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Sammanfattning

Sammanlagt 165 behandlande enheter éver hela landet
registrerar i BipoldR, ifrén Gillivare i norr till Trelleborg
i soder. Det dr allt ifrdn smd allmédnpsykiatriska mottag-
ningar med ett fatal anstillda och ett fatal registreringar
till stora subspecialiserade mottagningar med flera hundra
registreringar. Antalet nyregistreringar 6kade under 2013
dramatiske i forhdllande till foregdende dr. 2013 nyregistre-
rades sammantaget 4 733 patienter. Det innebir en 6kning
av nyregistreringarna pd mer dn 300 procent i forhallande
till foregdende dr. En stor forklaring till denna 6kning har
varit den prio-satsning som genomforts med ekonomiska
incitament till de som uppndr uppsatta méalnivier. Men
vi vill dven tro att det ocksd finns ett vixande intresse
for de psykiatriska kvalitetsregistren bland virdgivare
och patienter. Allt fler uppfattar act kvalitetsregistren dr
en hjilp att kvalitetssikra varden.

Som hjilp till den bipoldra virdens kvalitetssikring har
registret satt upp sex kvalitetsindikatorer. Dessa ir: andelen
litiumbehandlade patienter med bipolér sjukdom typ 1,
andelen som tillfrdgats/fatt patientutbildning, andelen
som 4aterfallit i skov senaste 12 méinaderna, andelen med
BMI > 30, andelen med signifikant viktokning, andelen
med signifikant GAF-forbéttring.

Andelen litiumbehandlade patienter med bipolir sjukdom
typ 1 fortsdtter att minska. En minoritet av ldnen uppndr
BipoldR:s malnivd om att 6ver 70 procent av patienterna
med typ 1 skall behandlas med litium. 2013 behandlades
i riket i genomsnitt 67 procent av alla som hade bipolir
sjukdom typ 1 med litium. Skillnaderna mellan enskilda
ldn dr emellertid stora.

Ett komplement till litium- och likemedelsbehandling
ir patientutbildning. BipoldR:s malniva dr att 45 procent
av alla patienter skall fétt eller erbjudits patientbehandling.
Ett fatal ldn ndr upp till detta mal. I genomsnitt far
omkring 30 procent av patienterna patientutbildning, en
ndgot hdgre andel kvinnor dn min. Skillnaderna beroende
pa ldn, dlder och huruvida man behandlas inom allmin-
psykiatrisk eller subspecialiserad vard ir stora. Yngre
patienter far i storre omfattning patientutbildning dn
dldre och patienter som vérdas inom subspecialiserade
enheter far patientutbildning i klart hdgre utstrickning
dn patienter vid allmidnpsykiatriska enheter.

Patientutbildning och litium #r behandlingar som syftar
till att oka livskvaliteten och minska 4terfall i skov.
Andelen med aterfall i skov ir en av registrets viktigaste
kvalitetsindikatorer. Under den senaste sex-drsperioden
har aterfall i skov minskat i riket framforallt f6r min
och i synnerhet f6r de med bipolir sjukdom typ 2.
Generellt dterfaller kvinnor i hdgre grad dn min i skov
och detta oavsett typ av skov. Aterigen ir skillnaderna
mellan ldnen stora. I en del lin hade 6ver 60 procent av
patienterna 2013 under de senaste 12 ménaderna &terfallic
i ndgon typ av skov, i andra ldn var denna andel mindre
an 30 procent.

Aterfall i skov ir nira relaterat till GAF och i forlingningen
andelen patienter med signifikant GAF-forbittring vilket
ir ett annat av BipoldR:s utfallsmdtt. En jimf6relse mellan
ldnen visar att andelen patienter med signifikant GAF-
forbicering skiljer sig i hog grad mellan olika ldn. En
delforklaring kan vara att vissa ldn generellt ligger hogre
i skattad GAF in andra vilket kan minska forbictrings-
potentialen. Detta kan vara relaterat till sd kallade
case-mix faktorer det vill siga att de socio-ekonomiska
forhéllandena mellan linen skiljer sig 4t och det édr dessa
skillnader i forutsittningar snarare dn den psykiatriska
varden som forklarar skillnader i behandlingsutfall.

I vissa fall kan det finnas systematiska skillnader mellan
hur vardgivare i olika regioner skattar funktionsférmaga.
Det kan ocksa finnas systematiska skillnader i diagnos-
sittningen som paverkar vilken behandling patienterna
far. I denna rapport har vi kunnat pévisa stora skillnader
i fordelningen av de bipoldra underdiagnoserna mellan
olika ldn.

Den psykiatriska vardens huvudfokus dr att varda
minniskans psyke. Men kropp och psyke ir nira relaterade
till varandra och en viktig uppgift for den psykiatriska
varden dr ocksd att bedriva hilsoinriktat arbete for att
forebygga metabolt syndrom. Kraftig viktokning leder till
okad risk for somatiska sjukdomar. Omkring 12 procent
av patienterna i registret har endokrina sjukdomar eller
imnesomsittningssjukdomar, omkring 6 procent har
sjukdomar i cirkulationsorganen. Med hinsyn till att en
del av likemedlen ir associerade med viktokning dr det
viktigt att arbeta forebyggande med hilsa och livsstil.
BipoldR:s mdl idr att max 10 procent av patienterna skall
ha BMI > 30 och att max 10 procent skall ha en signifikant
viktuppgang (viktokning med mer idn sju procent). P4
riksnivd uppndddes inte dessa mélnivder. 2013 hade 28
procent av kvinnorna och 24 procent av minnen ett BMI
> 30 och 15 procent av kvinnorna respektive 13 procent
av minnen hade en signifikant viktuppgang. Det finns
saledes en tydlig konskillnad men dven skillnad i BMI
och viktokning mellan olika ldn vars orsaker skulle

behova analyseras nirmare.
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50 ar med litium

— Du har rékat fa for lag litiumkoncentration trots den saftiga dosen av Lithionitduretter.
Vi far nog kolla det har. Kan du komma vagen férbi och ta ett kontrollprov?

S& kunde en bitridande 6verlidkare som hette Ulf Durling,
skriva till mig i mitten av 1970-talet. Det var innan det
fanns ndgon organiserad blodprovstagning. Jag hade itit
litium i 12 dr f6r mina manier med stindiga pendlingar
upp och ner nir jag tog prov var tredje manad. Dr Durling
skrev smd brevsvar, ibland pd skrivmaskin, ibland for
hand till mig. Jag har bevarat 21 sidana brev.

- Det ligger fint den hér gdngen, skrev han. Men s3 ldg
det i underkant ett dr senare och s helt klart under.
Blodkoncentrationen skulle vara mellan 0,7 och 1,2.

Jag dt 3x 3 lithionitduretter. Durling skrev att jag
olyckligtvis var en sddan patient ddr inte nivin hamnade
ritt omedelbart. Ndgra méanader senare var han helt ngjd
med nivdn men si 1ldg den nere pd 0,6 och jag fick oka
till 4x4 duretter. Jag kommer ihdg namn under dren
som litiumkarbonat, litarex lika med litiumcitrat och
litiumsulfat som i dag kallas Lithionit.

Jag har riknat ut att jag under mitt liv 600 ginger
blivit stucken i armvecket for att ta ett litiumprov. Och
det ska alltid ha gédtt exakt 12 timmar sedan man dt
tabletterna. Nilarna har blivit allt tunnare och vassare.
Det blir sillan storre bldmirken. Gummihandskar ir i
dag obligatoriska.

Av de bevarade breven framgar att jag 1981 var orolig for
mina njurvirden. Durling skickade mig till en njurldkare
som undersckte mig med ultraljud. Resultatet blev att
det inte var ndgon fara, men jag ir indd orolig nu 2014
eftersom mitt kreatininvirde ligger pd 139 och ska vara
under 100.

Biverkningar kan vara ett skil till att bipoldra minskar
sin lititumanvidndning, men vi som ér bipoldra kan ocksd
fa for oss att litium hejdar vir kreativitet. Det tyckte

jag i borjan av 1980-talet. Dr. Durling gillade inte mitt
beslut att kasta litiumburkarna, men skrev att han inte
ville driva sin stdndpunkt in absurdum. Han fortsatte:

— Med viss bdvan mottager jag i dag ditt besked och
accepterar det naturligtvis. Du kan pardkna god férstaelse
och vid ev. behov allt tdnkbart aktivt bistand frén

Din tillgivne UIf D.

Ganska snart rakade jag ut for en ny svir mani och fick
ldggas in och da blev det litium igen och sedan dess
héller jag fast vid litium om #n i en svag dos som ger
blodkoncentrationen 0,6.

Sammanlagt har jag dtit litium 1 50 dr. Men under den
tiden har min bipolira sjukdom villat mig mer dn 10
svara psykoser da jag tvingats till elchocker och neuro-
leptika. Litium #r alltsd inte en garant for act inte bli
sjuk men utan litium kanske jag hade lagts in dubbelt
s& manga ginger eller tre dubbelt sd manga, vem vet.
For mig dr dndd licium kungsvigen for att behandla
min sjukdom. Att kvalitetsregistret BipoldR kan visa att
anvindningen minskar dr en orovickande men virdefull
kunskap. Och hur det vixlar 6ver landet. Nista steg blir
att ta reda pd varfor och gora ndgot dt det.

Arvid Lagercrantz ar vice-ordférande fér patient-
féreningen Balans och medlem i kvalitetsregistret
BipoldR:s styrgrupp
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Kliniskt forbattringsarbete med BipolaR

— att anvanda kvalitetsregistret som underlag for att
forbattra varden f6r personer med bipolar sjukdom

Intresset for att anvanda kvalitetsregister i det dagliga kliniska arbetet blir stérre och storre. | takt
med 6kande andel patienter vars vard f6ljs upp i kvalitetsregistren, speglar informationen i registren
allt battre sjukvardens innehall och resultat. Hur ser det ut hos oss idag? Hur kan vi bli battre pa att
bli battre? Kvalitetsregister blir ocksa vagvisare for vilka omraden inom varden som bor sta i fokus

for basta patientnytta.

For att kunna arbeta med forbittrings- och kvalitetsarbete
madste vi fortlopande stimma av hur det ser ut just nu.
Vilka behandlingsinsatser fungerar och vilka fungerar
inte? Det handlar om att hela tiden forbittra virden, att
optimera véirdens patientnytta. Kvalitetsregistren kan visa
vad som behdover forbittras och dver tid vad som med
fordndrade arbetssitt eller behandlingsinsatser blivit bittre.

I BipoldR finns variabler som kan anvindas och foljas

pa enhetsniva (t. ex. andelen patienter som har litium-
behandling, andelen patienter som genomgatt patient-
utbildning och andelen patienter med ett BMI som inne-
bir 6kade risker eller som haft en snabb viktuppging)
och pd flera héll i landet implementeras for ndrvarande
verksamhetsnira forbitcringsarbete. Manga ganger borjar
det med att variabelsamlingen i registret inspirerar till
ndgot eller ndgra forbittringsomraden. Att borja folja en
eller flera variabler innebir for de flesta verksamheter att
de ser anledning att forst gora en noggrann genomging
av forutsittningarna, att se over sina rutiner och kanske
till vissa delar fordndra strukturerna i arbetet. For att fa
varaktighet i uppfoljnings- och forbittringsarbetet dr det
nodvindigt med ledningens stod och delaktighet och

att eventuellt behov av utbildning och information for
personalen tillgodoses.

Flera verksamheter har som forsta forbitcringsomride
valt att f6lja antingen patient- och nirstdendeutbildning
eller BMI/snabb viktuppging. I och med att forbittrings-
omriden identifierats som dr mojliga att folja i BipoldR
har ocksd nyttan med att anvidnda kvalitetsregister okat
bland medarbetarna. Aven bland patienter har verksam-
heternas vilja att mita och forbéttra virden motes med
positiv respons och till och med uppmaningen: "Krav

av din behandlare att fd vara med i nationella kvalitets-
register for att paverka sjukvirden i framtiden.” Patientens
medverkan och delaktighet har i ett flertal verksamheter
inneburit att patientrepresentation tagits in redan i plane-
ringsarbetet.

Mycket tyder pa att kvalitetsregistret BipoldR, precis
som manga andra kvalitetsregister, bidrar till act 6ka
intresset for vardprocesserna och viljan att implementera
nya arbetssitt for att fortlopande skapa den bista varden
for varje patient. Att borja med ett forbiteringsomrade
kopplat till uppfoljning i kvalitetsregister trinar formagan
att "hdélla koll pd liget” och att bygga upp rutiner for att
mita insatser, folja forindringar och sikra forbattringar.

Kristina Lindwall Sundel &r ldkare och specialist
i psykiatri samt medlem i BipolaR:s styrgrupp



8 | Arsrapport 2013

Data i BipolaR

Pa foljande sidor presenteras 2013 ars data for BipoldR, det vill séga 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 uppfoljningsregistreringar. | vissa fall behandlas endast ny- eller endast
uppfoéljningsregistreringar. | dessa fall anges detta i figurtexten. | vissa fall presenteras data for
flera ar, aven i dessa fall anges detta i figurtexten. Om inget annat anges ar det endast 2013 ars

siffror som asyftas.

Antalet registreringar dver ar
och férdelade pa lan

BipoldR startade sin datainsamling 2004. Antalet ny-
registreringar dkade fram till och med 2007 for att sedan
under de foljande fyra dren minska i antal. Under 2012
brots denna negativa trend och under 2013 har antalet
nyregistreringar skjutit i hojden. Under 2013 gjordes
sammantaget 4 733 nyregistreringar. Dirmed 6versteg
for forsta gdngen sedan 2007 nyregistreringarna antalet
uppfoljningsregistreringar under samma &r.

