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Sammanfattning

Samtliga behandlande enheter i landet rapporterade
under 2015 till Kvalitetsregister ECT. Tickningsgraden
for Kvalitetsregister ECT under 2015 var 90 % av totalt
4181 patienter i kvalitetsregistret och Patientregistret.
Antalet behandlade patienter 6kade med 78 individer
jamfort med 2014.

Andelen kvinnor av de registrerade var 62 %. Patienter-
nas 4lder varierade mellan 14 och 95 4r. Knappt 80 %
av patienterna behandlades for depression.

Utdver svér depression har Svenska Psykiatriska Foren-
ingen definierat ett antal etablerade indikationer for ECT
i Kliniska riktlinjer. Bland dessa ingér t.ex. maniska epi-
soder vid bipolir sjukdom eller schizoaffektivt syndrom,
schizofreni, cykloid psykos och postpartum psykos.
Andelen med en dokumenterad etablerad indikation var
81 %, ett oforindrat resultat jamfort med 2014. I Stock-
holms lins landsting, Region Gotland och Region Oster-
gotland uppnéddes styrgruppens mal att minst 90 % av
patienterna bor ha en etablerad indikation for ECT.

Vid slutenvardad svar depression rekommenderas ECT
bl.a. i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom. Tillgingligheten varie-
rade mellan olika landsting och regioner. I riket behand-
lades 38 % av patientgruppen med ECT. Styrgruppens
mal dr att minst 40 % i patientgruppen bor erhilla ECT.

Medianen for antalet ECT per behandlingsserie var sju.
Medianen for behandlingstiden var 16 dagar. Man
inledde behandlingen med unilateral elektroplacering
1 88 % av serierna.
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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 med sex procentenheter till 52 %.
Givleborg, Visterbotten, Halland, Uppsala, Jimtland,
Stockholm, Vistmanland och Dalarna uppnddde regist-
rets mal som var att minst 60 % av patienterna skulle
bedémas med MADRS eller MADRS-S efter ECT.

43 % av patienterna av patienterna med depression
uppnddde symptomfrihet (hogst 10 poing pd 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 15 %
av patienterna en forsimring av minnet (forsimring med
tvd steg pad 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 minnesstérning.

30 % av patienterna som behandlades med index-ECT
2014 fick en ny index-serie inom ett dr. Fornyad index-
ECT kan ses som ett matt pd dterinsjuknande.
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Inledning

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

ECT har varit kontroversiellt och anvindningen varierar
stort mellan olika linder. Under senare ar har teknik-
en utvecklats. I en rapport ifrdn Socialstyrelsen 2010
konstateras: "Det finns troligen skillnader i utférande
av ECT-behandling mellan olika landsting och regioner.
Samtidigt har tekniken och kraven pd god kompetens
vid genomforandet okat vilket stdller krav pd utveck-
lingen av kliniska riktlinjer for praxis i anvindandet av
ECT.” Vidare konstateras: "Antalet ECT-behandlingar
har med all sannolikt 6kat men det ir oklart”.

Ett 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 malsdttning
att skapa ett nationellt Kvalitetsregister ECT. Frdn och
med 2011 har ett nationellt kvalitetsregister tillkommit
med stod av Kansliet f6r nationella kvalitetsregister och
PRIO-satsningen som genomforts av Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet.
Successivt har alle fler kliniker anslutit sig och tick-
ningsgraden har okat {or varje ar (figur 1).
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Figur 1. Tackningsgrad ar for ar.
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Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT har undersoks genom sambearbetning
med Socialstyrelsens patientregister pa individniva.

Under 2012 anslots samtliga enheter i landet som ger
ECT till registret. God kvalitet pd inrapporterade data
och hog tickningsgrad stéds av en nationell och regio-
nal organisation som samarbetar med klinikerna vid
inrapportering, tolkning och dterkoppling. Arbetet har
underlittats av att registret sedan drsskiftet 2013/2014
genom Registercentrum Vistra Gotaland har tillgdng
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 pé virden blir mer likvirdig.
Registret underldttar ocksa forskning om behandlingens
kortsiktiga och ldngsiktiga effekter. Mdlet #r forbittrad
effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen ir frivillig och den som registreras kan
nér som helst begira att fa uppgifterna borttagna ur
registret eller ta del av de uppgifter som berdr 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.
Registret anvinds for kvalitetssikring och for forskning.
Samkoérning genomfors regelbundet med andra myn-
digheters register (Socialstyrelsen, Forsidkringskassan
och Statistiska Centralbyrdn). Registret drivs av Region
Orebro lin. Registret omfattas av regelverket i patient-
datalagen (2008:355).
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade patienter i Sverige  Kvalitetsregister ECT tackningsgrad

Det totala antalet unika patienter som behandlades under 2015

med ECT under 2015 var 4181, en ckning med Med hjilp av sambearbetning med Socialstyrelsens

78 individer jimfort med 2014. Uppgiften dr baserad patientregister har tickningsgradsgraden for Kvalitetsre-
pé en sambearbetning av uppgifter ifrdn Kvalitetsregis- gister ECT under 2015 beriknats till 90 %. Ticknings-
ter ECT och Socialstyrelsens patientregister. Uppgiften graden i de olika landstingen varierade mellan 82 %
stammer ocksd vil med enkidtuppgifter som samtliga och 100 %. Tickningsgraden 6kade med 1 procentenhet
sjukhus besvarat och vi bedomer dirfor att {3 individer jamfort med 2014. De landsting och regioner som del-
saknas i bigge registren. tagit i registret flera ar har hog tickningsgrad.

Figur 2. Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT.
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Patientregistrets tackningsgrad
under 2015

Tickningsgraden i Socialstyrelsens patientregister for
atgirden ECT har tidigare varit dalig pga bristande
rutiner i landstingen (Rapportering av ECT-behandling
till Patientregistret — en kvalitetstudie, Socialstyrelsen
2013). Satsningen pd Kvalitetsregister ECT ir en bidrag-
ande orsak till att tickningsgraden for patientregistret
kraftigt forbittras till 84 %, men rapporteringen dr fort-
farande inte optimal i alla landsting och regioner. Tédck-
ningsgraden i patientregistret 2015 var en procentenhet
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hogre in 2014. Landstingen #r skyldiga att rapportera
ECT som utfors inom slutenvirden och i samband med
likarbesok till patientregistret. Men flera landsting rap-
porterar inte ECT i 6ppenvard som delegerats till andra
personalkategorier dn likare. Det bidrar till att patient-
registret har brister i tdickningsgraden. Socialstyrelsen
har foreslagit att patientregistret i framtiden dven skall
omfatta uppgifter om ECT utférda av andra dn ldkare.

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister.

Tackningsgrad Tackningsgrad Kvalitetsregister

och Kvalitetsregister ECT Patientregistret (%) ECT (%)
Blekinge 56 66 98
Dalarna 135 94 97
Gotland 29 100 93
Gavleborg 142 92 99
Halland 157 87 94
Jamtland 54 83 82
Jénképing 265 82 84
Kalmar 108 94 91
Kronoberg 67 36 99
Norrbotten 96 90 85
Skane 570 96 85
Stockholm 767 80 82
Soédermanland 105 40 98
Uppsala 192 94 96
Varmland 88 57 98
Vasterbotten 12 46 100
Vasternorrland 96 69 96
Vastmanland 105 93 92
Vastra Gotaland 694 89 92
Orebro 107 93 100
Ostergétland 236 92 88
RIKET 4181 84 920

Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT ar 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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Omfattning av ECT i olika landsting

Antalet ECT-behandlade patienter varierade frin 29

i Region Gotland till 740 i Stockholm. Uppgiften
dr baserad pd en sambearbetning av uppgifter ifrin
Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientre-
gister. Antalet ECT-behandlade patienter per 100 000
individer 6ver 15 ir i befolkningen varierade mellan
38 i Virmlands lins landsting och 93 i Region
Jonkopings ldn.

Tabell 2. Omfattning av ECT uppdelat pa landsting.

