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Sammanfattning

Samtliga behandlande enheter i landet rapporterade
under 2013 till Kvalitetsregister ECT. Tidckningsgraden
for Kvalitetsregister ECT under 2013 var 85% av totalt
3972 patienter i kvalitetsregistret och Patientregistret.
Antalet behandlade patienter 6kade med 138 individer
jAmfort med 2012.

Andelen kvinnor av de registrerade var 63%. Patienternas
dlder varierade mellan 15 och 94 dr. Omkring 90%
behandlades for depression. Andra indikationer var maniska
episoder vid bipolir sjukdom eller schizoaffektivt syndrom,
schizofreni, cykloid psykos och postpartum psykos.

¥ Depressiv indikation

M Ovriga indikationer

Medianen for antalet ECT per behandlingsserie var sju.
Medianen for behandlingstiden var 17 dagar. Man inledde
behandlingen med unilateral elektrodplacering i 88% av
serierna.

I ca 75% av behandlingsserierna bedomdes patienterna
som mycket eller vildigt mycket forbittrade, medan

i endast 0,4% av serierna bedomdes patienterna som
mycket eller vildigt mycket forsimrade.

Mycket battre
[ Oférandrad
B Mycket férsamrad

75,4

Tillgdngligheten till ECT vid sjukdomar dir svenska
psykiatriska foreningen rekommenderar ECT som forsta-
handsbehandling var ldg och varierande. Andelen av de
patienter som vardats i slutenvérd for dessa sjukdomar
som behandlats med ECT var endast 38%. Bland patienter
under 18 &r behandlades 10% av patientgruppen med
ECT medan 51% av dem over 75 erhéll behandlingen.

Upplevelsen av minnesfunktionen efterfrigades hos 62%
av patienterna med minnesfrdgan i Comprehensive Psycho-
pathological Rating Scale. 29% av patienterna upplevde en
forsimring av minnet medan 19% av patienterna upplevde
en forbittring av minnet inom en vecka efter ECT.

Minnesférandring vid ECT 2013.

%

B Forsamrade
Forbattrade
[ Oférandrade

Andelen dterinsjuknade inom ett &r efter tit ECT som
erhdllit ny slutenvard eller ny tit ECT var i riket 52%.

Det finns stora variationer i den forebyggande behandling
som ges efter ECT. Inom flera landsting behover anvind-
ningen av litium och fortsdttnings-ECT 6ka medan
anvindningen av bensodiazepiner kan behdva minska.



Registret lyfter fram fyra kvalitetsindikatorer

Vid slutenvirdad svir depression rekommenderas ECT
bl.a. i Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och
angestsyndrom. Tillgingligheten varierade mellan olika
landsting. I genomsnitt behandlades 37% av patient-
gruppen med ECT vilket dr ligre dn registrets mal pd
minst 40%.

Svenska psykiatriska foreningen har definierat ett antal
etablerade indikationer f6r ECT i Kliniska riktlinjer.
Andelen med en dokumenterad etablerad indikation
okade fran 73% 2012 till 78% 2013.

Anvindningen av symtomskattningsskalan MADRS/
MADRS-S 6kade men endast Landstinget Dalarna,
Landstinget i Uppsala lidn, Visterbottens lins landsting,
Landstinget i Kalmar lin och Stockholms lins landsting
uppnadde registrets mal som var att minst 60% av
patienterna skulle bedomas med MADRS eller MADRS-S
efter behandlingen.

18 landsting nddde styrgruppens mél act dokumentation
om patienten upplevt biverkningar eller ej skall finnas i
minst 90% av behandlingsserierna.

Kvalitetsindikatorer for Riket.

%
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Inledning

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) dr en behandling som
anvinds vid svara psykiska sjukdomar, framfor alle vid
svir depression. Behandlingen har anvints i 80 ar. Verk-
ningsmekanismen ir inte helt kind men i vetenskapliga
studier dr ECT fortfarande den mest effektiva behand-
lingen vid svar depression. Behandlingen dr smirtfri och
ges under narkos. Vid ECT framkallas ett epileptiskt
krampanfall med hjilp av elektricitet. Behandlingen ges
vanligen i serier om omkring dtta behandlingar under
cirka tre veckors tid. Minnesstorningar i anslutning till
behandlingen kan forekomma.

ECT har dock ocksd varit kontroversiellt och anvindningen
varierar stort mellan olika linder. Under senare ar har
tekniken utvecklats. I en rapport ifrin Socialstyrelsen
2010 konstateras: “Det finns troligen skillnader i utforande
av ECT-behandling mellan olika landsting och regioner.
Samtidigt har tekniken och kraven pai god kompetens vid
genomforandet okat vilket stiller krav pa utvecklingen

av kliniska riktlinjer for praxis i anvindandet av ECT.”
Vidare konstateras: “Antalet ECT-behandlingar har med
all sannolikhet Gkat men det ir oklart”.

Ett regionalt register tillkom 2008 i ett samarbete mellan
kliniskt aktiva och forskande likare och sjukskoterskor

i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010 bildades en
nationell styrgrupp i samarbete med Svenska psykiatriska
foreningen (SPF) med malsittning att skapa ett nationellt
Kvalitetsregister ECT. Fran och med 2011 har ett nationellt
kvalitetsregister tillkommit med stéd av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Successivt har allt fler
kliniker anslutit sig och registreringarna har okat for
varje ar (Figur 1).

Figur 1. Antal avslutade behandlingsserier
under 2008-2013, tata och glesa serier.
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Under 2012 har samtliga enheter i landet som ger ECT
anslutits till registret. God kvalitet pd inrapporterade data
och hog tickningsgrad stods av en regional organisation
som samarbetar med klinikerna vid inrapportering,
tolkning och dterkoppling. Arbetet har underlittats av
att registret sedan drsskiftet 2013/2014 genom Register-
centrum Vistra Gotaland har tillgang till web-plattformen
INCA. Registret dr anpassat for att folja upp de kliniska
riktlinjer som Svenska psykiatriska foreningen presenterat
2014.

Nationell statistik kan bidra till att tillgdngen till be-
handlingen och kvaliteten pd virden blir mer likvirdig.
Registret underlittar ocksd forskning om behandlingens
kortsiktiga och lingsiktiga effekter. Mélet dr forbactrad
effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen ir frivillig och den som registreras kan
nér som helst begira att fd uppgifterna borttagna ur
registret eller ta del av de uppgifter som berér honom/
henne genom att hora av sig till kvalitetsregistrets
kontaktpersoner. Det som registreras dr uppgifter om:
personnummer, diagnoser, symtom, behandlingen,
biverkningar och lakemedelsbehandling. Uppgifterna
rapporteras av vardpersonalen och patienter som ingdr
kan ocksa bli kontaktade av registret. Registret anvinds
for kvalitetssidkring och for forskning. Samkorning
genomfors regelbundet med andra myndigheters register
(Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Statistiska Central-
byran). Registret drivs av Orebro lins landsting. Registret
omfattas av regelverket i patientdatalagen (2008:355).
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade patienter i Sverige

Det totala antalet unika patienter som behandlades med
ECT under 2013 var 3972, en 6kning med 138 individer
jamfort med 2012. Uppgiften dr baserad pd en sambear-
betning av uppgifter ifrdn Kvalitetsregister ECT och
Patientregistret. Uppgiften stimmer ocksad vil med enkit-
uppgifter som samtliga sjukhus besvarat och vi bedomer
dirfor ate fa individer saknas i bigge registren.

Kvalitetsregister ECT tackningsgrad
under 2013

Med hjilp av sambearbetning med Patientregistret kan
tackningsgradsgraden for Kvalitetsregister ECT under
2013 berdknas till 85%. Tickningsgraden i de olika lands-
tingen varierade mellan 43% och 100% (se Figur 2).
Tidckningsgraden ckade med 9 procentenheter jimfort
med 2012. De landsting som deltagit i registret flera ar
har hog tickningsgrad.

Figur 2. Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT.
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Patientregistrets tackningsgrad
under 2013

Tidckningsgraden i Patientregistret for dtgirden ECT har
tidigare varit délig p.g.a. bristande i rutiner i landstingen
(Rapportering av ECT-behandling till Patientregistret

— en kvalitetstudie, Socialstyrelsen 2013). Satsningen

pa Kvalitetsregister ECT ir en bidragande orsak till att
tickningsgraden for Patientregistret kraftigt forbittrats
till 84%. Landstingen ir skyldiga att rapportera ECT som
utfors inom slutenvarden och i samband med likarbessk
till Patientregistret. Men flera landsting rapporterar inte
ECT som delegerats till andra personalkategorier dn likare.
Det bidrar till att Patientregistret har brister i ticknings-
graden. Socialstyrelsen har foreslagit att Patientregistret

i framtiden #dven skall omfatta uppgifter om ECT utforda
av andra dn likare.