Antalet uppfoljningsregistreringar har haft en stabil
utveckling och okat varje dr ifrdn 2007 till 2010. Under
2010 ¢ill 2012 planade antalet uppfoljningsregistreringar
ut. Forst under innevarande ar har uppfoljningsregistre-
ringarna okat igen. Antalet uppfoljningsregistrerade
uppgick 2013 till sammanlagt 4 104 stycken.

Figur 1. Antal ny- och uppféljningsregistreringar
perioden 2004-2013.
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Figur 2 visar antalet ackumulerade ny- och uppfoljnings-
registreringar. Under 2013 uppnéddes 13 308 ackumulerade
nyregistreringar och 18 771 ackumulerade uppf6ljnings-
registreringar.

Figur 2. Antal ackumulerade ny- och uppféljnings-
registreringar perioden 2004-2013.
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Som framgér av Tabell 1 gjordes flest ny- och uppfoljnings-
registreringar under 2013 i storstadsldnen det vill sdga i
Stockholms ldn, Vistra Gotaland och Skine. Stockholm
bidrog med omkring 40 procent av alla uppfoljnings-
registreringar i registret under 2013 men endast med
drygt 12 procent av alla nyregistreringar. For mindre lin
som Blekinge, Dalarna, Givleborg, Halland, S6dermanland
och Orebro framkommer ocksa en klart hogre andel ny-
registreringar dn uppfoljningsregistreringar under 2013.
Giivleborg hade exempelvis hela 565 nyregistreringar
men endast 21 uppfoljningsregistreringar.

En jimnare fordelning mellan ny- och uppfoljnings-
registreringar finner man exempelvis i Vistra Gotaland
dir nyregistreringarna i linet utgor cirka 10 procent av
samtliga nyregistreringar och cirka 12 procent av samtliga
uppfoljningsregistreringar i riket.
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Tabell 1. Antal ny- och uppféljningsregistreringar
gjorda ar 2013 per lan.

Figur 3. Antal ny- och uppféljningsregistreringar
under ar 2012 och ar 2013 fordelade pa lan.

Nyregistreringar Uppfoljningar Stockholm
Blekinge 102 30 Skéne
Dalarna 218 15 Vastra Gotaland
Gotland 10 28 Gévleborg
Gévleborg 565 21 Visterbotten
Halland 331 45 Srebro
Jamtland 47 54 Halland
Jonkoéping 145 0 Uppsala
Kalmar 102 35
Sédermanland
Kronoberg 68 116 .
Osterg6tland
Norrbotten 78 178
Norrbotten
Skane 323 796
Vasternorrland
Stockholm 557 1623
Dalarna
Sédermanland 299 58
Kronoberg
Uppsala 307 59
Jonkdping
Varmland 77 62
~ Varmland
Vasterbotten 222 257
Kal
Vasternorrland 187 51 aimar
Vastmanland 127 2 Blekinge
Vastra Gotaland 478 508 Vastmanland
Orebro 313 64 Jamtland
Ostergétland 177 102 Gotland
Totalt 4733 4104 0 500 1000
M 2012 2013

Antalet ny- och uppfoljningsregistreringar har under
2013 okat i forhdllande till foregdende ar for i stort sett
samtliga lin. Manga av linen uppvisar ocksd en betydande
proportionell 6kning av antalet registreringar i forhallande
till foregdende 4ar.
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Koénsférdelning

Av samtliga registrerade personer i BipoldR under 2013
utgjorde kvinnor 63 procent och min 37 procent.
Konsfordelningen for riket dr dirmed densamma som
foregdende &r. Kvinnor dr i majoritet i samtliga lin. Hogst
andel registrerade kvinnor har Dalarna, Norrbotten,
Uppsala, Virmland, Visternorrland, Orebro dir fler 4n
tvd av tre registrerade dr kvinnor.

Figur 4. Andel man respektive kvinnor bland individer
registrerade under 2013, fordelat pa lan.

¥ Kvinnor Man

Aldersfordelning

Genomsnittsdldern for de registrerade i BipoldR under
2013 ir omkring 50 &r. Aldersspridningen ir betydande
men 50 procent av de registrerade dr mellan 38 ar och 61 ar.

Figur 5. Aldersfordelningen for registreringar ar 2013.
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Patientgrupper I registret

Bipoldra syndrom har skiftande uttryckssatt. Vid dterkommande manier, ofta men inte alltid vaxlande
med depression, kallas syndromet bipolart syndrom typ 1. Perioder av hypomani och aterkommande
depressioner kallas bipolart syndrom typ 2. Diagnosen Bipolar UNS (Utan Narmare Specifikation)
beskriver forstamningssymptom som inte ryms i typ | eller typ 2, exempelvis fér att manierna pagatt
for kort tid. Om det férutom manier och depression aven féreligger langa perioder med psykotiska
symptom utan samtidig férstamning kallas det schizoaffektivt syndrom, bipolar (eller manisk) typ.
Samtliga dessa fyra diagnoser registreras i BipolaR.

Subdiagnoser och subdiagnostik
Av Tabell 2 framgdr att medeldldern for de olika diagnos- Figur 6. Andel registreringar férdelade pa bipolara
underdiagnoser ar 2008-2013.

bipolir typ 1 och schizoaffektivt syndrom dr i genomsnitt %
100

grupperna i BipoldR dr omkring 50 dr. Personer med

ndgra &r dldre dn personer med bipolir typ 2 och UNS.
Andelen kvinnor dr ndgot hogre i gruppen med bipolir 80
typ 2 och UNS in for gruppen med bipolir typ 1 och
gruppen med schizoaffektivt syndrom.

60

40

Tabell 2. Alders- och kénsférdelningen 2013 for samtliga
registrerade (n=8837) uppdelade pa de bipolara

20

underdiagnoserna. o—@ ® r———=p
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Schizoaffektivt . P
Typ 1 Typ 2 UNS syndrom Typ | == Typ Il UNS (utan narmare specifikation)
Medelalder 53 47 50 53 =@=_Schizoaffektivt syndrom, bipolar typ/manisk typ
Andel kvinnor (%) 59,0 66,0 64,0 61,0

Vid en jimforelse av diagnosfordelningen mellan olika lin

Genomsnittslder for personer med bipolirt syndrom
typ 1 i forhdllande till 6vriga grupper speglas delvis av en
forindring av diagnossammansittningen. Sedan 2008 har
andelen personer med bipolirt syndrom typ 1 minskat
medan typ 2 och UNS har skat. Under 2008 fick 52
procent av personerna i registret bipoldrt syndrom typ 1
medan cirka 32 procent fick diagnosen bipolirt syndrom
typ 2 och cirka 13 procent UNS. Under 2013 var mot-
svarande siffror 37 procent for typ 1, 37 procent for typ 2
och 23 procent f6r UNS. Andelen med Schizoaffektivt

syndrom i registret har varit stabilt ldg under hela perioden.

under 2013 framkommer att de bipolidra underdiagnoserna
ir ojimnt fordelade over riket. I det lin (Stockholm) med
hogst andel personer med bipolirt syndrom av typ 1 utgor
denna diagnosgrupp cirka 50 procent, medan motsvarande
andel for de ldn som registrerat ligst andel personer

med bipoldr typ 1 ir andelen mellan 18-24 procent.
Motsvarande spridning mellan linen finner man avseende
andelen registrerade med bipoldr UNS; fran lin med ndgot
over 50 procent till lin med endast 8—20 procent av
patienterna med diagnosen UNS.

Figur 7. Andel registreringar per underdiagnos ar 2013 férdelat pa lan. Antal anges under staplarna.
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De betydande skillnaderna i fordelningen av underdiagnos-
erna mellan linen i riket aktualiserar frigan om diagnos-
sittningens tillforlitlighet, det vill siga deras validitet.

I ett pdgdende projekt vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg undersoker vardenhetsoverlikare
Aikaterini Karanti diagnosernas validitet i BipoldR.
Genom ett stickprovsmissigt forfarande undersoks
samstimmigheten mellan diagnosen i BipoldR med den
diagnostiska informationen som kan utldsas i journal-
anteckningar. Denna validering gors i samarbete med
Stanleystudien d& personerna tillfrdgas om lov att rekvirera
journaler. Hittills har journalerna for 104 registrerade
personer i BipoldR rekvirerats och undersokts av en
specialist i psykiatri. Samtliga av de undersokta personerna
bedémdes ha en psykiatrisk diagnos. I 99 av de 104
fallen — det vill siga for 95 procent av fallen — har den
overgripande bipoldra diagnosen kunnat valideras. I fem
fall saknades tillrickligt med uppgifter i de tillgidngliga
journalanteckningarna for att med sikerhet kunna stilla
en bipoldr diagnos. For tvd av dessa fall kunde en annan
psykiatrisk diagnos bekriftas. For tre av de fem fall kunde
en affektiv sjukdom konstateras men bedomdes inte vara
bipoldr. Nir det giller underdiagnoser av bipoldr sjukdom
pagar analyser. En svdrighet vid valideringen idr att vi inte
kan vara sikra pd om vi skall betrakta journalgenom-
gangen eller den registrerade diagnosen som den korrekta.
Om det i journalen saknas information om ett genom-
génget skov kommer journalgenomgéangen inte att kunna
konfirmera en bipolidr diagnos. Men mdojligheten kvarstér
forstds att den registrerade personen haft ett maniskt skov
som inte dokumenterats, eller som dokumenterats i en
journal som inte limnats ut, och att det dr den registrerade
diagnosen som ir korrekt. Valideringen méste dérfor tolkas
med forsiktighet. Det dr dock tillfredsstillande att vi
med journalgenomgadng i samtliga fall kunde bekrifta
en affektiv sjukdom.

Tidigare beridkningar @r 2012) visade att omkring var
fjirde patient i BipoldR dndrat bipoldr underdiagnos ifran
nyregistreringstillfdllet till senaste uppfoljningstillfillet.
Drygt var tredje person med bipolir UNS byter ndgon
ging underdiagnos fran nyregistrering till senaste upp-
foljningen. Det ir en ligre andel patienter med bipolir
typ 1 (21 procent) och typ 2 (28 procent) som byter bipolir
underdiagnos dn patienter med bipoldr UNS. Trots detta
ir det ett storre antal personer som bytt underdiagnos
fran bipolir 1 eller 2 till UNS in omvint eftersom det ir
fler patienter som fran borjan diagnostiserats med typ 1
och 2 dn UNS. Byten frin UNS till bipolir typ 1 eller 2
eller frin typ 2 till typ 1 kan bero pd att ny information
tillkommit. Exempelvis kan personen ha drabbats av ett
maniskt skov och byter diagnos till typ 1. Ddremot kan
man definitionsmassigt inte byta frin typ 1 till ndgon
annan undergrupp. I sddana fall fir man misstinka att
man omprovat ett genomlidet affektivt skov och inte
lingre bedomer att det kvalificerar for en manidiagnos.

Psykiatrisk samsjuklighet

I BipoldR registreras bade psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet. Nedan f6ljer analyser av dessa variabler.

Cirka 28 procent (2 116 individer) av de ny- och uppfolj-
ningsregistrerade patienterna 2013 har ndgon registrerad
psykiatrisk samsjuklighet. Nagot fler kvinnor (29 procent)
an min (25 procent) har en psykiatrisk samsjuklighet.
De relativt sma skillnaderna i samsjuklighet mellan
konen har varit stabil 6ver tid. 21 procent har en annan
psykiatrisk diagnos, sex procent har tva dvriga psykiatriska
diagnoser, tva procent har tre eller fler psykiatriska diag-
noser forutom ett bipoldrt syndrom.

Figur 8. 2013 ars registreringars (n=7613) fordelning
over psykiatrisk samsjuklighet.
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Den vanligaste psykiatriska samsjukligheten hos nyregist-
rerade dr dngestsyndrom; omkring 12 procent har ett
angestsyndrom utover sin bipolira sjukdom. Det nist
vanligaste samsjuklighetstillstdndet, omkring sju procent,
dr neuropsykiatriska syndrom eller en utvecklingsavvikelse.
Direfter foljer missbruk. Fem procent av de nyregistrerade
med bipolir sjukdom hade 2013 ett missbrukssyndrom.
Fyra procent hade en personlighetsstorning och tvd procent
hade forutom ett bipoldrt syndrom ocksa en dtstorning.
Mindre dn tvd procent hade maladaptiv stressreaktion
eller posttraumatiske tillstdnd.

Figur 9. Andelen registreringar 2013 (n=7613) med
de olika psykiatriska samsjuklighetstillstanden.
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Somatisk samsjuklighet

2267 individer motsvarande cirka 30 procent av de
ny- och uppfoljningsregistrerade i BipoldR ar 2013 har
ndgon somatisk samsjuklighet. Kvinnor har ndgot hogre

somatisk samsjuklighet (32 procent ) dn min (26 procent).

21 procent av de nyregistrerade har endast en somatisk
diagnos. Sex procent har tvd somatiska diagnoser och
cirka tre procent har tre eller fler somatiska diagnoser.

Figur 10. 2013 ars registreringars (n=7613) férdelning
Over somatisk samsjuklighet.
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En djupare analys av somatisk samsjuklighet visar att det
vanligaste somatiska samsjuklighetstillstdndet 4r endokrina
sjukdomar, nutritionsrubbningar och Zmnesomsittnings-
sjukdomer vilka utgor drygt 12 procent av de nyregistre-
rade 2013. Den nist vanligaste formen av somatisk sam-
sjuklighet ir sjukdomar som beror cirkulationsorganen
(sex procent) samt sjukdomar i det muskuloskeletala
systemet (cirka fem procent). Direfter kommer sjukdomar
i matsmiltningsorganen (tre procent) foljt av sjukdomar
som berdr andningsorgan (tre procent), urin- och kdnsorgan
(tva procent), nervsystemet (tva procent) samt huden eller
underhuden (¢tvd procent).