Landstin Antal patienter i Patientregistret Antal behandlingstillfallen
9 och Kvalitetsregister ECT med ECT totalt
56 502

Behandlade per 100 000 6ver 15 ar
i befolkningen

Blekinge 42,9
Dalarna 135 1460 57,4
Gotland 29 240 59,5
Gavleborg 142 1409 60,1
Halland 157 1505 60,7
Jamtland 54 394 50,7
Jénképing 265 2545 92,8
Kalmar 108 1117 53,9
Kronoberg 67 821 42,5
Norrbotten 96 963 45,3
Skane 570 4880 531
Stockholm 767 6260 42,3
Sodermanland 105 1287 44,9
Uppsala 192 2115 65,7
Vérmland 88 950 37,8
Vaésterbotten 112 1267 50,9
Vasternorrland 96 1065 47,0
Vastmanland 105 953 47,9
Vastra Gotaland 694 6214 50,9
Orebro 107 1069 44,3
Ostergétland 236 2034 63,9
RIKET 4181 39050 51,4

Antal patienter bygger pa uppgifter Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister. Antal behandlingstillfallen med ECT bygger pa upp-
gifter ur Kvalitetsregister ECT. Antalet ECT-behandlade per 100 000 invanare bygger pa uppgifter om ECT i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens

patientregister. Uppgift om befolkning kommer fran Statistiska centralbyran.



ECT bedrevs under 2015 vid 54 sjukhus i landet. Samt-

liga rapporterade till Kvalitetsregister ECT. Tabellen
intill visar hur ménga unika patienter samt behand-
lingstillfillen med ECT varje sjukhus har rapporterat
till Kvalitetsregister ECT. Tv4 sjukhus rapporterade
firre dn 10 individer. Danderyds sjukhus rapporterade
flest individer (275 st).
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Tabell 3. Omfattning av ECT uppdelat pa sjukhus.

Antal unika Antal behandlingstillfallen
patienter med ECT totalt

(

| Kvalitetsregister ECT registreras:

e tit serie ddr ECT dr planerat till mer 4n ett
behandlingstillfille per vecka

e gles serie dir ECT idr planerade till ett
behandlingstillfille per vecka eller glesare

Med index-serie menas att ECT ges upprepat

i en behandlingsserie till dess att remission
(frdnvaro av symtom, frihet fran sjukdom)
intrider eller ¢ill beddmningen gors att behand-
lingen ej kan ge ytterligare symptomlindring.
Vanligen ges tvd eller tre ECT/vecka. Vid ytterst
svéra och livshotande tillstind sdsom t.ex. vid
katatoni kan ECT ges dagligen. Index-serier
registreras vanligen som tidt serie i registret.

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

Underhalls-ECT (maintenance-ECT) innebir att
man under en period som overstiger 6 manader
efter en index-serie ger ECT (mellan en behand-
ling per vecka till en behandling per manad) i
syfte att forebygga insjuknande i en ny episod.
Underhdlls-ECT serier registreras vanligen som
gles serie i registret.

Behandlingstid och antal behandlingar
per ECT-serie for tita och glesa serier.

Tata serier Glesa serier
Antal serier 4194 858
Beha_ndlingstid i dagar 16 49
(median)
Antal behandlingar per 7 5
ECT-serie (median)

Arvika 17 304
Boras 72 753
Danderyd/Nordvast 275 2857
Eksjo 82 1034
Eskilstuna 56 767
Falkoping 95 1237
Géllivare 10 72
Gavle 56 583
Halmstad 47 437
Helsingborg 126 1238
Huddinge/Sydvast 184 2035
Hudiksvall 79 826
Jonkoping 115 1341
Kalmar 54 519
Karlshamn 20 175
Karlskoga 31 261
Karlskrona 35 327
Karlstad 65 646
Kristianstad 37 374
Kungalv 84 747
Lindesberg 26 158
Linkdping 93 1101
Lund 132 1321
Malmo 108 1013
Mora 5 63
Motala 16 166
MoIndal 58 528
Norrképing 97 767
Nykoping 46 520
NAL/Trollhattan 97 836
Pited 38 548
S:t Géran/Norra 118 919
Sahlgrenska 94 848
Skellefted 35 285
Sollefted 3 14
SU/Ostra 123 1089
Sunderbyn/Luled 32 343
Sundsvall 69 802
Sater 132 1397
Sodertalje 32 449
Trelleborg 40 618
Uddevalla 16 176
Umea 75 982
Uppsala 185 2115
Varberg 99 1068
Visby 27 240
Varnamo 23 170
Vastervik 44 598
Vasteras 98 953
Vaxjo 65 821
Angelholm 37 316
Orebro 58 650
Ornskoldsvik 21 249
Ostersund 41 394
Riket 3663 39050
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Alder och kon

Det dr vanligare att kvinnor far ECT 4n min. 62 % av de
behandlade var kvinnor och 38 % 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

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

Figur 3. Aldersfordelning.
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Indikation for ECT

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

Svenska Psykiatriska Foreningen presenterade 2014
Kliniska riktlinjer for ECT. I riktlinjerna definierades
ett antal etablerade indikationer for ECT. Utdver svdra
depressioner ingér bl.a. maniska episoder vid bipolir
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni, cy-
kloid psykos och postpartum psykos bland de etablerade
indikationerna som framgar i tabellen nedan. Registret
har uppdaterats for att underlitta uppfoljningen av dessa
indikationer. Man kan vid registrering markera ndgon
av dessa forvalda indikationer, eller ange en annan/6vrig
indikation. I 81 % av 5052 behandlingsserier i riket
fanns en etablerad indikation dokumenterad i kvalitets-
registret 2015.

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingér bland de etablerade indikationerna (68,8 %).
I 6,5 % av behandlingsserierna var diagnosen en de-
pressionsdiagnos som inte ingick bland de etablerade
diagnoserna (t.ex. lindrig depression eller depression
utan nirmare specifikation). I 12,6 % av behandlings-
serierna var indikationen en etablerad diagnos som inte
var depression t.ex. manisk episod vid bipolir sjukdom,
cykloid psykos eller schizofreni. I 8,1 % av fallen var
indikationen varken depression eller en etablerad
diagnos t.ex. dngestsyndrom, personlighetsstorning
eller tvingssyndrom. I 4,0 % av fallen saknades uppgift
om indikation i kvalitetsregistret.

Arsrapport 2015 | 11

Figur 5. Svarighetsgrad av depression.
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Det finns en variation i andelen med dokumenterad

etablerad indikation mellan olika landsting frin Gotland
95 % till Jimtland 24 %. Férutom pa Gotland uppnad-
des malnivin minst 90 % med etablerad indikation i
Ostergotland och Stockholm. Enheter som inte har
dokumenterat en etablerad indikation f6r behandlingen

kan antingen ha otillrickliga rutiner for journalforing

eller ge behandlingen pd indikationer som inte har st6d

av vetenskap eller beprovad erfarenhet.

81 % av kvinnorna hade en etablerad indikation jaimfort

med 82 % av minnen.

Figur 7. Etablerad indikation.
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Tabell 4. Etablerad indikation.

* <30

Arvika 75,0

Boras 56,6 62,5 104
Danderyd/Nordvést 89,7 93,4 391
Eksjo 79,6 82,7 110
Eskilstuna 56,4 55,6 72
Falkoping 84,7 91,1 146
Gallivare * * <30
Gavle 100,0 100,0 71
Halmstad 63,2 70,6 68
Helsingborg 93,0 86,5 163
Huddinge/Sydvast 84,8 95,8 261
Hudiksvall 81,1 70,4 15
Jénképing 89,8 90,6 138
Kalmar 92,7 85,9 78
Karlshamn * * <30
Karlskoga * 62,8 43
Karlskrona 53,7 73,8 42
Karlstad 81,1 81,8 88
Kristianstad 68,3 51,3 39
Kungalv 84,8 93,6 110
Lindesberg * * <30
Linkdping 90,9 91,4 163
Lund 67,8 81,7 175
Malmo 63,0 32,8 122
Mora * * <30
Motala * * <30
Moélindal 90,2 97,6 83
Norrképing 92,9 95,3 128
Nykoping 89,2 94,2 69
NAL/Trollhattan 58,3 82,1 112
Pited 50,0 59,5 74
S:t Géran/Norra 84,3 91,2 136
Sahlgrenska 79,5 71,5 123
Skellefted 59,7 77,8 45
Sollefted * * <30
SU/Ostra 91,2 94,1 153
Sunderbyn/Luled 60,9 68,9 45
Sundsvall 791 73,5 102
Sater 81,5 88,9 189
Sodertélje 71,2 90,6 64
Trelleborg 95,7 86,4 59
Uddevalla 45,9 55,6 18
Umea 54,0 64,2 109
Uppsala 93,4 87,4 247
Varberg 97,0 82,4 119
Visby 82,0 94,6 37
Varnamo * * <30
Vastervik 98,2 75,4 65
Vasteras 84,4 64,6 144
Vaxjo 75,0 47,0 100
Angelholm * 88,1 42
Orebro 94,4 88,9 81
Ornskoldsvik 81,8 * 23
Ostersund 35,6 23,5 51
Riket 81,3 81,4 5052

*farre an 30 fall.
Andel tata och glesa behandlingsserier dér en etablerad indikation dokumenterats.
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Tabell 5. Antal behandlingsserier fordelat
pa etablerade indikationer.

