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Regional riktlinje for aterfalls-
forebyggande behandling vid
bipolar sjukdom

Riktlinjer for utforare av halso- och sjukvard i Region Skane. Regionala riktlinjer har tagits
fram i ndra samverkan med berdrda sakkunniggrupper. Riktlinjerna ar faststéllda av
t f halso- och sjukvardsdirektor.
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FORORD

Varen 2015 lamnade, da bitradande medicinsk direktor, Rita Jedlert, Region Skane,
Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning, uppdrag till regional expertgrupp for
psykisk ohélsa att ta fram forslag till regionala riktlinjer och vardprogram inom omradet
psykiatri och psykisk ohdlsa.

| den nationella rapporten Oppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet framgick att Skane bland annat hade en lagre forskrivning av litium &n snittet i
landet.

Expertgruppen for psykisk ohdlsa fick i uppdrag att ta fram riktlinjer for
aterfallsforebyggande behandling vid bipolar sjukdom. En arbetsgrupp inom expertgrupp
psykisk ohélsa har tagit fram Regional riktlinje for aterfallsforebyggande behandling vid
bipolar sjukdom.
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Rita Jedlert
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2 SAMMANFATTNING

2.1 Bakgrund
Region Skéane ligger:

cirka 10 procent under riksgenomsnittet for litiumforskrivning

under riksgenomsnittet for patienter som erhallit patientutbildning som del i sin
behandling

hogre an riksgenomsnittet gallande antal patienter som aterinsjuknar i nya
sjukdomsepisoder

2.2 Aterfallsférebyggande behandling enligt aktuell evidens

Litiumbehandling &r férstahandsmedicinering vid bipolar sjukdom typ |
Evidensbaserade psykoedukativa och psykoterapeutiska modeller ska erbjudas
Narstaendeutbildning

Individanpassad rehabilitering och sysselséttning

En korrekt stalld diagnos &r en forutséttning for ett adekvat omhandertagande, behandling
och uppfdljning. Denna process ligger utanfor dessa riktlinjers uppdrag. Icke desto mindre
forutsatts att diagnostiken genomforts omsorgsfullt innan det blir aktuellt med
aterfallsforebyggande behandling.

2.3 Atgard

Vard av patienter med bipolara syndrom ska skétas i team bestaende av behandlare
med sérskild kompetens inom omradet

For att kunna 6ka litiumanvandning behdver forskrivarnas arbete med provtagning och
uppféljning underlattas genom ett nira samarbete med psykiatrisjukskoterskor

Patient- och narstaendeutbildning ska erbjudas samtliga patienter med bipolart syndrom
Kompetensforsorjning till behandlare bor ske regelbundet

Information till patient/narstaende om aktuella brukarorganisationer bor ges, da dessa
organisationer kan utgora ett viktigt stod for patienten

Kvalitetsindikatorer bor foljas genom registrering i och aterkoppling fran kvalitets-
registret BipolaR

Verksamheten ska ha en tydligt angiven ledningsfunktion som ansvarar for att varden
bedrivs enligt aktuella riktlinjer samt foljer upp angivna kvalitetsindikatorer
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3 UPPDRAG OCH SYFTE

| Region Skanes analys av Oppna jamférelser av halso- och sjukvard 2013 samt
handlingsplan for forbattringar formuleras atgarder avseende patientgruppen med bipolar
sjukdom.

| enlighet med Region Skanes halso- och sjukvardsuppdrag for 2015 ges expertgruppen for
psykisk ohilsa i uppdrag att “ta fram riktlinjer for aterfallsférebyggande behandling vid
bipoldr sjukdom”. Med detta avses behandlingar och atgirder som kan skydda individen
fran att aterfalla i maniska eller depressiva sjukdomsskov efter stabilisering av den akuta
sjukdomsfasen.

Riktlinjerna syftar till att:

e alla patienter med diagnostiserad bipolar sjukdom ska erbjudas evidensbaserade
aterfallsforebyggande behandlingsinsatser

e mojliggora 6kning av litiumforskrivningen till malniva

e (Gka andel patienter och narstaende som erhallit psykosocial behandling inkluderande
psykoedukation for bipoléra syndrom

e minska andel patienter som arligen aterinsjuknar i nya skov till malniva

4 VARDPROGRAMSGRUPP

Allaskog Conny, Nationell Samordning for Psykisk hélsa (NSPH) Skane
Andersson Paul, Specialistpsykolog, Vuxenpsykiatri Lund

Backstrom Beata, Overlakare, Barn och ungdomspsykiatri, Lund
Odenbrand Ingemar, Nationell Samordning for Psykisk hélsa (NSPH) Skane

Wemmert Angeline, Chefsdverlékare, Vuxenpsykiatri Helsingborg
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5 MALGRUPPER

5.1 Riktlinjerna vander sig till

Riktlinjerna véander sig i forsta hand till ledningsfunktioner inom psykiatrisk verksamhet
och avser att utgora ett stod och ett underlag till beslut gallande organisation av varden for
den aktuella patientgruppen.