Tabell 1. Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT.

Landsting Antal patien_ter i Pat_ientregistret Tackningsgrad patientregistret Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT
och Kvalitetsregister ECT (%) (%)
Jamtlands lans landsting 67 91 54
Landstinget Blekinge 66 86 67
Landstinget Dalarna 145 93 98
Landstinget Gavleborg 149 89 98
Landstinget i Jonkopings lan 212 84 75
Landstinget i Kalmar lan 79 80 77
Landstinget Kronoberg 67 48 99
Landstinget Sormland 122 39 92
Landstinget i Uppsala lan 127 72 96
Landstinget i Varmland 72 38 100
Landstinget Vastmanland 93 92 94
Landstinget i Ostergétland 239 97 94
Landstinget Vasternorrland 85 65 80
Norrbottens lans landsting 86 98 43
Region Gotland 18 72 89
Region Halland 128 82 90
Region Skane 466 95 80
Stockholms lans landsting 836 92 81
Vasterbottens ldns landsting 115 37 94
Vastra Gotalandsregionen 702 84 89
Orebro lans landsting 98 99 91
RIKET 3972 84 85




Omfattning av ECT i olika landsting

Antalet patienter som rapporterats till Kvalitetsregister

ECT frén olika landsting varierade mellan 16 i Region
Gotland och 660 i Stockholms ldns landsting. Antalet
ECT per tiit serie varierade mellan 6,35 i Landstinget

i Ostergotland och 11,1 i Landstinget Visternorrland.

Det forekommer att vissa patienter dterinsjuknar och

behdver mer dn en tit behandlingsserie under ett ar.

Det forekommer ocksi att patienter som erhéllit en tit

behandling under tidigare ar endast givits gles behandling

under dret for att forebygga dterinsjuknande.

Tabell 2. Antal serier per individ uppdelat pa landsting.

Antal tata
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Antal glesa

Antal ECT

Antal ECT

e B g G il el serier/individ serier/individ per tat serie per gles serie
Jamtlands lans landsting 36 1,06 0,47 7,39 6,17
Landstinget Vasternorrland 63 1,03 0,12 1,1 5,63
Landstinget Blekinge 43 1,16 0,06 7,26 3,00
Landstinget Dalarna 140 1,20 0,15 6,74 6,96
Landstinget Gavleborg 142 1,18 0,25 7,20 6,83
Landstinget i Jonkopings lan 155 1,09 0,12 8,03 10,95
Landstinget i Kalmar lan 57 1,12 0,48 9,42 8,52
Landstinget Kronoberg 59 1,07 0,22 8,68 7,07
Landstinget Sérmland m 1,08 0,29 7,69 10,91
Landstinget i Uppsala lan 17 1,16 0,24 9,63 7,91
Landstinget i Varmland 71 1,06 0,17 7,07 8,38
Landstinget Vastmanland 65 117 0,07 6,76 7,20
Landstinget i Ostergétland 220 1,11 0,38 6,35 5,73
Norrbottens l&ns landsting 36 0,92 0,33 8,09 21,73
Region Gotland 16 0,81 1,00 6,69 12,31
Region Halland 107 1,08 0,27 8,38 13,42
Region Skane 348 1,12 0,13 7,77 8,60
Stockholms léns landsting 660 1,28 0,16 7,74 13,60
Vasterbottens lans landsting 102 1,32 0,15 7,33 5,20
Vaéstra Gotalandsregionen 601 1,13 0,18 7,56 10,20
Orebro lans landsting 87 1,11 0,15 7,40 8,13
RIKET 3236 1,16 0,20 7,69 9,60




ECT bedrevs under 2013 vid 57 sjukhus i landet. Samtliga rapporterade till Kvalitetsregister ECT, men vissa

sjukhus rapporterade gemensamt. Sex sjukhus rapporterade firre dn 10 individer. Danderyds sjukhus rapporterade flest

individer (252 st).

Tabell 3. Antal serier per individ uppdelat pa sjukhus.

Sjukhus Antal unika individer A.ntall ‘af‘a. Ar‘ltallgle.salx Antfl EC'I: (E] ECT.
serier/individ serier/individ per tat serie per gles serie
Arvika 14 0,93 0,57 9,62 9,13
Boras 75 1,09 0,32 7,26 5,71
Danderyd 252 1,32 0,16 7,43 12,28
Eksjo 83 1,10 0,10 8,53 13,88
Eskilstuna 31 1,19 0,23 9,24 13,00
Falképing 126 1,02 0,44 8,18 13,40
Gallivare 5
Gavle 44 0,98 0,30 8,00 7,69
Halmstad 34 1,00 0,29 7,56 15,90
Helsingborg 87 1,20 0,13 7,09 8,64
Huddinge/Sydvastra 187 1,23 0,22 8,53 16,26
Hudiksvall 98 1,27 0,30 6,93 6,45
Hassleholm/Kristianstad 31 1,10 0,19 7,62 21,67
Jonkoping 53 1,09 0,25 8,14 9,15
Kalmar 38 1,16 0,71 9,48 6,63
Karlshamn 23 1,26 0,13 7,66 3,00
Karlskoga 19 0,95 0,32 7,06 5,33
Karlskrona 20 1,05 0,00 6,71
Karlstad 57 1,09 0,09 6,53 7,20
Kungalv 62 1,21 0,40 8,73 6,64
Lindesberg 14 1,21 0,21 5,53 10,00
Linkdping 93 1,19 0,56 6,15 4,60
Ljungby 2 8,00
Lund 99 1,10 0,16 7,66 5,63
Lowenstromska 79 1,27 0,37 718 15,41
Malmo 96 1,09 0,09 8,39 6,89
Mora 7
Motala 8
MélIndal 48 1,15 0,02 6,58 10,00
Norrképing 119 1,06 0,31 6,41 6,62
Nykoping 80 1,04 0,35 7,00 10,39
NU-sjukvarden 89 1,16 0,07 8,72 11,5
Pited 14 0,57 0,79 12,13 21,73
S:t Goran/Norra Stockholm 117 1,29 0,11 7,68 6,85
Sahlgrenska 88 1,15 0,06 6,00 14,40
Skelleftea 51 1,51 0,14 6,22 3,43
Sollefted 8
SU/Ostra 13 1,18 0,05 7,16 8,83
Sunderbyn/Luled 17 1,12 0,00 7,26
Sundsvall 51 1,04 0,02 11,60 5,00




Tabell 3. Antal serier per individ uppdelat pa sjukhus.

Sjukhus Antal unika individer A.ntall té‘ta‘ Ar]tallgle.5§ Ant?I EC'I" sl ECT.
serier/individ serier/individ per tat serie per gles serie
Sater 133 1,22 0,16 6,77 6,76
Sodertalje 25 1,36 0,40 7,29 11,20
Trelleborg 18 0,94 0,33 9,65 7,33
Umea 51 1,14 0,25 8,81 6,15
Uppsala 17 1,16 0,28 9,63 791
Varberg 73 1,12 0,29 8,72 12,24
Visby 16 0,81 0,81 6,69 12,31
Varnamo 19 1,05 0,00 5,45
Vastervik 19 1,05 0,21 9,30 21,25
Vasteras 65 117 0,08 6,76 7,20
Vaxjo 57 1.1 0,21 8,68 6,92
Angelholm 17 1,24 0,12 7,43 4,50
Orebro 54 1,15 0,1 8,02 10,00
Ornskoldsvik 4
Ostersund 36 1,06 0,50 7,39 6,17
RIKET 3236 1,16 0,23 7,69 9,60

Tabell 4. Behandlingstid och antal

I Kvalitetsregister ECT registreras: behandlingar per ECT serie for tita

S e Tit serie ddar ECT ar planerat till mer dn och glesa serier.

A4 ett behandlingstillfille per vecka Tata serier | Glesa serier

& e Gles serie ddar ECT dr planerade till ett Antal serier 3746 138
behandlingstillfille per vecka eller glesare Behandlingstid - -

i dagar (median)

Med index-serie menas att ECT ges upprepat i en behandlingsserie till Antal behandlingar
dess att remission (frinvaro av symtom, frihet frdn sjukdom) intrider per ECT serie (median)

eller till bedomningen gors att behandlingen ej kan ge ytterligare

symtomlindring. Vanligen ges tre ECT/vecka, det finns dock situa-

tioner déd tvd behandlingar/vecka kan vara att foredra (t ex vid hig risk for konfusion). Vid ytterst svéra
och livshotande tillstdnd sisom t.ex. vid katatoni kan ECT ges dagligen. Index-serier registreras vanligen
som tdt serie i registret.