Figur 11. Andelen registreringar 2013 (n=7613) med
de olika somatiska samsjuklighetstillstanden.
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| féljande avsnitt rapporteras och analyseras processmatt som lakemedelsbehandling, inklusive
litiumbehandling, lakemedelsgenomgang, patientutbildning samt systematisk psykologisk
behandling. Analyserna galler om inget annat anges for alla ny- och uppféljningsregistreringar

under verksamhetsaret 2013.

Lakemedelsbehandling

Generella trender avseende lakemedels-
forskrivning

Nedan presenteras trender 2008—2013 for de vanligaste
likemedelsforskrivningarna i registret. I Figur 12 framgar
att litium 4dr det klart vanligast foreskrivna likemedlet
bland patienter med bipoldrt syndrom i BipoldaR men att
andelen min och kvinnor som forskrivs litium har minskat
de senaste sex dren. Minskning av litiumf6rskrivning
motsvaras av en okning av andra stimningsstabiliserare
som quetiapin och lamotrigin. Lamotrigin dr det nist
mest utskrivna likemedlet. Utskrivningen av lamotrigin
har okat for bdde min och kvinnor under perioden.

Figur 12. Lakemedelstrender fér samtliga registreringar
ar 2008-2013.
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Lakemedelskombinationer

Det vanligaste likemedelsalternativet for samtliga patienter
i BipoldaR under 2013 var behandling med enbart en
stimningsstabiliserare (32 procent). Nist vanligast var en
kombination av stimningsstabiliserare och antidepressiva
likemedel (24 procent). Tredje vanligaste kombinations-
behandlingen var stimningsstabiliserare tillsammans med
antipsykotika likemedel (18 procent). En kombination av
alla tre ovanstdende preparaten — stimningsstabiliserande,
antipsykotika och antidepressiva likemedel — forskrevs
till 14 procent av alla registrerade 2013. En andel om
fyra procent hade enbart antipsykotika och en lika stor
andel hade antipsykotika tillsammans med antidepressiva
likemedel. Fyra procent hade enbart antidepressiva like-
medel. En mycket liten del, 31 personer, anvinde under
2013 inga psykofarmaka alls.

Tabell 3. Andel patienter (n=7570) med respektive
lakemedel eller lakemedelskombinationer ar 2013.

% Antal
Enbart stamningsstabiliserare 32 2425
Antidepressiva, stdmningsstabiliserare 24 1792
Stamningsstabiliserare, antipsykotika 18 1337
aA:ttiiF():ISey;I)(rOetsiii;/a, stamningsstabiliserare, 14 1076
Enbart antipsykotika 4 341
Antidepressiva, antipsykotika 4 318
Enbart antidepressiva 4 281

Av de med stimningsstabiliserare under 2013 stod omkring
hilften pa litium som monoterapi. Dirmed utgor litium
som monoterapi den klart vanligaste stimningsstabilise-
rande likemedelsbehandlingen. Den nist vanligaste
stimningsstabiliserande likemedelsbehandlingen dr
lamotrigin som monoterapi. 21 procent av patienterna

i registret hade enbart lamotrigin. Lamotrigin och litium
som kombinationsbehandling forskrevs till nio procent
av personerna i registret. Sju procent fick utskrivet valproat
som monoterapi. Litium i kombination med valproat
respektive lamotrigin i kombination med valproat forskrevs
till cirka tre procent respektive en procent av de som
enbart hade stimningsstabiliserande likemedel.

Tabell 4. Andel patienter (h=6566) med stamnings-
stabiliserare som har respektive lakemedel eller
ldkemedelskombinationer ar 2013.

% Antal
Litium 52 3434
Lamotrigin 21 1373
Lamotrigin, litium 9 573
Valproat 7 456
Litium, valproat 3 228
Lamotrigin, valproat 1 71
Ovriga kombinationer 7 431

Lakemedel fordelade pa bipolara underdiagnoser

Tabellen nedan visar att litium 4r det vanligaste forskrivna
likemedlet for samtliga underdiagnoser av bipolir sjukdom.
67 procent av patienterna med bipolir sjukdom typ 1 far
utskrivet litium. Cirka 45 procent av patienterna med
bipolir sjukdom typ 2 och 54 procent respektive 58 procent
av de med UNS respektive schizoaffektivt syndrom fér
litium. Det ndst vanligaste likemedlet for samtliga
diagnosgrupper med undantag av schizoaffektivt syndrom
ir lamotrigin. For de med schizoaffektive syndrom ir
olanzapin, valproat och quetiapin vanligare n medicin-
ering med lamotrigin. Patienter med bipolir sjukdom
typ 2 dr den grupp som har hogst andel lamotrigin

(35 procent). Det tredje vanligaste likemedlet for samtliga
undergrupper utom for gruppen med schizoaffektivt
syndrom dr quetiapin.

Tabell 5. Andel Iakemedelsférskrivning per underdiagnos,
2013 ars registreringar.

Typ 1 Typ 2 UNS Schizoaffektivt
(%) (%) (%) syndrom (%)
Litium 67 45 54 58
Lamotrigin 16 35 23 12
Valproat 12 7 7 15
Olanzapin 14 6 9 21
Quetiapin 15 16 15 13
Venlafaxin 6 8 7 5
Sertralin 5 8 7 6
Citalopram 9 12 10 12

Litiumf&rskrivningen vid respektive
underdiagnos

Aven om litium 4r det klart vanligaste anvinda likemedlet
for samtliga underdiagnoser ir trenden en sjunkande
andel litiumforskrivning. Litiumforskrivningen har om
man undersoker de senaste fem dren ifrdn 2008 till 2013
minskat for samtliga bipolira underdiagnoser. 2008 fick
76 procent av patienterna i registret med typ 1 litium;
motsvarande siffra for 2013 dr 67 procent. For patienter
med typ 2 har andelen med litiumbehandling minskat
ifrdn 56 procent 2008 till 45 procent 2013 och for de
med UNS har litiumforskrivningen minskat ifrin 64 till
54 procent.

Figur 13. Andel ny- och uppféljningsregistringar med litium
for perioden 2008-2013 fordelat pa underdiagnoser.
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Lansvisa skillnader i litiumforskrivning

De regionala skillnaderna i litiumforskrivning var ett skil
till kvalitetsregistret BipoldRs tillkomst. For att under-
soka om regionala skillnader foreligger vid forskrivning
av litium till patienter med bipolirt syndrom typ 1 —

en av BipoldRs formella kvalitetsindikator — redovisas
nedan data pé linsnivd. Resultaten aterspeglar andelen
litiumforskrivningar per lin for ny- och uppfoljnings-
registrerade med bipolir sjukdom typ 1 &r 2013. P4 riks-
niva far 67 procent av ny- och uppfoljningsregistrerade
med typ 1 litium. En klart hogre utskrivning av litium
in riksgenomsnittet finner man i exempelvis Ostergétland
dir 6ver 80 procent av patienterna med typ 1 forskrivs
litium. En klart ligre andel forskrivning av litium dn
riksgenomsnittet har man diremot i Orebro, Blekinge,
Skédne och Uppsala dir andelen av patienterna med typ 1
som far litium understiger 60 procent. Sammantaget dr det
endast sju ldn som uppnér BipoldR:s malnivd om att minst
70 procent av patienter med typ 1, skall litiumbehandlas.

Figur 14. Andelen litiumfdrskrivningar fér ny- och
uppfoéljningsregistreringar av patienter med bipolar
typ 1 ar 2013 fordelat pa lan.
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Data over linsvisa skillnader presenteras dven uppdelat
pa kon for att mojliggora analys av konsskillnader inom
och mellan lin. Figur 15 visar att for riket far en ndgot
storre andel min dn kvinnorna med typ 1 utskrivet
litium.

18 av 21 ldn har en hogre andel min dn kvinnor som
behandlas med litium. Stérst konsskillnader dterfinns i
Orebro, Virmland, Kronoberg, Norrbotten, Visterbotten,
Vistmanland och Visternorrland. De lin med lagre
litiumforskrivning dn genomsnittet tenderar ocksa att
ha storre konsskillnader dn de lin med en hogre andel
litiumfGrskrivning dn riksgenomsnittet.

Figur 15. Andel litiumforskrivningar for man respektive
kvinnor ar 2013 fordelade pa lan.
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Skillnader i litiumforskrivning mellan allman-
psykiatriska respektive subspecialiserade
mottagningar

En jimforelse avseende forekomsten av litiumbehandling
av patienter med bipolir sjukdom typ 1, vid allmin-
psykiatriska respektive subspecialiserade enheter, visar
att andelen litiumbehandlade dr hogre vid subspeciali-
serade enheter jimfort med de allminpsykiatriska
enheterna. 70 procent av minnen vid subspecialiserade
enheter behandlas med litium vilket kan jimforas med
64 procent av minnen vid allminpsykiatriska enheter.
Aven andelen kvinnor som forskrivs litium 4r nigot
hogre inom den subspecialiserade virden jamfort med
allminpsykiatrin. 68 procent av kvinnorna inom den sub-
specialiserade varden far litium jimfort med 64 procent
av kvinnorna inom allmidnpsykiatrin. Endast midn inom
subspecialiserad vard ndr dirmed upp till BipoldR:s
rekommenderade mélniva avseende andelen litium-
behandlade med bipolir sjukdom typ 1.

Figur 16. Andel med bipolar sjukdom typ | som forskrivits
litium under ar 2013 (n=2549) vid allmanpsykiatriska
respektive subspecialiserade mottagningar uppdelat

pa kén. Antal anges under staplarna.
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Lakemedelsgenomgang

BipoldR:s rekommendation ér att alla patienter i registret
med likemedelsbehandling minst en gdng om 4ret skall
gd igenom sina likemedel med sin likare. Figur 17 pres-
enterar linsvis statistik for andelen patienter som under
de senaste 12 manaderna haft en likemedelsgenomgéng.
Genomsnittet for riket édr att 84 procent av kvinnorna
och 83 procent av mdnnen har haft en arlig likemedels-
genomgang.

Som framgir av diagrammet 4r det endast Gotland som
helt uppnédr mélet om att alla oavsett kon skall haft en
arlig likemedelsgenomgang. I flera lin som Halland,
Dalarna, Orebro, Visternorrland och Blekinge, har fler
in 90 procent av patienterna haft en likemedelsgenom-
géng. En betydligt ldgre andel patienter med arlig like-
medelsgenomgéng har Norrbotten, Vistmanland och
Jonkoping. I Norrbotten uppges att endast 57 procent
av kvinnorna och 65 procent av minnen haft en like-
medelsgenomgéing de 12 senaste médnaderna. En mojlig
forklaring idr likarbrist.

Figur 17. Andel registreringar ar 2013 som haft
lakemedelsgenomgang foérdelat pa lan och kon.

Antal

Norrbotten
Vastmanland
Jonkoéping
Vasterbotten
Kronoberg
Vastra Gotaland
Stockholm
Kalmar
Sédermanland

Uppsala

71
RIKET 6087
Gévleborg 410

Jamtland

Skane
Varmland
Ostergdtland
Blekinge
Vasternorrland
Orebro
Dalarna

Halland

Gotland

0 20 40 60 80 100

%
I Kvinnor Méan

Arsrapport 2013 | 19

Patientutbildning
Andelen patientutbildade perioden 2008-2013

Likemedelsbehandling med stimningsstabiliserare vid
bipolir sjukdom minskar risken for dterinsjuknande i
depressiva och maniska skov men &terinsjuknande ir ind&
vanligt. Uppskattningsvis en tredjedel av patienterna
med bipolir sjukdom fér otillricklig effekt av likemedel.
Socialstyrelsen rekommenderar dérfor i sina nationella
riktlinjer psykoedukativa insatser som komplement till
likemedelsbehandling. Vid BipoldR:s nationella kvalitets-
registermote 2011 faststilldes mélnivan 45 procent for
antalet personer i registret som skall genomgétt en
patientutbildning. Foljande dr noteras en dkad andel som
erhéllit patientutbildning. Under 2013 sjonk dock andelen
som patientutbildats till strax 6ver 30 procent. En
forklaring till denna utveckling kan vara att nyregist-
reringarna okat kraftigt under 2013. En storre andel
nyregistreringar i forhdllande till uppfoljningsregistreringar
kan ha medfort att firre patienter hunnit erbjudas en
patientutbildning. Med hinsyn till att patientflodena

pé de allminpsykiatriska mottagningarna kan variera
kan det vara utmanande for sirskilt mindre kliniker att
administrera patientutbildningar varje termin. Det finns
didrmed skil att antaga att andelen patienter som fatt
patientutbildning kommer att 6ka under f6ljande ar da
det formodas bli en annan balans mellan antalet ny- och
uppfoljningsregistrerade.

I Figur 18 visas andelen patientutbildade min respektive
kvinnor i registret. Ar 2013 hade 32 procent av kvinnorna
och 29 procent av midnnen nigon gang genomgatt en
patientutbildning. Som framgér av Figur 18 har andelen
kvinnor som fatt patientutbildning konsekvent varit hogre
dn andelen min sedan 2008. Forklaringen till denna dver
perioden konsekventa konsskillnad skulle kunna bero pa
att kvinnor i hogre utstrickning systematisk tillfragas
om de vill deltaga i patientutbildning, alternativt att
kvinnor dr mer intresserade att delca.

