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Sammanfattning

Samtliga behandlande enheter i landet rapporterade
under 2014 till Kvalitetsregister ECT. Tickningsgraden
for Kvalitetsregister ECT under 2014 var 89 % av totalt
4103 patienter i kvalitetsregistret och Patientregistret.
Antalet behandlade patienter skade med 104 individer
jamfort med 2013.

Andelen kvinnor av de registrerade var 63 %. Patienter-
nas dlder varierade mellan 15 och 95 dr. Omkring 80 %
av patienterna behandlades for depression.

Utdver svar depression har Svenska psykiatriska foren-
ingen definierat ett antal etablerade indikationer for ECT
i Kliniska riktlinjer. Bland dessa ingdr t.ex. maniska
episoder vid bipolir sjukdom eller schizoaffektivt
syndrom, schizofreni, cykloid psykos och postpartum
psykos. Andelen med en dokumenterad etablerad indika-
tion okade till 81 %. I landstingen i Kalmar lin, Uppsala
lin och Region Ostergotland uppnaddes styrgruppens
mal att minst 90 % av patienterna bor ha en etablerad
indikation for ECT.

Vid slutenvérdad svér depression rekommenderas ECT
bl.a. i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom. Tillgidngligheten varierade
mellan olika landsting och regioner. I riket behandlades
39 % av patientgruppen med ECT vilket ndrmar sig
registrets mal pd minst 40 %.

Medianen for antalet ECT per behandlingsserie var sju.
Medianen for behandlingstiden var 16 dagar. Man
inledde behandlingen med unilateral elektroplacering
186 % av serierna.
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kvinnor depression indikation svar depression

I ca 76 % av behandlingsserierna bedémdes patienterna
som mycket eller vildigt mycket forbittrade, medan

i endast 0,3 % av serierna bedomdes patienterna som
mycket eller vildigt mycket forsimrade.

Anvindningen av symptomskattningsskalan MADRS/
MADRS-S 6kade till 46 % av patienterna med depression
men endast landstingen i Dalarna, Region Halland,
Stockholms ldn, Visterbottens lin och Uppsala lin
uppnddde registrets mil som var att minst 60 % av
patienterna skulle bedomas med MADRS eller
MADRS-S efter ECT.

45 % av patienterna av patienterna med depression
uppnddde symptomfrihet (hdgst 10 poing pa MADRS/
MADRS-S) vid avslutningen av index ECT-serien.

Upplevelsen av minnesfunktionen dokumenterades hos
62 % av patienterna med minnesfrdgan i Comprehensive
Psychopathological Rating Scale. I riket upplevde 17 %
av patienterna en forsimring av minnet (forsimring med
tvd steg pa skalan) inom en vecka efter ECT medan 8 %
av patienterna upplevde en motsvarande forbittring av
minnet. Det var stora variationer mellan olika landsting
och regioner i andelen som upplevde minnesstorning

Andelen dterinsjuknade patienter som behovde {6rnyad
ECT inom ett dr var 30 % i riket.
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Inledning

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) idr en behandling som
anvinds vid svira psykiska sjukdomar, framfor allt vid
svar 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 elektrisk strom. Behandlingen
ges vanligen i serier om omkring sju behandlingar under
cirka tv4 till tre veckors tid. Minnesstorningar i anslut-
ning till behandlingen kan férekomma.

ECT har dock ocksa varit kontroversiellt och anvind-
ningen varierar stort mellan olika linder. Under senare
ar har tekniken utvecklats. I en rapport ifrin Social-
styrelsen 2010 konstateras: "Det finns troligen skillnader
i utforande av ECT-behandling mellan olika landsting
och regioner. Samtidigt har tekniken och kraven pd god
kompetens vid genomforandet okat vilket stiller krav pa
utvecklingen av kliniska riktlinjer for praxis i anvindan-
det av ECT.” Vidare konstateras: "Antalet ECT-behand-
lingar har med all sannolikt ckat men det ir oklart”.

Ect regionalt register tillkom 2008 i ett samarbete
mellan kliniskt aktiva och forskande likare och sjuk-
skoterskor i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010
bildades en nationell styrgrupp i samarbete med Svenska
psykiatriska foreningen (SPF) med maélsittning att skapa
ett nationellc Kvalitetsregister ECT. Frin och med 2011
har ett nationellt kvalitetsregister tillkommit med st6d
av Kansliet for nationella kvalitetsregister och PRIO-
satsningen som genomforts av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Socialdepartementet. Successivt har
allt fler kliniker anslutit sig och tdckningsgraden har
okat for varje ar (figur 1).

Under 2012 ansl6ts samtliga enheter i landet som ger
ECT till registret. God kvalitet pd inrapporterade data
och hog tickningsgrad stdds av en nationell och regio-
nal organisation som samarbetar med klinikerna vid
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inrapportering, tolkning och dterkoppling. Arbetet har
underlittats av att registret sedan drsskiftet 2013/2014
genom Registercentrum 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 pa varden blir mer likvirdig.
Registret underlittar ocksd forskning om behandlingens
kortsiktiga och ldngsiktiga effekter. Malet dr forbictrad
effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen ir frivillig och den som registreras kan
ndr som helst begira att fi 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, kontaktuppgifter, diagnoser, symptom,
behandlingen, biverkningar och likemedelsbehandling.
Uppgifterna rapporteras av vardpersonalen och patienter
som ingdr kan ocksd bli kontaktade av registret. Regist-
ret anvinds for kvalitetssikring och for forskning. Sam-
korning genomfors regelbundet med andra myndigheters
register (Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Statis-
tiska Centralbyran). Registret drivs av Region Orebro

lan. Registret omfattas av regelverket i patientdatalagen
(2008:355).

Figur 1. Tackningsgrad ar for ar.
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Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT har undersoks genom sambearbetning
med Socialstyrelsens patientregister pa individniva.
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade patienter i Sverige

Det totala antalet unika patienter som behandlades med
ECT under 2014 var 4103, en dkning med 104 individer
jamfort med 2013. Uppgiften dr baserad pd en sambe-
arbetning av uppgifter ifrén Kvalitetsregister ECT och
Socialstyrelsens patientregister. Uppgiften stimmer
ocksa vil med enkituppgifter som samtliga sjukhus
besvarat och vi bedomer dirfor att fa individer saknas i
bigge registren.

Figur 2. Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT
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Kvalitetsregister ECT tackningsgrad
under 2014

Med hjilp av sambearbetning med Socialstyrelsens
patientregister kan tackningsgradsgraden fér Kvalitets-
register ECT under 2014 beraknas till 89 %. Ticknings-
graden i de olika landstingen varierade mellan 78 % och
100 % .Tidckningsgraden ckade med 3 procentenheter
jamfort med 2013. De landsting och regioner som del-
tagit i regiscret flera dr har hog tickningsgrad.
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Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT har undersoks genom sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister pa individniva.

Patientreqistrets tackningsgrad
under 2014

Tickningsgraden i Socialstyrelsens patientregister for
dtgirden ECT har tidigare varit ddlig pga bristande i
rutiner i landstingen (Rapportering av ECT-behandling
till Patientregistret — en kvalitetstudie, Socialstyrelsen
2013). Satsningen pd Kvalitetsregister ECT ir en bidra-
gande orsak till att tdckningsgraden for patientregist-
ret kraftigt forbitcras till 83 %, men rapporteringen ir
fortfarande inte optimal i alla landsting och regioner.
Tickningsgraden i patientregistret 2014 var en procent-
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enhet ligre in med 2013. Landstingen ir skyldiga att
rapportera ECT som utf6rs inom slutenvdrden och i
samband med likarbesok till patiencregistret. Men flera
landsting rapporterar inte ECT som delegerats till andra
personalkategorier dn likare. Det bidrar till att patient-
registret har brister i tickningsgraden. Socialstyrelsen
har foreslagit att patiencregistret i framtiden édven skall
omfatta uppgifter om ECT utforda av andra dn likare.

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister.

Tackningsgrad Tackningsgrad Kvalitetsregister

och Kvalitetsregister ECT Patientregistret (%) ECT (%)
Blekinge 51 37 96
Dalarna 142 95 99
Gotland 31 100 87
Gavleborg 143 97 97
Halland 132 86 98
Jamtland 51 96 78
Jénkoping 245 84 88
Kalmar 85 94 82
Kronoberg 58 38 98
Norrbotten 93 82 82
Skane 492 95 85
Stockholm 812 91 79
Sédermanland 17 44 97
Uppsala 167 72 96
Vérmland 94 59 99
Vésterbotten 87 44 98
Vésternorrland 14 71 96
Véstmanland 100 86 96
Véstra Gotaland 721 82 91
Orebro 95 44 100
Ostergétland 273 95 93
RIKET 4103 83 89

Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT &r berdknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer som identifierats i Kvalitetsregister
ECT och Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i patientregistret ar berdknad som andelen individer i patientregistret av individerna i

patientregistret och kvalitetsregistret.
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Omfattmng av ECT i olika |andSt|ng ECT bedrevs under 2014 vid 55 sjukhus i landet. Samtliga rapporterade till Kvalitetsregister ECT. Tre sjukhus

Antalet patienter som rapporterats till Kvalitetsregister rapporterade firre in 10 individer. Danderyds sjukhus rapporterade flest individer (306 st).
ECT frdn olika landsting varierade mellan 27 i Region . ..
Gotland och 621 i Stockholms lins landsting. Antalet Tabell 3. Omfattning av ECT uppdelat pa sjukhus

ECT-behandlade patienter per 100 000 individer dver m Antal unika patienter Antal ECT Total m Antal unika patienter Antal ECT Total
21 440 60

15 4r i befolkningen varierade mellan 37 i Region Arvika Nyképing 815
Kronoberg och 86 i Region Jonkopings lin. Det fore- Boras 75 700 NAL/Trollhattan 87 812
kommer att vissa patienter iterinsjuknar och behover Danderyd 306 3197 Pitea 32 236
. .. . . o o Eksjo 83 1040 S:t Goran/Norra
mer dn en tit behandlingsserie under ett dr. Det fore- jlo ciockholm 110 1030
o . 011+ .. Eskilstuna 54 756
kommer ocksd att patienter som erhdllit en tit behand- Falkoping " 1979 SU/Ostra 116 1074
ling under tidigare ar endast givits gles behandling Gallivare 7 e sahlgrenska 91 809
under aret for att forebygga dterinsjuknande. Gavle 50 266 skelleftea 42 339
Halmstad 44 413 Solleftea 12 9
Helsingborg 115 1263 Sunderbyn/Luled 36 410
Huddinge/Sydvastra 179 2331 Sundsvall 4 1001
Tabell 2. Omfattning av ECT uppdelat pa landsting. Hudiksvall 81 905 Sater 135 1384
Hassleholm 5 63 Sodertélje 26 384
- Antal unika Antal ECT Behandlade per 100 000 — Trellebor 34 542
LandStlng 6ver 15 ér i befOIkningen Jonkoplng 100 1 066 g
Kalmar 34 202 Uddevalla 28 414
Blekinge 47 442 39,5 Umed 42 543
Karlshamn 17 168
Dalarna 136 1412 60,6 Karlskoga 18 2 Uppsala 151 1819
Gotland 27 375 637 Karlskrona 30 274 Vérberg 80 297
Gavleborg 131 1371 60,7 Karlstad 70 566 Visby 27 375
Halland 124 1410 51,6 Kristianstad 33 312 Varnamo 18 153
N Véstervik 37 401
Jamtland 40 394 479 Kungalv 69 7 Vacteras 5 -
Jonkoni 201 5259 62 Lindesberg 12 78
6nkopin , o
. Linképing 113 1257 YaXJO 52 701
Kalmar 71 803 42,6 Lund 108 1175 Angelholm 14 137
Kronoberg 52 701 37,0 Malmo 95 908 Orebro 66 673
Norrbotten 75 991 43,8 Mora 1 28 (")rnskoldswk 19 200
Ostersund 40 394
2 Motala 19 171
Skane 404 4400 46,2 ol o - Riket 3540 38482
Stockholm 621 6942 45.3 Norrképing 114 1043 Antal patienter, antal serier och antal ECT bygger pa uppgifter ur
Sédermanland 14 1571 50,4 Kvalitetsregister ECT.
Uppsala 151 1819 57,7
Varmland 91 1006 40,4 /
Vasterbotten 84 882 39,5 Tabell 3b. Behandlingstid och antal
Vasternorrland 105 1280 55,8 | Kvalitetsregister ECT registreras: behandlingar per ECT serie for tata och
4 B oS TR .. . .. . " lesa serier.
Vastmanland o 834 459 o tiit serie ddr ECT ir planerat till mer @n ett behandlingstillfille 2
Orebro 96 873 39,7 ) ) . . Antal serier 4143 842
- e gles serie dir ECT dr planerade till ett behandlingstillfille —
Ostergo6tland 246 2471 74,3 Behandlingstid 16 a4
per vecka eller glesare i dagar (median)
RIKET 3540 38482 50,8
Med ind . ECT . el . Antal behandlingar 7 5
Antal patienter, antal serier och antal ECT bygger pa uppgifter ur Kvalitetsregister ECT. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen éver ed index-serie menas att ges upprepat 1 en behandlingsserie per ECT serie (median)

15 ar bygger pa uppgifter om ECT ur Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om befolkning fran Statistiska centralbyran.

till dess att remission (frinvaro av symtom, frihet frin sjukdom)
intrider eller till bedomningen gors att behandlingen ej kan ge
ytterligare symptomlindring. Vanligen ges tva eller tre ECT/vecka. Vid ytterst svara och livshotande tillstdnd
sasom t.ex. vid katatoni kan ECT ges dagligen. Index-serier registreras vanligen som tit serie i registret.