Fortsittnings-ECT (“continuation”ECT, cECT) innebir att man upp till en period om upp till sex méanader
efter en indexserie ger ytterligare utglesade behandlingar (mellan en behandling per vecka till en behandling
per mdnad), i syfte att bibehdlla ett behandlingssvar av en index-serie. Fortsittnings-ECT-serier registreras
vanligen som gles serie i registret.

Underhdlls-ECT ("maintenance-ECT”, mECT) innebir att man under en period som dverstiger 6 manader efter
en index-serie ger ECT (mellan en behandling per vecka till en behandling per médnad) i syfte att forebygga
insjuknande i en ny episod. Underhdlls-ECT serier registreras vanligen som gles serie i registret.
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Alder och kén

Det dr vanligare att kvinnor far ECT dn min. 63% av de
behandlade var kvinnor och 37% min. Det forklaras till
stor del av att depression, den dominerande indikationen
for ECT, dr vanligare bland kvinnor @n hos mdn. ECT
forekommer som behandling frdn och med tondren i alla
aldrar, dven for mycket gamla. ECT ir en siker behand-
ling dven for dldre patienter med samtidiga kroppsliga
sjukdomar och den ildsta patienten som behandlades
under ret var 94 4r. Den yngsta som behandlades var

15 &r. Endast enstaka patienter remitteras ifrén barn-
psykiatrin for ECT, medan vuxenpsykiatrin behandlar
dven unga vuxna. Effekten av ECT ir lika god hos kvinnor
och min. Aldre har en nigot sikrare effekt men dven de
flesta yngre som behandlas har god effeke.

Figur 3. Aldersférdelning, antal unika patienter.
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Figur 4. Konsférdelning av unika individer
i Kvalitetsregister ECT under 2013.
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Indikationer for ECT

De vanligaste indikationerna f6r ECT dr depressions-
diagnoser. Omkring 90% av patienterna behandlades

for depression.

Svenska psykiatriska foreningen presenterade 2014

Depressionssjukdomar kan ha olika forlopp. Ater-
kommande depression var den vanligaste formen,

19 % hade en bipolir sjukdom (Figur S).

Kliniska riktlinjer for ECT. I riktlinjerna definierades indikation depression.
ett antal etablerade indikationer for ECT. Utover svira %

depressioner ingdr maniska episoder vid bipolir sjukdom
eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni, cykloid psykos
och postpartum psykos bland de etablerade indikationerna
som framgar i tabellen nedan. Registret har uppdaterats
for att underlitta uppfoljningen av dessa indikationer.
Man kan vid registrering markera ndgon av dessa forvalda
indikationer, eller ange en annan/6vrig indikation. Andelen
behandlingsserier dir en etablerad indikation finns
dokumenterad ckade fran 73% 2012 till 78% 2013.

[l Depressiv indikation

[ | évriga etablerad indikation

Tabell 5. Antal behandlingsserier fordelat pa etablerade indikationer.

Figur 5. Andel behandlingsserier med

] Bipolar depression

[ Depressiv episod
M Recidiverande

1CD 10 kod Indikation Antal
G209 Parkinsons sjukdom 4
G210 Malignt neuroleptikasyndrom 4
FO61 Organisk katatoni 9
FO63 Organiskt forsamringssyndrom 5
F530 Postpartum depression 6
F531 Postpartum psykos 18
F209 Schizofreni 93
F230 Akut polymorf psykos utan schizofren sjukdomsbild (cykloid psykos) 27
F259 Schizoaffektivt syndrom 175
F301 Manisk episod med psykos 4
F302 Manisk episod utan psykos 4
F311 Bipolar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom 52
F312 Bipolar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom 38
F313 Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod 246
F314 Bipoldr sjukdom, svar depressiv episod utan psykotiska symtom 352
F315 Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom 80
F321 Medelsvar depressiv episod 229
F322 Svar depressiv episod utan psykotiska symtom 594
F323 Svar depressiv episod med psykotiska symtom 318
F331 Recidiverande depression, medelsvar episod 442
F332 Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom 674
F333 Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom 216
Glr;(r;anr)dgggj???anknas Uppgift saknas eller annan indikation 894
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De flesta behandlas f6r svdr depression med eller utan
psykos, en mindre andel for medelsvir depression
(Figur 6).

Figur 6. Svarighetsgrad av depression.

%

W Mild/Medelsvar
[0 Svér utan psykos
Il Svér med psykos

Indikationer som inte raknats som etablerade Antal
Depression UNS 357
Bipolar sjukdom UNS 60
Psykos UNS 25
Tvangssyndrom 19
Angestsyndrom 17
Bipolar sjukdom, blandad episod 16
Emotionellt instabil personlighetsstérning 13
Ovrig/okand 387

I de fall ingen av de forvalda diagnoserna anvindes var det
vanligaste att diagnosen inte dokumenterats tillrickligt
specifikt, t.ex. depression utan nirmare specifikation
(357 st) eller bipolir sjukdom utan nirmare specifikation
(60 st) for att ndgon av de forvalda indikationerna kunde
viljas. De vanligast forekommande indikationerna dir
ECT gavs utanfor de etablerade indikationerna var tvangs-
syndrom (19 st), dngestsyndrom (17 st), och emotionellt
instabil personlighetsstorning (13 st).

Andelen behandlingsserier dir ndgon av de forvalda etable-
rade indikationerna dokumenterats i registret varierade

i olika landsting och framgdr av Figur 7. Endast Lands-
tinget i Uppsala ldn och Landstinget Givleborg nddde
upp till registrets mal att en dokumenterad etablerad
indikation skall finnas i 90% av alla behandlingsserier.

Niégot fler min (81%) dn kvinnor (77%) hade en doku-
menterad etablerad indikation for ECT.

Figur 7. Andel ECT-serier dar patienten dokumenterats med en etablerad indikation.

Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Gavleborg
Region Skane

Landstinget Véasternorrland

Landstinget i Ostergétland

LSt ing e Dl ——— ]

Landstinget i Jonkopings lan

g a1 ———————

Orebro lans landsting
Stockholms lans landsting
Landstinget Blekinge
Landstinget i Varmland
RIKET

Vastra Gotalandsregionen
Landstinget Vastmanland
Region Halland
Landstinget Kronoberg
Norrbottens lans landsting
Region Gotland
Vasterbottens lans landsting
Jamtlands lans landsting

Landstinget Sérmland
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

37% av 4711 patienter som vardades i slutenvird for svir

till mycket svir depression under 2013 erholl ECT.

ECT ir mer effektivt dn likemedel ensamt vid svér
depression. Dirfor har dcgdrden ECT vid slutenvirdad
svér till mycket svar depression (F314, F315, F322, F323,
F332 och F333) hig prioritet enligt nationella riktlinjer

for depression och dngestsjukdomar och utgér en indikator

pa vardens kvalitet. Kvalitetsregistret rapporterar dven

Arsrapport 2013 | 15

En storre andel av de slutenvdrdade kvinnorna med

svér depression (40%) behandlades med ECT jimfort
med de slutenvirdade minnen med svér depression
(34%). Andelen kvinnor som behandlades ckade med
tvd procentenheter jamfort med 2012 och andelen mién
som behandlades ckade med en procentenhet. I Lands-
tinget Blekinge och Landstinget Kronoberg var andelen
behandlade kvinnor 25 procentenheter hogre dn andelen
behandlade min.

denna indikator till Oppna jaimforelser. Kohorten av
slutenvdrdade med svar depression har himtats ifrdn
Patientregistret och uppgift om dtgirden ECT ifrén
Kvalitetsregister ECT och Patientregistret.

Tio landsting nddde upp till styrgruppen for Kvalitets-
register ECTs mal att minst 40% av patienterna som
vardas i slutenvard for svar depression bor erhélla ECT.
Tillgingligheten till ECT var bist {6r patientgruppen
i Jimtlands ldns landsting, Region Halland och Lands-
tinget i Ostergotland. I Landstinget i Uppsala lin,
Orebro lins landsting, Lanstinget i Varmland och
Norrbottens lins landsting behandlades firre in 30%
av patientgruppen med ECT.

Figur 8. ECT vid slutenvardad svar depression.