Figur 18. Andel registreringar ar 2008-2013 dar
patienten uppgivit att den erbjudits/genomgatt
patientutbildning ndgon gang uppdelat pa kon.
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Andelen patientutbildade lanvis

Figur 19 visar en jimforelse av andelen patientutbildade
mellan olika lin med hinsyn till kon. Endast Kronoberg
och Blekinge ndr upp till BipoldR:s rekommenderade
mélniva att 45 procent av patienterna skall ha erbjudits
eller genomgdtt patientutbildning. Vissa lin som Stock-
holm och Gotland ligger i nirheten av malnivin medan
andra lin som Sédermanland, Jonkoping, Virmland,
Dalarna och Jimtland med under 20 procent patient-
utbildade ligger betydligt lingre ifrin malet.

Figur 19. Andel registreringar ar 2013 dar patienten
uppgivit att den erbjudits/genomgatt patientutbildning
nagon gang uppdelat pa kén och lan.
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Andelen patientutbildade per aldersgrupp

Av Figur 20 framgdr att dlder paverkar hur vanligt fore-
kommande det ir att patienterna erbjudits eller genomgatt
patientutbildning. Generellt minskar andelen som fatt
eller erbjudits patientutbildning med en dkande alder.
Omkring hilften (51 procent) av patienter under 20 ar
har genomgatt patientutbildning medan andelen for
personer 6ver 69 dr dr endast 15 procent. Nyligen kom
en studie fran Danmark som antydde att psykoedukation
hade effekt pd dterinliggningar. Effekten var dock inte
statistiskt signifikant. Intressant nog forefoll effekten
storre hos den unga gruppen under 26 dr (Kessing, et al.,
2014). Inte heller detta var statistiskt sikerstillt men
antyder att det kan vara riktigt att prioritera yngre.

Figur 20. Andel registreringar ar 2013 dar patienten
uppgivit att den erbjudits/genomgatt patientutbildning
nagon gang uppdelat pa alder.
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Patientutbildade vid allman- respektive
subspecialiserade mottagningar

Andelen min och kvinnor som fir patientutbildning

ir mindre pd allminpsykiatriska dn subspecialiserade
enheter. 25 procent av kvinnorna inom allminpsykiatrin
jamfore med 43 procent av kvinnorna inom subspeciali-
serade enheter far eller har erbjudits patientutbildning.

23 procent av minnen inom allminpsykiatrin har erbjudits
eller fatt patientutbildning jimfort med 39 procent av
minnen som vardas vid subspecialiserade enheter. Jimf{ort
med senaste tillfillet uppmiitta, 2011, har andelen patient-
utbildade tkat med nidgra enstaka procentenheter for
bdda konen vid bdde de allmidnpsykiatriska och de sub-
specialiserade enheterna. Konskillnaderna dr diremot

i det ndrmaste oforindrade.

Figur 21. Andel registreringar ar 2013 dar patienten
uppgivit att den erbjudits/genomgatt patientutbildning
nagon gang uppdelat pa alder. Antal anges under
staplarna.
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Andelen patientutbildade per underdiagnos

Trenden for patientutbildade 6ver perioden 2008 till 2013
dr liknande for i stort sett samtliga bipoldra underdiagnoser.
Andelen som fatt eller erbjudits patientutbildning har
okat fram till och med 2012. Ar 2013 sigs déremot en
marginell minskning. Stabilt Gver tid har varit att personer
med bipolir sjukdom typ 1 i hogre grad har genomgatt
patientutbildning dn de med andra bipolira underdiagnoser.
Ombkring en tredjedel av personer med typ 1 har fct
eller erbjudits patientutbildning. Det édr bland de med
UNS-diagnos man finner ligst andel patientutbildade.
Skillnaden mellan andelen som fatt/erbjudits patient-
utbildning mellan personer med bipoldr typ 1 och UNS
ar cirka 10 procentenheter. Av organisatoriska orsaker
vardas UNS-gruppen oftare pd allmianpsykiatriska
mottagningar in pa subspecialiserade. Eftersom patient-
utbildning édr vanligare inom den subspecialiserade virden
kommer ddrmed patienter med UNS i ligre omfattning
i kontakt med patientutbildning. Detsamma giller for

typ 2.

Figur 22. Andel registreringar ar 2008-2013 dar patienten
uppgivit att den erbjudits/genomgatt patientutbildning
nagon gang uppdelat pa underdiagnos.
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Systematisk psykologisk behandling

Andelen av de registrerade i BipoldR som fitt systematisk
psykologisk behandling har varit relativt stabil 6ver tid
for bada konen. Omkring 70 procent av kvinnorna och
omkring 60 procent av minnen har fact psykologisk
behandling. Konskillnaden pd omkring tio procentenheter
ir konsekvent 6ver tid. Anledning till skillnaden skulle
kunna bero pd att kvinnor i hogre grad erbjuds denna
typ av behandling. Det kan ocksd bero pé att kvinnor

i hogre grad efterfrigar detta behandlingsalternativ.

Figur 23. Andelen man respektive kvinnor som vid
nyregistrering perioden 2008-2013 fatt systematisk
psykologisk behandling.
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Aven linsvis finns det tydliga skillnader i hur stor andel
av patienterna i registret som fatt systematisk psykologisk
behandling. I Norrbotten har dver 80 procent av patient-
erna fatt denna typ av behandling, i S6dermanland,
Virmland, Visterbotten, Bleking, Vistmanland och
Kalmar ligger andelen pa 6ver 70 procent. I Dalarna

och Jimtland dr det endast omkring hilften som féct
systematisk psykologisk behandling. Genomsnittet for
riket ligger pd 66 procent.

Figur 24. Andelen nyregistrerade ar 2013 som erhallit
systematisk psykologisk behandling.
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Skillnader mellan andelen som far psykologisk behandling
med hinsyn till skattad funktionsnivd (GAF) ir inte
betydande men personer med hogre skattad GAF-funktion
(Global Assessment of Function) verkar i ndgot mindre
omfattning fa systematisk psykologisk behandling. Det
ir emellertid inte gruppen med allra ligst skactad GAF
som i hdgst omfattning far psykologisk behandling utan
mellangruppen av personer med en funktionsnivd mellan
svar och ldtt funktionsnedsittning.

Figur 25. Andelen nyregistrerade som erhallit
systematisk psykologisk behandling férdelade
pa skattad funktionsniva i GAF fér 2008-2013.
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De nyregistrerade i BipoldR som virdats vid de allmin-
psykiatriska enheterna far oavsett kon i hdgre utstrickning
systematisk psykologisk behandling dn de som vérdats
vid subspecialiserade enheter. 72 procent av kvinnorna
inom allminpsykiatrin och 61 procent av kvinnorna vid
de subspecialiserade enheterna har fatt systematisk
psykologisk behandling. Avseende minnen har 66 procent
inom allminpsykiatrin och 54 procent vid de subspecialise-
rade enheterna fdtt systematisk psykologisk behandling.
Av figuren nedan indikeras att mottagningstyp har storre
betydelse for om patienterna fir psykologisk behandling
in kon, d& bdde min och kvinnor inom allminpsykiatrin
i storre utstrickning far systematisk psykologisk behand-
ling dn kvinnor och min vid subspecialiserad vard.

Figur 26. Andel nyregistrerade man respektive kvinnor
2013 (n=3088) vid allmanpsykiatriska respektive
subspecialiserade mottagningar som fatt systematisk
psykologisk behandling. Antal anges under staplarna.
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Resultatmatt

Nedan presenteras resultatmatt som BMI (Body Mass Index), andelen med signifikant viktuppgang,
aterfall i skov, sjalvskadande och suicid, GAF-skattningar (behandlarbed®émning av patientens
symptom och funktion) och andelen slutenvardade. Om inget annat anges avses bade ny- och
uppféljningsregistreringar under verksamhetsaret 2013.

BMI och kliniskt signifikant viktuppgang

Manga likemedel som ges vid bipolir sjukdom kan ge
viktuppgang som biverkan. Patienter med bipolir sjukdom
dr dirfor extra sdrbara nir det giller vikcuppgdng. Det ir
dérfor viktigt for behandlaren att ha ett hilsoperspektiv
och dven ta ansvar for att folja patienternas viktkurvor och
vid behov sitta in dtgirder som motverkar viktuppging
for att undvika den risk for somatiska f6ljdsjukdomar
(exempelvis metabolt syndrom) som kan folja pa en kraftig
viktuppgang.

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

7 procent av kroppsvikten pd ett dr. I drsrapporten har
mitningen utgdtt frin den vikt som anges i uppfoljnings-
registreringarna gjorda 2013 jamfort med de ndrmaste
foregdende gjorda registreringarna (ny- eller uppfoljnings-
registreringarna).

BMI

Av alla uppfoljningsregistrerade kvinnor ar 2013 hade

28 procent ett BMI > 30. Motsvarande andel f6r min var
24 procent. Detta kan jimforas med BipoldR:s malnivd
som dr att max 10 procent av patienterna skall ha ett
BMI > 30. Andelen med BMI > 30 har varit f6rhédllandevis
stabilt pd nationell nivd de senaste fem dren. Det finns
emellertid skillnader i BMI mellan linen i riket. Storstads-
linen — Stockholm, Skéne och Vistra Gotaland — har
tillsammans med Halland, Uppsala, Kronoberg och
Visterbotten patienter med ett ligre BMI dn riksgenom-
snittet. Lin som Norrbotten, Vistmanland, Dalarna och
Sodermanland ligger ndgot hogre dn riksgenomsnittet.

I diagrammet nedan framkommer ocksd konsskillnader.
Andelen kvinnor med BMI > 30 ir storre dn andelen for
min. Undantagen dr Jamtland, Bleking, Kronoborg och
Halland ddr midnnen ligger hogre i BMI. Konskillnaderna
dr patagligt storre i vissa lin som i exempelvis Norrbotten,
Gotland och Halland édn i exempelvis storstadslidnen. Lin
med storre konsskillnader i BMI tenderar ocksd att ha en
storre andel av patienterna med ett BMI > 30.

For lin med hdg andel patienter med BMI > 30 kan det
finnas anledning att fundera ver i vilken man BMI

i patientunderlaget avspeglar det generella BMI for
invanarna i ldnet. I de ldn dér skillnaderna i BMI mellan
personerna i registret och befolkningen i ldnet i 6vrigt dr
betydande bér man fundera pd om dessa uttalade skillnader
kan forklaras av vard som ges. Det kan dé vara av sirskilt
intresse att utvirdera likemedelsbehandlingen. Man bor
dven fundera kring hur man mer aktivt kan arbete med
hilsoinriktade behandlingsitgirder.

Figur 27. Andel registreringar med BMI >30
ar 2013 fordelat pa kén och lan
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Signifikant viktuppgang

BipoldR:s rekommenderade mélniva dr att max 10 procent
av patienterna skall haft en signifikant viktuppging. Mal-
nivdn dr himtad ifran Folkhilsoinstitutets rekommenda-
tioner for normalpopulationen. Aven om behandling

vid bipolir sjukdom medf6r likemedelsbehandling som
forknippas med viktuppgéng som biverkan ser vi ingen
anledning att sitta en mindre string mélnivd med tanke
pé att ménga redan ir drabbade av somatisk samsjuklighet.
Ur ett omvérdnadsperspektiv bedoms viktkontroll som
sdrskilt motiverat. Andelen uppfoljningsregistrerade min
och kvinnor med kliniskt signifikant viktuppgéng i riket
ligger 6ver malnivan pd en forhallandevis konstant niva
for bdde min och kvinnor. Kvinnor med signifikant
viktuppgang ligger generellt ndgra procentenheter hogre
dn minnen i registret. Under 2013 hade 15 procent av
kvinnorna och 13 procent av minnen en signifikant
viktuppgang.

Det finns klara linsvisa skillnader i andelen patienter
som har haft en signifikant viktokning. Ndgra lin, som
exempelvis Orebro, Blekinge och Kronoberg, har en hog
andel patienter med signifikant viktuppgang.

Vissa ldn har bdde en hog andel patienter med BMI > 30
och en hog andel patienter som okar kraftigt i vike pa kort
tid. Storst risk for negativa hilsokonsekvenser finns

om bada faktorerna foreligger parallellt. I de lin med en
hog andel patienter med BMI > 30 men dér andelen med
kliniskt signifikant viktuppgdng ér ligre rekommenderas
frimst hilsopromotion och livsstilsprogram av olika slag.
I lin med bade hog andel BMI > 30 och en hig andel
med kliniskt signifikant viktuppgang rekommenderas
dessutom en Gversyn av likemedel och andra faktorer i
nirliggande tid for berdrd patientgrupp.

Figur 28 visar andelen uppfoljningsregistrerade min
respektive kvinnor som har en signifikant viktuppgang
i forhdllande till foregdende dr. Riksgenomsnittet ligger
pé cirka 14 procent det vill sidga 14 procent av patienterna
har uppndtt en signifikant viktuppgang i forhdllande
till foregdende ar. Skillnaden mellan linen dr emellertid
betydande. I vissa lin har 6ver 20 procent av patienterna
en registrerad signifikant vikcuppgdng medan i andra
ldn dr andelen med signifikant viktuppging mindre dn
10 procent. Det dr ocksd tydliga konsskillnader mellan
linen.
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I exempelvis Orebro, Blekinge, Kronoberg, Virmland,
Jamtland och Visterbotten ér det dr en klar majoritet
kvinnor med signifikant viktuppgdng, i andra lin som
Visternorrland, Sodermanland och Halland 4r det en
klar majoritet min.