T

F32.1 Depressiv episod, medelsvar

F32.2 Depressiv episod, svar utan psykos 661
F32.3 Depressiv episod, svar med psykos 303
F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 459
F33.2 Recidiverande depression, svar utan psykos 901
F33.3 Recidiverande depression, svar med psykos 226
F31.3 Bipolar sjukdom lindrig eller medelsvar episod 215
F31.4 Bipolar sjukdom svér depression utan psykos 343
F31.5 Bipolar sjukdom svar depression med psykos 99
F31.6 Bipolar sjukdom, blandad episod 29
F31.1 Bipolar sjukdom manisk episod utan psykos 49
F31.2 Bioplar sjukdom manisk episod med psykos 73
F30 1 Mani utan psykotiska symtom 2
F30.2 Mani med psykotiska symtom 5
F25.9 Schizoaffektivt syndrom 285
F20.9 Schizofreni 118
F23.0 Akut polymorf psykos utan egentlig 29
schizofren sjukdomsbild

F53.0 Postpartum depression 10
F53.1 Postpartum psykos 15
F06.3 Organiskt forstamningssyndrom 6
F06.1 Orkanisk katatoni 20
G21.0 Malignt neuroleptika syndrom 2
G20.9 Parkinssons sjukdom 7

Tabell 6. Antal behandlingsserier férdelade
pa icke-etablerade indikationer.

T

F22 Vaneforestallningssyndrom

F23 Andra akuta och 6vergdende psykoser (ej F23.0) 24
F29.9 Ospecificerad icke organisk psykos 27
F30.9 Manisk episod, ospecificerad 2
F31.0 Bipolar sjukdom, hypoman episod 4
F31.7 Bipolar sjukdom utan aktuella symtom 13
F31.8 Andra specificerade bipolara sjukdomar 13
F31.9 Bipolar sjukdom, ospecificerad 4
F32.0, F33.0 Lindrig depressiv episod 17
F32.8, F33.8 Andra specificerade depressioner 9
F32.9, F33.9 Unipolér depressiv episod ospecificerad 273
F33.4 Recidiverande depression utan aktuella symtom 13
F34, F38, F39 Forstamningssyndrom 16
F41 Angestsyndrom (ej F41.2) 36
F41.2 Blandade dngest- och depressionstillstand 87
F42 Tvangssyndrom 13
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 1
F44.2 Dissociativ stupor 2
F53 Psykisl|l<a storningar och b(ﬁteendest(’jmingar 2
sammanhangande med barnsangstiden (Ej 53.0-1)

F60. Andra personlighetsstérningar (ej F60.3) 2
F60.3 Emotionellt instabil personlighetsstérning 31
F80-89 Storningar av psykisk utveckling 2
F90.0 ADHD 2
G41.9 Status epilepticus, ospecificerat 1
Ej specificerat 87
Ej rapporterad 201




Vardform vid ECT

Huvuddelen av index-serierna inleddes i slutenvard
(86 %) medan 14 % inleddes i 6ppenvard. 18 % av
index-serierna inleddes i slutenvéard hos patienter som
virdades enligt lagen om psykiatrisk tvingsvédrd och i
0,2 % enligt lagen om ritespsykiatrisk vard. ECT kan
ges med patientens samtycke under pdgéende tvings-
vird, men det forekommer ocksd att ECT ges under
tvangsvard till patienter som i sitt forvirrade tillstdnd
inte 6nskar behandling. Patienter som ir i behov av
tvingsvard pga. t.ex. psykotisk depression har mycket
goda resultat av ECT. Det dr ddrfor angeldget att ECT
erbjuds i hog utrickning till dessa patienter. Det ir
ocksd angelidget att effektiv behandling ir s8 tillgidng-
lig att antalet patienter som fdr sd svira symptom att
tviangsvérd blir nédvindigt minimeras.

Figur 8. Vardform vid tat ECT.

Antal

Norrbotten 56
Ostergédtland I |
Jonkoping ? |
Vasternorrland W |
Blekinge ? |

Vasterbotten 130

Varmland 79

Uppsala 202

Sodermanland 96
Gavleborg
Vastmanland
Riket

Orebro
Stockholm
Halland
Kronoberg
Skane
Dalarna

Vastra Gotaland

Gotland

Jamtland

Kalmar
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Uppgift om virdform rapporterades i minst 90 % av
alla serier i alla landsting och regioner utom i Kalmar
(3 %), Skdne (42 %), Jonkoping (43 %), Norrbotten

(60 %) och Vistra Gotaland (76 %). Uppgifterna for
dessa landsting dr ddrfor ndgot osdkra. Figur 8 visar
att det finns en variation mellan landstingen i gillande
vilken vdrdform patienterna hade under ECT.

Eftersom ECT idr mest angeldget till patienter med de
svaraste symptomen kan tillgdngen till ECT ha betyd-
else for proportionerna av virdformerna. De organisa-

toriska forutsittningarna for act tillhandahélla och
folja upp ECT i oppenvird kan ocksd skilja sig mellan
enheter.

60 80 100
%

Frivillig ppenvard M Frivillig slutenvard [ Slutenvard med LPT/LRV.

Vardform vid férsta behandingstillfallet i serien med tat ECT. For Landstinget i Kalmar lén redovisas inga resultat da uppgift om vardform har saknats.
LPT &r en forkortning fér Lagen om psykiatrisk tvangsvard. LRV &r en foérkortning fér Lagen om rattspsykiatrisk vard.
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

Elektrokonvulsiv terapi, ECT, dr den mest effektiva
behandlingen vid svér eller psykotisk depression (F314,
F315, F322, F323, F332 och F333). Mer dn 80 procent
av patienterna med svédr depression far symptomlindring
av ECT. Nationella riktlinjer for vard vid depression
och dngestsyndrom ger ECT vid slutenvdrdad svir
depression en hog prioritet.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som slut-
envardats for svir depression som behandlats med ECT.
Indikatorn bedoms didrmed spegla tillgingligheten till
ECT for den storsta patientgruppen som ir aktuell for
ECT. Uppgift om patienter som slutenvirdats med de
aktuella diagnoserna for depression har himtats ifrdn
patientregistret och uppgift om dtgirden ECT har
himtats frdn Kvalitetsregister ECT och patientregistret
kombinerat. Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna
och rapporteras dven till Oppna Jimforelser.

For enskilda patienter som vérdas inneliggande for svar
depression kan annan behandling 4n ECT vara mer
lamplig, t.ex. likemedelsbehandling. Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT har satt som mal att minst 40
procent av patienterna som vérdas i slutenvird for svar
depression bor erhilla ECT.

Under 2015 behandlades 4 401 patienter i riket i sluten-
vard {or svar depression och 38 procent av dem behand-

lades med ECT, en marginell minskning frin forra arets
39 procent. Tillgingligheten till ECT f{o6r patientgruppen
varierade mellan olika landsting. I Ostergétlands lin

behandlades 57 procent av patienterna med ECT,
vilket kan jimforas med endast 29 procent i Virmland
och Norrbottens lin. Férutom i Ostergétland uppnad-
des mélnivin minst 40 procent behandlade i Krono-
berg, Stockholm, Jimtland, Kalmar, Uppsala, Dalarna
och Halland. En storre andel av kvinnorna i patient-
gruppen behandlades med ECT jimfort med minnen,
40 procent respektive 37 procent.