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

Underhills-ECT (maintenance-ECT) innebir att man under en period som 6verstiger 6 manader efter en indexserie
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 kon

Det idr 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, idr vanligare bland kvinnor dn hos min. 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 dret var 95 dr. Den yngsta som behandlades var

15 &r. Endast enstaka patienter remitteras ifrén barnpsy-
kiatrin for ECT, medan vuxenpsykiatrin behandlar dven
unga vuxna. Effekten av ECT ir lika god hos kvinnor

Figur 3. Aldersfordelning, antal unika patienter.

Antal
80

och min. Aldre har en nigot sikrare effekt men dven de
flesta yngre som behandlas har god effekt.

Figur 4. Konsférdelning av unika patienter.
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Indikation for ECT

De vanligaste indikationerna for ECT dr depressions-
diagnoser. Omkring 80 % av patienterna behandlades
for depression.

Svenska psykiatriska foreningen presenterade 2014
Kliniska riktlinjer f6r ECT. I riktlinjerna definierades
ett antal etablerade indikationer for ECT. Utover svara
depressioner ingdr bl.a. maniska episoder vid bipoldr
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni,
cykloid psykos och postpartum psykos bland de etablerade
indikationerna som framgdr i tabellen nedan. Registret
har uppdaterats for att underlitta uppfoljningen av dessa
indikationer. Man kan vid registrering markera nigon
av dessa forvalda indikationer, eller ange en annan/6vrig
indikation. I 81 % av 4 985 behandlingsserierna i riket
fanns en etablerad indikation dokumenterad i kvali-
tetsregistret 2014. Andelen behandlingsserier dir

en etablerad indikation finns dokumenterad Skade

med 3 procentenheter jimfort med 2013.

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingdr bland de etablerade indikationerna (70,9 %).

Figur 5. Svarighetsgrad av depression.
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49,3 svarighetsgrad saknas
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I 8,3 % av behandlingsserierna var diagnosen en
depressionsdiagnos som inte ingick bland de etablerade
diagnoserna (t.ex. lindrig depression eller depression
utan nirmare specifikation). I 10,3 % av behandlings-
serierna var indikationen en etablerad diagnos som inte
var depression t.ex. manisk episod vid bipolir sjukdom,
cykloid psykos eller schizofreni. I 6,1 % av fallen var
indikationen varken depression eller en etablerad diagnos
t.ex. dngestsyndrom, personlighetsstorning eller tvings-
syndrom. I 4,5 % av fallen saknades uppgift om indika-
tion i kvalitetsregistret.

Figur 6. Fordelning av indikationer.
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4,5

M Ej etablerad, depression
M Ej etablerad, ej depression

Etablerad indikation,
depression

W Etablerad indikation,
70,9 ej depression

Uppgift saknas

Det finns en variation i andelen med etablerad indika-
tion mellan olika landsting frin Kalmars 98 % till
Jamtlands 35 %. Forutom i Kalmar uppndddes maélnivin
minst 90 % i Uppsala (93 %) och Ostergotland (92 %).

81 % av kvinnorna hade en etablerad indikation jaimfort
med 82 % av midnnen.
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Tabell 5. Etablerad indikation.

32 83

Tabell 4. Antal behandlingsserier férdelat pa etablerade indikationer.
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Andel tata och glesa behandlingsserier dar en etablerad indikation dokumenterats.

FO61, Organisk katatoni 9 Arvika * 75,0 Nyképing 50,0 89,2
F063, Organiskt férsdmringssyndrom 3 Boras 64,2 56,6 99 NAL/Trollhattan 56,4 58,3 108
F209, Schizofreni 97 Danderyd 84,2 89,7 417 Pited 39,4 50,0 74
F230, Akut polymorf psykos utan schizofren sjukdomsbild (cykloid psykos) 23 -
Eksjo 84,3 79,8 14 S:t Goéran/Norra Stockholm 85,7 84,3 153
F259, Schizoaffektivt syndrom 236 : -
F301, Manisk episod med psykos 3 Eskilstuna 38,1 56,4 78 SU/Ostra 95,0 90,6 159
F302, Manisk episod utan psykos 3 Falkoping 86,9 84,7 150 Sahlgrenska 80,2 79,5 12
F311, Bipolar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom 37 Gallivare * * <30 Skellefted 69,0 58,1 62
F312, Bipolar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom 51 Gavle 100,0 100,0 59 Solleftea * * <30
F313, Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvér depressiv episod 274 Halmstad 66,0 63,2 68 Sunderbyn/Luled * 56,8 44
F314, Bipolar sjukdom, svar depressiv episod utan psykotiska symtom 342 -
P ) P P psy y Helsingborg 93,9 93,0 157 Sundsvall 88,7 791 129
F315, Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom 93
H i a 11 4 2 a 7,4 2 194
F316, Bipolar sjukdom, blandad episod 18 uddinge/Sydvastra 81, 848 ©9 sater 87, 820 °
F321, Medelsvar depressiv episod 217 Hudiksvall 90,3 81,1 132 Sodertalje 67,4 65,9 44
F322, Svar depressiv episod utan psykotiska symtom 709 Jonképing 80,6 89,8 128 Trelleborg * 95,7 47
F323, Svar depressiv episod med psykotiska symtom 290 Kalmar 81,2 96,2 53 Uddevalla * 45,9 37
F331, Recidiverande depression, medelsvar episod 499 Karlshamn 87,5 * <30 Umea 40,3 52,4 63
F332, Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom 839 Karlskoga . . <30 Uppsala 96,4 93,4 213
F333, Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom 257
- Karlskrona * 53,7 41 Varberg 81,6 97,0 101
F530, Postpartum depression 13
F531, Postpartum psykos 17 Karlstad 83,6 81,1 74 Visby * 741 54
G209, Parkinsons sjukdom 8 Kristianstad 91,4 68,3 4 Varnamo * * <30
G210, Malignt neuroleptikasyndrom 4 Kungélv 89,0 84,8 105 Vastervik * 100,0 48
Annan indikation eller Uppgift saknas 943 Lindesberg * * <30 Vasterds 84,6 84,2 165
Linképing 91,4 90,4 197 Vaxjo 60,3 75,0 76
Ljungby * * <30 Angelholm * * <30
Figur 7. Etablerad indikation. Lund 92,1 67,8 149 Orebro 97,3 94,4 89
Kalmar Malméo 85,6 63,0 108 Ornskéldsvik * * <30
Uppsala Mora * * <30 Ostersund 44,6 35,6 45
Ostergotland Motala * * <30 Riket 80,3 81,1 4985
Orebro
Gavleborg Mélndal 67,9 90,2 61
. *farre an 30 fall. Andel tata och glesa behandlingsserier dar en etablerad
Stockholm Norrkoping 88,1 92,8 181 indikation dokumenterats.
Jonkoping
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

Elektrokonvulsiv terapi, ECT, idr den mest effektiva
behandlingen vid svér eller psykotisk depression (F314,
F315, F322, F323, F332 och F333). Mer 4n 80 % av
patienterna med svar depression fir symptomlindring

av ECT. Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom ger ECT vid slutenvardad svér depression
en hog prioritet.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som slut-
envérdats for svir depression som behandlats med ECT.
Indikatorn bedéms ddrmed spegla tillgingligheten till
ECT fo6r den storsta patientgruppen som ir aktuell for
ECT. Uppgift om patienter som slutenvirdats med de
aktuella diagnoserna for depression har himtats ifrin
patientregistret och uppgift om dtgirden ECT har
himtats frin Kvalitetsregister ECT och patientregistret
kombinerat. Indikatorn ingdr i de nationella riktlinjerna
och rapporteras dven till Oppna Jimforelser.

For enskilda patienter som vardas inneliggande for svar
depression kan annan behandling in ECT vara mer
lamplig, t.ex. likemedelsbehandling. Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT har satt som madl att minst

40 % av patienterna som vardas i slutenvard for svir
depression bor erhdlla ECT.

Under 2014 behandlades 4 653 patienter i riket i sluten-
vérd for svar depression och 39 % av dem behandlades
med ECT, en marginell ckning frin forra drets 37 %.
Tillgdngligheten till ECT f6r patientgruppen varie-

rade mellan olika landsting. I Region Ostergotland och
Region Gotland behandlades 63 % av patienterna med
ECT, vilket kan jimforas med endast 24 % i Norrbot-
tens lin. Forutom i Region Ostergotlands och Region
Gotland uppniddes milnivdn minst 40 % behandlade i
Stockholms lidn, Uppsala lin, Sédermanlands lin, Region
Kronoberg, Region Halland, Vistmanlands lin, Dalarna,
Givleborgs lin, Visternorrlands lin och Region Jimt-

land Hirjedalen. En storre andel av kvinnorna i patient-
gruppen behandlades med ECT jimfort med minnen,

42 % respektive 35 %.

En forklaring till variationer i tillgdngligheten till ECT
kan vara att lokala behandlingstraditioner tycks spela

en roll for hur stor andel av de deprimerade som far
ECT. ECT ir en akutbehandling och tillgingen till ECT
begrinsas pd manga héll av otillrickligt flexibla narkos-
och andra resurser.

Patientregistret bedoms ha en hog tickningsgrad avseende
slutenvardstillfillen och diagnoser. Tickningsgraden

for Kvalitetsregister ECT har beriknats till 89 % och
tickningsgraden for dtgdrden ECT har beriknas till

83 % i patientregistret under 2014. Den sammantagna
tickningsgraden nir fall i bigge registren kombineras
blir hig.

Antalet slutenvirdsplatser for patienter med depression
ir begrinsat. I landsting dir fa patienter behandlats
inneliggande for depression bor andelen som behand-
lats med ECT vara ndgot hogre dn i landsting med fler
slutenvirdsplatser for patientgruppen, eftersom ECT ir
sirskilt angeldget for de patienter som har mest uttalade
symtom.

Figur 8. ECT vid slutenvardad svar depression.

Totalt

antal 2014

Gotland
Ostergétland
Halland
Vasternorrland
Dalarna
Sédermanland
Vastmanland
Jamtland
Gavleborg
Uppsala
Kronoberg
Stockholm
Riket

Blekinge
Vasterbotten
Skane

Kalmar

Vastra Gotaland
Orebro
Joénkoping
Varmland

Norrbotten

33
21
98
127
135
91
79
33
134
147
59
889

4653
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0

W 2014

Andel individer, med diagnoser F314, F315, F322, F323, F333, i slutenvard som erhallit ECT. Uppgift om diagnos ar hamtad fran
Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.
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ECT vid sjukdomar dar ECT ar férstahandsbehandling

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 ifrdn Patiencregistret slutenvird och uppgift om
atgirden ECT ifrdn Kvalitetsregister ECT och Patientre-
gistret.

Av 15069 patienter som vardats for dessa sjukdomar inom
slutenvirden behandlades 40 % med ECT, vilket var en
okning med tvéd procentenheter jamfort med 2013.

Det finns ett behov av att ytterligare forbittra tillging-
ligheten till ECT for dessa patientgrupper.

En hogre andel av kvinnorna (42 %) in minnen (37 %)
med diagnoser dir ECT ir forstahandsindikation erhéll
ECT.

Tillgangen till ECT for patientgrupperna varierade
i olika landsting frdn 23 % i Norrbotten till 66 %
i Ostergotland.

Figur 9. ECT vid sjukdomar dar ECT ar férstahandsbehandling.

Antal

Gotlnd 06 | | [

Ostergétland 79
Vasternorrland 28

Vastmanland 35

%

Halland 31
st 3 e ——— |
S e

Stockholm 298
Blekinge 15
Kalmar 30

Riket 1596
Sédermanland 44
Gavleborg 34
Vastra Gotaland 338
Uppsala 53
Jonképing 111
Skane 214
Kronoberg 29
Orebro 51
Norrbotten 43

Jamtland 19 ‘
Varmland 27 |
0 60 80 100
M 2014 2013 Andel individer som vardats i slutenvard med diagnoser F061, F230, F315, F323, F333, F531, G201, som erhallit ECT.

Uppgift om diagnoser &r hamtad fran Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister
ECT och patientregistret. Andel for Gotland 2013 saknas i figuren pga att underlaget av patienter var farre an 10.
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ECT vid sjukdomar dar ECT kan &vervagas som forstahandsbehandling

Enligt Svenska psykiatriska foreningens kliniska rike-
linjer kan ECT o6vervigas som forstahandsbehandling
vid svéra depressioner, psykotisk mani och postpartum
depression. Uppgift om dessa diagnoser har himtats
ifrdn Patientregistret slutenvard och uppgift om dtgirden
ECT ifrén Kvalitetsregister ECT och Patientregistret.

Av 4208 patienter som vérdats for dessa sjukdomar inom
slutenvarden behandlades 34 % med ECT, en dkning
med tvd procentenheter jimfort med 2013.

En hogre andel av kvinnorna (37 %) in minnen (30 %)

med diagnoser ddr ECT kan Gvervigas som forstahands-
indikation erholl ECT.

Tillgdngen till ECT for patienter med tillstdnd ddr ECT
kan overvigas som forstahandsbehandling varierade i
olika landsting. I Norrbotten behandlades endast 21 %
av patientgruppen med ECT medan endast 52 % erholl
ECT i Ostergotland.

Figur 10. ECT vid sjukdomar dar ECT kan 6vervagas som forstahandsbehandling.

