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Personer med bipoldar sjukdom drabbas av aterkom-
mande kraftiga forskjutningar i stimningslage och
aktivitetsniva. Perioder med sdnkt stimningsliage
(depression) varvas med perioder med forhojt stim-
ningsldge (mani eller hypomani). Dessemellan har pa-
tienterna perioder med neutralt stimningsldge som
kallas eutymi. Sjukdomen debuterar i ung vuxen &l-
der, ar i princip livslang och forekommer hos omkring
1,5 procent av befolkningen (beroende pa definition).
Bipolidra syndrom delas upp i typ 1, typ 2 och andra
specificerade eller ospecificerade tillstand. Vid bipolar
sjukdom typ 1 har patienten drabbats av minst en ma-
nisk episod. En manisk episod utgor en avgransad pe-
riod med patagligt forhojt stimningsldge och dkad
energi. Somnbehovet ar kraftigt minskat, och ibland
slutar patienten helt att sova.Tillstandet ar ofta prag-
lat av en grandios sjalvkédnsla som kan leda till psy-
kotiska forestdllningar om ens egen betydelse och
storhet. Funktionsnivan ar mycket nedsatt, och som
regel kravs heldygnsvard for att hiva tillstandet. vid
bipolar sjukdom typ 2 har patienten aldrig haft en ma-
nisk episod, men har eller har haft en eller flera hy-
pomana episoder. Symtomkriterierna fé6r hypomani
ar desamma som for mani, med skillnaden att funk-
tionsnivan inte &r lika kraftigt nedsatt vid hypomani
och ibland opaverkad. Men hypomani ska dnda vara
tydligt observerbar av andra och utgdra en uppenbar
forandring jamfort med hur personen vanligen fung-
erar.Om tillstandet kraver slutenvard eller om patien-
ten uppvisar psykotiska symtom utesluter det hypo-
mani och ska kallas mani. Bida undergrupperna har
vanligen ocksa dterkommande depressioner.

Undergruppen bipolar sjukdom typ 2

Bipolir sjukdom typ 2 inférdes 1994 i det amerikanska
klassifikationssystemet DSM (Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders) och ar en etablerad
undergrupp, dven om det fortfarande debatteras hu-
ruvida typ 2 blott &r en lindrigare grad av typ 1 [1] el-
ler om det ocksa finns kvalitativa skillnader [2]. Fars-
ka studier ger dock stod for att subgrupperna skiljer
sig etiologiskt. Exempelvis fann en svensk familjestu-
die att risken for typ 1, men inte typ 2, korrelerar med
den familjara risken for schizofreni [3]. PA samma sétt
fann en genetisk studie att typ 1 korrelerar starkare
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o Diagnoskodningen av bipolar sjukdom typ 2 i den inter-
nationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 ar oklar.

o Den svenska versionen ICD-10-SE har fran och med

1januari 2020 fordjupningskoder for F31.8 som ska
anvandas for bipolar sjukdom typ 2.

Nya svenska diagnoskoder
bipolar sjukdom typ 2

FAKTA 1. Koder for bipolar sjukdom typ 2

Bipolar sjukdom typ 2 (minst en hypoman episod och en

depressiv episod, men ingen manisk episod) kodas fran

och med 1januari 2020 under F31.8A - F31.8F.

e F31.8A Bipolar sjukdom typ 2, hypoman episod

e F31.8B Bipolar sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar
depressiv episod

e F31.8C Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod
utan psykotiska symtom

e F31.8D Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod
med psykotiska symtom

e F31.8E Bipolar sjukdom typ 2, blandad episod
e F31.8F Bipolar sjukdom typ 2 utan aktuella symtom

med schizofreni dn typ 2 och att genetiska polymor-
fier férklarar en storre del av variansen (SNP [enbas-
polymorfi]-heritabilitet, h?) for typ 1 an for typ 2 [4].
Nyligen fann en svensk studie baserad pa det natio-
nella kvalitetsregistret Bipolar att det finns kliniska
skillnader mellan typ 1 och typ 2 som inte kan for-