Antal 2013
Jamtlands lans landsting 45
Region Halland 104
Landstinget i Ostergétland 209
Landstinget Vastmanland 72
Landstinget Blekinge 50
Landstinget Gavleborg 138
Landstinget Dalarna 131
Stockholms lans landsting 925
Region Gotland 14
Landstinget Sérmland 102
Landstinget Kronoberg 65 ‘
RIKET 4711 ;
Landstinget i Jonkopings lan 379 :
Landstinget Vasternorrland 120 :
Véasterbottens lans landsting 97 |
Landstinget i Kalmar lan 96 :
Region Skane 558 :
Véastra Gotalandsregionen 1059 |
Orebro lans landsting 177 :
Landstinget i Uppsala lan 194 I
Landstinget i Varmland 80 :
|
1

Norrbottens lans landsting 96

0 20 40 60 80 100

%

W 2013 2012 — — — Malniva

Fotnot: Andel individer, med diagnoser F314, F315, F322, F323, F332, F333, i slutenvard som erhallit ECT. Uppgift om diagnos
ar hamtad ifran Patientregistret och uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT och Patientregistret.
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ECT vid sjukdomar dar ECT ar
forstahandsbehandling

Vid ndgra sjukdomar dr ECT den mest limpliga behand-
lingsformen. Enligt svenska psykiatriska foreningens
kliniska riktlinjer rekommenderas ECT som forstahands-
behandling vid organisk katatoni, cykloid psykos,
psykotiska depressioner, postpartum psykos och malignt
neuroleptikasyndrom. Uppgift om dessa diagnoser har
himtats ifrin Patientregistret slutenvird och uppgift om
atgirden ECT ifran Kvalitetsregister ECT och Patient-
registret.

Av 1694 patienter som vardats for dessa sjukdomar inom
slutenvarden behandlades 38% med ECT, vilket var
oforindrat jaimfort med 2012. Det finns ett behov av att
forbittra tillgingligheten till ECT f6r dessa patientgrupper.

En hogre andel av kvinnorna (41%) in minnen (35%) med
diagnoser dir ECT ir forstahandsbehandling erholl ECT.

Tillgdngen till ECT for patientgrupperna varierade i
olika landsting fran 28% i Landstinget i Kalmar ldn till
55% i Region Halland och Landstinget Blekinge.

Figur 9a. ECT vid sjukdomar dar ECT ar
forstahandsbehandling.

Antal 2013
Blekinge 11
Halland 44
Ostergétland 82
Stockholm 333
Vastmanland 39
Géavleborg 44

el B

Sédermanland 40 P

Vasternorrland 32 _
Dalarna 45
Jamtland 18
RIKET 1694
Vasterbotten 41
Jonkoping 107
Véastra Gotaland 333
Orebro 76
Norrbotten 46
Gotland 9
Kronoberg 29
Skane 248
Uppsala 59
Kalmar 32

Varmland 26
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W 2013 2012

Fotnot: Andel individer som vardats i slutenvard med diagnoser F061, F230,
F315, F323, F333, F531, G210, som erhallit ECT. Uppgift om diagnoser &r hamtad
fran Patientregistet. Uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och
Patientregistret.

ECT vid sjukdomar dar ECT kan over-
vagas som foérstahandsbehandling

Enligt svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer
kan ECT overvigas som forstahandsbehandling vid svira
depressioner, psykotisk mani och postpartum depression.
Uppgift om dessa diagnoser har himtats ifrin Patient-
registret slutenvard och uppgift om dtgidrden ECT ifrin
Kvalitetsregister ECT och Patientregistret.

Av 1339 patienter som vardats for dessa sjukdomar inom
slutenvdrden behandlades 32% med ECT, en 6kning
med tva procentenheter jimfort med 2012.

En hogre andel av kvinnorna (34%) in minnen (29%)
med diagnoser didr ECT kan overvigas som forstahands-
behandling erhsll ECT.

Tillgangen till ECT for patienter med tillstdnd ddr ECT
kan 6vervigas som forstahandsbehandling varierade i
olika landsting. I Region Halland behandlades 49% av
patienterna med ECT medan endast 19% erholl ECT i
Norrbotten (Figur 9b).

Figur 9b. ECT vid sjukdomar dar ECT kan dvervagas
som forstahandsbehandling.

Antal 2013
Halland 75
Jamtland 46
Vastmanland 47
Ostergétland 179
Dalarna 118
Gévleborg 132 ‘
Gotland 16
Blekinge 49
Stockholm 844
Kronoberg 48
Jonképing 315
Sédermanland 90
RIKET 4178
Kalmar 87
Vasterbotten 79
Skane 486
Uppsala 185 ]
Vasternorrland 121
Vastra Gotala 947
Orebro 137
Varmland 93

Norrbotten 84
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Fotnot: Andel individer, som vardats i slutenvard med diagnoser F063, F302,
F312, F314, F322, F332, F530, som erhallit ECT. Uppgift om diagnos 4r hamtad
fran Patientregistret. Uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT och
Patientregistret.
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ECT till aldre och yngre med sjukdomar
dar ECT ar férstahandsbehandling

Enligt svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer
rekommenderas ECT som forstahandsbehandling vid
organisk katatoni, cykloid psykos, psykotiska depressioner,
postpartum psykos och malignt neuroleptikasyndrom
oavsett patientens dlder.

29 patienter under 18 dr virdades inom slutenvard for
dessa diagnoser, och av dem erhdll endast 3 st ECT (10%).
Tillgdngen till ECT behover forbittras for ungdomar
som insjuknar i tillstdnd didr ECT rekommenderas som
forstahandsbehandling.

Bland 254 patienter dver 75 dr behandlades 51% av
patienterna med aktuella diagnoser med ECT. En hogre
andel av dldre kvinnor behandlades (53%) jimfort med
ildre min (46%). Behandlingen har fa kontraindikationer
och dr siker dven for dldre. Effekterna av ECT tenderar
att vara sirskilt gynnsamma for dldre patienter.

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som fir behandling
med ECT har beriknats genom sambearbetning av
Kvalitetsregister ECT och Patientregistret. Samtliga
patienter som finns med i ndgot av registren dr med-
riknade. Det finns en stor variation i hur stor andel av
befolkningen som blir behandlad. Det kan bl.a. bero pa
att tillgdngen till behandlingen pd médnga héll begrinsas
av att man inte har tillrickligt med narkosresurser. Lokala
behandlingstraditioner bidrar ocksd till att olika likare
ordinerar ECT i olika stor utstrickning.

Figur 10. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen &ver 15 ar.
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Behandlingseftekter

Symtomskattning med Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

MADRS ir en av de mest anvinda symtomskattnings-
skalorna vid depression. Den forekommer ocksa i en
variant for sjdlvskattning av depressionssymtom
(MADRS-S). Det ir virdefullt att folja forloppet vid
depressionsbehandling med hjilp av en symtomskattnings-
skala. Det kan ocks underlitta detektionen av kvarvarande
symtom och dokumentationen av behandlingseffekterna.
Laga podng motsvarar fa och lindriga symtom. Ur Figur
12a—12b framgar att de flesta patienterna upplevde
betydligt lindrigare symtom efter behandlingen dn fore.

Under 2013 ckade andelen behandlingsserier for depression
dir MADRS eller MADRS-S anvints till 45% jimfort
med 38% under 2012.

Kvinnor blev bedsmda med MADRS eller MADRS-S
i ndgot ldgre utstrickning in min (45% av kvinnorna
jamfort med 47% av minnen).

Andelen behandlingsserier for depression dir MADRS
eller MADRS-S anviindes varierade. I flera landsting
anvindes skattningsskalorna systematiskt medan de
knappast anvindes alls i vissa landsting (Figur 11).
Landstinget Dalarna, Landstinget i Uppsala lin, Vis-
terbottens lins landsting, Landstinget i Kalmar lin och
Stockholms lins landsting uppnddde registrets mal som
var att minst 60% av patienterna skulle bedémas med

MADRS eller MADRS-S efter behandlingen.

Figur 11. Andel serier med depression som blivit uppféljda med MADRS eller MADRS-S efter ECT.

Antal 2013
Landstinget Dalarna 97
Landstinget i Uppsala lan 88
Vasterbottens lans landsting 41
Landstinget i Kalmar lan 35
Stockholms léns landsting 411
Orebro lans landsting 36
Landstinget Sérmland 28
Landstinget Blekinge 21
Region Halland 42
Landstinget i Jonkopings lan 67
RIKET 1243
Region Skane 127
Region Gotland 4
Landstinget Vasternorrland 20
Landstinget Gavleborg 43
Vastra Gotalandsregionen 144
Norrbottens lans landsting 3
Landstinget i Varmland 10
Jamtlands lans landsting 3
Landstinget i Ostergétland 20
Landstinget Kronoberg 3

Landstinget Vastmanland 0

W 2013 2012

— — — Malniva
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Figur 12a. Beddmning med MADRS fére och efter ECT.

Antal patienter
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Figur 12b. Sjalvskattning med MADRS-S fore och efter ECT.
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Beddmning med Clinical Global
Impression-Improvement (CGl)

CGI-I dr en skala dir personalen anger forindringen i den
bedémda sammantagna psykiska hilsan. Det framgdr av
Figur 13 att efter ca 75% av behandlingsserierna bedomdes
patienterna som mycket eller vildigt mycket forbittrade,
medan i endast 0,4% av serierna bedomdes patienterna
som mycket eller vildigt mycket forsimrade. Andelen
dir det saknas uppgift om CGI-I i registret dr 16%.