Antal

Ostergétland
Halland
Dalarna

Soédermanland
Gotland

Jamtland
Vasternorrland
Gévleborg
Vastmanland

Stockholm

Uppsala 139
Riket 4208
Kronoberg 45
Orebro

Kalmar

Vastra Gotaland
Skane
Jonkoping
Varmland
Blekinge
Vasterbotten

Norrbotten

40

60 80 100
%

M 2014 2013 Andel individer, som vardats i slutenvard med diagnoser F063, F302, F312, F314, F322, F332, F530, som erhallit
ECT. Uppgift om diagnoser ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT ar 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 riktlin-
jer rekommenderas ECT vid organisk katatoni, cykloid
psykos, psykotiska depressioner, postpartum psykos och
malignt neuroleptikasyndrom oavsett patientens dlder.
Av 40 patienter under 18 &r som vérdades inom sluten-
vard for dessa diagnoser under 2014 erholl ingen ECT

(0 %) vilket kan jimforas med tre patienter av 29 (10 %)
under 2013. Tillgdngen till ECT behover forbittras for
ungdomar som insjuknar i tillstdnd dir ECT rekommen-
deras. Totalt identifierades endast tva patienter under

18 ar (oavsett diagnos) som enligt Patientregistret eller

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som fir behand-
ling med ECT har beriknats genom sambearbetning

av Kvalitetsregister ECT och Patientregistret. Samtliga
patienter som finns med i ndgot av registren dr medrik-
nade. Det finns en stor variation i hur stor andel av be-
folkningen som blir behandlad. Det kan bl.a. bero pd att
tillgdngen till behandlingen pd manga hall begrinsas av
att man inte har tillrickligt med narkosresurser. Lokala
behandlingstraditioner bidrar ocksa till att olika likare
ordinerar ECT i olika stor utstrickning.

Kvalitetsregister ECT erhdllit ECT under 2014, vilket
kan jimforas med 10 patienter under 2013.

Bland 200 patienter dver 75 ar behandlades 49 % av
patienterna med aktuella diagnoser med ECT. En mar-
ginellt hogre andel av ildre kvinnor behandlades (49 %)
jamforc med dldre min (48 %). Behandlingen har {3
kontraindikationer och ir siker dven for dldre. Effekterna
av ECT tenderar att vara sirskilt gynnsamma for dldre
patienter.

Figur 11. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen 6ver 15 ar.

Antal
100

Uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister. Befolkningsuppgift fran Statistiska centralbyran.

Behandlingseftekter

Symtomskattning vid depression
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Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symtomfri och atervinna funktionsfér-
magan. Kvarvarande symtom ar en riskfaktor fér snabbt recidiv. Att félja férloppet vid depressions-
behandling och dokumentera eventuella kvarvarande symtom ar darfér vasentligt. For detta anda-
mal finns flera symtomskattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) &r
den mest anvanda symtomsskattningsskalan fér depression i Sverige. Skalan har tio fragor. Den
finns &ven i en variant for sjalvskattning (MADRS-S) med nio fragor.

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna
med ECT {6r depression som patienternas symtom ut-
virderats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka
efter ECT. Uppgifterna dr himtade ifrin Kvalitetsre-
gister ECT och omfattar initiala, s& kallade index-serier
med ECT men inte fortsdttnings- eller underhalls-ECT.
Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT har satt malet att
minst 60 % av patienterna med depression skall bedomas
med MADRS/MADRS-S. Indikatorn rapporteras ocksd
till Oppna Jimforelser.

Andelen av ECT-serierna ddr patienternas symtom
utvirderats med MADRS/MADRS-S var 46 % i riket
under 2014; analysen baseras pd 3225 behandlingsserier
for depression. Det ir stora variationer i anvindningen av
MADRS/ MADRS-S mellan olika landsting och regioner

Figur 12. Bedémning med MADRS eller MADRS-S efter ECT.

Totalt
antal 2014

Dalarna 120
Halland 115
Stockholm 609
Vasterbotten 61
Gotland 30
Uppsala 146
jamtland 29 B
e e

Sodermanland 83

Kalmar 66
Orebro 80
Riket 3225
Blekinge 45
Skane

Vasternorrland
Jénkoping
Vastra Gotaland
Varmland
Kronoberg
Vastmanland
Ostergétland
Norrbotten 46

frdn 81 % i Dalarna till 7 % i Norrbottens lin. Férutom
i Dalarna uppndddes méalnivin minst 60 % bedomda i
Region Halland (78 %), Stockholms lin (69 %), Vister-
bottens ldn (67 %), Uppsala ldn (63 %) och Region Got-
land (63 %). Kvinnliga och manliga patienters symtom
utvirderades i lika stor utstrickning (46 %).

Skattningsskalorna kan underlitta detektion och doku-
mentation av kvarvarande symtom som underlag {or en
individuell anpassning av behandlingen. Vid 6kad an-
vindning skulle skattningsskalorna ocksd kunna anvin-
das for sikrare jimforelser av behandlingsresultat mellan
olika sjukhus, landsting och regioner. Lokalt kan andra
skattningsskalor in MADRS/MADRS-S ha anvints.

— — — Malniva

W 2014 2013

60 80 100
%

Andel patienter som har bedémts med MADRS eller MADRS-S efter tat-ECT.
Endast patienter med depression som indikation for ECT ingar i analysen.
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Léga poing motsvarar {& och lindriga symtom. Ur figur
14 framgér att de flesta patienterna upplevde betydligt
lindrigare symtom efter behandlingen n fore.

Figur 13. Bedomning med MADRS fére och efter ECT.

Antal patienter

25

20

00— — ——
1M

Il MADRS fére ECT MADRS efter ECT

Figur 14. Sjalvskattning med MADRS-S foére och efter ECT.

Antal patienter
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MADRS poéng

Ett lagt varde ar ett battre resultat.
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W MADRS-S fére ECT MADRS-S efter ECT

MADRS-S poéng

Ett lagt varde &r ett battre resultat.

Symtomfrihet efter ECT for depression
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Symtomfrihet efter ECT kan ses som ett integrativt matt pa behandlingens kvalitet, eftersom
symtomfrihet tillsammans med atervunnen funktionsférmaga ar malet fér depressionsbehandling.
Sannolikt spelar bl.a. patientselektion, behandlingsteknik och antalet behandlingar per serie roll fér

resultatet av indikatorn.

Indikatorn miter andelen patienter som efter ECT for
depression har hégst 10 poing p& Montgomery Asbergs
Depression Rating Scale i intervjubaserad version (MADRS,
0-060 poiing) eller sjilvskattad version (MADRS-S, 0—54
poing). For att indikatorn skall kunna beridknas behovs
att patienten blivit bedomd med skattningsskalan
MADRS/MADRS-S inom en vecka efter ECT.

Andelen av de ECT-behandlade patienterna med depres-
sion som bedomts med skattningsskalorna varierar stort
over landet. Manga enheter anvinder inte skattnings-
skalorna tillrdckligt systematiskt for att sidkra jimforel-
ser mellan enheter skall kunna goéras, men i Dalarna,
Region Halland, Stockholms lin, Visterbottens lin,
Uppsala lin och Region Gotland har minst 60 procent
av patienterna bedomts.

45 % av 1481 bedomda patienter i riket uppnadde
symtomfrihet med ECT vid depression. Ett statistiskt

sikerstillt bittre resultat jimfort med rikets medelvirde
pa landstingsnivd uppndddes i Visterbottens lin (63 %),
Region Orebro lin (62 %) och Dalarna (56 %). Ett simre
resultat uppndddes i Virmland (15 %) men andelen ar
osiker eftersom endast 13 patienter bedomts med skatt-
ningsskala. Det var ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad
mellan andelen kvinnor som uppnddde symtomf{rihet
(46 %) jimfort med min (44 %).

Det kan finnas en risk att vissa enheter tenderar att
dokumentera resultatet av behandlingen i storre ut-
strickning vid lyckat resultat (uppnddd remission)

dn da behandlingen inte formadde erbjuda patienten
symtomfrihet. De kan da {3 ett falskt for hogt virde pd
indikatorn. Andra enheter kanske dokumenterar resul-
tatet oftare nir patienten har kvarvarande symtom édn
ndr remission uppndtts. De kan dé for ett falske for lagt
virde. Ju storre andel av patienterna som bedomts desto
sikrare dr indikatorns resultat.

Figur 15. Symptomfrihet: Andel patienter med depression som uppnar remission (MADRS/MADRS-S <10)

efter index-ECT.

Antal
Vasterbotten 41
Orebro 42
Blekinge 19
Dalarna 97
Jamtland 17 [
Sdédermanland 48
Ostergétland 45
Kalmar 36 SRS e
Gévleborg 73
1 ——————————
Jonkoping 68 I

Vasternorrland 40
Riket 1481

Halland 90

Vastra Gotaland 145

U PPsala 92— |
Kronoberg 10 ]

Stockholm 423
Skane 141
Vastmanland 19
Varmland 13
Norrbotten <10
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Markér for remission ar <10 poang pa MADRS eller MADRS-S efter ECT. Endast patienter med depression som indikation fér ECT som har
skattats med MADRS eller MADRS-S efter ECT inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen. Region Gotland och Region Jamtland Harjedalen,
Region Kronoberg och landstingen i Vastmanland och Norrbottens lans saknar stapel fér 2013 pga farre an 10 skattade patienter i underlaget.
Norrbottens lans landsting saknar stapel fér 2014 pga farre an 10 skattade patienter i underlaget.
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Vid ECT tenderar dldre patienter att ha storre chans till
symtomfrihet dn yngre patienter. Patienter med svarare
former av depression har hogre chans till symtomfrihet
dn patienter med lindrigare former av depression, som
ofta far behandlingen senare i sjukdomsférloppet. En-
hetens patientsammansittning har ddrfor betydelse for
vilket resultat som kan forvintas.

Figur 16. Symptomfrihet efter ECT for depression inom
tre alderskategorier

Ar Antal
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41-65
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Markor for remission &r <10 poang pa MADRS eller MADRS-S efter ECT.
Endast patienter med depression som indikation fér ECT som har skattats med
MADRS eller MADRS-S efter ECT inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen.

Figur 17. Symptomfrihet efter ECT vid olika svarighets-
grad av depression.

Antal

Svar
med psykos

389

Svar
utan psykos

Mild/

medelsvar 742

0 20 40 60 80 100
%

Markér for remission ar <10 poang pa MADRS eller MADRS-S efter ECT.
Endast patienter med depression som indikation fér ECT som har skattats med
MADRS eller MADRS-S efter ECT inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen.

Tabell 6. Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT.

Antal index-serier
med depression
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Andel skattade Antal skattade Andel symptomfria

Arvika

Boras 56 33,9 19

Danderyd 312 70,5 220 32,3
Eksjo 73 57,5 42 54,8
Eskilstuna 31 25,8 8

Falkoping 89 52,8 47 61,7
Gallivare <30

Gavle 54 64,8 35 48,6
Halmstad 33 57,6 19

Helsingborg 12 56,3 63 46,0
Huddinge/Sydvastra 175 64,6 13 43,4
Hudiksvall 72 52,8 38 47,4
Jonkodping 85 30,6 26

Kalmar <30

Karlshamn <30

Karlskoga <30

Karlskrona <30

Karlstad 52 5,8 3

Kristianstad <30

Kungalv 67 32,8 22

Lindesberg <30

Linképing 110 31,8 35 54,3
Lund 90 12,2 "

Malmo 72 23,6 17

Mora <30

Motala <30

MélIndal 50 8,0 4

Norrképing 143 0,7 1

Nykoping 52 76,9 40 62,5
NAL/Trollhattan 70 44,3 31 35,5
Pited <30

S:t Goran/Norra Stockholm 101 79,2 80 53,8
Sahlgrenska 92 13,0 12

Skelleftea <30

Sollefted <30

SU/Ostra 123 3,3 4

Sunderbyn/Luled <30

Sundsvall 74 50,0 37 48,6
Sater 120 80,8 97 55,7
Sodertalje <30

Trelleborg <30

Uddevalla <30

Umed 33 66,7 22

Uppsala 146 63,0 92 40,2
Varberg 82 86,6 71 43,7
Visby 30 63,3 19

Varnamo <30

Vastervik 37 35,1 13

Vasteras 97 19,6 19

Véxjo 49 20,4 10

Angelholm <30

Orebro 57 56,1 32 68,8
Ornskéldsvik <30

Ostersund <30

Riket 3225 45,9 1481 44,9

Tabellen visar antalet tata serier med depression, andelen och antalet skattade med MADRS/MADRS-S efter ECT samt andelen symptomfria patienter av de
skattade inom en vecka efter ECT per sjukhus.
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Symtomlindring efter ECT

Aven om milet vid behandling med ECT i regel ir
symtomfrihet, dr symtomlindring ett viktigt forsta steg.
Clinical Global Impression-Improvement, CGI-I dr en
skala dir personalen anger forindringen i den bedémda
sammantagna psykiska hélsan. Det framgér av bild 18
att efter ca 76 % av behandlingsserierna bedémdes
patienterna som mycket eller vildigt mycket forbittrade,
medan i endast 0,3 % av serierna bedémdes patienterna
som mycket eller vildigt mycket forsimrade. Andelen
dir det saknas uppgift om CGI-I i registret dr 10 %.

Figur 18. Klinisk foérandring efter tat ECT enligt Clinical
Global Impression-Improvement (CGI-I).

% 0,3
0,5 3 0.0

Valdigt mycket férbattrad
Mycket forbattrad
Minimalt forbattrad
Oférandrad

Minimalt forsamrad

Mycket férsamrad

Valdigt mycket férsamrad

I de flesta landsting och regioner bedémdes patientens
forbittring efter ECT systematiskt men i Visterbottens
ldns landsting, Region Jimtland Hirjedalen, Stockholms
lins landsting och Region Gotland bedomdes firre dn
70 % av patienterna med CGI-I och uppgifterna frin
dessa landsting #dr ddrfor ndgot osidkra. Andelen behand-
lingsserier dir patientens forbittring blev bedémda med
CGI-I skade frén 84 % 2013 till 90 % 2014.

Figur 19. Andel index serier dar patienten foljts upp med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).

Antal
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Gavleborg 159 I IIS——

Halland 141
Varmland 81
Kronoberg 57
Uppsala 169
Skane 450
Norrbotten 92
Soédermanland 128
Vastra Gotaland 719
Orebro 105
Vasternorrland 120
Kalmar 79
Blekinge 56
Jonképing 227
Ostergétland 315
Riket 4143
Jamtland 43
Vasterbotten 112
Stockholm 770
Vastmanland 116
Gotland 37
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Figur 20. Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGl-I) efter tat ECT.