Figur 28. Andel uppféljningsregistrerade patienter

ar 2013 med signifikant viktokning (7% eller mer av

sin kroppsvikt i forhallande till féregaende ar) uppdelat
pa koén och lan.
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BMI och lakemedel

Flera likemedel som ges vid bipolir sjukdom kan ge vikt-
uppgéng. Hir redovisas BMI fordelat pé olika kombina-
tioner av likemedel. Som framgér av figuren nedan ir
skillnaderna mellan olika likemedelskombinationer sma,
men det forefaller som stdimningsstabiliserare i monoterapi
ir associerad med ndgot ligre BMI. Dessa samband kan
bero pé likemedlen men ocksd pd att patientgrupperna
som foreskrivs de olika likemedelskombinationerna
skiljer sig. Kombinationsbehandlingar skulle exempelvis
kunna indikera en svirare sjukdom vilket i sin tur skulle
kunna vara associerat med higre BMI. De analyser som
presenteras medger sdledes inte slutsatser av kausal
natur, det vill sdga slutsatser om huruvida vissa preparat-
typer orsakar viktuppgang.

Figur 29. Medelvarde for BMI for registreringar ar 2013
uppdelat pa lakemedelskombinationer.
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BMI och GAF

Nedan presenteras ett trenddiagram for perioden
2008-2013 med andelen av de med BMI > 30 fordelade
pé skattad funktionsnivd i GAF. Gruppen med ligst
skattad funktionsnivi (GAF 1-50) har sedan 2008 en
hogre andel med BMI > 30 jimfort med gruppen med
mactlig funktionsnedsitening (GAF 51-68), som i sin
tur har hogre andel 4n gruppen med hogst funktionsniva
(GAF 69-100). Sett over hela femarsperioden har dock
andelen med BMI > 30 6kat med ndgra enstaka procent
for alla de tre grupperna.

BMI > 30 tycks alltsd kopplat till ligre funktionsniva.
Denna analys siger oss inget om orsakerna till detta
samband. Det kan exempelvis bero pd en koppling
mellan funktionsniva och fysisk aktivitet eller pa att
gruppen med ligst funktionsniva far fler vikthsjande
likemedel. Men det ir dnda kliniskt viktig information
att gruppen med lagst funktionsnivd har hdgst andel
hog BMI. Eventuella dtgirdsprogram bor rikta sig till
de grupper som har higst risk och dir det finns mest

att vinna.

Figur 30. Andelen registeringar av patienter med BMI >30,
ar 2008-2013 fordelat pa skattad funktionsniva i GAF.
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BMI och mottagningstyper

En jimforelse avseende andelen med BMI > 30 for
respektive konen vid allminpsykiatriska respektive
subspecialiserade enheter visar att bade andelen kvinnor
och andelen min med BMI > 30 ir ndgot ligre vid sub-
specialiserade @n vid allmédnpsykiatriska enheter. Orsaken
till detta dr oklar.

Figur 31. Andelen man respektive kvinnor 2013 med
BMI >30 vid allmanpsykiatriska respektive subspeciali-
serade mottagningar. Antal anges under staplarna.
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Andel i arbete

Att kunna deltaga pd arbetsmarknaden dr en viktig indi-
kator pd individens funktionstérmédga. Férutom psykolo-
giska, sociala och privatekonomiska konsekvenser av att
vara utanfor arbetsmarknaden finns det ocksd en samhills-
ekonomisk aspekt av sjukdomen. Med hjilp bland annat
av data frén BipoldR har en svensk hilsoekonomisk studie
(Ekman et al., 2013) visat att den storsta samhillseko-
nomiska kostnaden for bipolir sjukdom ir indirekta
kostnader i form av arbetsbortfall.

I BipoldR har 42 procent en minst 50 procentig syssel-
sittningsgrad. Min (46 procent) idr i arbete i hogre grad
in kvinnor (39 procent). Andelen som forvirvsarbetar
beror dven pd den regionala arbetsmarknaden. Det fram-
kommer vissa moderata skillnader mellan linen; vissa
lin har mindre dn 30 procent av sina patienter i syssel-
sittning medan andra nirmar sig 50 procent. Det finns
ocksa tydliga linsvisa konsskillnader. I Jonkoping, Nort-
botten och Ostergotland ir det en klart storre andel min
in kvinnor som forvirvsarbetar, medan en storre andel
kvinnor dn min forvirvsarbetar i exempelvis Virmland,
Vistmanland, Bleking, Visternorrland och Halland.

Figur 32. Andelen patienter i aldern 18-65 ar som
forvarvsarbetat mer an 50% ar 2013 fordelat pa kon
och lan.
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Aterfall i skov

Milet med stimningsstabiliserande behandling vid bipolir
sjukdom ir att vara fri frin sjukdomsskov. Aterfall i skov
dr dirfor ett av de viktigaste kvalitetsmatten i BipoldR.
Sjukdomsskoven kan vara maniska, hypomana, depressiva
eller blandade. Malet dr att den behandlade patienten
inte skall ha ndgra dterfall under perioden som uppmiits
(senaste 12 manaderna). Resultaten varierar dock beroende
pa flera faktorer utanfor behandlarens direkta kontroll
sdsom patientens foljsamhet till forskrivna likemedel,
patientens livsforing och livssituation samt sjukdomens
svarighetsgrad och naturalforlopp.

BipoldR rekommenderar anslutna enheter att folja dterfall
i skov de senaste 12 mdnaderna for sina patienter. Detta
kan man gora i det nya inmatningsgrinsnittet INCA.

I INCA kan man jimfora siffrorna f6r den egna enheten
i forhéllande till linet och riket. Vid en fordjupad jim-
forelse med andra enheter, ldnet eller riksgenomsnittet
bor man emellertid alltid beakta case-mix faktorer. Det
vill sdga att olika sjukvirdsomrdden har olika forutsitt-
ningar beroende pd att de socio-ekonomiska forhéllandena
kan skilja sig 4t mellan olika enheters upptagningsomraden.

Aterfall i skov perioden 2008-2013 och
typ av aterfall

Under perioden 2008-2013 ir trenden att andelen med
aterfall i skov minskat ndgot for bdda konen, men i
synnerhet f6r min. 2008 rapporterades 52 procent av
kvinnorna och 49 procent av minnen ha 4terfallit i skov
de senaste 12 médnaderna. Motsvarande siffror 2013 for
kvinnor dr 49 procent och for minnen 40 procent.

Figur 33. Andelen uppfoljningsregistrerade patienter
som aterfallit i skov de senaste 12 manaderna
ar 2008-2013 fordelat pa kon.
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Konsskillnaderna framkommer dven nidr man nirmare
undersoker vilka typer av skov patienterna dterfaller i.
Kvinnor aterfaller i hogre andel an min oavsett typ av
skov. Det ir vanligast for bdde kvinnor och min att
aterfalla i depressiva skov. 44 procent av kvinnorna och
35 procent av minnen hade dterfallit i ett depressivt skov
de senaste 12 médnaderna. Nast vanligaste dr dterfall

i hypomani (21 procent av kvinnorna, 18 procent av
minnen). Maniska skov dr ovanligare men dven hir dter-
kommer konsskillnader: 13 procent av kvinnorna och

11 procent av minnen hade ett maniskt skov under de
senaste 12 minaderna. Blandade skov med en kombina-
tion av bdde maniska episoder och depressiva episoder dr
ndgot ovanligare: 10 procent av kvinnorna och 7 procent
av minnen rapporteras haft ett blandat skov de senaste
12 ménaderna.

Figur 34. Andelen uppfdljningsregistrerade ar 2013
(n=4100) med aterfall i skov de senaste 12 manaderna,
fordelat pa typ av skov och kon.
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Lansvisa skillnader i aterfall i skov

I diagrammet nedan visas att det finns betydande
skillnader i dterfall i skov mellan ldnen. I vissa lin som
Virmland, Kronoberg, Visternorrland och Uppsala hade
mer dn 60 procent av patienterna dterfallit i ndgon typ av
skov de senaste 12 mdnaderna vilket kan jimforas med
de lin med ligst andel av patienterna som &terinsjuknat

i skov som Sodermanland, Gotland och Ostergétland dir
motsvarande andel dr mindre dn 30 procent. Riksgenom-
snittet ligger pd 46 procent.

Kvinnor aterfaller i hogre grad i skov @n min i samtliga
ldn forutom Uppsala, Kalmar och Blekinge. Konskillna-
derna i dterfall i skov ir storst i Orebro, Halland, Nort-
botten och Visterbotten och tenderar att vara mindre i
storstadsregioner som Stockholm, Vistra Gotaland och
Skéne.

Figur 35. Andel uppféljningsregistrerade patienter
som aterfallit i skov de senaste 12 manaderna ar 2013,
fordelat pa kén och lan.
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GAF-funktion och aterfall i skov

Det finns ett klart samband mellan dterfall i skov och
skattad GAF-funktion. Under perioden 2008—2013 har
gruppen med ldgst skattad GAF-funktion den klart hogsta
andelen (cirka 70 procent) dterfall i skov medan patient-
gruppen med hogst skattad funktionsférmdaga ligger
betydligt och stabilt ligre (cirka 33 procent dterfall i
skov). Med hinsyn till att en skattad funktion Gver 68

i GAF-funktion indikerar en vilfungerande individ ar
det inda forvdnansvirt stor andel som dven i denna upp-
skattningsvis hogfungerande grupp som aterfaller

i ndgon form av skov.

Figur 36. Andelen uppféljningsregistrerade med

aterfall i skov de senaste 12 manaderna fordelade pa
skattad funktionsniva i GAF for perioden 2008-2013.
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Aterfall i skov i undergrupper av bipoléra syndrom
Under perioden 2008—2013 har spridningen mellan
diagnosgrupperna avseende aterfall i skov minskat.
Fortfarande (@r 2013) ir det dock s8 att personer med

typ 2 dterfaller i skov i hdgre grad (52 procent) dn dvriga
undergrupper (mellan 43—45 procent).

Figur 37. Andel uppféljningsregistrerade med aterfall
i skov 2008-2013 fordelat pa underdiagnoser.
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Aterfall i skov pa olika mottagningstyper

En jimforelse mellan midn och kvinnor som dterfallit i
skov de senaste 12 minaderna fordelat pd allminpsykia-
triska respektive subspecialiserade enheter visar att kvinnor
pé de allminpsykiatriska enheterna i ndgot hogre grad
aterfallit i skov (50 procent) dn kvinnor som vardas pd
subspecialiserade enheter (43 procent). For minnen ir
skillnaderna marginella; 37 procent av minnen inom
allminpsykiatrin dterfoll i skov jamfore med 41 procent
inom den subspecialiserade vdrden. Med hinsyn till att
sammansittningen av patienter pa allminpsykiatriska
och subspecialiserade enheter kan skilja sig &t bor man
tolka siffrorna med forsiktighet.

Figur 38. Andel uppféljningsregistrerade ar 2013 (n=3894)
med aterfall i skov de senaste 12 manaderna foérdelat pa
typ av mottagning och kén. Antal anges under staplarna.
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GAF-funktion

GAF (Global Assessment of Functioning scale) dr
bedomningsskala som anvinds av kliniker for att
bedéma funktionsférmégan hos patienterna. Skalan
striacker sig mellan 1 och 100, dér 100 indikerar full
funktionsférmdga och 1 avsaknad av funktionsférmaga.
Hiir anviinds GAF funktionsskattning > 68 poing som
ett mdtt pd "normal” funktionsférmaga det vill siga en
formaga som mojliggor for individen att klara ett sjdlv-
standigt vardagligt liv. Nedan redovisas andelen patienter
i registret perioden 2008—-2013 som vid uppfoljnings-
registrering bedomdes ha GAF > 68 poing.

Figur 39. Andel med GAF > 68. Samtliga registreringar
ar 2008-2013.
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Som framgdr av figuren ovan har omkring hilften av
patienterna GAF > 68. Andelen min med GAF > 68

ir ndgra procentenheter hogre dn for kvinnorna under
hela perioden. 2008 hade 42 procent av kvinnorna ett
GAF-virde > 68 medan motsvarande andel for min var
49 procent. 2013 var andelen min med GAF > 68 cirka
48 procent medan kvinnor lig kvar pd samma andel som
2008. Skillnaderna mellan konen dr smaé liksom forind-
ringen for hela patientgruppen over tid.

Storre skillnader i andelen patienter med GAF > 68 poing
finner man mellan linen. I Virmland, Givleborg, Norr-
botten och Vistra Gotaland ligger andelen med patienter
med skattad GAF > 68 poing mellan 20 till 30 procent.
I Gotland, Kronoberg, Visternorrland, Jonkdping och
Stockholm ir andelen mellan 50 till 65 procent. Huruvida
dessa skillnader avspeglar reella skillnader i patienternas
funktionsférméga eller beror pa systematiska skillnader

i hur kliniker i olika ldn skattar funktionsférmaga ar

en relevant friga med hinsyn till att det 4r svért att se
ndgra tydligt skiljande case-mix faktorer mellan lin som
exempelvis Stockholm och Vistra Gotaland eller Nort-
botten och Visternorrland.

Det dr ocksd intressant att notera att det finns tydliga
variationer i konsskillnader avseende andelen patienter
med GAF > 68 poing mellan linen. I alla lin idr andelen
min med hogt GAF (Gver 68 poing) storre dn for kvinnor
med undantag av fyra lin; Gotland, Sédermanland,
Dalarna, och Blekinge.

Figur 40. Andel med GAF > 68. Samtliga registreringar 2013.
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En annan av BipoldR:s kvalitetsindikatorer som dr
kopplad till GAF ir andelen patienter som forbittrat sitt
GAF-funktionsvirde med fem poing eller mer. Syftet

dr att indikatorn skall mita en signifikant forbittring
av patientens psykiska hilsotillstdind. Mdttet 4r mindre
beroende av case-mix faktorer dn andelen med GAF

> 68 och dirmed en relevantare indikator for att mita
vardkvalitet.