Riktlinjerna kan ocksa vara till nytta for behandlare inom psykiatrisk verksamhet.

5.2 Aktuell patientgrupp

Foreliggande riktlinjer avser aterfallsforebyggande behandling och atgarder vid bipolar
sjukdom. En korrekt stalld diagnos ar en forutsattning for ett adekvat omhandertagande,
behandling och uppféljning. Det kan konstateras att inte bara bipolar sjukdom utan &ven
flera andra psykiatriska diagnoser medfor svangningar i stamningslage och aktivitetsniva.
Manga patienter med bipolar sjukdom uppfyller ocksa kriterierna for andra psykiatriska
diagnoser.

Diagnostik gar dock utanfor dessa riktlinjer och for utredning, diagnostik och differential-
diagnostik hdnvisas till Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer: ”Bipolér sjukdom,
kliniska riktlinjer for utredning och behandling”, utgiven 2014 (1).

5.3 Avgransning

De aktuella sjukdomstillstanden definieras i ICD-systemet huvudsakligen som Bipolar
sjukdom (F31.0-31.9), men &ven som Schizoaffektivt syndrom (F25.0), Manisk episod
(F30.1-30.9) och Cyklotymi (F34.0).

Avgrénsningen foljer kvalitetsregister BipoldR (2). | detta register anvands emellertid dven
beteckningarna Bipolar typ I, Bipolér typ Il, Bipolar UNS samt Schizoaffektivt syndrom.
De skilda beteckningarna baseras pa delvis skilda utgangspunkter. ICD-diagnoserna
betecknar tillstandet vid den specifika tidpunkt da diagnosen stélls.

6 BAKGRUND

Bipolar sjukdom ar ett livslangt och allvarligt tillstdnd som tidigare kallades manodepressiv
sjukdom. Stamningslaget kan vaxla mellan sjuklig upprymdhet, depression och dven
blandformer férekommer. Daremellan finns perioder utan symtom. Diagnosen delas in i
typ 1, med svara manier och depressioner, och typ Il dar episoden med hojt stamningslage
ar mildare, hypomani. Sjalvmordsforsok, fullbordade sjalvmord, angest och missbruk ar
vanligare hos personer med bipolér sjukdom an hos personer med andra psykiatriska
diagnoser.

Sjukdomsepisoder med mani eller depression innebar ofta ett stort lidande och kraftigt
sénkt psykosocial funktion. Aterhamtningstiden kan vara l&ng och innebéra langa perioder
av nedsatt formaga att vara i sysselsattning. Bade pa individniva och samhallsekonomiskt
ar det av storsta intresse att forebygga aterinsjuknanden.
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En patient med bipolar sjukdom har minskad risk att aterinsjukna i en ny sjukdomsepisod

av mani eller depression om patienten:

a) har adekvat lakemedelshbehandling

b) har god kunskap om sin sjukdom, dess behandling och hur man anpassar sin
livssituation utifran denna

¢) har narstaende med kunskap om sjukdomen och hur tidiga varningstecken ska hanteras
och

d) har ett lattillgangligt och professionellt stod fran sitt psykiatriska behandlingsteam

6.1 Aterfallsférebyggande behandling for bipolar sjukdom i Region Skane jamfort med
riket

Vid bipolar sjukdom &r det av stor vikt att forebygga nya depressiva och maniska episoder
nar de akuta skoven &r behandlade. Aterfall innebar ofta forlust av psykosocial funktion,
okad risk for suicid och stort lidande for individen och narstaende. Aterfallsforebyggande
behandling bestar av kombinationen stamningsstabiliserande lakemedel, psykopedagogiska
insatser och vid behov psykoterapeutisk behandling.