Antal
Orebro 99
Sédermanland 126
Dalarna 167
Norrbotten 89
Jonkoping 224
Gotland 21
Skane 425
Vasternorrland 114
Kalmar 78
Stockholm 506
Halland 137
Gavleborg 158
Riket 3718
Vastra Gotaland 683
Véastmanland 115
Ostergdtland 302
Uppsala 163
Blekinge 49
Vasterbotten 87
Kronoberg 57
Jamtland 43

Varmland 75

[ Forbattrad [ Oférandrad M Forsamrad

Hogst andel forbittrade registrerades i Region Orebro lin
(87 %) och landstingen i Sérmland (85 %) och Dalarna
(83 %). En ligre andel forbittrade rapporterades frin
Landstinget i Varmland (51 %) och Region Jimtland
Hiirjedalen (56 %).

Vid ECT tenderar dldre patienter att ha storre chans till
forbittring dn yngre patienter. Patienter med svérare
former av depression har hogre chans till forbéttring dn

De registrerade svaren har delats in i tre grupper: Férbattrad = mycket till
valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad, minimalt forbattrad eller
minimalt férsamrad. Férsamrad = mycket till valdigt mycket férsamrad.

patienter med lindrigare former av depression, som ofta
fir behandlingen senare i sjukdomsforloppet. Enhetens
patientsammansittning har dérfor betydelse for vilket
resultat som kan forvintas. Férutom patientselektion kan
behandlingsteknik och behandlingslingd tinkas kunna
ha betydelse for resultatet. Skalan bygger pa en bedom-
ning frin vérdpersonalen av patientens tillstdnd. Det kan
finnas skillnader i hur patienternas grad av forbittring
beddms pa olika sjukhus.
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Forbattring av livskvaliteten med hjalp av ECT Biverkﬂiﬂgar OCh kOm pllkatIOner

ECT har ofta en stor symtomlindrande effekt men kan ocksa
ge biverkningar. Patienterna bedomer att ECT oftast har en

mycket god balans mellan effekcer och biverkningar pa det Bedommng av minnesstorning efter ECT

totala hilsotillstindet, vilket illustreras nedan. Det patientrap- Forsamrat minne ar en vanlig biverkan till ECT som oftast ar évergaende inom dagar till veckor.
porterade utfallsméttet ir en del av livskvalitetsskalan EQSD. Mer ldngvariga minnesbiverkningar kan férekomma och f6r behandlingstiden eller sjukdomsperio-
den kan minnesluckor uppsta. Eventuell minnesstdrning behéver upptackas for att man skall kunna
anpassa ECT-tekniken och behandlingsldngden till den enskilda patienten. | Svenska psykiatriska
foreningens kliniska riktlinjer foreslas att patientens upplevelse av minnesstdrning bor efterfragas

Figur 21. Sjalvskattat halsotillstand .. . 0 . . .
och dokumenteras fére och efter ECT med minnesfragan i Comprehensive Psychopathological

Antal patienter

180 Rating Scale (CPRS-minne).
165 Andelen av patienterna vars resultat pa skattningsskalan i kvalitetsregistrets resultat har dokumenterats férutom
for minnesstorning dokumenterats varierar stort dver i Vistmanland édven i, Kalmar (87 %), Jonkoping (87 %),
150 landet frdn 97 % i Vistmanland till 34 % i Blekinge. Sérmland (83 %), Skéne (78 %), Kronoberg (75 %),
I minga landsting anvinds inte skattningsskalan till- Virmland (74 %), Givleborg (72 %), Norrbotten (72 %),
135 rdckligt systematiskt for att sikra jimforelser mellan en- Dalarna (71 %) och Halland (62 %).
heter skall kunna goras, men minst 60 % av patienterna
120
105 Figur 22. Minnesskattning (CPRS-minne) fére och efter ECT.
Antal
90 vastmanland 118 B s
Kalmar 79
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|
Ostergatland 315 [F
Uppsala 169
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%
W 2014 2013 Andel tata behandlingsserier dar patientens skattning av sitt minne med

minnesfragan i CPRS dokumenterats fore och efter ECT.
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Figur 23. CPRS-minne fore och efter tat ECT.

Antal
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Fore ECT 0 - Ingen subjektiv minnesstorning
[T Efter ECT ;— Tillfalliga minnesstérningar
431— Besvéarande eller generande minnesstérningar
(55— Upplevelse av total oférméga att minnas

Figur 23 visar en fordelning av hur olika patienter skat-
tat sin minnesformaga fore och efter ECT. Noll poing
motsvarar inga minnesstorningar, tva poing tillfdlliga
minnesstorningar, fyra poing besvirande eller generande
minnesstorningar och sex poing upplevelse av total ofor-
méga att minnas. Det framgér att det vanligaste dr att
man inte upplever ndgra minnesstorningar eller endast
lindriga besvir. Men det kan férekomma minnesstor-
ningar bade fore och efter ECT.

Mitningen dr gjord inom en vecka fore och efter ECT
dé den tillfdlliga minnesstérningen brukar vara som
tydligast.

Minnesstdrning efter ECT

En forsimring av minnet pd minst 2 stegs forandring pd
skalan Comprehensive Psychopathological Rating Scale
(CPRS-minne) bedoms motsvara en kliniskt relevant
forsimring. Andelen med en s stor forindring redovisas.
Skalan gér mellan 0 och 6 didr O motsvarar ingen minnes-
storning och 6 motsvarar upplevelse av total oférméga att
minnas. Det forekommer ocksé att minnet forbittras i
samband med att depressionssymptom lindras. Dirfor redo-
visas pa motsvarande sitt en tva stegs forbattring pd skalan.

Efter 17 % av 2 563 behandlingsserier i riket upplevde
patienterna forsimrat minne vid avslutningen av ECT

Figur 24. Férandring av subjektiv minnesfunktion.

Antal

Kronoberg 43
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under 2014. Jimfort med rikets medelvirde drabbades
en statistiskt sikerstdllt ldgre andel patienter av minnes-
storning i Kronoberg (5 %, Visternorrland (6 %),
Dalarna (8 %), Vistra Gotaland (9 %), Jonkoping (10 %)
och Skédne (11 %) och en higre andel i Stockholm (30 %)
och Blekinge (63 %). Den hoga andelen frin Blekinge ir
osiiker eftersom den endast baseras pd 19 behandlings-
serier. 19 % av kvinnorna drabbades av minnesstérning

jamfort med 14 % av minnen.

Vasternorrland 64

Dalarna 119

Vastra Gotaland 427

Jonkoping 197

Varmland 60

Orebro 48
Skane 353
Gotland 13
Uppsala 73
Riket 2563

Sédermanland 106

Kalmar 69

Vasterbotten 62

Norrbotten 66

Vastmanland 112

Ostergdtland 139

Gavleborg 114

Halland 88

Stockholm 369

Jamtland 22

Blekinge 19

0 20 40

M Férsamrad [l oférandrad Férbattrad

60 80 100
%

Minnesfragan i Comprehensive Psychopathological Rating Scale har registrerats fére och

efter ECT. Markor for forsamring ar 2 6kade steg pa skalan efter ECT jamfort med fére ECT.

Markér for férbattring &r 2 minskade steg pa skalan efter ECT jamfort med fore ECT.
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Tabell 7. Minneskattning och minnesférsamring.

_ Antal tata serier Andel minnesskattade Antal skattade Andel férsamrade
<30

Arvika

Boras 84 76,2 64 1,6

Danderyd 367 45,5 167 29,3
Eksjo 97 79,4 77 14,3
Eskilstuna 63 68,3 43 23,3
Falkoping 115 87,8 101 15,8
Gallivare <30

Gavle 54 94,4 51 35,3
Halmstad 55 10,9 6

Helsingborg 130 70,0 91 20,9
Huddinge/Sydvastra 231 43,7 101 35,6
Hudiksvall 105 60,0 63 17,5
Jénkoping 110 92,7 102 5,9

Kalmar 37 94,6 35 31,4
Karlshamn <30

Karlskoga <30

Karlskrona 35 29 1

Karlstad 69 69,6 48 10,4
Kristianstad 39 46,2 18

Kungalv 77 70,1 54 14,8
Lindesberg <30

Linkdping 138 29,0 40 32,5
Lund 127 99,2 126 6,3

Malmo 106 86,8 92 3,3

Mora <30

Motala <30

Malndal 60 71,7 43 4,7

Norrkdping 155 58,7 91 22

Nykoping 65 96,9 63 12,7
NAL/Trollhttan 102 38,2 39 12,8
Pitea 44 70,5 31 9,7

S:t Géran/Norra Stockholm 139 65,5 91 26,4
Sahlgrenska 109 9,2 10

Skelleftea 62 53,2 33 18,2
Sollefted <30

SU/Ostra 142 69,0 98 6,1

Sunderbyn/Luled 40 67,5 27

Sundsvall 90 38,9 35 8,6
Sater 167 71,3 119 7,6

Sodertalje 33 30,3 10

Trelleborg <30

Uddevalla 30 60,0 18

Umed 50 58,0 29

Uppsala 169 43,2 73 16,4
Varberg 86 95,3 82 29,3
Visby 37 351 13

Varnamo <30

Vastervik 42 81,0 34 2,9

Vasteras 116 96,6 112 241
Vaxjo 57 75,4 43 4,7

Angelholm <30

Orebro 75 52,0 39 12,8
Ornskoldsvik <30

Ostersund 43 51,2 22

Riket 4143 61,9 2563 17,0

Tabellen visar antalet tata serier, andelen och antalet minnesskattade samt andelen minnesférsémrade av de skattade efter ECT per sjukhus.

Det kan finnas en risk att vissa enheter tenderar atc
dokumentera resultatet av behandlingen i storre ut-
strackning vid lyckat resultat (ingen minnesstérning) dn
d& minnesstorning uppstatt. De kan da f2 ett falske for
lagt virde pd indikatorn. Andra enheter kanske doku-
menterar resultatet oftare ndr patienten har drabbats av
minnesstorning dn ndr ingen minnesstorning konsta-
terats. De kan d for ett falske for hogt virde. Ju storre
andel av patienterna som deltar i analysen, desto sikrare
blir resultatet.

Det kan ocksé finnas skillnader i hur eller nidr man efter-
frigar minnesstorning i samband med ECT. Eftersom
minnesstorningen i samband med ECT ofta minskar
snabbt kan det ha betydelse om enhetens rutin ir att
efterfriga minnesstérning samma dag som sista ECT
genomforts eller en vecka senare. Yngre patienter tenderar
att drabbas av minnesstorning oftare 4n édldre och kvinnor
drabbas ndgot oftare 4n min. Enhetens patientsamman-
sittning har dirfor betydelse for vilket resultat som kan
forvintas. Registret arbetar med att studera vilka yteer-
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ligare faktorer som har betydelse for minnesstorning efter
ECT inom ramen for flera forskningsprojekt.

Andra biverkningar av ECT

Biverkningar, komplikationer och ovintade hindelser
kan rapporteras i fritext i kvalitetsregistret. Modellen
har fordelar eftersom dven okinda biverkningar kan
sammanstillas, men arbetet ir tidskrivande. Biverk-
ningsrapporteringen frdn 7 073 patienter som behandlats
med 11 591 behandlingsserier under 2008 till 2014 och
som rapporterats till registret 4r sammanstilld. Baserat
péa sammanstillningen redovisas nedan en tabell med
ungefirlig uppskattad biverkningsfrekvens relaterad till
ECT eller narkos.

Inget dodsfall intriffade som kopplades till ECT. Tva
patienter avled inom en vecka efter ECT, en patient avled
pa grund av hjirtinfarkt och en patient drabbades av
lunginflammation ndgra dagar efter ECT.

Organsystem >1/10 1/10-1/100 1/100-1/1000 <1/1000

Blodet och lymfsystemet Djup ventrombos Lungemboli
Immunsystemet Anafylaktisk reaktion

. A . - Konfusion R - ) .
Psykiska storningar Minnesstérning Postiktal agitation* Svar minnesstérning, Oro Manisk episod
Centrala och perifera x s I . Status epileptikus, Hjartinfarkt,
nervsystemet Huvudvark Forlangd epileptisk aktivitet Transitorisk ischemisk attack
Oron och balansorgan Yrsel
Hjartat Formaksflimmer HJart?rytmL Hjarninfarkt,

Lung6dem

Blodkarl Hypertoni
Andningsvégar, brostkorg och Bronko/laryngospasm, Lag syreniva A .
mediastinum i blodet under narkos, Aspiration Aspirationspneumoni
Magtarmkanalen lllamaende Krakning
Muskgloslﬁeletala systemet Muskelvark Tandskador Fraktur
och bindvav

*Postiktal agitation &r en motorisk oro nagra minuter efter krampanfallet som kan lindras med bensodiazepiner eller narkosmedel.
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B e h a n d | i n g Ste k n i k Figur 25. Antal ECT per tat serie. A

0 10 20 30

SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa Blekinge — ,
fall behdver en snabb och saker effekt prioriteras och i andra fall behéver man ta stérre hansyn till Antalise
risken for biverkningar. Sa langt det ar mojligt bor patienten goéras delaktig i dessa avvagningar. Dalarna : T :
Om behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten uppstar i varje landsting en variation 7 .
i antalet ECT/serie, elektrodplaceringar och elektriska doser. Gotland \ ol |

37
Antal behandlingar per serie e

Forsta Tredje

Inledande behandling med ECT (index-ECT) ges normalt kvartil kvartil Halland :
tvd eller tre gdnger per vecka i syfte att uppna lindring % | i
av symptomen. Hilften av patienterna fick mellan 6 och !