I de flesta landsting bedomdes patientens forbittring efter
ECT systematiskt men i Visterbottens lins landsting,
Jamtlands lins landsting, Stockholms lins landsting och
Region Gotland bedomdes firre in 60% av patienterna
med CGI-I och uppgifterna ifrdn dessa landsting dr
dirfor osdkra. Andelen behandlingsserier dir patientens
forbittring blev bedsmda med CGI-I skade frin 76%
2012 till 84% 2013.

MADRS poang

Ett lagt varde &r ett battre resultat.

Hogst andel forbéttrade registrerades i Landstinget
Dalarna, Landstinget S6rmland, Region Halland och
Landstinget Visternorrland.

Figur 13. Klinisk férédnding efter ECT enligt
Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).

0,6

M Valdigt mycket forbattrad
Mycket forbattrad
Minimalt forbattrad

[ Oférandrad

Minimalt férsamrad

B Mycket férsamrad
51,0
M Valdigt mycket férséamrad



20 | Arsrapport 2013

Figur 14a. Andel tata serier som foljts upp med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).
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Figur 14b. Klinisk férandring efter tata ECT-serier.
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Biverkningar och komplikationer

Uppfoéljning av biverkningar

Biverkningar, komplikationer och ovintade hindelser kan
forekomma vid ECT. Tillfdlliga minnesstorningar dr en
relativt vanlig biverkan som kan kriva att behandlingen
anpassas. Bristande rutiner kan gora att uppfoljningen

av symtom och biverkningar inte kommer till stdnd eller
dokumenteras i registret. Andelen behandlingsserier dér
det dokumenterats om biverkningar, komplikationer eller
andra ovdntade hindelser forekommit eller ej framgar av
Figur 15.

Alla landsting utom Landstinget i Kalmar lin, Stockholms
lins landsting och Landstinget Vistmanland niddde upp
till registrets mal att dokumentation om patienten upplevt
biverkningar eller ej skall finnas i minst 90% av behand-
lingsserierna.

Andelen dir det dokumenterats om biverkningar, kompli-
kationer eller ovintade hindelser forekommit eller ej

okade frin 86% 2012 till 89% 2013 (Figur 15).

Uppfoljning av biverkningar och komplikationer var
ungefir lika ofta dokumenterad for kvinnor (90%) som

for min (89%).

Figur 15. Andel behandlingsserier dar féorekomst av biverkningar, komplikationer eller ovantade handelser

i samband med ECT har registrerats i Kvalitetsregister ECT.
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Subjektiv minnesfunktion

For en optimal anpassning av behandlingen till den indi- ~ Mellan 2012 och 2013 tkade andelen tita behandlings-
viduella patientens tolerans och effekt behover patientens  serier didr minnesfunktionen dokumenteras med CPRS-
subjektiva minnesfunktion efterfrigas och dokumenteras. ~ minne fore och efter ECT frén 48% till 62%.

Andelen tita behandlingsserier didr minnesfunktionen
dokumenterats med minnesfragan i Comprehensive
Psychopathological Rating Scale fore och efter ECT
varierar i olika landsting mellan 1% och 95% Figur 16.

Figur 16. CPRS minne skattning fére och efter ECT.
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Figur 17 visar en fordelning av hur olika patienter skattat Figur 17. CPRS minne skattning fore och efter ECT.
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Figur 18 visar andelen forbittrade och forsimrade i

subjektiv minnesfunktion i de landsting dir minst 60%

av patienterna bedomts fore och efter ECT. 29% av

patienterna upplever en forsimring av minnet medan

19% av patienterna upplever en forbittring av minnet.
Andelen som upplever forsimring i subjektiv minnes-
funktion varierar mellan 119% och 57% och andelen som
upplever forbittring varierar mellan 7% och 36% i olika
landsting. Redan ndgra dagar efter ECT brukar minnes-
storningen minska. En forklaring till act man far olika
resultat i olika landsting kan vara att minnesfunktionen
i vissa fall efterfrigats samma dag som ECT eller dagen

efter medan man i andra fall vintat upp till en vecka

med att stilla frigan.

Figur 18. Foérandring av subjektiv minnesfunktion.
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Behandlingsteknik

SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa
fall behover en snabb och saker effekt prioriteras och i andra fall behdver man ta stérre hansyn till
risken for biverkningar. Sa langt det ar maojligt bor patienten goras delaktig i dessa avvagningar.

Om behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten uppstdr i varje landsting en variation

i antalet ECT/serie, elektrodplaceringar och elektriska doser.

Antal behandlingar per serie

Inledande behandling med ECT (index-ECT) ges normalt
tvd eller tre gdnger per vecka i syfte att uppnad lindring
av symtomen. Hilften av patienterna fick mellan 6 och 9
behandlingar inom sddan tit behandling, medianen var
7 behandlingar, 25% av patienterna fick 9 behandlingar
eller fler. Medianen for antalet behandlingar per serie
varierade mellan olika landsting mellan 6 och 11 (Figur 19).
Uppgifter om antalet behandlingar per serie finns for
alla registreringar i registret.

Figur 19. Antal ECT per téat serie.
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Elektrodplacering

De flesta patienterna far behandling med unilateral
elektrodplacering vilket varit standard i Sverige sedan
mdnga dr. Internationellt dr bitemporal elektrodplacering
vanligare. Bitemporal elektrodplacering har i ndgra
undersokningar varit forknippat med kraftigare eller
snabbare insdttande antidepressiv effekt och storre risk
for minnesstorningar jaimfort med unilateral elektrod-
placering. Det framgdr av Figur 20a—b att rutinerna

for elekerodplacering skiljer sig mellan olika landsting.
Uppgifter om elektrodplaceringarna ir nistan fullstindiga
och beddms hélla hog kvalitet.

Figur 20a. Elektrodplacering vid forsta ECT i serien.

Landstinget Vasternorrland
Landstinget Blekinge
Landstinget i Jonkopings lan
Landstinget Kronoberg
Jamtlands lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Véastra Gotalandsregionen
Landstinget i Varmland
Region Skane

Landstinget i Kalmar lan
Stockholms lans landsting
Landstinget i Ostergétland
Region Halland

Landstinget Sérmland

Orebro lans landsting

0 20 40 60 80 100

[ Unilateral [ Bifrontal M Bitemporal

Arsrapport 2013 | 25

Figur 20b. Elektrodplacering vid sista ECT i serien.
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Elektriska doser

Nir man viljer elektriska doser forsoker man att balansera
tillrdckligt stor antidepressiv effekt med minimal minnes-
storning. Under senare r har flera kliniker bérjat anvinda
ulcrakort pulsbredd (< 0,5 ms). Nagra forskningsrapporter
antyder att kortare pulsbredd dr forknippat med mindre
uttalade tillfdlliga minnesstérningar, men det dr dnnu
osikert om ultrakort pulsbredd resulterar i lika kraftig
antidepressiv effekt. Vissa studier antyder att fler behand-
lingar krivs for att uppnd symtomfrihet med ultrakort
pulsbredd och hur detta pdverkar de totala behandlings-
effekterna dr inte tillrdckligt studerat.

SPE:s arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har ddrfor fore-
slagit att ultrakort pulsbredd inte bor anvindas generellt
utan reserveras for enskilda patienter, t.ex. om kort puls-
bredd inte tolereras.

Medianen for de elektiska doserna i registret var vid forsta
ECT: pulsbredd 0,5 ms, frekvens 70 Hz, duration 7,5 s,
stromstyrka 800 mA och laddning 358 mC.

Figur 21 visar att det finns variationer i vilka laddnings-
doser och pulsbredder som anvinds i olika landsting.



Figur 21. Pulsbredd vid sista ECT.
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Figur 22. Laddning vid sista ECT.
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Krampens langd

Den epileptiska krampens lingd och kvalitet dr avgorande
for effekten av ECT. Det epileptiska anfallet 6vervakas
rutinmissigt med elektroencefalogram (EEG). Figur 23
visar att det finns variationer i de epileptiska anfallens
duration for patienter i olika landsting.

Figur 23. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT.
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Medianen for riket var 36 sekunder. Krampanfall under

cirka 20 sekunders duration brukar ha svagare terapeutisk
effekt dn lingre krampanfall. Linga krampanfall med
begrinsad terapeutisk effekt kan ibland forekomma vid

lag stimuleringsdos.
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Forebyggande behandling

Effektiv férebyggande behandling ar mycket angeldagen for att minska den hoga risken for ater-
insjuknande. Nagra alternativ till férebyggande behandling som anvands ar profylaktisk behandling
med litium samt fortsattnings- och underhalls-ECT.