6.2 Aterinsjuknande

Det huvudsakliga malet med forebyggande behandling &r att forhindra nya affektiva
sjukdomsskov. Aterfall i nytt skov under de senaste 12 ménaderna 4r av det skélet ett
viktigt kvalitetsmatt. En Iag andel patienter med aterfall i affektiva skov &r en indikator
som kan signalera god psykiatrisk vard. BipoldRs malniva ar att max 40 procent av
patienterna i registret ska ha aterinsjuknat i nytt skov under de senaste 12 manaderna. |
Region Skane aterinsjuknade cirka 57 procent av alla registrerade patienter i ett nytt skov
under 2015. Endast fyra andra landsting/regioner i Sverige har hdgre andel insjuknanden an
Region Skane. Motsvarande siffra for hela riket var cirka 51 procent (3, 8).

6.3 Litiumforskrivning

Yiterligare en kvalitetsindikator pa underhallsbehandling vid bipolér sjukdom &r antalet
patienter som medicinerar med litium. Kvalitetsregister BipolaRs malniva for
litiumbehandling &r att 70 procent av samtliga patienter med bipolar sjukdom typ | erhaller
sadan behandling.

Under 2015 lag litiumforskrivningen gallande hela riket pa nivan cirka 65 procent enligt
uppgifter fran samma register. Sex landsting/regioner lag pa en forskrivningsniva under 60
procent, bland dem Region Skane (3, 8).

Litiumforskrivningen for patienter med bipolar sjukdom i Skane 1ag under rikssnittet enligt
Oppna jamforelser. | Psykiatri Skénes divisionsplan for likemedel 2016 anges som mal att
forskrivningen av litium ska 6ka med minst 10 procent under 2016.

6.4 Patientutbildning

Ett viktigt komplement till lakemedelsbehandling &r patientutbildning som syftar till att 6ka
patientens och narstaendes medvetenhet och kunskap om sjukdomen, oka patientens
sjukdomsinsikt, 6ka formagan att tolka tidiga tecken pa affektiva skov samt motivera
patienten att félja givna behandlingsrekommendationer.
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Sa kallade psykopedagogiska inslag i behandling av bipolara syndrom har visat sig
reducera sjukdagar och minska risk for aterinsjuknande i nya skov.

BipolaRs malniva for antal patienter som erhallit patientutbildning &r 45 procent. Liksom
for litiumbehandling ses en minskning for den andel patienter med bipolér sjukdom som
deltar i patientutbildning. Riksgenomsnitt for andelen patienter som nagon gang genomgatt
patientutbildning lag 2014 pa 28 procent och i Region Skane pa 20,7 procent, med stor
variation mellan olika mottagningar fran 2.7 till 35.6 procent. (3, 8)

6.5 Epidemiologi

Under 2014 gjordes vardbesok inom Division Psykiatri av 50 028 unika individer. Av
dessa hade 2 534 bipolar sjukdom som huvuddiagnos, saledes 5,1 procent av de besékande.
Huvuddelen av besoken gjordes i vuxenpsykiatrisk vard och endast 59 individer gjorde
bes6k inom barn- och ungdomspsykiatrin. Utover dessa tillkommer ytterligare 858
individer som vardats inom den privat drivna psykiatrin i Skane. Har kan dock férekomma
overlappning da registrering inte sker i samma IT-system. Saledes kan en individ ha
vardats saval i den privat drivna som i den offentligt drivna psykiatrin och siffran blir
darfor majligen nagot lagre.

| befolkningen anges livstidsprevalensen ligga runt 2 procent. Ur ett Skaneperspektiv skulle
detta innebéra att av Skanes 1,3 miljoner invanare kommer cirka 25 000 ndgon gang under
sin livstid att insjukna i bipolar sjukdom.

Av de vuxna patienterna var totalt 1 181 individer, varav 37 var 18 ar eller yngre,
registrerade i BipoladR-registret. Av de vuxna patienterna beréknas cirka 700 vara
diagnostiserade med Bipolar sjukdom typ I. Av dessa erhdll 370 behandling med litium.
Dock var det i Skane 1 902 unika individer som Iste ut recept pa litium vid nagot tillfalle
under 2014. | denna grupp ingar aven patienter med recidiverande depression vilka inte
registreras i BipolaR. Andelen individer med bipolar sjukdom som gér vardbesok inom
division psykiatri har under perioden 2013 till 2015 legat tdmligen konstant, &ven om
antalet individer dkat marginellt.

7 ATERFALLSFOREBYGGANDE BEHANDLING AV BIPOLAR SJUKDOM

7.1 Farmakologisk behandling i syfte att forebygga aterfall i affektiva episoder

For aktuella rekommendationer gallande specifika preparatval och dosering hanvisas till
bakgrundstexten “Bipoldra syndrom” i Skdnelistan.