Jamtland
9 behandlingar inom sidan tit behandling, medianen T Median T a3

var 7 behandlingar, 25 % av patienterna fick 9 behand-

. i . . Minsta varde Medelvarde Storsta varde Jonkoping
lingar eller fler. Medelvirdet for antalet behandlingar 227
per serie varierade mellan olika landsting mellan 5,6 och al

almar Il
9,2 (figur 25). I sju landsting forekom det att enstaka 79
patienter fick fler 4n 30 ECT i en tit serie. Uppgifter om
. . . - . . Kronoberg
antalet behandlingar per serie finns for alla registreringar 57
i registret. ]
Norrbotten
92
Skane
450
Stockholm
770

Sédermanland
128

Uppsala
169

Varmland ; * i
81 [

Vasterbotten
112

Véasternorrland
120

Vastmanland
116

Vastra Gotaland
719

Orebro . i
105
Ostergétland -* i
315
Riket . *
4143

Varden som antar 6ver 30 ECT har tagits bort i grafen. Antal ECT
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Elektrodplacering

De flesta patienterna far behandling med unilateral elek-
trodplacering vilket varit standard i Sverige sedan ménga
ar. Internationellt dr bitemporal elektrodplacering vanligare.
Bitemporal elektrodplacering har i ndgra undersokningar
varit forknippat med kraftigare eller snabbare insittande
antidepressiv effekt och stérre risk for minnesstérningar
jamfort med unilateral elektrodplacering. Det framgér av
figur 26 att rutinerna for elektrodplacering skiljer sig mel-
lan olika landsting. Uppgifter om elektrodplaceringarna ér

Figur 26. Elektrodplacering vid férsta ECT i serien.
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Gotland
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Elektriska doser

Nir man viljer elektriska doser forsoker man att balan-
sera tillrackligt stor antidepressiv effekt med minimal
minnesstorning. Under senare ar har flera kliniker borjat
anvinda ultrakort pulsbredd (<0,5ms). Ndgra forsknings-
rapporter antyder att kortare pulsbredd ér forknippat
mindre risk for tillfdlliga minnesstorningar, men det dr
dnnu osikert om ultrakort pulsbredd resulterar i lika
kraftig antidepressiv effekt. Vissa studier antyder att fler
behandlingar krivs for act uppnd symptomfrihet med
ultrakort pulsbredd och hur detta péverkar de totala
behandlingseffekterna ar inte tillrickligt studerat. SPFs
arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har ddrfor foreslagic
att ultrakort pulsbredd inte bor anvindas generellt utan
reserveras for enskilda patienter, t.ex. om kort pulsbredd
inte tolereras.Hur kraftig elektrisk stimulering som
krivs for att utlosa ett optimalt krampanfall varierar

ndstan fullstindiga och bedoms hilla hog kvalitet. I ett par
landsting férekommer endast unilateral elektrodplacering
vilket tyder pé en otillricklig anpassning av behandlings-
tekniken till den enskilda patienten. For vissa patienter kan
man behova inleda behandlingen med bitemporal elektrod-
placering, om snabb effekt behover prioriteras. I andra fall
kan man behiva byta till bitemporal elektrodplacering, om
man inte lyckades uppna symptomf{rihet med unilateral
elektrodplacering.

Figur 27. Elektrodplacering vid sista ECT i serien.

Blekinge
Kronoberg
Vasternorrland
Jamtland
Ostergétland
Uppsala
Jonkoéping
Varmland
Vastra Gotaland
Stockholm
Riket

Skane
Sédermanland
Vastmanland
Dalarna
Norrbotten
Kalmar
Gévleborg
Halland
Vasterbotten
Orebro
Gotland

0 20 40 60 80 100

Bifrontal M Bitemporal I Unilateral

mellan olika individer. Generellt behover ildre patienter
hogre doser 4n yngre och min hogre doser dn kvinnor.
Enheternas patientsammansittning kan ddrfor ha bety-
delse for vilka elektriska doser som anviinds. Vid unilate-
ral elektrodplacering krivs hogre elektriska doser dn vid
bilateral elektrodplacering.

Medianen for de elektiska doserna i regiscret var vid sista
ECT: pulsbredd 0,5 ms, frekvens 70 Hz, duration 7,7 s,
stromstyrka 890mA och laddning 381mC.

Figur 28 och figur 29 visar act det finns variationer i
vilka laddningsdoser och pulsbredder som anvinds i
olika landsting. Medianvirdet f6r laddningsdosen vid
sista ECT i olika landsting var hogst i Vdstmanland
(844mC) och ldgst 1 Jonkoping (230 mC).

Figur 28. Pulsbredd vid sista ECT.
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Figur 29. 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 30
visar att det finns variationer i de epileptiska anfallens
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duration for patienter i olika landsting. Krampanfall som
ir optimala dr vanligen minst 20—30 sekunder. Kliniska

riktlinjer foresldr att krampanfallet bor avbrytas farmako-
logiskt senaste efter 180 sekunder.

Figur 30. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT.
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Tabell 8. Behandlingsteknik per sjukhus.

Elektrodplacering vid forsta ECT Pulsbredd vid sista ECT
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Laddning sista ECT

Krampanfallets langd enligt EEG

EE - - e s e e )
Arvika 21 10,2 15,9

Boras 75 84 77 15 3,3 100 84,0

Danderyd 306 367 7,4 50 9,7 366 95,6 367 0,50 366 4131 360 33,7
Eksjo 83 97 8.7 17 11,6 97 100,0 97 0,50 93 226,3 94 33,4
Eskilstuna 54 63 9,1 15 12,1 63 84,1

Falképing m 115 7,4 35 12,3 115 96,5

Gallivare 7 8 0

Gavle 50 54 77 5 54 90,7

Halmstad 44 55 6,3 13 53 55 67,3

Helsingborg 15 130 7,2 27 12,1 127 83,5

Huddinge/Sydvastra 179 231 8,0 38 12,5 227 77,5 231 0,50 231 352,3 226 38,4
Hudiksvall 81 105 7,0 27 6,2 105 76,2 94 0,53 94 533,6 94 47,2
Hassleholm 5 6 0

Jonkoping 100 110 8,0 18 10,3 110 90,0

Kalmar 34 37 8,0 16 6,6 37 89,2 37 0,44 37 463,3 37 33,5
Karlshamn 17 21 8,0 0

Karlskoga 18 18 6,4 2

Karlskrona 30 35 7,3 6 32 100,0 34 0,57 33 439,5 32 37,8
Karlstad 70 69 6,4 5 69 89,9 68 0,35 68 316,1 68 37,6
Kristianstad 33 39 77 2

Kungalv 69 77 7,6 28 6,5 77 100,0 71 0,46 77 309,5

Lindesberg 12 12 5,6 3

Linkdping 113 138 6,7 59 5,7 138 87,0 138 0,53 138 456,0 135 45,3
Lund 108 127 8,2 22 6,3 127 96,9 61 0,45 61 374,5 61 32,0
Malmo 95 106 8,4 2 106 91,5

Mora 1 0 4

Motala 19 22 77 1

MoIndal 56 60 6,3 1 58 98,3

Norrkdping 114 155 57 26 5,9 154 100,0 130 0,40 130 293,9 129 45,1
Nykoping 60 65 8,2 18 15,8 65 80,0 65 0,85 65 609,7 65 36,5
NAL/Trollhattan 87 102 7,6 6 100 98,0

Pited 32 44 6,5 30 8,3 44 75,0

S:t Goran/Norra Stockholm 110 139 6,9 14 51 139 93,5 139 0,60 139 4289 138 37,8
SU/Ostra 116 142 6,8 17 6,1 142 88,0 141 0,37 141 382,0 141 33,4
Sahlgrenska 91 109 73 3 109 90,8 56 0,73 97 411,4 96 35,2
Skellefted 42 62 5,5 0 56 3,6 58 0,50 58 3421 59 45,2
Sollefted 12 9

Sunderbyn/Luled 36 40 9,0 4 40 92,5 33 0,48 33 364,3 33 34,9
Sundsvall 74 90 9,0 39 4,9 90 100,0 87 0,46 87 4417 86 40,8
Sater 135 167 6,9 27 8,6 167 75,4 38 0,52 40 614,4 40 26,3
Sodertalje 26 33 7,5 1 12,5 33 93,9 33 0,36 33 361,5 33 40,1
Trelleborg 34 29 12,0 18 10,8

Uddevalla 28 30 9,3 7 30 100,0

Umed 42 50 9,7 13 4,5 49 69,4 49 0,70 49 467,0 48 37,7
Uppsala 151 169 8,9 44 71 169 941 167 0,51 167 377,8 166 31,8
Varberg 80 86 9,4 15 12,7 86 96,5 86 0,62 86 465,6 81 40,9
Visby 27 37 6,6 17 7,6 37 5,4 37 0,54 37 556,6 37 32,5
Varnamo 18 20 7,7 0

Véstervik 37 42 8,4 6 42 64,3

Vasteras 91 116 5,6 49 3,8 13 78,8 110 0,61 110 832,1 108 29,6
Vaxjo 52 57 9,2 19 9,4 57 100,0 57 0,50 57 298,6 57 33,9
Angelholm 14 13 7,2 7

Orebro 66 75 7,5 14 7,6 73 0,0 73 0,52 73 351,8 73 37,0
Ornsksldsvik 19 21 9,4 1

Ostersund 40 43 8,4 2 43 100,0 43 0,50 43 311,3 43 34,4
Riket 3540 4143 7,6 842 8,4 4095 86,1 2871 0,51 2917 418,6 2816 36,6
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Aterinsjuknande

Fornyad ECT

Symtomen vid de diagnoser ddr ECT anvinds, bl.a.
depression, tenderar att vara dterkommande och effek-
ten av ECT avtar ofta efter en tid. Det illustreras av att
omkring hilften av patientgruppen behover liggas in pd
sjukhus pd grund av att psykiska symtom dterkommit
inom ett ar efter avslutad ECT, trots att forebyggande
likemedelsbehandling erbjuds.

Initial ECT benidmns index-ECT och ges i regel med tvd
eller tre behandlingstillfillen per vecka under ca tva till
tre eller ibland fyra veckors tid. Mélet med index-ECT ir
oftast symtomfrihet eller ibland pétaglig symtomlindring.

Fortsittnings-ECT ges ibland for att forhindra att
symtom dterkommer under det forsta halviret efter en
avslutad index-serie. Behandlingen ges dé i regel glesare
dn under index-serien, mellan ett behandlingstillfille per
vecka och ett behandlingstillfille per mdnad. Underhalls-
ECT kan ges under flera ar for att forhindra dterinsjuk-
nande pd motsvarande sitt som fortsitenings-ECT.
Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier och fortsitt-
nings/underhélls-serier beroende pd om behandlingstill-
fdllena planerats till ett behandlingstillfille per vecka
eller titare.

Indikatorn beskriver andelen patienter som inom ett

ar efter att en index-serie med ECT avslutats behovt
péborja en ny index-serie och som registrerats i Kvalitets-
register ECT. Indikatorn ger pd det sittet en uppfattning
om hur stor andel av patienterna som drabbats av en tyd-
lig forsimring inom ett dr. Men alla forsimringsperioder
motiverar inte fornyad behandlingen med ECT. I synner-
het inte om behandlingen inte var symtomlindrande for
patienten, eller om biverkningarna 6vervigde de dnskade
effekterna. D4 kan istdllet annan behandling bli aktuell.
Dirfor ger indikatorn inte ndgon fullstindig bild av hur
stor andel av patienterna som drabbas av dterinsjuk-
nande. Tdckningsgraden for Kvalitetsregister ECT var
89 % under 2014, men varierade i olika landsting mellan
79 % och 100 %. Tickningsgraden var 86 % under 2013.
Indikatorn rapporteras ocksa till Oppna Jimforelser.

30 % av 3 133 patienter som behandlats med index-ECT
i riket under 2013 erhéll en ny index-serie med ECT
under 2014. Jimfort med rikets medelvirde var andelen
statistiskt sikerstillt hogre i Stockholms lin (38 %) och
ligre i Visternorrlands lin (18 %), Region Orebro (19 %)
och Region Skine (25 %). En hogre andel av kvinnorna
(32 %) behandlades med en ny index-serie med ECT
jamfore med minnen (26 %).

Variationer i indikatorn mellan olika enheter kan bl.a.
bero pé att likare vid vissa sjukhus kan vara tveksamma
till att ge fornyad behandling med ECT en kort tid

efter en genomford behandlingsserie med tanke pé t.ex.
resursdtgang, tillgdng till ECT eller risken for biverk-
ningar. Likare vid andra enheter kan vara liberalare med
att ge fornyad ECT. Patienter med pagdende fortsitt-
ningsbehandling med ECT kan ibland erbjudas fortdtad
behandling, vilket registreras som en ny index-serie,
redan vid tecken till lindrig forsimring, medan patienter
som inte har pdgdende fortsittnings-ECT ofta behover
utveckla tydliga symtom innan férnyad ECT blir aktu-
ell. Bristande registrering kan ge ett falskt for ldgt virde
i landsting med ligre tickningsgrad.

Den forebyggande behandlingen har betydelse for risken
for dterinsjuknande. Vid depression forefaller det som att
antidepressiva likemedel, litium och fortsittnings-ECT
kan vara hjilpsamma for vissa patienter. Enheternas
patientsammansittning kan ocksa ha betydelse for resul-
tatet av indikatorn eftersom deprimerade patienter som
tidigare inte haft nytta av antidepressiva likemedel och
patienter med beroendesyndrom eller personlighetsstor-
ning i tilldgg till depression har 6kad risk for dterin-
sjuknande.

Figur 31. Férnyad ECT.
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Forebyggande behandling

Effektiv forebyggande behandling ar mycket angeldgen for att minska den hdga risken for aterin-
sjuknande. Nagra alternativ till forebyggande behandling som anvands ar profylaktisk behandling

med litium samt fortsattnings- och underhalls-ECT.