En forklaring till variationer i tillgingligheten 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 tillgdngen till ECT
begrinsas pd manga hall av otillrickligt flexibla narkos-
och andra resurser.

Patientregistret bedoms ha en hog tickningsgrad
avseende slutenvardstillfillen och diagnoser. Tacknings-
graden for Kvalitetsregister ECT har berdknats till

90 procent och tickningsgraden for dtgirden ECT har
beriknas till 84 procent i patientregistret under 2015.
Den sammantagna tickningsgraden nir fall i bigge
registren kombineras blir hog.

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



Figur 9. ECT vid slutenvardad svar depression.

Totalt
antal 2015
Ostergétland 176
Halland 117
Dalarna 120
Uppsala 168
Kalmar 85 =]
Jamtland 26
Stockholm 725
Kronoberg 42
Vasterbotten 123
Skane 595
Riket 4401

Vastmanland
Gotland
Vasternorrland
Gavleborg
Sédermanland
Blekinge
Orebro

Vastra Gotaland
Jonkoéping
Norrbotten

Varmland

101
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M 2015 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
hémtad fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som far behand-

ling med ECT har beriknats genom sambearbetning

av Kvalitetsregister ECT och Patientregistret. Samtliga

patienter som finns med i ndgot av registren dr med-

riknade. Det finns en stor variation i hur stor andel av

befolkningen som blir behandlad. Det kan bl.a. bero pd
att tillgdngen till behandlingen p& méanga hall begrin-
sas av att man inte har tillrdckligt med narkosresurser.
Lokala behandlingstraditioner bidrar ocksa till att olika
lakare ordinerar ECT i olika stor utstrickning.

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

Antal

100

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

Symtomskattning vid depression

Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symtomfri och atervinna funktionsférmagan.
Kvarvarande symtom dr en riskfaktor for snabbt recidiv. Att félja férloppet vid depressionsbehandling
och dokumentera eventuella kvarvarande symtom ar darfor vasentligt. For detta andamal finns flera
symtomskattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) &r den mest anvanda
symtomsskattningsskalan for depression i Sverige. Skalan har tio fragor. Den finns dven i en variant for

sjalvskattning (MADRS-S) med nio fragor.

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna
med ECT f6r depression som patienternas symtom utvir-
derats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka efter
ECT. Uppgifterna dr himtade ifrdn Kvalitetsregister ECT
och omfattar initiala, s& kallade index-serier med ECT
men inte fortsitenings- eller underhdlls-ECT. Styrgrup-
pen for Kvalitetsregister ECT har satt mdlet att minst

60 % av patienterna med depression skall bedémas med
MADRS/MADRS-S. Indikatorn rapporteras till Oppna
Jimforelser, Psykiatrikompassen och Vérden i siffror.

Andelen av ECT-serierna ddr patienternas symtom ut-
virderats med MADRS/MADRS-S var 52 % i riket
under 2015. Analysen baseras pd 3 200 behandlings-
serier for depression. Det idr en 6kning med sex pro-
centenheter jimfort med 2014. Det ir stora variationer
i anvindningen av MADRS/ MADRS-S mellan olika

Figur 11. Bedomning med MADRS eller MADRS-S efter ECT.

Totalt
antal 2015

Gotland
Dalarna 113

e

Stockholm 607

Vastmanland

Jamtland 27
Uppsala 168
Halland 136

Vasterbotten 90
Géavleborg 108
Riket 3200
Orebro

Kalmar 93
Jonkoping
Skane
Norrbotten
Vasternorrland
Soédermanland

Vastra Gotaland

D — |

landsting och regioner frin 86 % péa Gotland till 12% i
Virmland.

Forutom péd Gotland uppndddes mélnivdn minst 60 %
bedémda i Dalarna (83 %), Vistmanland (75 %), Stock-
holm (74 % procent), Jimtland (70 %), Uppsala (66 %),
Halland (62 %) och Visterbotten (60 %). Manliga patien-
ters symtom utvirderades i hogre utstrickning (55 %) dn
kvinnliga patienters symtom (50 %).

Skattningsskalorna kan underlitta detektion och doku-
mentation av kvarvarande symtom som underlag for 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.

Blekinge
Kronoberg
Ostergétland
Varmland
0 20 40
W 2015 2014 — — — Malniva 60%

60 80 100
%

Andel patienter som har bedémts med MADRS eller MADRS-S efter tat ECT.
Endast patienter med depression som indikation fér ECT ingar i analysen.
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Laga poing motsvarar & och lindriga symtom. Ur figur
12 och 13 framgér att de flesta patienterna upplevde
betydligt lindrigare symtom efter behandlingen dn fore.

Figur 12. Bedomning med MADRS fére och efter ECT.

Antal behandlingsserier
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Figur 13. Sjalvskattning med MADRS-S fore och efter ECT.

Antal behandlingsserier
100

80— —

60— —— —— —— —

W s T

Ml e D BB E NN N II 1 5 1 0
0‘jj‘lT-‘J‘j l!l ]II

01727374576 777879710'11'12713714'15716'17718719'20'21722'2372425'26'27"28'2930'31'32'33'34'35'36'37'38'39'40'4 17424344

B [ ———
D (——
B |———

4

|
6'47'48'49'50'51'52'53'54

MADRS-S poéng

5 T

Il MADRS-S fére ECT MADRS-S efter ECT . . . .
Ett lagt varde ar ett battre resultat.
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Symtomfrihet efter ECT for depression

Symtomfrihet efter ECT kan ses som ett integrativt matt pa behandlingens kvalitet, eftersom symtomfrihet
tillsammans med atervunnen funktionsférmaga ar malet for 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 pa Montgomery Asbergs
Depression Rating Scale i intervjubaserad version
(MADRS, 0-60 poing) eller sjilvskattad version
(MADRS-S, 0—54 poiing). For att indikatorn skall
kunna beriknas behovs att patienten blivit bedomd
med skattningsskalan MADRS/MADRS-S inom en
vecka efter ECT.

Andelen av de ECT-behandlade patienterna med
depression som bedomts med skattningsskalorna
varierar stort 6ver landet. Mdnga enheter anvinder inte
skattningsskalorna tillrickligt systematiskt for att sikra
jamforelser mellan enheter skall kunna goras, men i
Gotland, Dalarna, Vistmanland, Stockholm, Jimtland,
Uppsala, Halland och Visterbotten har minst 60 % av
patienterna bedémts.

43 % av 1665 bedsmda patienter i riket uppnidde
symtomfrihet med ECT vid depression. Registrets

maélnivd att minst 40 % av patienterna skall uppnd
remission uppndddes i alla landsting och regioner utom
Gotland, Uppsala, Orebro och Givleborg. Ett statistiskt
sikerstillt bittre resultat jimfort med rikets medelvirde
pé landstingsnivd uppnaddes i S6dermanland (69 %).
Inget annat landsting hade ett statistiske sikerstillt
bittre eller simre resultat dn rikets medelvirde.

Det kan finnas en risk att vissa enheter tenderar att
dokumentera resultatet av behandlingen i storre utstrick-
ning vid lyckat resultat (uppnddd remission) 4n da
behandlingen inte f6rmadde erbjuda patienten symtom-
frihet. De kan da {3 ett falskt for hogt virde pa indika-
torn. Andra enheter kanske dokumenterar resultatet
oftare nir patienten har kvarvarande symtom in nir
remission uppndtts. De kan da for ett falske for lgt
virde. Ju storre andel av patienterna som bedémts desto
sikrare dr indikatorns resultat.

Figur 14. Symtomfrihet: Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet efter index-ECT.