Nedanstaende rekommendationer grundar sig pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer,
SBUs alertrapport 12 juni 2015, Skanelistan samt SPFs kliniska riktlinjer vid Bipolar
sjukdom. (Ref 5, 7, 1)

7.2 Litium

Utifran malet att forebygga aterfall efter en manisk eller depressiv episod bér hélso- och
sjukvarden i forsta hand erbjuda lakemedelsbehandling med litium. Halso- och sjukvarden
kan i vissa fall aven erbjuda andra lakemedel sasom ldakemedelsbehandling med
antiepileptika eller antipsykosmedel.
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Litium ar den enda stdmningsstabiliseraren med dokumenterad antimanisk, antidepressiv
och forebyggande effekt vid bipoléra syndrom. litium ska enligt Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer utgora det primara behandlingsvalet som aterfallsforebyggande behandling vid
bipolara syndrom och i synnerhet vid bipolart syndrom typ I.

Litium har en belagd sjalvmordsforebyggande effekt. Detta &r viktigt att beakta da
sjalvmord ar 20 ganger vanligare bland personer med bipolar sjukdom &n i
normalpopulationen.

Litium tolereras ofta val av patienter. Preparatet har ett mycket smalt terapeutiskt intervall
vilket n6dvéandiggor noggrann monitorering med regelbundna blodprover. Risk for
allvarliga neurologiska symptom vid for hoga litiumnivaer finns. Langtidsbiverkningar i
form av paverkan pa skoldkortel och njurar forekommer. Litium har effekt dven vid
Bipolar typ I, dock saknas i nuldget starkare grad av evidens for farmakologisk
aterfallsprevention vid Bipolar Il med lakemedel.

Vissa patienter kan av somatiska skal eller pa grund av biverkningar inte ordineras litium.
Om litium tolereras men inte ger tillracklig effekt kan litium ocksa kombineras med andra
stamningsstabiliserare. Stamningsstabilisering med antiepileptika eller antipsykotika kan da
bli aktuell.

7.3 Antiepileptika

Antiepileptika kan i vissa kliniska situationer anvandas som komplement till litium eller
som alternativ nar litiumbehandling inte gar att genomfora. Flera antiepileptika ar
fostertoxiska och andra allvarliga biverkningar ar beskrivna. Behandlingen behéver foljas
med regelbundna blodprovskontroller och koncentrationsbestdmningar av lakemedlets
plasmaniva.

7.4 Antipsykoslakemedel

Det gar idag enligt SBUs rapport inte att bedoma langsiktig nytta och risk for andra
generationens antipsykotiska lakemedel som underhallsbehandling vid bipolar sjukdom.
Orsaken ar avsaknad av studier som &r langre an tva ar. Kunskapsunderlaget for
antipsykotiska liakemedels effekt &r bade pa kort och lang sikt begréansat.

Av sérskild vikt att beakta ar de metabola biverkningarna vid behandling med
antipsykotiska lakemedel. Samtliga antipsykotiska lakemedel ger ofta sedering, viktokning
och metabola rubbningar som okar risken for insjuknande i diabetes, hjart- och
karlsjukdomar vilket kan resultera i fortida dod.

Vid férskrivning av antipsykosmedel ska vikt, blodtryck och blodprovstagning foljas
regelbundet enligt gallande riktlinjer och atgarder vidtas vid tecken pa kroppslig paverkan.

7.5 Systematisk psykologisk behandling

Systematisk psykologisk behandling rekommenderas saval av Socialstyrelsen som av
Svenska Psykiatriska Foreningen. Denna kan forenklat sagas vara av tva slag,
psykoedukation och psykoterapi.
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7.6 Psykoedukation

Samtliga patienter med bipolar sjukdom ska erbjudas grundldggande psykoedukation, i
denna bor aven narstaendemedverkan inga. Psykoedukation innefattar kunskap om
sjukdomen, tidiga tecken pa aterfall, betydelsen av medicinering och livsstil, kannedom om
egna stress- och sarbarhetsfaktorer samt verktyg for att monitorera och hantera
stamningslagesandringar. Studier har visat att denna typ av psykologisk behandling kan
vara effektiv for att forebygga aterfall

Psykoedukation kan ges i grupp och/eller individuellt. Det finns idag flera manualiserade
behandlingar av detta slag och man har kunnat visa att de minskat risken for aterfall i bade
maniska och depressiva episoder i upp till fem ar. Ett exempel av flera pa en sadan
behandling &r Barcelonamodellen omfattande 21 sessioner. (ref 198-200, (1)).