Litium

Aterinsjuknande 4r vanligt vid svira depressioner. De
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall
inte haft tillricklig nytta av antidepressiva likemedel
ensamt, vilket dr en riskfaktor for dterinsjuknande.
Litium rekommenderas dirfor av Likemedelsverket och i
SPFs kliniska riktlinjer vid bipolir sjukdom och ater-
kommande depression som krivt ECT. Andelen patienter
med bipolir sjukdom eller dterkommande depression
som inom 90 dagar efter avslutad ECT himtat ut litium
pa ett apotek ir analyserat genom sambearbetning med

Figur 32. Litium efter ECT
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och likemedelsregister. Kvaliteten pd data bedoms dérfor
som mycket hog. Foljsamheten till riktlinjerna dr gene-
rellt 18g, endast 26 % av patientgruppen erhdll litium, en
marginell skning frdn 25 % 2013. Andelen kvinnor som
erholl litium var 25 % och andelen min 26 %. Andelen
varierade mellan 6 % i Region Givleborg och 50 % i
Visterbottens lins landsting. Styrgruppen for Kvalitets-
register ECT bedomer att litium #r underanvint och att
de flesta klinikerna i landet bor 6ka anvindningen av
litium.
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Andel patienter, med diagnoskoder F33 samt F31, som hamtat ut Litium inom 90 dagar efter en avslutad tat serie. Information om
lakemedelsuttag fran Lakemedelsregistret, diagnos fran patientregistret och ECT fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.

Fortsattnings eller underhalls-ECT

Fortsittnings-ECT innebir att ECT i syfte att forhindra
att sjukdomssymptom aterkommer upp till sex manader
efter en index-serie. Fortsittnings-ECT ges vanligen
glesare dn under index-serien, en ging i veckan till en
géng i manaden. Behandlingen har visst vetenskapligt
stod bl.a. frdn en svensk randomiserad kontrollerad studie
och rekommenderas dven i SPE:s kliniska riktlinjer for
patienter som uppnatt symtomfrihet med index-ECT men
som inte haft tillfredstdllande effekt av likemedelsbe-
handling eller har sirskilt svar sjukdom. Underhalls-ECT

Figur 33. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT.
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innebir att ECT fortsitter under lingre tid dn sex-mdana-
der i syfte att forhindra nya sjukdomsepisoder. Andelen
kvinnor som erhéll fortsittnings-ECT var 19 % och
andelen min 17 %. Av 4143 index-serier med ECT under
2014 foljdes 18 % av en fortsittnings-serie inom 90 dagar,
vilket kan jimforas med 12 % under 2013. Okningen kan
delvis forklaras av forbittrad registrering. Andelen
patienter som fick fortsittnings-ECT i olika landsting
varierade mellan 7 % i Region Jamtland Hirjedalen och
39 % i Landstinget Visternorrland (figur 33).
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%
Andel av tata serier dar en gles serie paborjats inom 90 dagar.
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Tabell 9. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT.

Arvika <30
Boras 17,9 84
Danderyd 12,8 367
Eksjo 11,3 97
Eskilstuna 17,5 63
Falkdping 20,0 115
Gallivare <30
Gavle 9,3 54
Halmstad 29,1 55
Helsingborg 15,4 130
Huddinge/Sydvastra 14,3 231
Hudiksvall 27,6 105
Jonkoping 14,5 110
Kalmar 40,5 37
Karlshamn <30
Karlskoga <30
Karlskrona 25,7 35
Karlstad 0,0 69
Kristianstad 2,6 39
Kungalv 36,4 77
Lindesberg <30
Linképing 40,6 138
Lund 18,9 127
Malmo 0,9 106
Mora <30
Motala <30
MolIndal 1,7 60
Norrkoping 17,4 155
Nykoping 13,8 65
NAL/Trollhattan 5,9 102
Pited 36,4 44
S:t Géran/Norra Stockholm 10,1 139
SU/Ostra 8,5 142
Sahlgrenska 2,8 109
Skelleftea 0,0 62
Sollefted <30
Sunderbyn/Luled 2,5 40
Sundsvall 51,1 90
Sater 13,2 167
Sodertalje 39,4 33
Trelleborg <30
Uddevalla 3,3 30
Umead 32,0 50
Uppsala 29,6 169
Varberg 20,9 86
Visby 37,8 37
Varnamo <30
Vastervik 11,9 42
Vasteras 29,3 116
Vaxjo 36,8 57
Angelholm <30
Orebro 20,0 75
Ornskéldsvik <30
Ostersund 7,0 43
Riket 18,4 4143

Andel tata serier som foljs av en gles serie inom 90 dagar.

Totalt antal tata serier.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner (tabell 10) kan vara mycket virdefulla
vid tillfillig kraftig dngest. Men de dr forknippade med
risker for beroendeutveckling och de kan forsvara opti-
mal behandlingseffekt vid ECT. De ir ocksa associerade
med 6kad risk for dterinsjuknande efter ECT. Svenska
psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer for ECT
rekommenderar dirfor att bensodiazepiner om mojligt
sitts ut fore ECT eller i samband med att patienten for-
bittras vid ECT. Andelen patienter som inom 90 dagar
efter avslutad ECT hidmtat ut ndgon bensodiazepin pd
ett apotek dr analyserat genom sambearbetning mellan
Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister
och likemedelsregister. Kvaliteten pd data bedoms dérfor
som mycket hog. Andelen av 4001 ECT-behandlade
patienter i riket som behandlades med bensodiazepiner
var 42 % under 2014, en marginell minskning frén 43 %
2013. Andelen kvinnor som behandlades med bensodia-
zepiner var 45 % och andelen min 36 %.

Figur 34. Bensodiazepiner efter ECT.
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Andelen patienter som behandlades med bensodiazepi-
ner varierade mellan 10 % i Region Gotland och 54 % i
Region Halland. Styrgruppen for Kvalitetsregister

ECT bedomer att flera kliniker bor se 6ver och minska
anvindningen av bensodiazepiner i samband med ECT.

Tabell 10. Bensodiazepiner

NO3AEO1 Klonazepam
NO5BAO1 Diazepam
NO5BA04 Oxazepam
NO5BA06 Lorazepam
NO5BA12 Alprazolam
NO5CD02 Nitrazepam
NO5CD03 Flunitrazepam
NO5CDO05 Triazolam
NO5CD08 Midazolam
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M 2014 2013 Andel patienter som hamtat ut ndgon bensodiazepin inom 90 dagar efter en avslutad tat serie. (Uppgifter om ECT fran Kvalitetsregister

ECT och Socialstyrelsens patientregister och uppgift om uthamtat lakemedel fran Lakemedelsregistret).
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Organisering av ECT-verksamhet

| svenska psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer f6r ECT lyfter man bland annat fram att en
psykiater ska vara medicinskt ansvarig for ECT-verksamheten och delta regelbundet i behandlings-
rummet, att ECT boér administreras av legitimerad sjukvardspersonal och att det ska finnas lokala

rutiner for verksamheten.

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
med vil avvigd och individuellt anpassad behandlings-
teknik, vid rdtt indikation, att samtidig medicinering dr
korrekt overvigd, att dterfallsforebyggande behandling
sikerstills och uppfoljning gors. Utbildning, kvalitetsar-
bete och forskning bor ingd i arbetsuppgifterna. Likaren
bor delta regelbundet i behandlingsrummet. Kvalitets-
register ECT skickar 4rligen en verksamhetsenkit som
besvaras av samtliga kliniker som ger ECT i Sverige.

I enkiten fran 2014 svarade 91 % av klinikerna att de
har en utsedd ECT-ansvarig likare. Men i endast 26 %
av klinikerna finns en likare som deltar regelbundet i
behandlingsrummet. Det finns alltsd stort utrymme for
ECT-ansvariga lakare att bli mer aktiva i behandlings-
rummen (se tabell 11).

Legitimerad sjukvardspersonal

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

att ECT ges av olegitimerad personal vilket ocksd har
uppmirksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som
publicerades 2013. I verksamhetsenkiten svarade 33 % av
klinikerna att det forekommer att olegitimerad perso-

nal ger ECT. Enligt uppgifterna vi har samlat in frin

verksamhetsenkiten forekommer det att olegitimerad
personal ger ECT inom 12 landsting. Dessa dr Region
Giivleborg, Landstinget i Kalmar ldn, Norrbottens lins
landsting, Region Skédne, Stockholms lins landsting,
Landstinget i Sormland, Landstinget i Viarmland, Vistra
gotalandsregionen, Landstinget i Vistmanland, Vister-
bottens lins landsting, Region Ostergotland och Region
Gotland (se tabell 11)

Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bér uppritta en lokal rutin for
verksamheten. 91 % av klinikerna svarade att de har en
lokal rutin for ECT. De kliniker som inte uppgett att de
har en lokal rutiner for ECT finns i Vistra gotalandsre-
gionen, Region Jimtland Hirjedalen och Norrbottens
lins landsting (se tabell 11).

Tabell 11. Organisation av ECT-verksamhet.

Finns loka
for

Arvika
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la rutiner Ger endast legitimerad Finns utsedd ECT- Deltar ECT-ansvarig ldkare regel-
ECT? personal ECT? ansvarig lakare? bundet i behandlingsrummet?
X X

Boras

X

Danderyd

X

Eksjo

Eskilstuna

XX | X | X

Falkoping

XX | X | X | X

Gallivare

Gavle

Halmstad

Helsingborg

Huddinge

Hudiksvall

Jonkoping

Kalmar

Karlshamn

XIX[X[X|X| X[ X|X|X|X|X

Karlskoga

x

Karlskrona

>

Karlstad

Kristianstad

Kungalv

Lindesberg

Linkdping

Lund

XX | X | X |X

Malmo

Mora

Motala

XAIX XXX [X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

MélIndal

Norrképing

Nykoping

NAL Trollhattan

Pitea

S:t Goran

Sahlgrenska

Skellefted

XIX XXX [X|X|X|X|X[|X|X|X|X|X|X|X]|X

Sollefted

X | X | X | X

SU/6stra

XIX|X|X|X|X|X|X|X

Sunderbyn Luled

Sundsvall

Sater

Sodertalje

X | X | X | X

Trelleborg

XX | X | X

XX | X | X |X|X

Uddevalla

Umed

Uppsala

Varberg

Visby/Gotland

Varnamo

Vastervik

x| X

Vésteras

Vaxjo

Angelholm

Orebro

XXX | X | X[X|X|X|X|X

Ornskoldsvik

XXX | XX [X|X|X|X|X|X

X | X | X | X

Ostersund

Uppgifterna har samlats in via en verksamhetsenkat som samtliga sjukhus har besvarat. X=Ja.
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Goda exempe

Ett exempel pa en enhet som har mycket goda resultat ar ECT-enheten i Sater.

Vilka &r ni som arbetar pa ECT-
enheten i Sater och hur har ni
organiserat det?

— Jag idr sjukskdterska och har arbetat
inom psykiatrin i 30 &r och med
ECT i nio ar. Tisdagar och torsdagar
arbetar jag pa akutmottagningen och
finns tillginglig for eventuella frigor
om ECT, sidger Marie Johansson.

— Jag dr sjukskoterska och arbetar

60 %, resterande tid dr jag pensioniir,
siger Jan Jones. Jag har arbetat i 10 dr
med ECT och i 50 dr inom psykiatrin.
Jens Hjort har lirts upp under ett par
ar for att ta vid dé jag blir pensionir
pa heltid”. Vi har dven skotare Siw
Hutter, som arbetar rak vecka och

ir knuten till ECT-avdelningen som
en link mellan virdavdelning 93

och ECT-avdelningen. Siw och en
personal frin avdelning 93 ansvarar
for uppvaket. ECT-avdelningen lig-
ger organisatoriskt under avdelning
93, som dr avdelningen dir de flesta
patienter som far ECT ir inskrivna.
ECT ges tre dagar i veckan méandag,
onsdag och fredag.

Ni har en hég tackningsgrad i Kvali-
tetsregister ECT, och en mycket hég
andel av patienterna blir bedémda
med depressionsskattningsskala.
Hur kommer det sig?

— Avdelningarna har firdiga mappar
med alla blanketter som skall fyllas i
béde fore och efter ECT, sdger Jan. Siv
har koll pa att skattningarna och att
ovriga forberedelser dr utforda och vi
paminner dem ocksé nir de ringer och
anmiler patienten {rén avdelningen.

— Nir det giller polikliniska patien-
ter sd ser vi pa ECT-enheten till att

de fyller i skattningar i vintrummet
fore forsta och sista ECT. Det ir ofta
vi som ser nir de borjar bli klara och

Al

da far patienten kontakta sin ldkare,
dven om de har en aterbesokstid
langre fram.

— S8 fort ndgon anmals f6r ECT skri-
ver vi pa ECT-avdelningen dem pé en
lista och prickar av ndr vi har regist-
rerat dem i kvalitetsregistret, sdger
Marie. P4 detta sitt har vi koll pd att
vi fir MADRS och EQ-5D pa de
flesta patienterna. Om de glommer
pa avdelningen sa ringer vi och
paminner dem.

Ni tillhér dem som har hégst andel
symptomfria depressionspatienter i
landet. Vad kan det bero pa?

— Kontinuitet och erfarenhet. Efter-
som vi dr samma personer som utfor
ECT kan vi folja utvecklingen av
patientens psykiska status. Vi laser
journalanteckningarna och triffar
patienten under hela behandlingsti-
den och kan dirfor justera doser och
elektrodplacering, siger Marie.

— Under éren hir pd ECT:n tycker vi
att vi har samlat pa oss erfarenhet och
har skaffat oss en god kunskapsbank,
siger Jan. Sedan skall vi inte glomma
att avdelning 93 dr en aktiv avdelning
med patientnira vird, siger Marie. De
ordnar med promenader och gruppun-
dervisning om depression for patien-
terna. t.ex. Steg mot aterhimening. Vi
har ocksa ett bra samarbete med nar-
koslidkarna. De ir intresserade av vad

vi gor och forsoker hélla likemedels-
doserna nere.