»I nasta version, ICD-11, kommer bi-
polar sjukdom typ 2 att utgora en egen
kategori.«

klaras av de skilda diagnoskriterierna [5]; exempelvis
uppvisar typ 2 mer samsjuklighet &n typ 1.
virldshalsoorganisationen och svenska myndighe-
ter anvander ICD (International statistical classifica-
tion of diseases and related health problems) for att
Kklassificera sjukdomar. I den tionde versionen (ICD-
10), som anvinds i dag, finns inte bipolar sjukdom typ
2 som en egen kategori utan tillstindet kodas under
F31.8 som dven rymmer andra undergrupper av bi-
polir sjukdom. I ICD-10 finns heller ingen moéjlighet
att specificera det aktuella tillstandet for typ 2, till ex-
empel om en patient med bipolar sjukdom typ 2 for
narvarande ar deprimerad. I nésta version, ICD-11,
kommer bipolir sjukdom typ 2 att utgora en egen ka-
tegori. Det blir ocksa mojligt att specificera det aktu-
ella tillstandet. Det finns dock 4&nnu ingen tidsplan for
nir ICD-11 férvantas vara inford i Sverige. Kvalitetsre-
gistret Bipolar och Svenska sillskapet for bipolar sjuk-
dom har sett ett behov av att kunna diagnoskoda bi-
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polir sjukdom typ 2 och aktuell symtombild, och tog
darfor initiativ till att i ICD-10-SE inf6ra de subkatego-
rier till F31.8 som nu finns tillgdngliga.

Fran och med 1 januari 2020 finns férdjupningsko-
der for F31.8 som ska anvindas for att koda bipolar
sjukdom typ 2 (Fakta 1). De avslutande bokstavskoder-
na A-F anger patientens aktuella episod,som kan vara
depression, hypomani, blandad episod eller besvarsfri.
Nedan ges tre exempel.

Bipolar sjukdom typ 2 med aktuell medelsvar depression.
En person som tidigare haft flera depressiva och hy-
pomana episoder insjuknar i en medelsvir depres-
sion. Livstidsdiagnosen &r bipolar sjukdom typ 2. Den
aktuella episoden ar medelsvar depression. Tillstan-
det klassificeras som F31.8B - bipolér sjukdom typ 2,
lindrig eller medelsvar depressiv episod.

Bipolar sjukdom typ 2 med aktuell hypomani. En person
som tidigare haft flera depressiva episoder insjuknar
i en hypoman episod. Livstidsdiagnosen &r bipolar

tion within the broad

REFERENSER

perspective. Harv Rev

sjukdom typ 2. Den aktuella episoden ar hypomani.
Tillstandet klassificeras som F31.8A - bipolar sjukdom
typ 2, hypoman episod.

Bipolar sjukdom typ 2 utan aktuella besvar (i remission).
En person med flera tidigare depressiva och hypoma-
na episoder kommer pa arskontroll. Personen mar bra
och har inga aktuella affektiva symtom. Livstidsdia-
gnosen ar bipolir sjukdom typ 2. Ingen aktuell episod
(eutymi) foreligger. Tillstindet klassificeras som
F31.8F - bipolar sjukdom typ 2 utan aktuella symtom.

En lathund for hur de nya diagnoskoderna for bipolar
sjukdom ska anvdndas finns tillsammans med fler
exempel att hamta fran kvalitetsregistret Bipolars
webbplats (bipolar.registercentrum.se) under »Stod
for vardpersonal«. O
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erhéllit foreldsararvode fran Lundbeck.
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SUMMARY

Sweden has introduced subcategories of bipolar
disorder type 2

Bipolar disorder type 1(BDI) and type 2 (BDII) are
established subtypes included in the DSM-system.

BDI is defined by one or more manic episodes usually
accompanied by major depressive episodes. BDII

is characterized by one or more episodes of major
depression and at least one episode of hypomania. No
manic episodes should have occurred in BDIIL. These
two subtypes of bipolar disorder are recognized in the
upcoming 11th version of the International Classification
of Disorders (ICD-11). However, it is not possible to
classify BDII according to present mood status in the
ICD-10 version, which is currently used to classify
disorders worldwide. Sweden has therefore introduced
four-character subcategories (A-F) to the F31.8 code
used in ICD-10. These subcategories correspond to
how specific episodes are coded in BDI. For example,
F31.8A denotes current hypomanic episode in BDII,
F31.8B denotes BDII with current depression of mild or
moderate severity, and F31.8F denotes BDII currently in
remission. These BDII subcategories were introduced in
the Swedish healthcare system on January 1,2020.
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