For personer utan komplicerande samsjuklighet ar psykoedukation tillsammans med
lakemedel ofta tillracklig behandling.

7.7 Psykoterapi

For att forebygga aterfall i manisk eller depressiv episod bor sjukvarden erbjuda kognitiv
beteendeterapi som tillagg till lakemedelsbehandling (4). | vissa fall kan behov finnas av
annan psykologisk behandling, inte minst vid samsjuklighet med annan psykisk sjukdom/
ohalsa. Form och innehall i denna maste avgdras utifran den enskilde patientens behov och
ar saledes i de flesta fall inte fokuserad direkt pa den bipolara sjukdomen.

Om annan problematik emellertid inte beaktas kan detta i sig utgora risk for aterfall. Dar
till exempel relationsproblematik i familjen &r en riskfaktor for nya episoder bor fordjupade
familjeinterventioner med kommunikationstraning och problemldsningsformaga erbjudas,
liksom vid annan problematik som ckar aterfallsrisken. Saledes ska evidensbaserad
psykoterapi i nagon form vid behov kunna erbjudas patienter med bipolar sjukdom pa
samma satt som till 6vriga patienter inom specialiserad psykKiatri.

8 SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING

8.1 Sjukskrivning

Risk for nya sjukdomsepisoder 6kar vid oregelbunden dygnsrytm och férhodjd stress. Det &r
for denna patientgrupp angeldget i syfte att forhindra nya sjukdomsepisoder att arbete
och/eller annan sysselséttning anpassas till patientens funktionsniva och férmagor.
Riktlinjer finns i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd (5)

8.2 Rehabilitering

Rehabilitering eller aterhamtningsprocessen ar inriktad pa att forbattra funktionen och
minska konsekvenserna av sjukdomen samt att forebyggande anpassa de psykosociala
omstandigheterna efter patientens formagor. Det kan réra sig om alltifran kognitiva
hjalpmedel, social fardighetstraning, sundare levnadsvanor, mer regelbunden dygnsrytm,
stod i form av god man/forvaltare boendestdd, arbetsplatsanpassning till sysselsattning
dverhuvudtaget. Detta kan stalla stora krav pa samverkansprocesser, saval inom Region
Skane som i forhallande till andra huvudman, och en fast vardkontakt blir darfor viktig.

Regionala riktlinjer
faststéllda 2017-08-15
giltiga t o m 2020-03-31



9 NARSTAENDEMEDVERKAN

Om en medlem i familjen har bipolar sjukdom paverkar det hela familjen. Patient saval
som narstaende &r i behov av stod, information och utbildning. Erfarenheter fran flera
patientféreningar visar att narstaende ofta inte anser sig fa tillracklig information om
patientens sjukdom fran sjukvarden. Det narmaste natverket kan utgora ett stabilt stod och
bidra till att forhindra aterfall, samt vid aterfall i samrad med patient och vard veta hur de
ska agera. Alla narstaende ska i samrad med patienten erbjudas information om sjukdomen,
lakemedel samt om relevanta brukarorganisationer.

Brukarorganisationer kan bista med stodsamtal och fortséttningskurser pa den
psykoedukation som psykiatrin erbjuder. Brukarorganisationer kan dessutom samla
patienter och anhdriga for socialt umgange vilket leder till en snabbare aterhamtning. Man
kan ocksa ordna forelasningar om sjukdomen och dess forlopp sa att patienten och den
narstaende kan anpassa sig till denna. Via aterhamtade patienter och deras beréattelser kan
man gjuta mod i patienterna om mojlighet till ett gott liv &ven om man har sjukdomen.

10 ANSVARSFORDELNING OCH VARDORGANISATION

Ansvaret for utredning, vard och behandling samt uppfdljning av patienter med Bipolar
sjukdom ligger hos specialistpsykiatrin inom Region Skane, vilket for narvarande klargors i
”Handlaggningsoverenskommelse primérvard-specialistpsykiatri gillande vuxna” (6).

Psykiatrin i Sverige har genomgatt stora strukturella omvandlingar dar sektoriseringar
under 80-talet syftade till att gora varden mer tillganglig genom narhetsprincipen. Da det
psykiatriska diagnospanoramat blev mycket stort for de allmanpsykiatriska mottagningarna
uppstod behov av specialiserade mottagningar for vissa tillstand.