Litium

Andelen patienter med bipoldr sjukdom eller dterkommande
depression som inom 90 dagar efter avslutad ECT himtat
ut litium pa ett apotek dr analyserat genom sambearbetning
med Likemedelsregistret. Kvaliteten pd data bedoms
dérfor som mycket hog. Litium rekommenderas av Like-
medelsverket och i SPE:s kliniska riktlinjer vid bipoldr
sjukdom och dterkommande depression som krivt ECT.
Foljsamheten till dessa riktlinjer dr generellt lag, endast
25% av patienterna erholl litium. Andelen kvinnor som
erholl litium var 25% och andelen min 24%. Andelen
patienter som behandlades med litium varierade mellan
17% och 50% i landsting med fler 4n 10 behandlings-
serier for de aktuella diagnoserna. Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT bedomer att litium dr under-
anvint och att de flesta kliniker bor tka anvindningen
av litium.

Figur 24. Andel av de tata serier, med diagnoskoder F331-F333 samt F311-F315, som hamtat ut litium
inom 3 manader fran ECT.
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W 2013 2012 Information om lakemedelsuttag fran Lakemedelsregistret. Region Gotland och Jamtlands lans landsting
saknas i figuren pga farre an 10 rapporterade fall med relevanta diagnoser. Antal avser 2013.



Fortsattnings- eller underhalls-ECT

Fortsittnings-ECT innebir att ECT ges en géng i veckan
till en gdng i médnaden i syfte att forhindra att sjukdoms-
symtom dterkommer. Fortsdttnings-ECT i upp till sex
manader och i vissa fall underhdlls-ECT under en lingre
tid har visst vetenskapligt stod bl.a. frén en svensk
randomiserad kontrollerad studie. Det rekommenderas
aven i SPE:s kliniska riktlinjer for patienter som inte haft
tillfredstillande effekt av likemedelsbehandling eller har
sirskilt svar sjukdom. Andelen kvinnor som erholl fort-
sattnings-ECT var 12% och andelen min 119%. Andelen
patienter som fick fortsdttnings-ECT i olika landsting
varierade mellan 3% och 46% (Figur 25).

Figur 25. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter tat serie.

Antal
Region Gotland 13
Landstinget i Kalmar lan 64
Jamtlands lans landsting 38
Landstinget i Ostergétland 245
Landstinget i Uppsala lan 136
Landstinget Gavleborg 167
Region Halland 116
Véasterbottens lans landsting 135
Landstinget Sérmland 120
RIKET 3746
Landstinget Kronoberg 63
Landstinget Dalarna 168
LandstingetiVarmland 75
Orebro lans landsting 97
Stockholms lans landsting 848
Norrbottens lans landsting 33 ‘
Region Skane 390
Vastra Gotalandsregionen 678
Landstinget i Jonkopings lan 169
Landstinget Blekinge 50

Landstinget Vasternorrland 65

Landstinget Vastmanland 76
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Andel av tata serier dar en gles-serie paborjats inom 90 dagar.
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Bensodiazepiner

Bensodiazepiner (Tabell 6) kan vara mycket virdefulla
vid tillfillig kraftig dngest. Men de édr forknippade med
risker for beroendeutveckling och de kan forsvara optimal
behandlingseffekt vid ECT. De ir ocksa associerade med

Andelen patienter som behandlats med bensodiazepiner
varierade mellan 8% och 57% i olika landsting (Figur 26).
Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bedomer att flera
kliniker bor se 6ver och minska anvindningen av benso-

okad risk for aterinsjuknande efter ECT. Det dr ddrfor
onskvirt om bensodiazepiner kan sittas ut fore ECT
eller i samband med att patienten forbittras vid ECT.

diazepiner.

Tabell 6. Lakemedlen som hor till bensodiazepiner.

Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad NO3AEOT | Klonazepam

ECT hdmtat ut ndgon bensodiazepin pd ett apotek dr NOSBAO1 | Diazepam

analyserat genom sambearbetning med Likemedels- NOSBAO4 | Oxazepam

registret. Kvaliteten pd data bedoms dirfor som hog. NOSBAO6 | Lorazepam

Andelen patienter som .behandlades med bensod1.azep1ner NOSBA12 | Alprazolam

okade frn 42% 2012 till 45% 2013. Andelen kvinnor :

K I NO5CDO02 | Nitrazepam
som behandlades med bensodiazepiner var 47% och ,
. NO5CDO03 | Flunitrazepam

andelen min 39%. _
NO5CDO5 | Triazolam
NO5CD08 | Midazolam

Figur 26. Andel av de tata serierna som fatt ordinerat bensodiazepiner inom 3 manader fran ECT.
Antal fér 2013 anges under figuren.
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Andel patienter som hdmtat ut ndgon bensodiazepin
inom 90 dagar efter en avslutad tit serie.

(Uppgifter ifrin Kvalitetsregister ECT sambearbetat
med Likemedelsregistret).
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Aterinsjuknande

Andelen aterinsjuknade inom ett dr efter tit ECT var
i riket 52%. Andelen dterinsjuknade min var 49%
medan andelen bland kvinnor var 54%.

Depressionssjukdomar tenderar att drabba patienter
med dterkommande skov.

Aterinsjuknande efter tit ECT ir utvirderat genom
sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister Andelen dterinsjuknade varierade mellan olika landsting,
Landstinget Blekinge som endast hade rapporterat 19 fall,
hade det ldgsta andelen dterinsjuknade (27%). Det hogsta

andelen 4terinsjuknade dterfanns i Region Halland (62%).

och Kvalitetsregister ECT. Patienter som registrerats i
Kvalitetsregister ECT under 2011 och 2012 har foljts
upp till och med december 2012 i Patientregistret och
Kvalitetsregister ECT. Inlidggning eller ny tit ECT har
beddmts som sikra tecken till dterinsjuknande. Man bor
vara forsiktigt ndr man jamfor andelen dterinsjuknade
mellan olika landsting eftersom tillgdngen till ECT och
slutenvérd dr starkt begrinsad och kan variera mellan
olika landsting.

Figur 27. Andel aterinsjuknade ett ar efter tat ECT.
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Andel aterinsjuknade efter tat ECT-serie som behovt ny tat ECT-serie eller inlaggning pa sjukhus.

Kohorten ar alla patienter i Kvalitetsregister ECT under 2011 och 2012.

Uppgift om ny ECT &r hamtad ifran Kvalitetsregister ECT och aterinlaggning ifran Patientregistret med uppgifter t o m december 2012.
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Organisation av ECT-verksamhet

| svenska psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer f6r ECT lyfter man bland annat fram att
en psykiater ska vara medicinskt ansvarig fér ECT-verksamheten, att ECT b6ér administreras

av legitimerad sjukvardspersonal och att det

Ansvarig psykiater

I svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer
forordas att varje ECT-verksamhet bor ha en utsedd

medicinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig ldkares
uppgift dr att sikerstilla att verksamhetens ECT ges

ska finnas lokala rutiner for verksamheten.

Utbildning, kvalitetsarbete och forskning bér inga i arbets-
uppgifterna. Kvalitetsregister ECT skickar drligen en
verksamhetsenkit till samtliga kliniker som ger ECT i
Sverige. I enkiten frdn 2013 svarade ca 90% av klinikerna

med vill avvigd och individuellt anpassad behandlings- att de har en utsedd ECT-ansvarig psykiater. De kliniker
teknik, vid rdtt indikation, att samtidig medicinering dr som har uppgett att de inte har ndgon utsedd likare finns
korrekt dvervigd, att dterfallsforebyggande behandling i Landstinget Visternorrland, Landstinget i Ostergotland,

siikerstills och uppfoljning gors.

Vistra Gotalandsregionen och Landstinget Sérmland.

Figur 28. Andel sjukhus dar det finns en ansvarig ECT-lakare.
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Legitimerad sjukvardspersonal

ECT ska i forsta hand administreras av likare eller annan
legitimerad sjukvardspersonal enligt svenska psykiatriska
foreningens kliniska riktlinjer. Det f6rekommer dock

att ECT ges av olegitimerad personal vilket ocksd har
uppmirksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som
publicerades 2013. I verksamhetsenkiten svarade drygt
28% av klinikerna att det forekommer att olegitimerad
personal ger ECT. Enligt uppgifterna vi har samlat in frén
verksamhetsenkiten forekommer det att olegitimerad
personal ger ECT inom 11 landsting. Dessa dr Stockholms
lins landsting, Landstinget i Ostergotland, Landstinget

i Kalmar lin, Region Gotland, Region Skédne, Vistra
Gotalandsregionen, Landstinget i Virmland, Landstinget
Givleborg, Visterbottens lins landsting, Landstinget
Vistmanland och Norrbottens lins landsting.
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Figur 29. Andel sjukhus dar endast legitimerad personal utfér ECT.
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Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bor uppritta en lokal rutin for
verksamheten. Drygt 83% av klinikerna svarade att de
har en lokal rutin f6r ECT. De kliniker som har uppgett
att de saknar lokala rutiner f6r ECT finns i Landstinget
i Kalmar ldn, Landstinget Dalarna, Jimtlands ldns
landsting och Norrbottens lins landsting.
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Fem klinker besvarade inte frigan i enkiten och dessa
finns i Landstinget Blekinge, Region Halland, Norrbottens
lins landsting, Landstinget i Ostergotland och Landstinget
i Jonkopings ldn.
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Reqistrets organisation

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestdr av en
registerhdllare, representanter frin varje sjukvérdsregion,
representanter for kunskapsomraden med relevans for ECT
och en representant ur Svenska Psykiatriska Foreningens
styrelse. Lars von Knorring, professor emeritus vid Uppsala
Universitet dr registerhéllare och ansvarar tillsammans
med styrgruppen bland annat for registrets utveckling
och tolkning av registrets resultat. Styrgruppen har sokt
kontakt med representanter for patientforeningar och

ett fristdende brukarrdd forbereds. Kontaktuppgifter till
styrgruppen finns lingst bak i drsrapporten.