Antal 2015
Sédermanland 26
Jamtland 19
Vastmanland O e ——
Vasternorrland 37
Vasterbotten 54

R s |
Nombotten 20 [ [ |

Skane

Jonkoéping 78
Dalarna 94
kronoberg 15 )
Blekinge 18
Halland 84
Riket 1665
Ostergétland 54
Kalmar 46
Véstra Gétaland 219
Stockholm 446
Gavleborg 64
Orebro 51

Gotland 18

|
Uppsala 110 ‘
Varmland 7 ‘
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W 2015 2014
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Markor for symtomfrihet &r <10 poéng pa MADRS eller MADRS-S efter tat ECT. Endast patienter med depression som indikation fér ECT som har
skattats med MADRS/MADRS-S inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen. Norrbottens lans landsting saknar stapel fér 2014 och Landstinget i
Varmland saknar stapel for 2015 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 psyko-
tisk subtyp av depression har higre chans till symtom-
frihet dn patienter med lindrigare former av depression,
som ofta far behandlingen senare i sjukdomsforloppet.
Enhetens patientsammansittning har dirfor betydelse
for vilket resultat som kan forvintas.

Figur 15. Symtomfrihet efter ECT fér depression inom
tre alderskategorier.

Ar Antal

0-40

41-65
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Markér fér symtomfrihet ar <10 poédng 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 16. Symtomfrihet efter ECT vid psykotisk och
icke-psykotisk depression.

Antal

Icke-psykotisk

depression 1251

Psykotisk

depression 277

0 10 20 30 40 50 60
%

Markoér for symtomfrihet &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.
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Tabell 7. Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT.

Antal index-serier Andel skattade Andel symtomfria i procent
; : Antal skattade o p
med depression i procent och konfidensintervall

Arvika <10

Boras 66 71,2 47 38,3(23,9-52,7)
Danderyd/Nordvast 297 73,7 219 39,3 (32,8-44,8)
Eksjo 80 58,8 47 51,1 (36,2-65,9)
Eskilstuna 22 45,5 10

Falkoping 70 771 54 55,6 (41,9-69,2)
Gallivare <10

Gavle 52 61,5 32 40,6 (22,6-58,6)
Halmstad 38 47,4 18

Helsingborg 106 55,7 59 61,0 (48,2-73,8)
Huddinge/Sydvast 185 70,8 131 38,2 (29,7-46,6)
Hudiksvall 56 571 32 37,5(19,8-55,2)
Jonkaping 75 41,3 31 41,9 (23,5-60,3)
Kalmar 57 63,2 36 44,4 (27,4-61,5)
Karlshamn 20 85,0 17

Karlskoga 23 60,9 14

Karlskrona 27 3,7 1

Karlstad 52 5,8 3

Kristianstad 18 38,9 7

Kungélv 81 33,3 27

Lindesberg 27 66,7 18

Linkdping 95 47,4 45 44,4 (29,3-59,5)
Lund 109 11,9 13

Malmo 42 42,9 18

Mora <10

Motala 16 50,0 8

MolIndal 59 6,8

Norrképing 102 1,0 1

Nykdping 41 39,0 16

NAL/Trollhattan 83 65,1 54 18,5(7,8-29,2)

Pited 26 61,5 16

S:t Géran/Norra 97 88,7 86 43,0 (32,3-53,7)
Sahlgrenska 90 33,3 30 40,0 (21,4-58,6)
Skellefted 29 55,2 16

Sollefted <10

SU/Ostra 114 0,0 0

Sunderbyn/Luled 14 14,3 2

Sundsvall 64 53,1 34 50,0 (32,3-67,7)
Sater 112 83,9 94 46,8 (36,5-57,1)
Sodertalje 27 33,3 9

Trelleborg 30 73,3 22

Uddevalla 12 25,0 3

Umed 56 62,5 35 54,3 (36,9-71,6)
Uppsala 168 65,5 110 33,6 (24,7-42,6)
Varberg 98 67,3 66 45,5 (33,1-57,8)
Visby 21 85,7 18

Vdarnamo 23 0,0 0

Vastervik 36 27,8 10

Vésteras 80 75,0 60 51,7 (38,6-64,7)
Vaxjo 46 32,6 15

Angelholm 31 80,6 25

Orebro 49 38,8 19

Ornskoldsvik 23 8,7 2

Ostersund 20 75,0 15

Riket 3183 52,0 1656 42,9 (40,5-45,3)

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

For sjukhus med farre an 10 tata serier med depression visas inget resultat under andel skattade. For sjukhus med farre &n 30 skattade patienter visas inget
resultat under andel symtomfria.
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Symtomlindring efter ECT

Aven om maélet vid behandling med ECT i regel &r symtomfrihet, &r symtomlindring ett viktigt forsta steg.
Clinical Global Impression-Improvement,CGl-I &r en skala dar personalen anger férandringen i den
bedébmda sammantagna psykiska halsan. Det framgar av figur 17 att efter ca 76 % av behandlingsserierna
beddmdes patienterna som mycket eller valdigt mycket férbattrade, medan i endast 0,3 % av serierna
beddmdes patienterna som mycket eller valdigt mycket férsémrade. Andelen dér det saknas uppgift om
CGl-Ii registret ar 13 %.

Figur 17. Klinisk forandring efter tat ECT enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).

0.5 | 0.2 0,1 % 3637 behandlingsserier

Valdigt mycket férbattrad
M Mycket férbattrad
Minimalt forbattrad
[ Oférandrad
Minimalt férsamrad
B Mycket forsamrad

W Valdigt mycket forsamrad

I de flesta landsting och regioner bedémdes patientens forbittring efter ECT systematiskt men fdrre dn 70 % av patienterna
bedomdes med CGI-I i Kalmar (36 %) och Stockholm (66 %) och uppgifterna frin dessa landsting idr dirfor ndgot osikra.

Figur 18. Uppfoéljning med Clinical Global Impression-Improvement (CGl-I).

Antal 2015
Jonkoping 230
Dalarna 162
Gévleborg 158
Ostergétland 233
Vasternorrland 101
Vastra Gotaland 725
Halland 155
Norrbotten 94
Jamtland 48
Sédermanland 106
Orebro 126
Kronoberg 74
Blekinge 58
Varmland 80
Vastmanland 108
Riket 4194
Uppsalaﬁ
Skane 497

Vasterbotten 130
Gotland 24
Stockholm 755

Kalmar 124

0 20 40 60 80 100
%

W 2015 2014 Andel tata serier dar patienten foljts upp med Clinical Global Impression-Improvement (CGl-I).
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Figur 19. Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).
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Klinisk férandring enligt CGI-I efter tat ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad = mycket till valdigt mycket férbattrad.

Oférandrad = oférandrad, minimalt forbattrad eller minimalt férsamrad.

Forsamrad = mycket till valdigt mycket férsamrad.

[ Foérbattrad [ Oférandrad M Férsamrad

Hogst andel forbéttrade registrerades i Vistmanland

(87 %) och Visternorrland (85 %), ligst andel forbidttrade
rapporterades fran Varmland (55 %). Dessa resultat var
statistiskt signifikant skilda frdn rikets medelvirde.

Vid ECT tenderar dldre patienter att ha storre chans till
forbattring dn yngre patienter. Patienter med svérare
former av depression har hogre chans till forbitering dn
patienter med lindrigare former av depression, som ofta
fir behandlingen senare i sjukdomsforloppet. Enhetens

patientsammansittning har dirfor betydelse for vilket
resultat som kan forvintas. Forutom patientselektion kan
behandlingsteknik och behandlingslingd tinkas kunna
ha betydelse for resultatet. Skalan bygger pa en bedom-
ning frin vardpersonalen av patientens tillstdnd. Det kan
finnas skillnader i hur patienternas grad av forbittring
bedoms pé olika sjukhus.



Forbattring av livskvaliteten med hjalp
av ECT

ECT har ofta en stor symtomlindrande effekt men kan
ocksd ge biverkningar. Patienterna bedomer att ECT
oftast har en mycket god balans mellan effekter och
biverkningar pd det totala hilsotillstindet, vilket

Figur 20. Sjalvskattat hélsotillstand.

Antal tata serier
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illustreras nedan. Patienterna har skattat sitt hilsotill-
stdind med en VAS-skala mellan O (virsta tinkbara hilso-
tillstdnd) och 100 (bista tinkbara hilsotillstdnd). Skalan
anvinds tillsammans med EQ5D.