Bipolar sjukdom ar en allvarlig och livslang sjukdom dar kontinuitet och tidiga insatser vid
forsamring ar avgorande for forloppet. Detta utgor i sig ett skal for specialiserade
mottagningar. Diagnostik och behandling har utvecklats och for att kunna uppratthalla
tillracklig kunskap och kompetens kréavs specialisering for att majliggora fokusering pa
detta potentiellt livshotande tillstand.

| Region Skane har vard och behandling av patientgruppen huvudsakligen skett pa de
allménpsykiatriska mottagningarna. Fér Barn- och Ungdomspsykiatrin har en regional
specialistmottagning byggts upp i Lund. For vuxna bildades ett affektivt centrum i Malmo
2013 dit vard och behandling av patientgruppen har koncentrerats. Denna mottagning har
dock inte ndgot regiondvergripande uppdrag. Inom 6vriga verksamhetsomraden behandlas
patienter med bipolar sjukdom huvudsakligen pa de allménpsykiatriska mottagningarna.

Av de landsting som idag har specialiserade mottagningar har vissa valt ett begransat
uppdrag till bipolér sjukdom typ I och andra innefattar aven typ Il. En begransning till
bipolar sjukdom typ | kan motiveras av att det ar den grupp dar indikationen for litium ar
som starkast och kan sdgas utgora karngruppen av bipolar sjukdom. Specialiseringen kan
drivas langre och den diagnostiska gransdragningen gentemot andra diagnoser blir heller
inte sa problematisk.
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Nackdelen &r dock att andra diagnosgrupper inom det bredare bipolara spektrat, som det
definieras av BipolaR, inte kommer i atnjutande av samma specialiserade vard. Om
daremot det bredare uppdraget géller blir gransdragningsproblematiken avsevért storre.
Patienter med svarigheter mer typiska for emotionellt instabil personlighetsstorning,
ADHD, beroende med mera med samtidig bipolar sjukdom typ 11 kan ha vardbehov som
battre tillgodoses i annan verksamhet an specialiserad bipolarmottagning.

Varden bor ges en sérskild organisation, antingen i form av specialiserade mottagningar
eller specialiserade team med sarskild kompetens inom en mottagning. Avgrénsning av
uppdraget kan variera fran att bara gélla bipolar sjukdom typ I till att omfatta bredare
diagnosgrupper i enlighet med Bipol4dRs avgrénsning (se ovan 6.3).

11 FORUTSATTNINGAR FOR SAKER LAKEMEDELSBEHANDLING MED
LITIUM

11.1 Litiumforskrivning i psykiatrisk éppenvard

Litiummedicinering kraver noggrann monitorering vid insattning och underhallsbehandling
da litium kan ge svara biverkningar, vara livshotande och toxiskt vid fel dosering. Litium
har ett relativt snavt terapeutiskt intervall gallande plasmakoncentration.
Lakemedelsbehandling med litium &r initialt tidskrdvande for behandlingsteamet eftersom
det kréaver tata vardkontakter med patienten for information om biverkningar, utvardering
av effekt, justering av ordinationer och hantering av provresultat.

Litiumdosering ar individuell och behdver monitoreras och justeras under langa
behandlingstider. Det innebér att kdnnedom om patienten, behandlarkontinuitet och sékra
system for uppfoljning ar en forutsattning for att lakare i psykiatrisk 6ppenvard ska kunna
Overvaga litium som ett behandlingsalternativ.

12 ANALYS AV MOJLIGA ORSAKER TILL MINSKAD FORSKRIVNING AV
LITIUM

Anledning till den minskade forskrivningen av litium vid bipolar | gar inte att forklara med
andrade riktlinjer eller nytillkommen annan kunskap. Antal patienter med diagnostiserad
bipolar typ | har minskat nagot, men det forklarar inte den tydliga trenden av minskad
forskrivning av litium. Parallellt med minskad litiumférskrivning ses en 6kad forskrivning
av lamotrigin och antipsykosmedel. Lamotrigin har lagre evidensgrad for behandling av
bipolar typ I men ar enklare och mer ofarlig att hantera i kliniken. Antipsykosmedel har
ocksa en lagre evidensgrad och har ofta allvarliga metabola och sedativa/kognitiva
biverkningar (7).

e Enorsak till den minskade litiumforskrivningen kan vara att det organisatoriska stodet till
lakare och behandlingsteam i 6ppenvard gallande initiering och monitorering av litium-
medicinering upplevs otillrackligt for att uppratthalla patientsékerheten. En tidspressad
klinisk vardag utan tydliga rutiner och resurser avsatta for litiummedicinering kan minska
forskrivningen.
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e Enannan orsak kan vara bristande personalkontinuitet vilket kan leda till att lakare
upplever det otryggt att initiera en krdvande och potentiellt farlig lakemedelsbehandling
om de sjélva eller annan vardpersonal inte med sékerhet kommer kunna folja upp
behandlingen enligt géallande riktlinjer.