I figuren nedan visas andelen patienter med en signifikant
GAF-forbittring (det vill siga en ckning pd mer dn 5
podng mellan tvd mittillfdllen) for de olika linen och
riket. Riksgenomsnittet ligger pd omkring 30 procent.
Konsfordelningen for riket dr jamn. Kalmar ligger, for
bide min och kvinnor, éver 40 procent av patienterna
med en signfikant GAF-funktionsforbéttring pd 5 poing
eller mer. I andra lin som Sodermanland, Gotland,
Givleborg och Visternorrland dr andelen klart lagre.

I en del av dessa senare lin som Gotland och Visternorrland
skulle en ligre andel av patienter med GAF-funktions-
forbidttring kunna bero pé att de ocksd har en hdg andel
patienter med GAF > 68, ndgot som kan innebira att
forbidttringspotentialen dr mindre dn for lin med en
patientgrupp som generelle ligger ligre i skattad GAF.

Figur 41. GAF-férbattring med 5 poang eller mer mellan
tva registreringar. Uppfoljningsregistreringar gjorda
ar 2013, grupperat pa lan och kén.
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Vid en jimforelse mellan allminpsykiatrisk och sub-
specialiserad vird avseende andelen patienter bland de
uppfoljningsregistrerade minnen och kvinnorna under
2013 framkommer en ndgot hdgre andel patienter som
uppndtt en signifikant GAF-forbictring vrdade vid sub-
specialiserade @n allmidnpsykiatriska enheter. Skillnaderna
ar smd men noterbara bade f6r min och kvinnor. Vid
de subspecialiserade enheterna hade 34 procent av bade
minnen och kvinnorna en signifikant GAF-funktions-
forbdttring medan motsvarande siffror for midn och
kvinnor vid allmidnpsykiatriska enheter dr 31 respektive
28 procent.

Figur 42. GAF-forbattring med 5 poang eller mer mellan
tva registreringar. Uppfoljningsregistreringar gjorda

ar 2013. Grupperat pa enhetstyp och kén. Antal anges
under staplarna.
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Andel slutenvardade

Andelen personer med bipoldrt syndrom som slutenvérdats
under de senaste sex dren har minskat ndgot. Det dr en
liten men tydlig konsskillnad: kvinnor slutenvirdas i
hogre grad d4n minnen. Av de diagnostiska undergrupperna
har gruppen schizoaffektivt syndrom storst andel sluten-
vardade, medan UNS-gruppen hade ligst andel.

Vad giller linsskillnader har Visternorrland den hogsta
andelen slutenvirdade patienter. Over 20 procent av
patienterna i registret som far sin vard i Visternorrland
eller Jimtland har under 2013 ndgon gdng blivit sluten-
virdade. Detta kan jimforas med Visterbotten eller Skdne
dir omkring 10 procent av patienterna blivit slutenvirdade.
Orsaken dr oklar men mdjliga forklaringar dr skillnad i
patientunderlaget, skillnader i tillginglighet till sluten-
vardsplatser eller att riktlinjerna for slutenvird skiljer sig.
Det idr ocksd mdjligt att det finns systematiska linsvisa
skillnader i behandlingen av patienter med bipolir sjukdom
som gor att andelen som behdver slutenvard skiljer sig at.
De hir frdgorna kan vara exempel pa viktiga fragor for
huvudminnen i de berdrda linen att undersoka ndrmare.

Figur 43. Andel registrerade som blivit slutenvardade
under ar 2013, férdelade lansvis.

Antal
Vasterbotten 260

Skane 925

Ostergétland 273

Halland 373

Norrbotten 234

Stockholm 1937

Varmland 105

Sédermanland 255
RIKET 7066
Vastra Gotaland 780

Vastmanland 94

Jonkoéping 63

Orebro 160
Gavleborg 586

Kronoberg 116

Uppsala 225

Gotland 38

Blekinge 31

Dalarna 199

Kalmar 121

Jamtland 54

Vasternorrland 237

%

Sjalvskadande handlingar och suicidférsok

Sjalvmord dr 20 ganger vanligare bland personer med
bipoldrt syndrom dn i den dvriga befolkningen. En av
psykiatrins viktigaste uppdrag dr att forhindra sjialvmord.
Andelen nyregistrerade patienter i BipoldR som ndgon
ging gjort en sjilvskadande handling eller forsokt ta sitt
liv har varit pd en forhdllandevis stabil niva for min.
Ungefir en tredjedel av de nyregistrerade minnen under
perioden 2008 till 2013 har ndgon ging gjort en sjalv-
skadande handling eller ett suicidforsok. Andelen kvinnor
som gjort sjilvskadande handling eller suicidforsok har
konsekvent varit hogre dn for mdnnen under perioden.
Konskillnaderna har ocksd okat under de senaste sex aren.
Under 2008 var andelen kvinnor med erfarenhet av sjilv-
skadande eller suicidforsok 41 procent. Motsvarande siffra
for 2013 dr 48 procent. Nistan hilften av alla kvinnor
med bipolir sjukdom har siledes ndgon ging skadat sig
sjdlv eller forsoke att ta sitt eget liv.

Figur 44. Andel nyregistrerade perioden 2008-2013
som nagon gang gjort sjalvskadande handling eller
suicidforsok.
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En ldnsvis jamforelse av andelen patienter som nigon
gang gjort en sjilvskadande handling eller ett suicid-
forsok visar pd betydande skillnader mellan linen men
ocksd tydliga konsskillnader inom och mellan linen. T
de lin med hogst andel av patienterna som ndgon ging
gjort en sjilvskadande handling eller ett suicidforsok
som Vistmanland, Dalarna och Virmland, har 6ver
hilften av patienterna denna erfarenhet. I Jonkoping och
Blekinge dr motsvarande andel betydligt ligre, drygt en
tredjedel.

I samtliga ldn dr kvinnor dverrepresenterade men i vissa
lan dr konsskillnaderna mer markerade som i Vistman-
land, Uppsala, Jaimtland och Ostergotland. Konskill-
naderna dr mindre framtridande i exempelvis Blekinge
och Halland. Med vissa undantag (som ex. Jonkoping)
tenderar de lin med storre konsskillnader dn riket ocksé
ha en hogre andel av sina patienter med sjilvskadande
och suicidforsok dn riksgenomsnittet medan de mer ut-
jimnade konsskillnaderna tenderar att ha mindre andel
av patienterna med sjilvskadande och suicidforsok.

Figur 45. Andel nyregistrerade ar 2013 (n=3668) som

nagon gang har gjort sjalvskadande handling eller
suicidforsok, fordelat pa lan och kon.
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Under perioden 2008—2013 har andelen nyregistrerade
som gjort sjilvskadande handling eller suicidforsok okat
for patienter med bipolir sjukdom typ 2 och UNS men
minskat ndgot for patienter med typ 1. 2013 hade
ungefir 46 procent av patienter med typ 2 och UNS
erfarenhet av suicidforsok eller sjilvskadande. Motsvarande
andel for patienter med typ 1 dr 35 procent. Vad som
forklarar skillnaden i sjilvskadande/suicidforsok mellan
patienter med typ 1 respektive typ 2 och UNS verkar
angeldget att undersoka niarmare. Det skulle kunna bero
pa konsfordelningen; suicidforsok dr vanligare bland
kvinnor och andelen kvinnor dr hogre i gruppen av
personer med typ 2 och UNS dn i typ 1. En annan mojlig
forklaring kan vara att patienter med typ 1 generellt
har en mindre omfattande psykiatrisk samsjuklighet

an de 6vriga underdiagnoserna. Personer med en typ 1
diagnos verkar i storre omfattning tidigt far rite specifik
behandling med exempelvis litium och i hogre utstrick-
ning svarar positivt pd denna behandling. Litium har en
specifik suicidpreventiv effekt.

Figur 46. Andel nyregistrerade 2008-2013 som har
gjort sjalvskadande handling eller suicidférsék nagon
gang, fordelat pa underdiagnoser.
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Vid en analys av andelen som gjort sjdlvskadande hand-
ling eller suicidforsok vid allmédnpsykiatriska respektive
subspecialiserade enheter visar ocksd att de allmin-
psykiatriska enheterna uppvisar en nigot hogre andel
sjalvskadande/suicidforsok for bdda konen dn de sub-
specialiserade enheterna.

Figur 47. Andel nyregistrerade ar 2013 (n=2871) som har
gjort sjalvskadande handling eller suicidférsok nagon
gang, férdelat pa typ av mottagning och kén. Antal
anges under staplarna.
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Skattning av njurfunktion vid
litiumbehandling

Langtidsbehandling med litium kan ge glomerulopati
som i sillsynta fall kan leda till uremi och terminal njur-
svike (Aiff, et al., 2014b). Dock genomforde Harald Aiff
och medarbetare nyligen en svensk undersokning och
foreslog att moderna riktlinjer f6r litiumbehandling med
lagre méilkoncentrationer kan ha minskat eller eliminerat
risken for litiuminducerad njursvike (Aiff, et al., 2014a).
Litiumnefropati utvecklas lingsamt, ofta under flera
decennier, under vilken filtrationshastigheten i glomeruli
(Glomelular filtration rate, GFR) minskar ldngsamt. GFR
mits i ml/min och normeras som regel till en kroppsyta
pa 1,73 m2 En frisk yngre vuxen har ett GFR mellan
100-130 ml/ min/1,73 m? GFR sjunker normalt med
stigande dlder och man kan rikna med att GFR sjunker
med omkring 10 ml/min/1,73 m? per decennium efter
50 drs dlder. Det dr viktigt att f6lja njurfunktionen vid
litiumbehandling inte bara pga. risken for terminal njur-
svikt utan ocksa for att nedsatt njurfunktion utgor en
riskfaktor for utveckling av hjirt- och kirlsjukdom. GFR
kan mitas genom renalt clearance av inulin som ir referens-
metoden. Detta tar dock tid och dr komplicerat och ett
alternativ dr att mita plasma clearance av 51Cr-EDTA
eller johexol. Ett enklare och billigare sitt dr dock att folja
plasmakoncentrationen av kreatinin som stiger vid sjunk-
ande GFR. Individens muskelmassa paverkar kreatinin-
nivderna och det finns ddrfor framtagna matematiska
formler for att skatta GFR utifrdn ett kreatininvirde. Dessa
formler tar hidnsyn till dlder, kon, vikt och lingd. Ect
alternativt sitt att skatta njurfunktionen ir att bestimma
serumkoncentrationen av cystatin C. Med hjilp av cystatin
C kan GFR skattas utan att hinsyn behover tas till dlder,
kon, vikt eller lingd. SBU (Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering) har nyligen publicerat en systematisk
litteraturdversikt som ger rdd om hur njurfunktionen
skall skattas (SBU, 2013). SBU drar slutsatsen att njur-
funktionen med tillricklig noggrannhet kan skattas med
hjdlp av plasmakoncentrationsbestimningar av kreatinin
eller cystatin C. Om man anvinder kreatinin maste man
ta hinsyn till muskelmassa och kan dd med fordel anvinda
en kreatininbaserad matematisk formel for att bestimma
eGFR (estimerat GFR). Dessa formler finns litt tillging-
liga pd SBU: s hemsida och kan ocksd laddas hem som
Excel-dokument fran sidan http:/sbu.se/214.
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SBU ger ocksd rekommendationen att laboratorier bor
redovisa eGFR nir man far svar pa kreatininbestimning,
vilket skulle underldtta tolkningen. Vad giller cystatin C
behover man inte ta hinsyn till dlder och kon men ddremot
kan samtidig medicinering med kortikosteroider paverka.
En kreatininbaserad formel som rekommenderas dr LM-
REV (den reviderade Lund-Malmé formeln). Denna kan
tillrickligt noggrant skatta njurfunktionen hos vuxna
med undantag for patienter med GFR < 30 ml/per min/
1,73 m2 eller BMI < 20 kg/m2 Slutligen skriver SBU i sin
rapport att en skattning av GFR baserat pd medelvirdet
av bdde kreatinin och cystatin C dr kostnadseffektivt.
Kostnaden for ett kreatininprov dr 10-15 kr och for
cystatin C prov 25-50 kr.

Det finns pé flera mottagningar en tradition att regel-
bundet undersska njurfunktionen med plasma clearance
av exempelvis 51Cr-EDTA eller johexol, men SBU
foresldr alltsd ate det 4r tillrdckligt att folja GFR over
tid med hjdlp av plasmakoncentrationsbestimningar av
kreatinin och/eller cystatin C.

Om en patient som registreras i BipoldR anvinder litium
efterfrigas kreatinin och cystatin C virden. Till nésta drs-
rapport for BipoldR avser vi presentera data for estimerat
GFR.



Redovisning av kvalitetsindikatorer
for vardenheter

Tabell 6. Redovisning av varden for de olika kvalitetsindikatorerna fér enskilda enheter med antal registreringar
inom parentes (om mottagningarnas registreringar ar farre an 30 anges inga varden).