600

500 —

400 —

300 [—

200 [—

0
0-10 ‘ 11-20 21-30 ‘ 31-40 41-50

EQ VAS fore ECT

EQ VAS efter ECT

51-60 61-70 71-80 ‘ 81-90 ‘ 91-100

EQ VAS-poéng

Ett hogt véarde ar ett battre resultat.
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Biverkningar och komplikationer

Beddmning av minnesstorning efter ECT

Forsamrat minne ar en vanlig biverkan till ECT som oftast ar évergaende inom dagar till veckor. Mer lang-
variga minnesbiverkningar kan férekomma och fér behandlingstiden eller sjukdomsperioden kan minnes-
luckor uppstd. Eventuell minnesstorning behdver upptackas for att man skall kunna anpassa ECT-tekniken
till den enskilda patienten. | Svenska Psykiatriska Féreningens kliniska riktlinjer féreslas att patientens upp-
levelse av minnesstorning bor efterfragas och dokumenteras fére och efter ECT med minnesfragan i
Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS-minne).

Andelen av patienterna vars resultat pd skattningsskalan

for minnesstorning dokumenterats varierar stort mellan
olika ldn frin 89 % i Jonkoping till 32 % i Kalmar.
Flera enheter anvinder inte skattningsskalan tillrickligt

systematiskt for att sikra jimforelser mellan enheter skall

kunna goras. Mélet att patienternas upplevelse av
minnesstorning skall efterfrigas och dokumenteras fore
och efter ECT hos minst 60 % av patienterna uppnides
i alla lin utom Kalmar, Blekinge, Uppsala, Orebro,
Visterbotten, Norrbotten och Ostergétland.

Figur 21. Minnesskattning (CPRS-minne) fére och efter ECT.
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Andel tata serier dar patientens skattning av sitt minne med
minnesfragan i CPRS dokumenterats fore och efter ECT.



Figur 22. CPRS-minne fére och efter ECT.
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4 - Jag upplever besvéarande eller generande minnsesstdrningar
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6 - Jag upplever en total oférmaga att minnas

Figur 22 visar en fordelning av hur olika patienter skat-
tat sin minnesférmdga fore och efter ECT. Noll poing
motsvarar inga minnesstorningar, tvd poing tillfilliga
minnesstorningar, fyra poing besvirande eller generande
minnesstorningar och sex poing upplevelse av total
oférmdga att minnas. Det framgdr att det vanligaste dr
att man inte upplever ndgra minnesstorningar eller endast

lindriga besvir. Men det kan forekomma minnesstérning-
ar bdde fore och efter ECT.

Mitningen dr gjord inom en vecka fore och efter ECT d&
den tillfdlliga minnesstorningen brukar vara som tydligast.
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Minnesstorning efter ECT

En férséamring av minnet pa minst 2 stegs férandring pa skalan Comprehensive Psychopathological Rating
Scale (CPRS-minne) beddms motsvara en kliniskt relevant férsamring. Andelen med en sa stor férandring
redovisas. Skalan gar mellan O och 6 dar O motsvarar ingen minnesstérning och 6 motsvarar upplevelse av
total oférmaga att minnas. Det férekommer ocksa att minnet forbattras i samband med att depressions-
symptom lindras. Darfor redovisas pa motsvarande satt en tva stegs férbattring pa skalan.

Efter 15 % av 2 602 behandlingsserier i riket upplevde pa-
tienterna forsimrat minne vid avslutningen av ECT under
2015. Jimfore med rikets medelvirde dokumenterades

en statistiskt sikerstillt ligre andel patienter av minnes-
storning i Sodermanland (5 %), Dalarna (6 %) och Vistra

i Stockholm (22 %), Ostergotland (27 %) och Blekinge
(61 %). Den hoga andelen fran Blekinge dr osiker efter-
som den endast baseras pd 23 behandlingsserier. En higre
andel av kvinnorna (17 %) drabbades av minnesstérning
jaimfort med minnen (12 %).

Géotaland (7 %) och en statistiskt sikerstilld hgre andel

Figur 23. Forandring av subjektiv minnesfunktion.
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Minnesfragan i Comrehensive Psychopathological Rating Scale
har registrerats fore och efter ECT. Markoér for férsamring
ar 22 6kade steg pa skalan efter ECT jamfort med fore ECT.



Tabell 8. Minnesskattning och minnesférsamring.
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Antal index-serier LUCE r'nlnnesskattade Antal skattade Andel forsa'mrad.e i procent
i procent och konfidensintervall

Arvika <10

Borés 85 92,9 79 5,1(0,1-10,0)
Danderyd/Nordvast 344 56,4 194 24,2 (18,1-30,3)
Eksjo 97 89,7 87 6,9(1,5-12,3)
Eskilstuna 57 45,6 26

Falkoping 101 69,3 70 2,9(0,0-6,9)
Gallivare 10 100,0 10

Gavle 60 88,3 53 34,0(20,8-47,1)
Halmstad 53 52,8 28

Helsingborg 131 68,7 90 31,1 (21,4-40,9)
Huddinge/Sydvast 234 61,5 144 19,4 (12,9-26,0)
Hudiksvall 98 55,1 54 14,8 (5,0-24,6)
Jonkoping 108 86,1 93 10,8 (4,3-17,2)
Kalmar 74 45,9 34 23,5(8,5-38,6)
Karlshamn 22 81,8 18

Karlskoga 37 0,0 0

Karlskrona 36 13,9 5

Karlstad il 78,9 56 19,6 (8,9-30,4)
Kristianstad 36 8,3 3

Kungalv 90 43,3 39 10,3 (0,3-20,3)
Lindesberg 28 82,1 23

Linképing 110 59,1 65 33,8(22,0-45,7)
Lund 141 97,9 138 4,3(0,9-7,8)
Malméo 120 39,2 47 0,0(0,0-0,0)
Mora <10

Motala 16 56,3 9

MélIndal 69 89,9 62 9,7(2,1-17,2)
Norrkdping 107 40,2 43 20,9 (8,3-33,6)
Nykoping 49 83,7 41 0,0(0,0-0,0)
NAL/Trollhattan 109 80,7 88 3,4(0,0-7,3)
Pited 46 65,2 30 6,7 (2,8-16,1)
S:t Géran/Norra 134 791 106 21,7 (13,7-29,7)
Sahlgrenska 13 8,8 10

Skellefted 42 42,9 18

Sollefted <10

SU/Ostra 142 66,2 94 10,6 (4,3-17,0)
Sunderbyn/Luled 38 10,5 4

Sundsvall 76 51,3 39 12,8 (1,8-23,8)
Sater 161 72,0 16 6,0 (1,6-10,4)
Sodertalje 43 23,3 10

Trelleborg 34 35,3 12

Uddevalla 16 93,8 15

Umea 88 45,5 40 27,5 (13,0-42,0)
Uppsala 206 41,3 85 17,6 (9,4-25,9)
Varberg 102 97,1 99 21,2 (13,0-29,4)
Visby 24 66,7 16

Varnamo 25 100,0 25

Vastervik 50 10,0 5

Vésteras 108 86,1 93 16,1 (8,5-23,7)
Vaxjo 74 82,4 61 13,1 (4,4-21,8)
Angelholm 35 91,4 32 40,6 (22,6-58,6)
Orebro 61 49,2 30 20,0 (4,8-35,2)
Ornskoldsvik 23 95,7 22

Ostersund 48 62,5 30 6,7 (0,0-16,1)
Riket 4194 62,0 2602 15,3

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

For sjukhus med farre an 10 tata serier visas inget resultat under andel minnesskattade. For sjukhus med farre &n 30 minnesskattade patienter

visas inget resultat under andel férsamrade.
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Det kan finnas en risk att vissa enheter tenderar att
dokumentera resultatet av behandlingen i storre utstrack-
ning vid lyckat resultat (ingen minnesstorning) dn da
minnesstorning uppstatt. De kan d& {2 ett lagt virde pd
indikatorn. Andra enheter kanske dokumenterar resul-
wtatet oftare nir patienten har drabbats av minnesstor-
ning 4n ndr ingen minnesstorning konstaterats. De kan
da 3 ett hogt virde. Ju storre andel av patienterna som
deltar i analysen, desto sikrare blir resultatet.