e Kunskapsomradet diagnostik och medicinering av bipolara tillstand ar ett omrade inom
psykiatrin som ar komplext. Samsjukligheten &r ofta hog och att sarskilja tillstandet fran
andra diagnoser inte alltid enkelt. Kunskap och erfarenhet inom omradet tar tid att bygga
upp samtidigt som behandlare behdver tillagna sig den nya vetenskap som kontinuerligt
produceras. En tredje anledning till den sjunkande férskrivningen kan darmed bottna i
kunskapsluckor, bristande erfarenhet och mindre tidsutrymme for kollegial handledning
och kunskapsutbyte.

e En fjarde anledning kan besta i att patient och anhériga inte sjalva har tillracklig kunskap
om sin diagnos, inte forstar vikten av underhallsmedicinering, inte vet hur tidiga
varningstecken pa begynnande ny episod ska hanteras och vilka behandlingsmojligheter
som finns. For att kunna ifragasatta och stalla krav pa den sin behandling behéver patient
och narstaende ha information och utbildning. Forstaelse och kunskap forvantas 6ka
patientens motivation och féljsamhet till sin litiummedicinering.

e En femte anledning kan vara ett otydligt medicinskt ledningsansvar pa verksamhets,
omrades och enhetsniva. Det saknas pa manga mottagningar rutiner och en tydlig
funktion med uppgift att tillse att diagnostik och behandlingsinsatser pa enheten foljer
nationella och regionala riktlinjer samt att behandlarna har adekvat kompetens for
uppdraget.

e En sjatte anledning kan vara att litium inte ar patentskyddat och det ekonomiska intresset
fran lakemedelsindustrin darmed ar begransat. Marknadsforing och industristod finns inte
for detta lakemedel utan ansvaret for utbildning vilar helt pa forskrivaren och
arbetsgivaren.

13 ATGARDER MED SYFTE ATT HOJA ANDEL LITIUMBEHANDLADE
PATIENTER TILL MALNIVA

13.1 Overgripande atgarder

Utifran analys enligt 13 ska foljande Gvergripande insatser vidtas i syfte att hoja
vardkvaliteten for den aktuella patientgruppen. Under 14.2 beskrivs konkret hur den
kliniska verksamheten ska organiseras for att na priméra behandlingsmal.

e Mojliggora for lakare att forskriva litium till de patienter som bor erbjudas denna
behandling med sékra rutiner och adekvata stodfunktioner.

e Tillse hog patientsakerhet for litiumbehandling inom psykiatrisk 6ppenvard genom en
funktion for uppfoljning av litiumbehandling med psykiatrisjukskéterska.

e Upprétta subspecialiserade eller specialiserade team for utredning och behandling av
patientgruppen.

e Organisera regelbunden och riktad fortbildning till de behandlare som arbetar med
patientgruppen
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e Tillse att patient och narstaende har goda kunskaper om sin diagnos och behandlings-
alternativ.

e Inratta tydliga ledningsfunktioner med ansvar att tillse att vardutbud och
behandlingsinsatser for patientgruppen sker enligt gallande riktlinjer.

o Fastsla respektive vardgivares ansvar for fortbildning av sin personal.

13.2 Atgarder pa verksamhets- och enhetsniva - hur den kliniska verksamheten ska
organiseras

Nedan redovisas konkreta atgarder i syfte att hoja andel litiumbehandlade patienter och
forbattra den aterfallsforebyggande behandlingen till patienter med bipolar sjukdom typ I:

e Mottagningar inom psykiatrisk dppenvard som behandlar patienter med litium ska ha
psykiatrisjukskoterskor (PS) med sarskilt uppdrag och kompetens for litiumbehandling
och uppfdljning av denna. PS ansvarar for att provtagningar och halsokontroller sker
regelbundet enligt gallande rutiner och riktlinjer. PS kan vid behov utses till fast
vardkontakt.

e Vid lakares beslut att paborja litiumbehandling kontaktas ansvarig PS som ansvarar for
att ge patient och narstaende fordjupad information och utbildning kring
litiummedicinering. Skriftlig patientinformation ska finnas. Lékarbesok inbokas for
utvardering av effekt samt beslut om dosforandring i samverkan med PS.