Medverkande enheter.

Landsting Enhet

Samordnare

I varje sjukvardsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som pa deltid hjdlper klinikerna med rutiner
for att sikerstilla hog tickningsgrad och god kvalitet pd
data. Samordnarna besoker enheterna ddr man terkopplar
registrets resultat, sprider information och bidrar i
diskussionerna om forbittringar av virden. Samordnarna
och styrgruppen bidrar ocksa till att ordna regionala,
nationella och nordiska méten om ECT. Kontaktuppgifter
till samordnarna finns lingst bak i drsrapporten.

PIVA/PAKA, Blekingesjukhuset, Karlskrona

Blekinge

Vuxenpsykiatrisk vardavdelning, Blekingesjukhuset, Karlshamn

ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater

Dalarna

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Mora/Orsa

Gotland Psykiatriska kliniken, Visby Lasarett

ECT-teamet, Allmédnpsykiatrisk vardavdelning 1, Hudiksvalls sjukhus

Gévleborg

Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle

ECT-mottagningen, Avd. 22, Varbergs sjukhus

Halland

Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus, Halmstad

Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Jonkoping Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus

Remiss- och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo

Psykiatrisk avdelning 21, Vasterviks sjukhus

Kalmar

Psykiatriska kliniken, ECT-enheten, Lénssjukhuset i Kalmar

Allmanpsykiatriska avdelningen, Centrallasarettet Vaxjo

Kronoberg

Allménpsykiatriska mottagningen, Ljungby Lasarett

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus

Norrbotten

Psykiatriska kliniken, Pited alvdals sjukhus

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Luled

Allmanpsykiatri, Helsingborgs lasarett

Allménpsykiatri, Angelholms sjukhus

ECT-enheten, S:t Lars sjukhus, Lund

Skane

Psykiatriska kliniken, ECT-teamet, Lasarettet Trelleborg

VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad

Vuxenpsykiatri, Skanes universitetssjukhus, Malmo




Medverkande enheter.
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Landsting Enhet
ECT-enheten, Danderyds sjukhus, Stockholm
ECT-enheten, Lowenstromska sjukhuset, Stockholm
Stockholm ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast, Huddinge

ECT-verksamheten, Affektiva sektionen, S:t Gorans psykiatriska klinik, Norra Stockholms psykiatri

Psykiatricentrum, Avd. 36, Sodertalje sjukhus

Soédermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Allmanpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Varmland

Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika

Enheten for uppféljning och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Vasterbotten

Psykiatriska kliniken, Skellefted lasarett

Vasternorrland

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

Psykiatricentrum, Ornskéldsvik sjukhus

Psykiatrisk allvardsavdelning, Sollefted sjukhus

Vastmanland

ECT-mottagningen, Avd. 95, Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Véastra Gotaland

Avd 207, MoIndal sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

ECT-teamet, Sédra Alvsborgs sjukhus, Bords

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falképing

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden (NAL & Uddevalla sjukhus), Trollhdttan & Uddevalla

Orebro

Heldygnsvard, Vardavdelning 2, Universitetssjukhuset i Orebro

Psykiatrisk akut/heldygnsvard, Karlskoga lasarett

Psykiatrisk avdelning, Lindesbergs lasarett

Ostergétland

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linkoéping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset, Norrképing

Inmatning

Statistisk analys och aterkoppling

Sedan arsskiftet 2013/2014 ir registret anslucet till
Registercentrum Vistra Gotaland. Enheterna anvinder
den webbaserade INCA-plattformen for att rapportera in
sina uppgifter och kan dir ta del av sammanstillningar.
Nigra enstaka enheter har skickat in uppgifter pa pappers-
blanketter for central inmatning. Alla enheter inom
Stockholms sjukvirdsregion har tagit ut uppgifterna
direkt ifrén journalsystemet Take Care och skickat
uppgifterna pd datamedium till registret. Det padgar
forsok med sex-médnaders uppfoljning pd ndgra enheter.

Registret dr placerat vid Psykiatriskt forskningscentrum,
Orebro lins landsting. Sedan 2013 arbetar Emil Gustafsson
som statistiker och Tove Elvin som koordinator. Kontakt-
uppgifter till registret finns lingst bak i drsrapporten.
Enheterna kan i INCA se resultat-sammanstillningar
online. Registret sammanstiller kvartalsvis rapporter
avsedda for enheterna. Dirutover finns det goda mojlig-
heter att framstilla statistik sirskilt anpassad for den
egna enhetens behov. Kontakta Tove Elvin f6r mer
information.
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Forskning och rapporter

Kvalitetsregistret har anvants i fem vetenskapliga publikationer och en avhandling for att beskriva
utfall efter ECT: vilka patientgrupper som tenderade att forbattras, vilka patientgrupper som snabbast
kunde avsluta sjukskrivning och vilka patientgrupper som tenderade att bli aterinlagda pa sjukhus.
Ytterligare tva studentuppsatser baserade pa registerdata skrivs nu om for vetenskaplig publicering.

Patientgrupper med nytta av ECT

Syfte: Studien avsdg att undersoka andelen forbittrade
av ECT i klinisk rutinsjukvérd och identifiera kliniska
prediktorer for forbittring.

Metod: En populationsbaserad kohort av 990 patienter
behandlade med ECT for depression mellan 20082010
vid 4tta sjukhus i Sverige identifierades med hjdlp av
Kvalitetsregister ECT. Patienter med Clinical Global
Impression Improvement-poing pa 1 (vildigt mycket
forbittrad) eller 2 (mycket forbidttrad) ansdgs respondera
pa ECT. Prediktiva virden av enskilda variabler testades
med t-test och den relativa betydelsen testades med
logistisk regression.

Resultat: 80% av patienterna responderade. En hogre andel
av patienterna over 50 &r responderade (84%) jimfort
med patienter (74%). Psykotiskt deprimerade patienter
responderade i hogre andel (89%) jimfort med svirt
deprimerade patienter utan psykos (82%) och patienter
med mild till medelsvér depression (73%). Det var

ingen signifikant skillnad i forbéttring mellan patienter
med bipolir sjukdom, dterkommande depression, forsta
depressiva episod eller depression vid schizoaffektivt
syndrom. Patienter med depression och personlighets-
storning responderade i ligre andel (66%) jimf{ort med
deprimerade patienter utan personlighetsstorning (81%).
Polikliniska patienter responderade i ligre andel (66%)
jimfort med inneliggande patienter. I den logistiska
regressionsanalysen var psykotiska symtom, inneliggande
vard, avsaknad av schizoaffektivt syndrom och hogre
dlder oberoende faktorer som var associerade med respons
till ECT.

Konklusion: Studien fokuserade pa responsen omedelbart
efter ECT. I likhet med tidigare kliniska provningar sdgs
en hog andel forbittrade vid ECT i klinisk praktik. Den
hogsta andelen forbittrade sdgs i grupperna med dldre
patienter, patienter med svdrare symtom, patienter med
psykotiska symtom, avsaknad av schizoaffektiv sjukdom
och patienter utan personlighetsstorning. Inneliggande
patienter kan ha bittre resultat av ECT dn polikliniska
patienter.

Prediktorer for aterinsjuknande efter
elektrokonvulsiv terapi for depression

Syfte: Studien avsdg att undersoka prediktorer for
aterinsjuknande efter ECT for depression.

Metod: En studie baserad p4 alla patienter (n=486) som
behandlats med ECT for depression. Studien baserades
pé en regional kohort av patienter ifrdn Kvalitetsregister
ECT. Psykiatrisk inneliggande vdrd och sjilvmord
anvindes som markor for dterinsjuknande.