Det kan ocksi finnas skillnader i hur eller nir man efter-
frdgar minnesstorning i samband med ECT.

Andra biverkningar av ECT

Biverkningar, komplikationer och ovintade hindelser

kan rapporteras i fritext i kvalitetsregistret. Modellen har
fordelar eftersom dven okdnda biverkningar kan samman-
stdllas, men arbetet dr tidskravande. Biverkningsrappor-
teringen frin 7 073 patienter som behandlats med 11 591
behandlingsserier under 2008 till 2 014 och som rapporte-
rats till registret 4r sammanstilld. Baserat pd sammanstill

Tabell 9. Frekvens av biverkningar fordelat pa organsystem.

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 dn dldre
och kvinnor drabbas oftare in min. Enhetens patientsam-
mansittning har dirfor betydelse for vilket resultat som
kan forvintas. Registret arbetar med att studera vilka
yttetligare faktorer som har betydelse for minnesstorning
efter ECT inom ramen for flera forskningsprojekt.

ningen redovisas nedan en tabell med ungefirlig uppskat-
tad biverkningsfrekvens relaterad till ECT eller narkos.

Inget dodsfall intriffade som kopplades till ECT. Tvd
patienter avled inom en vecka efter ECT, en patient avled
pé grund av hjirtinfarke och en patient drabbades av
lunginflammation ndgra dagar efter ECT.

Blodet och lymfsystemet

Djup ventrombos Lungemboli

Immunsystemet Anafylaktisk reaktion

Psykiska stérningar Minnesstérning Egsq(];i’fziatl)glgitation* Svar minnesstérning, oro Manisk episod

Centrala och perifera nervsystemet Huvudvark Forlangd epileptisk aktivitet .?_:}]L;istgﬁisllf?:lﬁi?ﬂ::f;?gﬁrkt'
Oron och balansorgan Yrsel

Hjartat Formaksflimmer Hjartarytmi, Hjartinfarkt, Lungédem
Blodkarl Hypertoni

Andningsvégar, brostkorg
och mediastinum

Bronko/laryngospasm, Lag syreniva

i blodet under narkos, Aspiration Aspirationspneumoni

Magtarmkanalen lllamaende

Krakning

Muskuloskeletala systemet och bindvav Muskelvark

Tandskador Fraktur

*Postiktal agitation ar en motorisk oro ndgra minuter efter krampanfallet som kan lindras med bensodiazepiner eller narkosmedel.
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Behandlingsteknik

SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa fall
behover en snabb och saker effekt prioriteras och i andra fall behéver man ta stérre hansyn till risken
for biverkningar. Sa langt det ar maojligt bor patienten goras delaktig i dessa avvagningar. Om behand-
lingstekniken anpassas till den enskilde patienten uppstar i varje landsting en variation i antalet ECT/serie,
elektrodplaceringar och elektriska doser.

Antal behandlingar per serie

Index-serier med ECT ges normalt tva eller tre gidnger Forsta Tredje

. o . o . kvartil kvartil
per vecka i syfte att uppnd symptomfrihet eller pataglig
lindring av symptomen. Hilften av patienterna fick —— |
mellan 6 och 9 behandlingar inom sidana index-serier Median
(tdt behandling), medianen var 7 behandlingar, 25 % av T T
patienterna fick 9 behandlingar eller fler. Medelvirdet Minsta varde Medelvarde Storsta varde

for antalet behandlingar per index-serie varierade i olika
landsting mellan 5,9 och 9,6 (figur 24). I fem landsting
forekom det att enstaka patienter fick fler in 30 ECT i en
index-serie. Uppgifter om antalet behandlingar per serie
finns for alla registreringar i registret.
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Figur 24. Antal ECT per index-serie.
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Elektrodplacering

De flesta patienterna fick behandling med unilateral
elektrodplacering, vilket varit standard i Sverige sedan
maénga ar. Internationellt dr bitemporal elektrodplacering
vanligare. Bitemporal elektrodplacering har i ndgra
undersokningar varit forknippat med kraftigare eller
snabbare insittande antidepressiv effekt och storre risk
for minnesstorningar jimf{ort med unilateral elektrod-
placering. 88 % av index-serierna inleddes med unilateral
elektrodplacering. Det framgdr av figur 25 och figur 26
att rutinerna for elektrodplacering skiljer sig mellan olika
landsting. Uppgifter om elektrodplaceringarna dr ndstan
fullstindiga och bedéms hélla hog kvalitet. For vissa
patienter kan man behéva inleda behandlingen med
bitemporal elektrodplacering, om snabb effekt behover
prioriteras. I andra fall kan man behéova byta till bitem-
poral elektrodplacering, om man inte lyckades uppnd
symptomfrihet med unilateral elektrodplacering.

I Kronoberg har endast unilateral elektrodplacering
forekommit och i flera lin har endast enstaka patienter
behandlats med bitemporal elektrodplacering, vilket
tyder pé en otillricklig individualisering av behandlings-
tekniken.

Figur 25. Elektrodplacering vid férsta ECT i index-serien.
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Figur 26. Elektrodplacering vid sista ECT i index-serien.
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Elektriska doser

Nir man viljer elektriska doser forsoker man att balansera
tillrackligt stor antidepressiv effekt med minimal minnes-
storning. Under senare dr har flera kliniker borjat anvinda
ulcrakort pulsbredd (<0,5 ms). Nagra forskningsrapporter
antyder att kortare pulsbredd ir f6rknippat mindre risk
for tillfilliga minnesstorningar, och svagare antidepressiv
effekt. SPFs arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har ddrfor
foreslagit att ulerakort pulsbredd inte bor anvindas
generellt utan reserveras for enskilda patienter, t.ex. om
kort pulsbredd har orsakat besvirande minnesstorning.

Hur kraftig elekerisk stimulering som krivs {or att
utlosa ett optimalt krampanfall varierar mellan olika
individer. Generellt behover dldre patienter hogre doser
dn yngre och min hiogre doser dn kvinnor. Narkosens
djup och samtidig likemedelsbehandling spelar ocksa
roll. Enheternas patientsammansittning kan ddrfor ha
betydelse for vilka elektriska doser som anvinds. Vid
unilateral elektrodplacering krivs hogre elektriska doser
dn vid bilateral elektrodplacering.

Medianen for de elektiska doserna i registret vid sista
ECT i index-serier var: pulsbredd 0,5 ms, frekvens

70 Hz, duration 7, 7 s, stromstyrka 800 mA och ladd-
ning 384 mC. Figur 27 och figur 28 visar att det finns
variationer i vilka laddningsdoser och pulsbredder som
anvinds i olika landsting. Medianvirdet for laddnings-
dosen vid sista ECT var hogst i Dalarna (640 mC) och
lagst i Jonkoping (225 mC).
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Figur 27. Pulsbredd vid sista ECT.
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Figur 28. Laddning vid sista ECT.
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Krampens langd

Den epileptiska krampens lingd och kvalitet dr avgor-
ande for effekten vid ECT. Det epileptiska anfallet
overvakas rutinmissigt med elektroencefalogram (EEG).
Medianvirdet for krampens lingd vid sista ECT var

34 sekunder. Figur 29 visar att det finns variationer i
de epileptiska anfallens duration for patienter i olika
landsting. Krampanfall som dr optimala dr vanligen
minst 20— 30 sekunder. I 10 % av index-serierna varade
krampanfallet mindre dn 20 sekunder vid sista ECT.
Kliniska riktlinjer foresldr att krampanfallet bor av-
brytas farmakologiskt senaste efter 180 sekunder.
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Figur 29. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT.
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Tabell 10. Behandlingsteknik per sjukhus.