* Patienter mellan 18-65 ar ingar

* Patienter mellan 18-65 ar ingér

*** Endast patienter med bipolar typ 1

Lin Enhetskod Enhet To_talt aptal Meslelvéirde Medelvéirde_ for Ar_\del i % me_d Andel sys?elsatta Ande.l med Ande_l med
registreringar for BMI GAF-funktion patientutbildning >50% i % * skov i % ** litium i % ***
Blekinge K04 Vuxenpsyk Ronneby 48 27,0 (48) 54 (47) 32 (47) 30 (37)
K01 Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlshamn 26
K02 Vuxenpsykiatrisk mottagning Karlskrona vast 59 27,2 (59) 64 (59) 63 (59) 39 (41)
Dalarna W05 Mottagning Leksand 28
SE2321000180-473C Mottagning Malung 9
W06 Mottagning Mora 13
SE2321000180-479G Mottagning Rattvik 15
SE2321000180-475D Mottagning Vansbro 6
W12 Mottagning Alvdalen 7
SE2321000180-49QG Psykiatrimottagning Avesta 18
W09 Psykiatrimottagning Falun 61 15 (61) 56 (45)
SE2321000180-475P Psykiatrimottagning Gagnef 14
SE2321000180-4758 Psykiatrimottagning Hedemora 13
W10 Psykiatrimottagning, Borlange 14
W08 Vuxenpsykiatri Vasterbergslagen, Ludvika 35 30,4 (35) 3(35) 29 (31)
Gotland 107 Psykiatri 6ppenvard Visby 38 27,4 (38) 71 (38) 42 (38)
Gastrikland X01 Allménpsykiatrisk mottagning Gavle 318 27,5 (137) 60 (318) 22 (317) 27 (262) 52 (75)
X10 Psykiatrisk mottagning Bollnas 39 30,0 (39) 61 (38) 23(39)
X06 Psykiatrisk mottagning Hudiksvall 65 26,0 (65) 62 (65) 3(65) 53 (40) 93 (42)
X07 Psykiatrisk mottagning Ljusdal 25
X08 Psykiatrisk mottagning Sandviken 127 29,1 (127) 62 (127) 54 (127) 41 (115) 98 (42)
X09 Psykiatrisk mottagning Séderhamn 12
Halland SE2321000115-035724 Affektiva mottagningen Halmstad 112 26,7 (100) 68 (105) 40 (107) 62 (117) 58 (36)
NO6 BUP-mottagningen Halmstad 8
SE2321000115-064131 Vuxenpsykiatrimottagningen Halmstad 21
SE2321000115-098368 Vuxenpsykiatrimottagningen Hyltebruk 20
NO9 Vuxenpsykiatrimottagningen Kungsbacka 57 27,3 (56) 66 (57) 40 (57) 40 (42)
SE2321000115-060397 Vuxenpsykiatrimottagningen Laholm 39 27,5 (37) 66 (38) 8 (39) 67 (39)
N15 Vuxenpsykiatrimottagningen Varberg 74 26,6 (74) 12 (73) 48 (58)
Jamtland 201 Avdelning 4B affektiva tillstdnd och aldrepsykiatri, Ostersund 102 27,7 (100) 67 (89) 11 (102) 48 (77) 49 (55) 76 (38)
Jonkoping F13 Psykiatriska kliniken Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 18
F16 Psykiatriska kliniken, Varnamo 34 28,1 (34) 6 (34)
SE2321000057-4N27 Psykiatriska mottagningen Hoglandssjukhuset Eksjo 18
FO9 Psykiatriska mottagningen Hoglandssjukhuset N&ssjo 25
SE2321000057-4N2W Psykiatriska mottagningen Tranas 20
F10 Psykiatriska mottagningen Vetlanda 30 26,7 (30) 73 (30) 7 (30)
Kalmar H14 Psykiatrisk mottagning Oskarshamn 16
H15 Psykiatrisk mottagning Vimmerby 17
H10 Psykiatrisk mottagning Oland 26
HO5 Psykiatrisk mottagning 6ppenvard Vastervik 53 27,6 (53) 73 (47) 43 (53) 43 (42) 65 (31)
HO8 Psykiatrisk rehabilitering Kalmar-Torsas-Oland 4
HO6 Psykmottagning Kalmar norr 20
HO9 Valnotstradet behandlingsenhet Kalmar 1
Kronoberg SE2321000065-7330028006245  Allméanpsykiatriska mottagningen Ljungby 1
GO7 Allménpsykiatriska ppenvérden, Véxjo 184 27,9 (184) 71 (180) 50 (183) 32 (146) 63 (117) 62 (61)
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Tabell 6. Redovisning av varden foér de olika kvalitetsindikatorerna fér enskilda enheter med antal registreringar * Patienter mellan 18-65 aringar ~ * Patienter mellan 18-65 aringar ~ *** Endast patienter med bipolar typ 1
inom parentes (om mottagningarnas registreringar ar farre an 30 anges inga varden).
Lin Enhetskod Enhet Toltalt aptal Meltlielv'érde Medelvéirde. for Arlldel i % me.d Andel sys§elsatta Ande‘l med Andell med
registreringar for BMI GAF-funktion patientutbildning >50% i % * skov i % ** litium i % ***
Norrland B10 Psykiatrin Gallivare 37 27,7 (36) 60 (36) 35(37)
B15 Psykiatrin Pitea 70 28,5 (70) 63 (67) 68 (69) 30 (56)
B30d Psykiatrin Sunderbyn, Luled 158 29,4 (158) 23 (153) 34 (124) 56 (141)
Skane M55 Aleris Psykiatri, Lund 13
M56 Integrerad narsjukvard Malmo KB 55 26,1 (55) 71 (55) 18 (55) 46 (41)
M49 Soédermottagningen, Psykiatripartners, Helsingborg 20
M30a VO BUP Lund 24
M45 VO Rattspsykiatri 2
M31 VO VUP Helsingborg 219 26,5 (219) 71(218) 18 (216) 42 (129) 46 (138) 56 (62)
M37 VO VUP Kristianstad 206 27,6 (204) 62 (204) 18 (206) 45 (152) 47 (176) 60 (77)
M25 VO VUP Lund 258 27,1 (257) 70 (258) 21 (257) 46 (179) 41 (211) 73(73)
M40d VO VUP Malmé 224 25,8(223) 71(222) 30 (224) 52 (179) 60 (179) 56 (61)
M41 VO VUP Trelleborg 104 27,8 (104) 64 (103) 23(98) 38(73) 53 (96)
Stockholm Al2a Affektiva mottagningen Huddinge 369 27,0 (361) 75 (352) 61 (364) 51 (269) 32 (358) 74 (296)
A21a Affektiva mottagningen, Sollentuna 293 26,0 (293) 71(293) 49 (289) 56 (209) 25 (176) 67 (163)
Alla Affektivt centrum, Stockholm 405 26,2 (355) 67 (389) 35(398) 54 (301) 39(392) 71 (288)
A10 Allmanpsykiatriska mottagningen Vast, Stockholm 18
A67 Behandlingsenheten City, Stockholm 14
SE2321000016-3152 Behandlingsenheten Vast, Bromma 25
A42 Botkyrka psykiatriska &ppenvardsmottagning 7
A13 Capio Hjarnhélsan Nacka 125 26,3 (125) 67 (125) 68 (125) 43 (99) 61 (76) 66 (41)
A28 Capio Hjarnhalsan Nynashamn 13
A02 Capio Hjarnhalsan Tyreso 23
A17 Capio Hjarnhalsan Varmdo 39 28,0 (36) 63 (39) 82 (39) 32 (31)
A27 Capio Hjarnhalsan, Haninge 50 30,0 (47) 62 (47) 38 (50) 26 (35)
A52 Enheten for unga med psykos bipolér sjukdom, Stockholm 18
A72 Jarvapsykiatrin, Stockholm 69 27,8 (69) 67 (69) 29 (69) 40 (65)
A46 Lilieholmens psykiatriska mottagning 25
A37 Prima vuxenpsykiatri Lidingd 27
A30 Prima vuxenpsykiatri Taby 28
A31 Prima vuxenpsykiatri Vallentuna 4
A25 Prima vuxenpsykiatri Akersberga 16
A26 Prima vuxenpsykiatri, Morby 3
A36 Psykiatricentrum Sodertalje 45 28,4 (45) 68 (45) 33 (45) 49 (45) 31 (45)
A74 Psykiatrisk specialistmottagning Enskede-Arsta-Vantor 16
A75 Psykiatrisk specialistmottagning Farsta-Skarpnack 57 26,0 (57) 68 (57) 47 (57) 52 (42) 64 (47)
A79 Psykiatrisk specialistmottagning Sédermalm 59 24,9 (57) 70 (59) 68 (57) 58 (48) 31(48)
A76 Psykiatrisk vardenhet Enskede-Arsta-Vantor 19
A78 Psykiatrisk vardenhet Farsta-Skarpnack 38 27,8 (38) 59 (38) 24(37) 56 (36)
A77 Psykiatrisk vardenhet Sédermalm 71 26,6 (71) 64 (71) 27 (70) 29 (55) 39 (66) 54 (37)
A40b Psykiatriska kliniken, Norrtalje sjukhus 86 27,2 (85) 67 (79) 16 (83) 32 (56) 29 (42) 73 (41)
A54 Psykiatriska kliniken, Stockholm Ersta 15
Al4 Psykiatriska mottagningen Kronan, Sundbyberg 74 24,8 (73) 64 (74) 7 (73) 11(73)
A32 Sigtuna UpplandsVasby 60 22,6 (59) 63 (59) 20 (54) 27 (60)
A18 SLSO Psykiatrin Sodra Stockholm 5
A33 Sollentuna psykiatriska 6ppenvard 17
A71 Ytterd, Oppen och heldygnsvard, Stockholm 3
A53 Aldrepsykiatriska mottagningen, Sédertalje 30 26,1 (30) 71 (30) 17 (30)
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Tabell 6. Redovisning av varden foér de olika kvalitetsindikatorerna fér enskilda enheter med antal registreringar
inom parentes (om mottagningarnas registreringar ar farre an 30 anges inga varden).

* Patienter mellan 18—65 ar ingar
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* Patienter mellan 18-65 ar ingar

*** Endast patienter med bipolar typ 1

Lin Enhetskod Enhet Toltalt aptal Meltlielv'érde Medelvéirde. for Arlldel i % me.d Andel sys§elsatta Ande‘l med Andell med
registreringar for BMI GAF-funktion patientutbildning >50% i % * skov i % ** litium i % ***
Sodermanland D07 Psykiatrisk mottagning 1 Nykopings lasarett 21
D02 Psykiatrisk mottagning 2 Nyképings lasarett 21
D13 Psykiatrisk mottagning 3 Oxel6sund 28
SE2321000032-43LW Psykiatriska mottagningen Eskilstuna 14 29,2 (79) 62 (32) 11 (36) 12 (114) 80 (40)
DO1 Psykiatriska mottagningen Flen 18
D11 Psykiatriska mottagningen Katrineholm 25
SE2321000032-43MF Psykiatriska mottagningen Strangnas 130 27,9 (79) 2(108) 29 (130)
Uppsala C09 Affektiva mottagningen for vuxna, Uppsala 230 27,1 (230) 66 (222) 40 (230) 52 (195) 74 (35) 60 (88)
c13 BUP, Uppsala 1
SE162321000024-0016867 Balsta psykiatrimottagning 26
Cco6 Enkopings psykiatrimottagning 12
c19 Gimo néarpsykiatriska mottagning 8
SE162321000024-0016791 Psykiatrimottagningen for unga vuxna, Uppsala 56 23,7 (51) 61 (44) 43 (56) 89 (56)
20 Skutskarsmottagningen, Narpsykiatri i HATO AB 2
c18 Tierp narpsykiatrisk mottagning 9
c17 Tarnsjo narpsykiatriska mottagning 3
Varmland S03 Psykiatrisk 6ppenvard Arvika S&ffle 26
S07 Psykiatrisk 6ppenvard Karlstad 30 28,4 (30) 67 (30) 20 (30)
S06 Psykiatrisk 6ppenvard, Hagfors Torsby 68 28,1 (64) 58 (60) 9 (68) 26 (54)
S05 Psykiatrisk 0ppenvard, Kristinehamn 33 29,0 (33) 62 (33) 6(33)
Vasterbotten Aos Psykiatri mottagning Lycksele 59 28,5 (59) 69 (59) 17 (59) 29 (35) 44 (54)
A10 Psykiatri mottagning Storuman 8
Ao9 Psykiatri mottagning Vilhelmina 4
Ao7 Psykiatrisk enhet for uppfoljining och ECT Umed 320 26,6 (319) 62 (319) 32 (320) 51(283) 47 (135) 72 (46)
Ao3 Psykiatrisk klinik Skelleftea och Sodra Lappland 85 28,1 (79) 72 (64) 18 (80) 42 (50) 36 (61)
Vasternorrland Y03 Affektiva mottagning B, Sundsvall 103 27,7 (103) 68 (102) 28 (103) 44 (77) 70 (43) 68 (47)
SE2321000206-E00416 Psykiatricentrum Ornskéldsvik 70 29,1 (70) 75 (70) 27 (70) 64 (70)
Y07 Psykiatrisk mottagning Harnésand 32 78 (32) 13 (32)
Y11 Psykiatrisk verksamhet, Sollefted 34 28,0 (34) 64 (34) 6(33)
Vastmanland u1e Allmanpsykiatriska mottagningen 1 Vasteras 29
u17 Allmanpsykiatriska mottagningen 2 Vésteras 24
u18 Allmanpsykiatriska mottagningen 3 Vasteras 20
u15 Allmanpsykiatriska mottagningen Fagersta 19
SE2321000172-182D Allmanpsykiatriska mottagningen Sala 16
uos Allmanpsykiatriska mottagningen, Képing 13
u14 BUP Véstmanland 5
uo4 Specialistmottagning affektiva, Vasteras 3
Vastra Gotaland 060 Affektiva enheten, Molndal 238 27,1 (235) 61(238) 33(234) 55(177) 42 (225) 58 (45)
061 Avd 245, MolIndals sjukhus 2
010a Bipolarmottagning, Géteborg 175 26,4 (169) 65 (148) 59 (175) 51 (149) 59 (125) 70 (122)
064 CapioPsykiatri Lysekil 7
046 Tina-mottagningen, Goteborg 12
068 WeMind psykiatri, Géteborg 4
015 Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg 41 26,8 (41) 64 (36) 5 (41)
030 Vuxenpsykiatrisk mottagning Alingsas 14
OMlla Vuxenpsykiatrisk mottagning Centrum, Boras 66 27,8 (65) 66 (65) 50 (66) 29 (48) 53 (47)
028 Vuxenpsykiatrisk mottagning Kind 4
029 Vuxenpsykiatrisk mottagning Lerum 39 271 (39) 63 (35) 41 (39) 40 (30)
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Tabell 6. Redovisning av varden foér de olika kvalitetsindikatorerna fér enskilda enheter med antal registreringar * Patienter mellan 18-65 aringar ~ * Patienter mellan 18-65 ar ingar ~ *** Endast patienter med bipolar typ 1
inom parentes (om mottagningarnas registreringar ar farre an 30 anges inga varden).
Lin Enhetskod Enhet To.talt aptal Meltlielv'érde Medelvé’irde. for Arlldel i % me.d Andel sys§elsatta Ande‘l med Andell med
registreringar for BMI GAF-funktion patientutbildning >50% i % * skov i % ** litium i % ***
Vastra Gotaland forts. 027 Vuxenpsykiatrisk mottagning Mark 76 27,7 (74) 60 (73) 30 (76) 29 (48) 48 (48)
026 Vuxenpsykiatrisk mottagning Vargarda 31 29,2 (31) 26 (31)
069 Vuxenpsykiatrisk oppenvardsmottaging Henan 27
049 Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Backefors 3
070 Vuxenpsykiatrisk oppenvardsmottagning Lilla Edet 17
056 Vuxenpsykiatrisk &ppenvardsmottagning Stréomstad 17
043 Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Trollhattan 36 28,5 (36) 64 (36) 11 (36)
039 Vuxenpsykiatrisk dppenvardsmottagning Uddevalla sjukhus 51 28,2 (51) 60 (51) 4 (51) 31(39)
042 Vuxenpsykiatrisk oppenvardsmottagning Vénersborg 31 26,2 (31) 58 (31) 13(31)
052 Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Amal 6
044 Oppenpsykiatrisk mottagning Ale 50 27,8 (50) 61 (50) 6 (50) 21 (43)
001 Oppenpsykiatrisk mottagning Kungalv 42 26,9 (42) 56 (42) 26 (42)
oM Oppenpsykiatrisk mottagning Stenungsund 39 26,5 (39) 55 (39) 23(39)
Orebro TO3 Affektivmottagning Orebro 235 27,6 (233) 66 (192) 34 (235) 36 (190) 61 (51) 59 (102)
T04 Allménpsykiatri Hallsberg 38 27,7 (37) 63 (38) 17 (36)
TO7 Allmanpsykiatri Lindesberg 32 27,1 (32) 71(32) 10 (31)
T12 Allmanpsykiatri Rehab Lindesberg 9
TO6a Allméanpsykiatri Rehab, Karlskoga 2
TO6 Allménpsykiatri, Karlskoga 63 27,5 (58) 76 (63) 10 (63) 37 (41) 58 (36)
Ostergétland EO5 Allméanpsykiatrisk 6ppenvard, Linkdping 72 26,7 (70) 73 (68) 43 (70) 42 (48) 25(32)
E09 Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken ViN, Norrképing 2
EO6 Psykiatri-habiliteringsenheten, Motala 126 28,6 (104) 61 (124) 6 (124) 44 (126)
E15 Vuxenpsykiatriska kliniken ViN, Norrkoping 78 27,7 (75) 66 (76) 26 (76) 50 (52) 27 (67) 88 (41)
E18 Oppenvarden, Linképing BUP 1
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BipolaR i forskning