Resultat: Andelen som hade dterinsjuknat och behivde
slutenvird inom psykiatrin var 34% inom ett ar efter
ECT. Tva procent av patienterna begick sjalvmord inom
ett ar efter avslutad ECT. Faktorer som var associerade
med 6kad risk for dterinsjuknande var beroende av alkohol
och droger, bensodiazepin-behandling och behandling
med antipsykotiska likemedel.

Konklusion: Inom de forsta dren efter ECT ir det vanligt
med dterinsjuknande som leder till inliggning pé sjukhus.
Behandling med litium kan vara virdefull medan benso-
diazepiner, antipsykotiska likemedel eller forlingd ECT
inte var forknippad med signifikant minskad risk for
dterinsjuknade i denna studie.

Fortsattnings-ECT med lakemedel jamfort med
lakemedel ensamt for aterfallsprevention vid
depression

Syfte: Den primira malsittningen med studien var att
testa hypotesen att dterfallsprevention med fortsittning-
ECT plus likemedel dr mer effektivt dn likemedel
ensamt efter en serie med ECT f6r depression.

Metod: Ett multicenter, oblindat, randomiserat forsok
med tva parallella grupper genomfordes mellan 2008
och 2012 vid fyra sjukhus i Sverige. Patienter som inklu-
derades hade unipolir eller bipoldr depression och hade
responderat pd behandling med ECT. Patienterna (n=56)
randomiserades till att erhdlla 29 behandlingar med
fortsitenings-ECT med likemedel eller enbart likemedel
under ett dr. Likemedelsbehandlingen bestod av anti-
depressiva (98%), litium (56%) och antipsykotiska like-



medel (30%). Det huvudsakliga utfallsmattet var dterfall
i depression inom ett &r. Aterfall definierades som mer
iin 20 poing pa Montgomery Asberg Depression Rating
Scale eller inneliggande psykiatrisk vérd, sjilvmord eller
misstinke sjilvmord. Alla 56 randomiserade patienter
deltog i analysen enligt principen intention att behandla.

Resultat: 61% procent av patienterna i gruppen som
behandlades med likemedel jaimfort med 32% i gruppen
som behandlades med fortsittnings-ECT och likemedel
aterinsjuknade (p=0.036). Kognitiv funktion och métt
pd minnesfunktion var stabila i bigge grupperna for
patienter utan aterinsjuknande. Ett misstdnkt sjilvmord
och tre sjalvmordsforsok genomfordes, samtliga inom
patientgruppen som endast behandlades med likemedel.

Konklusion: Risken for dterinsjuknande efter ECT var
pétaglig for patienterna i bida behandlingsgrupperna.
Det fanns en statistiskt sikerstilld fordel for patienter
med kombinerad behandling med likemedel och
fortsdttnings-ECT jimfore med patienterna som endast
erholl lakemedel. Fortsatta studier behdvs for att definiera
indikationerna for fortsittnings-ECT, likemedelsbehand-
ling och behandlingarna kombinerade.

Aterinlaggning efter fortsattnings-ECT
- en retrospektiv journalstudie av patienter
med svar depression

Syfte: Studien avsdg att beskriva behovet av inneliggande
vird fore, under och efter fortsittnings-ECT

Metod: En retrospektiv journalstudie genomfordes av
alla patienter (n=27) som behandlats med fortsdttnings-
ECT vid Universitetssjukhuset Orebro mellan 2005 och
2007. Alla patienter var svirt deprimerade vid inledningen
av ECT. Diagnoserna var egentlig depression (n=19) bipolir
depression (n=5) och schizoaffektivt syndrom (n=3).

Resultat: Andelen av tiden inom slutenvdrden var ligre
under tiden for fortsdttnings-ECT jaimfort med tre ar
fore foresitenings-ECT. Andelen terinlagda var 43% inom
sex ménader och 58% inom tva dr efter initieringen av
fortsdttning-ECT. Sju patienter behovde liggas in under
pagédende fortsittnings-ECT.

Konklusion: Behovet av inneliggande vird minskade
under fortsdttnings-ECT, men dterinldggning var vanligt.
Vid inledning av fortsittnings-ECT var patienterna
forbittrade av index-ECT och fortsittnings-ECT avslut-
ades ofta vid dterinldggning vilken kan ha bidragit till
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resultatet. Randomiserade forsok behovs for att undersoka
effektiviteten av fortsittnings-ECT.

Prediktorer for atervunnen arbetsférmaga efter
ECT for egentlig depression - en populations-
baserad kohort studie.

Syfte: Mélet med studien var att underska hur snabbt
patienter med egentlig depression dtervinner arbetsformagan
efter ECT och identifiera predicerande faktorer.

Metod: Kohorten bestod av 394 patienter ifrdn Kvalitets-
register ECT som behandlats med ECT pd grund av
unipolir depression och fitt sjukpenning eller sjuk-
ersdttning enligt Forsikringskassans MIDAS-register.
Prediktiva virden av enskilda variabler och deras relativa
betydelse testades med Cox-regressions analys.

Resultat: 266 patienter hade sjukpenning och 128 sjuk-
ersattning under ECT. Inom ett dr hade 71% av patienterna
med sjukpenning dtervunnit arbetsférmagan. Faktorer
som var associerade med lingre tid till tervunnen arbets-
formaga var lingre sjukskrivning fore ECT, mildare
depressiva symtom fore ECT, mindre uttalad forbittring
i samband med ECT, bensodiazepin-behandling efter
ECT och beroende av alkohol eller droger.

Konklusion: En stor del av patienterna kan inte dtergd
till arbete forrin flera manader efter ECT. Paradoxalt
nog hade patienter med mer uttalade symtom fore ECT
en kortare tid till dtervunnen arbetsférmaga jimfort med
patienter med mindre uttalade symtom, vilket tyder pd
en storre effekt av ECT for patienter med svarare symtom.
Perioden med sjukskrivning kan kanske minska om
ECT initieras inom 3 mdnader frin forsta sjukdagen.

Statistisk analys av symtomfrihet efter
elektrokonvulsiv behandling

Syfte: Att undersoka ifall symtomfrihet uppnds oftare
i siirskilda patientgrupper som behandlas med ECT for
depression.

Metod: 1 167 patienter registrerade i Kvalitetsregister ECT,
analyserades med logistisk regression. De delades upp
med avseende pa kon, dlder, grad av depression, form av
depression samt forekomst av personlighetsstorningar,
dngest- och beroendesyndrom. Aven betydelsen av storleken
pa sjukhusen undersoktes. Ect MADRS-S — virde pd 10
eller mindre valdes som grins for symtomfrihet.



40 | Arsrapport 2013

Resultat: 45% av kohorten uppnddde symtomfrihet.

Hog élder och psykotiska inslag var associerat med dkad
chans till symtomfrihet. En hogre andel av patienterna
med bipolir depression och recidiverande depression
uppnddde symtomfrihet jimfort med patienter med en
enstaka depressiv episod. En ligre andel av patienter med
angest- och beroendesyndrom i tilldgg till sin depression
uppnddde symtomfrihet jimfort med patienter utan
sddan samsjuklighet.

Diskussion: Tidigare studier har visat att 80% av patien-
terna med depression forbittras av ECT. Den hir studien
visar att mer dn hilften av patienterna har kvarvarande
symtom efter ECT. Patienter med psykotisk depression
uppndr symtomfrihet oftare dn patienter med icke-psyko-
tisk depression. Studien stoder tidigare forskning som
visar att dldre patienter svarar bittre pd behandlingen.

Prefect-studien

Prefect-studien (PREdictors For ECT) genomfors av en
forskargrupp i samarbete med Kvalitetsregister ECT under
ledning av Mikael Landén. Studien avser att undersoka
om det finns genetiska eller biokemiska markérer som
kan kopplas till utfallet av ECT. Det slutgiltiga malet
med studien ir att {3 verktyg som kan anvindas for att
skridddarsy psykiatrisk behandling sa att varje patient fir
just den behandling som passar honom eller henne bist.

Studien finansieras av Stiftelsen for Strategisk Forskning
och koordineras frin Karolinska Institutet, Institutionen
for medicinsk epidemiologi och biostatistik och genom-
fors i samarbete med flera universitet.

Insamlingen av blodprover sker bide retrospektivt (for
patienter som tidigare behandlats med ECT och deltar

i kvalitetsregistret) och prospektivt (for patienter som
skall f& behandling med ECT). Kompletterande uppgifter
inhdmtas frin nationella register som t.ex. Patientregistret,
Medicinska fodelseregistret, Folkbokforingen, Utbildnings-
registret, Virnpliktsregistret, Likemedelsregistret samt
register med forstagradssliktingar.
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larsvon_knorring@neuro.uu.se
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Aki Johanson, Professor, Inst. for Kliniska vetenskaper,
Lunds universitet. aki.johanson@med.lu.se

Anestesiologi
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