e Alla patienter som pabarjar eller redan medicinerar med litium ska ha en PS som
kontaktperson. PS-funktionen ska vara lattillganglig for patienten och kunna nas dagtid
per telefon.

e Mottagningen ska ha stod av dator/journal-system som sékert hanterar och underlattar
monitorering av patienter. Ett system som automatiskt paminner om nasta
provtagningstillfallen, halsokontroll och lakarbesok.

e Samtliga patienter och aktuella narstaende ska erbjudas evidensbaserade
psykoedukativa insatser.

e Patienten ska informeras om aktuella brukarorganisationer och deras utbud av
stodinsatser.

e Regelbunden fortbildning for behandlare inom omradet ska organiseras.

e Skriftliga rutiner med ansvarsfordelning for registrering i BipolaR ska finnas. Rutiner
for aterkoppling av resultat fran kvalitetsregister till medarbetarna/behandlarna bor
finnas.

e Rutiner for regelbunden utvérdering av behandlingsinsatserna och dokumentationen av
dessa for patientgruppen pa enhets, omrades och verksamhets niva ska finnas.

13.3 Individuell vardplan

For samtliga patienter ska det upprattas en skriftlig vardplan. Vardplan uppréttas alltid i
samrad med patienten. | vardplanen ska anges patientens specifika och individuella
behandlingsbehov, behandlingsmal, vilka behandlingsinsatser som ska initieras samt hur
och nér dessa ska foljas upp. | patientens vardplan ska det tydligt framga vilka behandlare
som ingar i teamet kring den unika patienten och vem som ansvarar for de olika insatserna.
Behov av stéd och samverkan med andra huvudmaén ska anges samt vem som ansvarar for
kontakt med dessa, sasom fast vardkontakt.
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134 Lattillganglig skriftlig information till behandlare och patient/narstaende

| syfte att underlatta for lakare att initiera litiumbehandling ska det finnas tydlig och

lattillganglig skriftlig information kring litiuminsattning pa mottagningen/intranéatet.

Skriftlig patient-information om diagnosen, behandlingsprinciper och lakemedels-

behandling &r ett viktigt komplement till de psykoedukativa insatserna.

e Riktlinjer for lakare och sjukskoterska géllande lakemedelsinsattning och uppféljning
ska finnas.

e Skriftlig patientinformation om diagnosen och behandlingsalternativ ska finnas

e Skriftlig patientinformation med tydlig information till patient och narstaende om
litiumbehandling, och hur man far kontakt med sin sjukskéterska vid fragor ska finnas.

e Skriftlig information kring aktuella brukarorganisationer ska finnas.

13.5 Fort-/utbildningsinsatser

Respektive vardgivare har ansvar for sin personals kompetensutveckling och fortbildning.
Kontinuerlig kompetensutveckling till l&kare, behandlare och psykiatrisjukskoterskor med
ansvar for patienter med bipolér sjukdom och stdmningsstabiliserande medicinering, ska
anordnas regelbundet och gérna aven regionalt. Arlig &terkoppling frén kvalitetsregister
Bipol&R kan stimulera och motivera till 6kad anvandning av litium.

14 KVALITETSINDIKATORER OCH MALNIVAER

14.1 Kvalitetsregister

Pa enheter som behandlar patienter med bipolar sjukdom ska registrering i kvalitetsregister
BipolaR goras. Pa aktuella enheter ska det finnas tydliga rutiner for hur registreringen ska
ga till och vem som ansvarar for denna.

Genom Okad registrering i kvalitetsregistret kan givna behandlingsinsatser, medicinering
och sjukdomsforlopp utvarderas och jamforas med hogre tillforlitlighet. Data i
kvalitetsregistret utgor aven forutsattningar att kunna utvardera
utfallsmatt/kvalitetsindikatorer.

14.2 Aktuella indikatorer/utfallsmatt

Upprattad vardplan

Litiumforskrivning

Antal patienter som genomgatt patientutbildning
Antal patienter som aterfallit i ny episod senaste aret

14.3 Malnivéer

e Malniva andel patienter som de senaste 12 manaderna aterfallit i nytt skov bor enligt
BipolaR understiga 40 procent

e malniva for litiumforskrivningen till patienter med bipolar sjukdom typ I ar enligt
Bipol&dR minst 70 procent

e Malniva for andel patienter som erhallit patientutbildning &r enligt BipolaR

e minst 45 procent

e Malniva for andel patienter som har en aktuell vardplan ar 75 procent
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