For narvarande pagar foljande projekt med anknytning till BipolaR:

Stanleystudien

Detta ir en studie som finansieras av NIMH (National
Institute of Mental Health, USA) och The Stanley center
for research och genomfors vid Institutionen f6r epidemio-
logi och biostatistik vid Karolinska Institutet. Studien
ingdr i ett internationellt konsortium som gor den hittills
storsta ansatsen att studera arvet och miljons betydelse
for uppkomsten av bipolira symptom. Insamlingsdelen
av studien avslutades i juni 2013 d& 6ver 6000 personer
hade stillt upp och donerat blod och besvarat en telefon-
intervju. Stanleystudien har hittills bidragit till publika-
tioner i internationella vetenskapliga tidskrifter som
Lancet (Cross-Disorder Group of the Psychiatric Genomics,
2013), Nature Genetics (Lee, et al., 2013) Molecular
Psychiatry (Bergen, et al., 2012; Li, et al., 2013; Ruderfer
et al., 2013) med flera. Detta projekt forvintas ge mycket
ny kunskap framover. Las mer pa www.ki.se/stanley.

Skraddarsydd psykiatrisk behandling

Detta ir ett projekt som finansieras av Stiftelsen for
Strategisk Forskning. Syftet dr att finna biomarkdorer for
psykisk sjukdom for att kunna skriddarsy psykiatrisk
behandling. Projektet kommer anvinda data frin BipoldR
och andra psykiatriska kvalitetsregister som utfallsvariabler.
Visionen ir att patienter inom psykiatrin tidigt ska fa

en korrekt diagnos och en behandling som ir speciellt
anpassad for dennes behov och forutsittningar. Om man
kan forutsiga vem som svarar gynnsamt pd en behandling
kan man undvika onddiga biverkningar och fa bittre
behandlingsresultat. Idag finns inga mitbara dmnen i
blod, s& kallade biomarkérer, som kan anvindas for att
spira sjukdomen i kroppen. Biomarkérerna kan exempel-
vis vara genetiska varianter eller proteiner som dr kopplade
till bestimda egenskaper hos oss. Ett exempel inom
demensfiltet dr sd kallade tau och amyloidprotein som
visats vara biomarkdorer 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
information som finns samlad i psykiatriska kvalitets-
register i Sverige hoppas vi kunna hitta biomarkérer som
kan forbittra virden av patienter med olika psykiatriska
sjukdomstillstdnd. Tack vare de psykiatriska kvalitets-
registren finns det nu mojlighet att gora verkliga framsteg
i forskningen kring biomarkérer inom psykiatrin.

Vad predicerar suicid vid bipolar sjukdom?

Ect projekt har studerat vad som predicerar sjalvmord vid
bipolir sjukdom genom att anvinda data frin BipoldR.
Resultaten visar att de storsta riskfaktorerna for suicid-
forsok var nyligen genomlidna affektiva skov, tidigare
suicidforsok och en slutenvirdsepisod nira i tiden.
Resultaten har nyligen publicerats (Tideman, et al., 2014).

Samhallskostnader for bipolar sjukdom

Data fran BipoldR och frin Norra Stockholms psykiatri
har anvints for att berikna samhillskostnaderna for bipolir
sjukdom och vad det dr som driver dessa kostnader (Ekman
et al., 2013). Berikningarna visade att bipolir sjukdom
totalt kostade svenska samhillet 14 miljarder 2009.
Utslaget per patient blir det 259 000 kr per ar, av vilket
75 procent var indirekta kostnader. Indirekta kostnader
dr kostnader pa grund av sjukskrivning och produktions-
bortfall. Kostnaderna var likartade f6r bipolir typ 1 och 2.
Det fanns tydliga skillnader i kostnader beroende pa
patienternas funktionsformdga enligt skattningsinstru-
mentet GAF (Global Assessment of Functioning). Patienter
med allvarliga funktionssvirigheter (GAF < 50) hade

en kostnad per patient som var cirka 3—4 ginger hogre
in for dem som hade inga, obetydliga eller 6vergdende
funktionssvirigheter (GAF > 70). De higa indirekta
kostnaderna avspeglar en situation med ldnga perioder
med sjukersittning. Studien antyder att dven marginella
forbattringar i arbetskraftsdeltagandet kan vara av stort
virde for sdvil individ som samhille. Fragan som vérden
bor stilla sig dr om det dr mdojligt att genom bittre
behandling, rehabiliteringsinsatser och socialt stod fa en
storre andel personer med bipoldra syndrom att etablera
sig pa den ordinarie arbetsmarknaden eller forkorta sjuk-
domstiderna genom att sjukdomsskov forhindras. Givet
hur vanligt bipolira syndrom dr kan dven sma forbitt-
ringar ge stora samhilleliga effekter.
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Flera andra forskningsprojekt pagar dar data

fran BipolaR anvands:

e Ar vérden for bipolira syndrom jimlik exempelvis
avseende patientens kon, utbildning, dlder eller
boendeort?

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

® Vad predicerar foljsamhet till behandling, samt hur
paverkar foljsamheten patientens upplevda livskvalitet
och instillning till behandling?

e Vilka effekter har patientutbildning pa forloppet vid
bipolir sjukdom?

Mikael Landén &r registerhallare och professor i psykiatri
vid G6teborgs Universitet samt gastprofessor i psykiatrisk
epidemiologi vid Karolinska institutet i Stockholm
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BipolaR — vilka ar vi?

BipoldR drevs under 2013 av en projektgrupp bestaende av en registerhallare, en utvecklingsledare,
en statistiker, en administrator, en koordinator samt tre regionala ambassadorer. Till hjdlp har ocksa
BipoldR en styrgrupp som representerar brukare samt olika professioner och verksamheter

i landet.

Registerhéllare ir Mikael Landén, éverlikare vid Sahl-
grenska Universitetssjukhus, professor i psykiatri vid
Goteborgs universitet samt gistprofessor i psykiatrisk
epidemiologi vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Registerhdllarens roll (enligt SKL, www.kvalitetsregister.se)
dr att vara huvudansvarig for registrets utveckling och
drift. Registerhdllaren ska vara vil forankrad i berérda
professioner och ha eventuella specialistforeningar/sektioner
bakom sig, samt 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 kompetenscentra och med Sveriges Kommuner och
Landsting. Registerhdllaren ska dessutom vara orienterad
i de regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet.

BipoldR har utvecklingsledare vars uppgift ir att leda

och utveckla den operativa verksamheten, samt tillsammans
med registerhdllare och styrgrupp deltaga i den strategiska
utvecklingen av registret. Utvecklingsledare under forsta
halviret 2013 var Ulrika Lundberg, fil. dr. i psykologi.

Utvecklingsledare for BipoldR frin och med hosten 2013
var Magnus Jansson, leg. psykolog och fil. dr. i psykologi,
anstdlld vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Statistiker for BipoldR under 2013 var Mathias Kardell,
fil. kand. i statistik och dataanalys, anstilld vid Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet.

Sekreterare och administrator i BipoldR under 2013 var
Anne Snellman, anstilld vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg.

BipoldRs koordinator under 2013 var Annika Sahlén-Blom.
Annika ansvarade for att samordna ambassadérerna samt
vara BipoldRs regionala kontaktperson for Vistra Gotalands
sjukvirdsregion. Annika har en deltidstjinst som sjuk-
skoterska vid Bipoldrmottagningen i Goteborg,

BipoldR hade under 2013 foljande fyra deltidsanstillda
regionala ambassadoérer. Eva Andersson, Psykiatrisjuk-
skoterska/Vardutvecklare, anstilld vid Psykiatristaben,
Ostersunds sjukhus, regional kontaktperson for Norr-
lands sjukvardsregion.

Karin Dahlman, skotare, Utvecklingssamordnare/
Sdkerhetsansvarig, anstilld vid Psykiatriska kliniken
Landstinget Givleborg, regional kontaktperson for
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion. Anna Ritzman anstilld
vid Stockholms lins landsting samt Annika Jonsson,
anstdlld vid Kalmar ldans landsting. Dessa personers upp-
drag omfattade praktiskt stod till enheter i frigor som
ror registrering, datauttag, utbildning och samordning
samt lokala forbitcringsarbeten.

Bipolirs har en styrgrupp vars roll (enligt SKL,
www.kvalitetsregister.se) dr att som helhet, utover adekvata
specifika medicinska kompetenser, ocksa ha relevant tviir-
vetenskaplig kompetens och kunskap avseende statistik
och i hur data kan anvindas i forbictringsarbete. Styr-
gruppen ska dven vara forankrad i eventuella specialist-
foreningar/sektioner. I samarbete med deltagande
kliniker ska styrgruppen utforma registrets innehdll och
design, gora registret anvindbart for forbattringsarbete
och arbeta med forbittring av registrets datakvalitet.
Under 2013 ingick foljande i BipoldRs styrgrupp:
Registerhillare Mikael Landén; Kristina Lindwall-Sundel
som dr ldkare och specialist i psykiatri samt verksam
som medicinsk rddgivare vid Registercentrum Vistra
Gétaland; Annika Sahlén-Blom, koordinator f6r BipoliR
och sjukskdterska vid Bipoldrmottagningen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset; Robert Ekman, brukarrepresentant
och ordférande for brukarorganisationen IBIS i Goteborg,
Robert eftertriddes 2014 av Arvid Lagercrantz, vice-
ordférande i patientféreningen Balans; Lars Higgstrom,
overldkare, Halmstad; Lars von Knorring, professor
emeritus, Uppsala; Bo Runesson, professor i psykiatri
vid Karolinska institutet Stockholm och tidigare register-
hdllare for BipoldR; Hans-Peter Mofors, dverldkare i Stock-
holm och Svenska psykiatriska foreningens representant;
Mattias Agestam, overlidkare och IT-expert, Stockholm.

BipoldR dr tillsammans med 6vriga psykiatriska kvalitets-
register anslutna till Registercentrum Véastra Goétaland.
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