4
30.8 13.6 42.9 66.7
44.4 10 571 50
45.7 29.8 47.4 68
59.3 221 30.8 64
65.6 22.2 53.8 87.5
44.6 31.3 43.1 66
61.1 409 40
52.8 39 51.5 71.4
30 75
28.3 30.9 29.5 41.2
45.5 36.4 571 60
47.9 25 26.7 86.4
50 9.5 68.8 63.6
48.4 39.4 44.4 81.3
86 8.5 32.6 57.1
66.7 3.7 35 83.3
63.8 23 34.2 65.9
9.8 53 41.7 94.7
333 3.8 333 28.6
40 17 38.2 78.9
47.3 28.6 39.7 67.2
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BipoldR — vilka ar vi?

BipolaR drevs under 2016 av en arbetsgrupp bestdende av en registerhdllare, en utvecklingsledare/bitra-
dande registerhadllare, en statistiker, en administratér och en koordinator. Till hjdlp har BipoldR en styrgrupp
som representerar brukare samt olika professioner och verksamheter i landet.

Registerhéllare dr Mikael Landén, 6verlikare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, professor i psykiatri vid
Goteborgs universitet. Registerhdllarens roll (enligt SKL,
www.kvalitetsregister.se) dr att vara huvudansvarig for
registrets utveckling och drift. Registerhéllaren ska vara
vil forankrad i berdrda professioner och ha eventuella
specialistforeningar/sektioner bakom sig, samt ha ingdende
kunskaper om registrets innehall, funktionalitet och
resultat och kunna foretrida registret i olika samman-
hang lokalt och nationellt (och i vissa fall internationellt),
exempelvis i kontakterna med kompetenscentra och med
Sveriges Kommuner och Landsting. Registerhéllaren ska
dessutom vara orienterad i de regelverk som finns inom
kvalitetsregisteromrédet.

BipolidR hade fram till och med september 2016 en
utvecklingsledare vars uppgift ir att leda och utveckla
den operativa verksamheten, samt tillsammans med
registerhdllare och styrgrupp deltaga i den strategiska
utvecklingen av registret.

Utvecklingsledare under 2016 var Magnus Jansson, leg.
psykolog och fil. dr. i psykologi, anstilld vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Fran och med oktober 2016 har registret istillet en
bitridande registerhdllare vars uppgifter ocksa dr att leda
och utveckla den operativa verksamheten, samt tillsam-
mans med registerhéllare och styrgrupp deltaga i den
strategiska utvecklingen av registret. Titeln pd uppdraget
dndrades for att tydligare betona rollen som officiell
representant for registret vid de tillfillen da register-
héllaren dr forhindrad att ta den rollen.

Bitridande registerhdllare under 2016 var Erik Pilsson,
docent i neurofarmakologi, anstilld vid Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet.

Statistiker for BipoldR under 2016 var Mathias Kardell,
fil. kand. i statistik och dataanalys, anstilld vid Sahl-
grenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Sekreterare och administrator i BipoldR under 2016 var
Anne Snellman, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

BipoldRs koordinator under 2016 var Annika Sahlén-
Blom. Annika ir kontaktperson for alla anvindare av
registret och foreldser om registrets funktion och an-
vindningsomrdden. Annika Sahlén-Blom arbetar deltid
som sjukskoterska vid Bipoldrmottagningen i Goteborg,
BipoldR har en styrgrupp vars roll (enligt SKL, www.
kvalitetsregister.se) dr att som helhet, utdver adekvata
specifika medicinska kompetenser, ocksd ha relevant
tvirvetenskaplig kompetens och kunskap avseende
statistik och i hur data kan anvindas i forbittringsarbete.
Styrgruppen ska dven vara forankrad i eventuella specialist-
foreningar/sektioner. I samarbete med deltagande kliniker
ska styrgruppen utforma registrets innehall och design,
gora registret anvindbart for forbictringsarbete och arbeta
med forbittring av registrets datakvalitet. Under 2016
ingick foljande i BipoldRs styrgrupp: Registerhdllare
Mikael Landén; Kristina Lindwall-Sundel som ir likare
och specialist i psykiatri samt verksam som medicinsk
rddgivare vid Registercentrum Vistra Gotaland; Annika
Blom, koordinator for BipoldR och sjukskéterska vid
Bipoldrmottagningen vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset; Magnus Jansson, psykolog vid Kungilvs sjukhus,
Arvid Lagercrantz, brukarrepresentant och medlem i
patientforeningen BALANS; Lars von Knorring, professor
emeritus, Uppsala, Bo Runeson, professor i psykiatri vid
Karolinska institutet Stockholm och tidigare registerhal-
lare for BipoldR; Hans-Peter Mofors, dverlikare i Stock-
holm och Svenska psykiatriska foreningens representant;
Mattias Agestam, overlidkare och IT-expert, Stockholm
samt Lisa Elg, 6verlikare i Ostersund.

BipolaR ir tillsammans med vriga psykiatriska kvalitets-
register anslutna till Registercentrum Vistra Gotaland.
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&R BipolaR

Nationellt kvalitetsregister for bipoldr affektiv sjukdom

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

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