Anpassar ni dosen till den enskilda
patientens tillstand?

— Ja, det ser vi i dorren, sidger Jan. Vi
anpassar doserna och elektrodplace-
ringen individuellt efter kon, dlder och
sjukdomens art och grad. Sedan juste-
rar vi doserna beroende pé krampens
utfall under behandlingstiden.

Ni har en relativt liten andel med
minnesstorning i forhallande till
ovriga enheter i landet. Vad beror
det pa?

— Alla patienter informeras om att de
kan f& minnesstérning under behand-
lingstiden, sdger Jan. Si patienterna dr
forberedda pd det. Och att i de allra
flesta fall klingar det av inom ndgon
vecka efter avslutad behandling.

— Visst har véra patienter minnespaver-
kan absolut, siger Marie. For en del dr
det besvirande. Men vi informerar om
matt det dr vergdende och att en vil
genomford ECT kan ge minnesstorning.
De som idr mest besvirade stannar kvar
ndgra extra dagar pa avdelningen tills
besviren klingat av.

Kan ni ta emot de som behéver ECT?
— Ja vi kan ta emot dem som behéver.
Vi har ett tak pd 15 patienter per dag
men vi behover inte ge s& manga. Vi har
inte haft ndgon vintelista pa flera ar.
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Registrets organisation

Styrgrupp

Styrgruppen {or Kvalitetsregister ECT bestdr av en
registerhdllare, representanter frin varje sjukvirdsregion,
representanter for kunskapsomraden med relevans for
ECT, en representant utsedd av Svenska Psykiatriska
Foreningens styrelse och en representant fran en patient-
forening. 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. Kontakt-
uppgifter till styrgruppen finns lingst bak i drsrapporten.

Samordnare

I varje sjukvirdsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som pa deltid hjilper klinikerna med rutiner
for ate sikerstilla hog tickningsgrad och god kvalitet

pé data. Samordnarna besoker vid behov enheter.
Samordnarna och styrgruppen bidrar ocksd till att ordna
regionala, nationella och nordiska méten om ECT dir
man dterkopplar registrets resultat, sprider information
och bidrar i diskussionerna om forbdttringar av varden.
Kontaktuppgifter till samordnarna finns lingst bak i
arsrapporten.

Inmatning

Sedan arsskiftet 2013/2014 ir registret anslutet till
Registercentrum Vistra Gotaland. Enheterna anvinder
den webbaserade INCA-plattformen for att rapportera in
sina uppgifter och kan dir ta del av sammanstillningar.
Niégon enstaka enhet har fortsatt att skicka in uppgifter
pa pappersblanketter for central inmatning. Alla enheter
inom Stockholms sjukvardsregion rapporterar uppgift-
erna direkt ifrdn journalsystemet Take Care till registret
pa INCA-plattformen. Det pagar forsok med sex-
madnaders uppfoljning pa ndgra enheter.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret i4r placerat vid Region Orebro lin. For nir-
varande ir Ole Brus registrets statistiker och Tove Elvin
arbetar som koordinator. Kontaktuppgifter till regiscret
finns lingst bak i drsrapporten. Enheterna kan i INCA
se resultat-sammanstillningar online. Registret sam-
manstiller kvartalsvis rapporter avsedda for enheterna.
Dirutover finns det goda méjligheter att framstilla
statistik sirskilt anpassad for den egna enhetens behov.
Kontakta Tove Elvin f6r mer information.

Medverkande enheter
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Samtliga enheter i landet som bedriver ECT medverkar i Kvalitetsregister ECT.

Stockholm ECT-enheten, Danderyds sjukhus, Stockholm

Psykiatricentrum, Avd. 36, Sodertalje sjukhus

ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast, Huddinge

ECT-verksamheten, Affektiva sektionen, S:t Gorans psykiatriska klinik, Norra Stockholms psykiatri
Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Soédermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro

Heldygnsvard, Vardavdelning 2, Universitetssjukhuset Orebro

Psykiatrisk akut/heldygnsvard, Karlskoga lasarett

Psykiatrisk avdelning, Lindesbergs lasarett

Vastmanland

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

Varmland Allmanpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika

Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater
Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Mora/Orsa

Ostergotland Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linkoping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrkoping

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Véastra Gotaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-teamet, Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden, Uddevalla sjukhus

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden, NAL, Trollhattan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falkdping

Avd 207, MéIndals sjukhus

Jonkoping ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Remiss- och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus
Kronoberg Allmanpsykiatriska 6ppenvarden Vaxjo, Vuxenpsykiatrin Kronoberg
Kalmar Psykiatriska kliniken, ECT-enheten, Lanssjukhuset i Kalmar
Psykiatrisk avdelning 21, Vasterviks sjukhus
Gotland Psykiatriska kliniken, Visby Lasarett
Blekinge Vuxenpsykiatrisk vardavdelning, Blekingesjukhuset, Karlshamn
PIVA/PAKA, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Skane Allménpsykiatri, Angelholms sjukhus
ECT-enheten, Lund
Psykiatriska kliniken, ECT-teamet, Lasarettet Trelleborg
VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad
Allmanpsykiatri, Helsingborgs lasarett
Vuxenpsykiatri, Skanes universitetssjukhus, Malmé
Halland ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Varbergs
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Halmstad
Gavleborg ECT-mottagningen, Allmanpsykiatrisk vardavdelning, Hudiksvalls sjukhus
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle
Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Vasternorrland

Psykiatricentrum, Ornskéldsvik sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

Psykiatrisk allvardsavdelning, Sollefted sjukhus

Vésterbotten Enheten for uppfoljining och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Psykiatriska kliniken, Skellefted lasarett
Norrbotten Psykiatriska kliniken, Pited alvdals sjukhus

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Luled

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus
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Integration mellan journal
och Kvalitetsregister ECT

Mattias Agestam

Att forutom att dokumentera i journalen ocksa rapport-
era samma uppgifter till ett kvalitetsregister via ett
webformulir innebir ett dubbelarbete. For att komma
ifrdn detta har man i Stockholms lins landsting (SLL)
tagit fram en integrationslosning mellan journal-
systemet TakeCare och Kvalitetsregister ECT.

For att skapa forutsittningar for integrationen har
journaldokumentationen av ECT standardiserats och
strukturerats. Fr.o.m. 2012 sker dokumentation av all
ECT i SLL och pé Gotland i de tre hogstrukturerade
journalmallarna f6r ordination, administration respek-
tive utvdrdering av ECT. Ingen ECT ges om inte
ordinationsmallen ir ifylld.

Framtagandet av journalmallar, sdkord och svarsalter-
nativ har skett i nira dialog med berérda ECT-enheter.
En viktig princip var att det dr de kliniska behoven, som
ska styra journalens utformning. Endast sddant som ir
relevant for varden av den enskilda patienten ska journal-
dokumenteras, inga uppgifter ska finnas i journalen
endast for att tillgodose registrets krav. Vissa register-
variabler har under projektet modifierats for att anpassas
till datainsamling via journal. Under hela arbetet har
man samarbetat nira med foretridare for registret och
for SPFs arbetsgrupp for Kliniska riktlinjer for ECT.

Arbetet har skett inom ramen for ett virdgrensdvergri-
pande projekt for att stodja dataexport frin journal till
register. I detta projekt har ett speciellt rapporterings-
verktyg utvecklats for overforing av data frdn journal till
kvalitetsregister. Verktyget betecknas "IVR”, vilket stdr
for Insamling, Validering, Rapportering. I IVR samman-
stdlls automatiskt data om de ECT-serier som ir aktuella
for rapportering. Data om méinga serier sammanstills
samtidigt och presenteras i en tabell. Man kan se det
som att verktyget automatiskt fyller i kvalitetsregister-
formuliret for mdnga serier samtidigt. Data himtas frin
de olika delarna av den ordinarie, kliniska, dokumenta-
tionen av ECT-serien.

Ingen komplettering av data gors i IVR, samtliga
uppgifter himtas fran journalen och det dr dir komplet-
tering gors om ndgot saknas. Utover den maskinella
kontrollen som gors av data kan anvindaren kontrollera
de data som sammanstillts innan de godkinns for
export till registret. Exporten sker med ett “knapptryck”
varigenom data overfors “online” till registret. Tidigare
har olika interimslosningar for sjilva datadverforingen
tillimpats men sedan férsommaren 2015 4r 16sningen
med siker overforing direke till registerplattformen i
rutindrift.

Den strukturerade dokumentation ger ocksd underlag
for lokala utdata till analys och kvalitetsarbete. Dessa
utdata kan innehdlla samtliga patienter, dven de som
avbojt deltagande i kvalitetsregistret.

Ett exempel pé detta ses nedan:

¢ 29 O .mil_'_hf._'ii_hu..l
S R

Data om de 5 538 behandlingstillfallen med ECT som under
2015 getts 581 patienter i SLL, lokala data.

Atskilliga andra landsting har varit intresserade av att
tillimpa samma l6sning for att minska dubbelarbete.
Landstinget i Kalmar lin har med gott resultat infort
motsvarande mallar f6r ECT i sitt journalsystem (ett helt
annat dn de SLL anvinder) och tagit fram en motsva-
rande l6sning for datadverforing. Forhoppningsvis kan
dven denna inom kort tas i bruk. For detta arbete
belonades Landstinget i Kalmar lin med Cambio
Cosmic Award 2014.

Nir flera landsting bérjar tillimpa samma sning dr det
viktigt att man héller fast vid en gemensam standard for
dokumentationen. Foretridare for fyra landsting har nu
aterkommande méten for att samordna sitt arbete med
standardjournalen for ECT. Kanske kan detta utgora ett
embryo till en nationell standard?

Att den forsta fungerande integrationslosningen for
psykiatrins kvalitetsregister har tagits i drift dr ett
viktigt steg. I SLL dr motsvarande losning pd vig dven
for flera andra register.

Landstinget i Kalmar liin vinner Cambio COSMIC Award 2014
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Forskning och rapporter

Kvalitetsregistret har anvants bildat underlag for tva avhandlingar, sex vetenskapliga publikationer,
ett vetenskapligt ST-lakare arbete och tva studentuppsatser. Tre pdgdende forskningsprojekt anvan-

der data fran Kvalitetsregister ECT.

Patientgrupper med nytta av ECT

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

Metod: En populationsbaserad kohort av 990 patienter
behandlade med ECT f6r depression mellan 2008 —2010
vid dtta sjukhus i Sverige identifierades med hjilp av
Kvalitetsregister ECT. Patienter med Clinical Global
Impression Improvement-poing pd 1 (vildigt mycket
forbittrad) eller 2 (mycket forbittrad) 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 an-
del av patienterna 6ver 50 &r responderade (84 %) jimfort
med patienter (74 %). Psykotiskt deprimerade patienter
responderade i hogre andel (89 %) jimfort med svért
deprimerade patienter utan psykos (82 %) och patienter
med mild till medelsvér depression (73 %). Det var
ingen signifikant skillnad i forbdttring 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 %) jimfort med
deprimerade patienter utan personlighetsstorning (81 %).
Polikliniska patienter responderade i ligre andel (66 %)
jamfort med inneliggande patienter. I den logistiska reg-
ressionsanalysen var psykotiska symptom, inneliggande
vard, avsaknad av schizoaffektivt syndrom och hogre
alder 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 sigs i grupperna med
dldre patienter, patienter med svdrare symptom, patien-
ter med psykotiska symptom, avsaknad av schizoaffek-
tiv sjukdom och patienter utan personlighetsstorning.
Inneliggande patienter kan ha bittre resultat av ECT idn
polikliniska patienter.

Prediktorer for aterinsjuknande efter elektrokon-
vulsiv terapi for depression

Syfte: Studien avsdg att undersoka prediktorer for dterin-
sjuknande efter ECT for depression.

Metod: En studie baserad pd alla patienter (n1=486) som
behandlats med ECT for depression. Studien baserades
pé en regional kohort av patienter ifrdn Kvalitetsregis-
ter ECT. Psykiatrisk inneliggande vard och sjilvmord
anvindes som markor for dterinsjuknande.

Resultat: Andelen som hade dterinsjuknat och behévde
slutenvird inom psykiatrin var 34 % inom ett ir efter
ECT. Tvd procent av patienterna begick sjalvmord inom
ett ar efter avslutad ECT. Faktorer som var associerade
med okad risk for dterinsjuknande var beroende av alko-
hol och droger, bensodiazepin-behandling och behand-
ling med antipsykotiska likemedel.

Konklusion: Inom de forsta dren efter ECT dr det vanligt
med 4terinsjuknande som leder ¢ill inliggning pa sjuk-
hus. Behandling med litium kan vara virdefull medan
bensodiazepiner, antipsykotiska likemedel eller forlingd
ECT inte var forknippad med signifikant minskad risk
for dterinsjuknade i denna studie.

Fortsattnings-ECT med ldkemedel jamfoért med
ladkemedel ensamt for aterfallsprevention vid
depression

Syfte: Den primira malsdttningen 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 bipolir depression och hade
responderat p& behandling med ECT. Patienterna (n=56)
randomiserades till att erhdlla 29 behandlingar med
fortsdttnings-ECT med likemedel eller enbart likemedel
under ett dr. Likemedelsbehandlingen bestod av antide-
pressiva (98 %), litium (56 %) och antipsykotiska like-
medel (30 %). Det huvudsakliga utfallsmaéttet var dterfall

i depression inom ett &r. Aterfall definierades som mer
dn 20 poidng pa Montgomery Asberg Depression Rating
Scale eller inneliggande psykiatrisk vard, sjalvmord eller
misstankt sjalvmord. Alla 56 randomiserade patienter

deltog i analysen enligt principen intention att behandla.

Resultat: 61 % av patienterna i gruppen som behand-
lades med likemedel jaimfort med 32 % i gruppen som
behandlades med fortsittnings-ECT och likemedel
aterinsjuknande (p=0.030).

Kognitiv funktion och métt pd minnesfunktion var
stabila i bigge grupperna for patienter utan dterinsjuk-
nande. Ett misstdnkt sjalvmord och tre sjilvmordsforsok
genomfordes, samtliga inom patientgruppen som endast

behandlades med likemedel.

Konklusion: Risken for terinsjuknande efter ECT var
pétaglig for patienterna i bida behandlingsgrupperna.
Det fanns en statistiskt sikerstilld fordel for patien-

ter med kombinerad behandling med likemedel och
fortsittnings-ECT jamfort med patienterna som endast
erholl likemedel. Fortsatta studier behdvs for att defi-
niera indikationerna for fortsdttnings-ECT, likemedels-
behandling och behandlingarna kombinerade.

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

Syfte: Studien avsdg att beskriva behovet av innelig-
gande vérd 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 depres-
sion (n=19) bipolir depression (n=5) och schizoaffektivt
syndrom (n=3).

Resultat: Andelen av tiden inom slutenvarden var lagre
under tiden for fortsdctnings-ECT jaimfore med tre ar
fore fortsdttnings-ECT. Andelen 4terinlagda var 43 %
inom sex mdnader och 58 % inom tva dr efter initiering-
en av fortsittning-ECT. Sju patienter behdvde liggas in
under pdgdende fortsittnings-ECT.

Konklusion: Behovet av inneliggande vard minskade
under fortsitenings-ECT, men dterinliggning var van-
ligt. Vid inledning av fortsittnings-ECT var patienterna
forbittrade av index-ECT och fortsittnings-ECT avslu-
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tades ofta vid dterinliggning vilken kan ha bidragit cill
resultatet. Randomiserade fors6k behovs for att under-
soka effektiviteten av fortsdttnings-ECT.

Prediktorer fér atervunnen arbetsférmaga efter
ECT for egentlig depression — en populationsba-
serad kohort studie.

Syfte: Milet med studien var att undersoka hur snabbt
patienter med egentlig depression &tervinner arbetsfor-
madgan efter ECT och identifiera predicerande faktorer.

Metod: Kohorten bestod av 394 patienter ifrin Kvali-
tetsregister ECT som behandlats med ECT pé grund av
unipoldr depression och fétt sjukpenning eller sjuker-
sittning 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
sjukersittning under ECT. Inom ett dr hade 71 % av
patienterna med sjukpenning dtervunnit arbetsformégan.
Faktorer som var associerade med lingre tid till dtervun-
nen arbetsforméga var lingre sjukskrivning fore ECT,
mildare depressiva symptom fore ECT, mindre uttalad
forbittring i samband med ECT, bensodiazepin-behand-
ling 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 symptom fore ECT
en kortare tid till tervunnen arbetsformaga jamfort
med patienter med mindre uttalade symptom, vilket
tyder pd en storre effekt av ECT for patienter med sva-
rare symptom. Perioden med sjukskrivning kan kanske
minska om ECT initieras inom 3 mdnader frin forsta
sjukdagen.

Statistisk analys av symptomfrihet efter
elektrokonvulsiv behandling

Syfte: Att undersoka ifall symptomfrihet uppnaés oftare
i sirskilda patientgrupper som behandlas med ECT for
depression.

Metod: 1 167 patienter registrerade i Kvalitetsregister
ECT, analyserades med logistisk regression. De delades
upp med avseende pd kon, dlder, grad av depression,
form av depression samt forekomst av personlighetsstor-
ningar, 4ngest- och beroendesyndrom. Aven betydelsen
av storleken pd sjukhusen undersoktes. Ect MADRS-S
— virde pd 10 eller mindre valdes som grins for symp-
tomfrihet.
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Resultat: 45 % av kohorten uppnédde symptomfrihet.
Hog élder och psykotiska inslag var associerat med okad
chans till symptomfrihet. En hogre andel av patienterna
med bipolir depression och recidiverande depression
uppnddde symptomfrihet jimfore med patienter med en
enstaka depressiv episod. En lidgre andel av patienter med
angest- och beroendesyndrom i tilldgg till sin depression
uppnadde symptomfrihet 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 in hilften av patienterna har kvarvarande
symptom efter ECT. Patienter med psykotisk depression
uppnér symptomfrihet oftare dn patienter med icke-psy-
kotisk depression. Studien stoder tidigare forskning som
visar att dldre patienter svarar béttre pd behandlingen.

ECT i Sverige 2013-data fran Kvalitetsregister ECT

Syfte: att beskriva anvindningen av ECT i Sverige under
2013.

Metod: Kvalitetsregister ECT som innehdller informa-
tion om patienter som behandlats med ECT och deras
behandling samkérdes med Socialstyrelsens patient-
register som innehdller information om diagnoser och
behandlingar inklusive ECT. Dessutom svarade alla
svenska sjukhus som ger ECT pd en enkit rorande ut-
rustning och organisation.

Resultat: 3 972 individer identifierades som hade erhallit
ECT under 2013, vilket motsvarar 41 ECT-behandlade
patienter per 100 000 invanare. Av dessa deltog 85 % i
kvalitetsregistret. Mediandldern var 55 dr, den yngsta
var och den dldsta 94 &r, 63 % var kvinnor. Indikationen
var depression i 78 % av behandlingsserierna. Av 4 711
patienter som vardats inneliggande for svar erholl

38 % ECT. Antalet behandlingar per index-serie var 7

i median. Unilateral elektrodplacering anvindes i 86 %
av behandlingsserierna.

Diskussion: I Sverige anvinds ECT i en relativt hog ut-
strickning jaimfort med andra visterlindska linder. An-
vindningen forefaller vara lika stor som vid den senaste
enkit-undersckningen 1975. Men det finns utrymme
for forbéttrad specificitet i anvindandet och forbittrad
tillgidnglighet vid sjukdomar ddr ECT ir forstahandsbe-
handling.

Prefect-studien

Prefect-studien (PREdictors For ECT) avser att under-
soka om det finns genetiska eller biokemiska markorer
som kan kopplas till utfallet av ECT. Det slutgiltiga
madlet med studien ir att fa verktyg som kan anvindas
for att skriddarsy psykiatrisk behandling sd att varje
patient far just den behandling som passar honom eller
henne bist. Studien ir ett samarbete mellan flera svenska
universitet och Kvalitetsregister ECT och koordineras
frin Karolinska Institutet i Stockholm och genomfors
under ledning av Mikael Landén. Huvudfinansiir idr
Stiftelsen for Strategisk Forskning.

Insamlingen av blodprover sker bide retrospektivt (for
patienter som tidigare behandlats med ECT och deltar i
kvalitetsregistret) och prospektivt (for patienter som skall
fa behandling med ECT). Kompletterande uppgifter in-
himtas frdn nationella register som t.ex. Patientregistret,
Medicinska fodelseregistret, Folkbokforingen, Utbild-
ningsregistret, Virnpliktsregistret, Likemedelsregistret
samt register med forstagradssliktingar.

Ca 2000 patienter dr inkluderade i studien dir mélet ir
att 25005000 patienter skall delta. Sévil genetiska, bio-
kemiska, demografiska och kliniska faktorers betydelse
for utfallet av ECT skall studeras.

Utfallet av behandling for svar affektiv sjukdom

Studien "Utfallet av behandling {6r svér affektiv sjuk-
dom” avser att undersoka utfallet efter behandling for
svir affektiv sjukdom och utgor ett samarbete mellan
Kvalitetsregister ECT och BipoldR. Syftet dr att kart-
ligga prognosen vid svar affektiv sjukdom och effekterna
och biverkningarna av behandling med likemedel och
ECT och hur sociala, drftliga och medicinska faktorer
péverkar och interagerar med prognosen.

I undersokningen anvinds Kvalitetsregister ECT,
Nationellt kvalitetsregister for Bipolir affektiv sjukdom
— BipoldR, register vid Socialstyrelsen (Patientregistret,
Likemedelsregistret, Dodsorsaksregistret, Medicinska
fodelseregistret, Cancerregistret), Fler-generationsregistret,
Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings och
arbetsmarknadsstudier, LISA vid SCB och Mikrodata
for analys av socialforsikringen vid Forsikringskassan.
Huvudansvarig forskare dr Axel Nordenskjold vid
Orebro universitet. Frin styrgruppen for Kvalitetsregister
ECT deltar Lars von Knorring, Mikael Landén,

Johan Lundberg, och Pia Nordanskog.

Prognosen efter ECT

Syftet med projektet ir att undersoka prognosen efter
ECT och effekterna och biverkningarna av behandling
med ECT och likemedel. Projektet anvinder data frin
Kvalitetsregister ECT med kompletterande information
fran Patientregistret, Dodsorsaksregistret, Likemedels-
registret och Forsikringskassans register 6ver sjuk-
skrivningar. Projektet har successivt vixt och nu ingar
nistan 8000 individer ingdr i undersskningarna som
bildat underlag for en avhandling 2013 och en planerad
avhandling 2015.
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Kontakta ECT

Kontaktuppgifter till styrgruppen

Registerhallare

Lars von Knorring, Professor emeritus, Overlikare,
Uppsala universitet, Universitetssjukvardens forsknings-
centrum, Orebro. larsvon_knorring@neuro.uu.se

Norra sjukvardsregionen

Tonny Andersen, Overlikare, Norrlands universitets-
sjukhus, Umea. tonny.andersen@psychiat.umu.se

Emma Gustafsson, Overlikare, Norrlands universitets-
sjukhus, Umed. emma.gustafsson@vll.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Axel Nordenskjold, Med. Dr., Overlikare, Universitets-
sjukhuset Orebro. axel.nordenskjold@regionorebrolan.se

Stockholms sjukvardsregion

Johan Lundberg, Docent, Overlikare, Sektionschef,
St: Gorans sjukhus, Norra Stockholms Psykiatri.
johan.lundberg@sll.se

Ullvi Bave, Med Dr., Overlikare, St: Gorans sjukhus,
Norra Stockholms Psykiatri. ullvi.bave@sll.se

Vastra sjukvardsregionen

Mikael Landén, Professor, Overlikare, Goteborgs
universitet. mikael.landen@neuro.gu.se

Kristoffer Sédersten, Doktorand, Specialistlikare
kristoffer.sodersten@gmail.com

Sydéstra sjukvardsregionen

Pia Nordanskog, Doktorand, Overlikare,
Universitetssjukhuset i Linkoping.
pia.nordanskog@regionostergotland.se

Sodra sjukvardsregionen,
Svenska Psykiatriska Foreningen
Martin Hultén, Cheflikare

Division Psykiatri, Skdnevird Sund
Baravigen 1, 221 85 Lund
martin.hulten@skane.se

Neuropsykologi
Aki Johanson, Professor, Inst. for Kliniska vetenskaper,
Lunds universitet. aki.johanson@med.lu.se

Anestesiologi

Ralf Ansjon, Specialist i anestesiologi, Stockholm.
doc@ansjon.se

ECT-sjukskoterska

Niclas Bengtsson, Sektionschef, Sjukskoterska, Norrlands
universitetssjukhus, Umed. niclas.bengtsson@vll.se

Representant for patientféreningen Balans

Par Ejdsater, Foreningen Balans, c/o Edwardsson
Nygatan 35, 702 11 Orebro
balansorebro@gmail.com

Kontaktuppgifter till registrets centrala
organisation

Region Orebro lin
Kvalitetsregister ECT
Box 1613, 701 16 Orebro
Tel. 019-602 58 84

Tove Elvin, Koordinator
Tel. 070-656 27 27, 019-602 58 84
tove.elvin@regionorebrolan.se

Ole Brus, Statistiker
Tel: 019-602 62 30
ole.brus@regionorebrolan.se

Kontaktuppgifter till regionala samordnare

Norra sjukvardsregionen

Tage Johansson

Enheten f6r uppfoljning och ECT
Psykiatriska kliniken, NUS. 901 85 Umed
Tel. 090-785 65 90,
tage.v.johansson@vll.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion
Ann-Charlotte Fridenberger

Allminpsykiatrin, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel. 070-272 05 90,
ann-charlotte.fridenberger@regionorebrolan.se

Stockholms sjukvardsregion
Ulrica Fagerberg-Lavén

ECT-enheten

Danderyds sjukhus. 182 87 Danderyd
Tel. 070-003 81 73
ulrica.fagerberg-laven@sll.se

Sydostra sjukvardsregionen

Anna Jakobsson

Psykiatriska kliniken, ECT-enheten
Universitetssjukhuset Linkoping. 581 85 Linkoping
Tel. 010-103 38 07
anna.jakobsson@regionostergotland.se

Vastra sjukvardsregionen

Christina Edvardsson

ECT-mottagningen

Kungiilvs sjukhus. 442 83 Kungilv

Tel. 0303-984 34, christina.edvardsson@vgregion.se

Sodra sjukvardsregionen

Martin Hultén

Cheflikare

Division Psykiatri, Skdnevird Sund
Baravigen 1, 221 85 Lund
martin.hulten@skane.se
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IIII REGISTERCENTRUM
VASTRA GOTALAND
Registercentrum Vastra Gotaland
413 45 Goteborg

Registercentrum Vastra Gétaland

Registercentrum Vastra Gotaland erbjuder tjanster fér att driva och utveckla
nationella kvalitetsregister och ger stod till registerforskare. Det ar ett av flera
registercentra i Sverige. Genom centret far nyare register tillgang till aldre registers
samlade erfarenheter. Registercentrum Vastra Gétaland har kompetens framfor
allt inom statistik och IT for kvalitetsregister. Centrets utvecklingsledare samordnar
insatserna for olika register och projektleder produktionen av deras arsrapporter.

www.registercentrum.se
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