Antal behandlingstillfallen

Anta! unika Antal i.ndex- An?:al behan't.ilingstillfé"!len Antal fortséﬂ.:tnings- per fortsattnings-serie
patiener serier per index-serie (medelvarde) ECT-serier O EED)

Arvika 17 9 10 22,6
Boras 72 85 73 19 71
Danderyd/Nordvast 275 344 7,5 47 5,9
Eksjo 82 97 9,4 13 9,7
Eskilstuna 56 57 9,3 15 15,7
Falkoping 95 101 7,9 45 9,8
Gallivare 10 10 6,6 2
Gavle 56 60 8,1 1" 9,0
Halmstad 47 53 6,6 15 57
Helsingborg 126 131 6,4 32 12,6
Huddinge/Sydvast 184 234 7.9 27 7.3
Hudiksvall 79 98 7,4 17 59
Jonkaping 115 108 8,1 30 15,7
Kalmar 54 74 6,9 4
Karlshamn 20 22 7,3 2
Karlskoga 31 37 6,2 6
Karlskrona 35 36 7,8 6
Karlstad 65 71 7,2 17 8,1
Kristianstad 37 36 9,3 3
Kungalv 84 90 6,6 20 7,8
Lindesberg 26 28 5,6 0
Linkdping 93 110 6,7 53 6,8
Lund 132 141 79 34 6,0
Malmo 108 120 8,4 2
Mora 5 1 4
Motala 16 16 8,6
MoélIndal 58 69 6,4 14 6,0
Norrkdping 97 107 6,1 21 5,3
Nyképing 46 49 8,3 20 5,8
NAL/Trollhattan 97 109 7,5 3
Pited 38 46 6,1 28 9,5
S:t Géran/Norra 118 134 6,8 2
Sahlgrenska 94 13 71 10 4,7
Skellefted 35 42 6,1 3
Sollefted 3 2 1
SU/Ostra 123 142 71 1" 6,8
Sunderbyn/Luled 32 38 7.3 7
Sundsvall 69 76 9,3 26 3,7
Sater 132 161 7,5 28 6,8
Sodertalje 32 43 7,4 21 6,3
Trelleborg 40 34 9,8 25 1,4
Uddevalla 16 16 9,8 2
Umed 75 88 9,7 21 6,3
Uppsala 185 206 8,3 41 9,9
Varberg 99 102 8,3 17 13,2
Visby 27 24 5,9 13 76
Varnamo 23 25 6,8 0
Vastervik 44 50 7,3 15 15,5
Vasteras 98 108 6,6 36 6,6
Vaxjo 65 74 8,5 26 7,5
Angelholm 37 35 6,9 7
Orebro 58 61 8,3 20 7,2
Ornskoldsvik 21 23 10,8 0
Ostersund 41 48 7,2 3
Riket 3663 4194 7,6 858 8,4
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Elektrodplacering vid forsta ECT Pulsbredd vid sista ECT Laddning vid sista ECT Krampanfallets langd enligt EEG

Andel unilateral

Medelvarde (ms) Medelvarde (mC) Medelvarde (s)

(%)
85 97,6 57 0,51 57 456 59 22,7
340 93,5 334 0,49 334 370 340 35,9
97 100,0 92 0,50 92 225 92 34,4
57 94,7 53 0,37 53 438 56 32,9
101 96,0 95 0,58 95 465 98 50,4
10 0,0 10 36,8
60 88,3 59 0,50 59 473 60 36,8
53 7,7 53 0,42 53 453 53 39,2
130 87,7
234 82,5 231 0,50 231 252 226 39,8
98 78,6 92 0,50 92 464 97 44,3
108 84,3
73 94,5 73 0,50 73 447 70 35,1
22 95,5 21 1,00 21 457 22 39,5
37 100,0 26 0,50 26 386 34 36,1
36 91,7 35 0,51 35 454 36 28,8
71 93,0 70 0,48 70 431 70 34,0
" 100,0
90 97,8 86 0,52 86 296 17 41,5
25 92,0 23 0,58 23 496 24 31,5
110 83,6 109 0,52 109 463 109 46,9
141 97,2 139 0,65 139 424 141 31,2
67 97,0 19 0,46 19 400 19 33,8
16 100,0 15 0,33 15 332 16 311
69 97,1 37 0,51 37 521 37 23,4
107 100,0 86 0,52 86 325 87 45,0
49 81,6 39 0,82 39 589 43 39,5
109 100,0
46 93,5 27 0,54 27 396 26 30,5
134 94,8 129 0,53 129 302 130 33,8
13 92,0 102 0,76 102 482 105 38,0
41 2,4 36 0,50 36 363 41 37,8
142 90,1 139 0,39 139 409 142 36,5
38 84,2 16 0,53 16 452 17 97,5
76 98,7 74 0,45 74 430 76 42,2
160 63,1 157 0,53 157 612 161 25,9
42 97,6 43 0,43 43 455 40 40,9
33 90,9 33 0,49 33 41 33 26,2
16 100,0
88 69,3 80 0,70 80 512 84 36,8
206 92,7 194 0,49 194 395 201 32,2
102 96,1 99 0,71 99 468 91 45,7
24 37,5 23 0,57 23 529 24 35,1
25 100,0
49 8,2 48 0,63 48 459 39 32,3
108 79,6 99 0,53 99 538 101 30,2
74 100 69 0,50 69 299 71 36,0
35 82,9
60 61,7 55 0,49 55 328 59 32,1
23 100,0 22 0,64 22 439 23 30,2
48 100,0 45 0,50 45 342 45 36,4
4101 87,6 3369 0,53 3369 410 3351 36,4
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Anestesi

De vanligaste narkosmedlen som anvands vid ECT hojer kramptrdskeln. Anestesi vid ECT kraver darfor
sarskild anpassning och lagre narkosmedelsdos efterstravas an vid kirurgisk anestesi for att inducera ett
val generaliserat krampanfall vid lag laddningsdos. Samtidigt behéver narkosdjupet vara tillrackligt for
att patienten inte skall uppleva obehag under den kortvariga muskelférlamningen.

Narkosmedel vid sista ECT i serien

Tiopental dr det mest anvinda narkosmedlet vid ECT
och registrerades vid sista behandlingstillfille med ECT
i 53 % av index-serierna under 2015. Propofol rapporte-
rades i 25 % av serierna. I 17 % av serierna saknades
uppgift om narkosmedel. Remifentanil och ketamin
hojer inte kramptroskeln och anvinds dirfor ibland for
att minska doserna av kramptroskelhtjande narkosmedel.

Figur 30. Narkosmedel vid sista ECT i serien.

Antal

Jamtland
Uppsala
Stockholm
Kronoberg
Halland
Varmland
Sédermanland
Kalmar

Vastra Gotaland
Riket
Ostergétland
Gévleborg
Joénkoping
Skane

Orebro
Vasterbotten
Norrbotten

Gotland

Blekinge 58

Véstmanland 108

Dalarna 162

| |
Vasternorrland 101

I 4% av serierna gavs remifentanil i tilligg till propofol
och i 0,6 % ketamin i tillidgg cill propofol. Andelen
saknade uppgifter forklaras av att vissa enheter har
anvint den korta versionen av frigeformuliret dir frigan
om narkosmedel inte finns med.

0 20 40 60 80 100
%
M Tiopental [ Propofol och Remifentanil [l Ovrigt
Propofol M Propofol och Ketamin Uppgift saknas



Dos av tiopental

Medeldosen av tiopental vid sista ECT var 278 mg. Det
finns en variation mellan olika sjukhus vilket framgér av
figur 31. Medeldosen var ligst i Givle (194 mg) och hogst
i Uppsala (343 mg).
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Tabell 11. Dos av tiopental vid sista ECT.

Medelvarde i mg (sd) Antal

Mén 312 (91) 832
Kvinnor 258 (78) 1376
<65 ar 301 (85) 1513
>65 ar 228 (70) 695
Totalt 278 (87) 2208
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Figur 31. Dos av tiopental vid sista ECT.
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Dos av propofol

Medeldosen av propofol vid sista ECT var 103 mg.
Medeldosen var ligst i Skellefted (61 mg) och higst i
Visby (139 mg).
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Tabell 12. Dos av propofol vid sista ECT.

Maén 115 (37) 653
Kvinnor 96 (46) 390
<65 ar 112 (43) 731
>65 ar 81(29) 312
Totalt 103 (42) 1043




44 | Arsrapport 2015

Figur 32. Dos av propofol vid sista ECT.
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Dos av propofol vid samtidig remifentanil

Tabell 13. Dos av propofol vid samtidig
remifentanil vid sista ECT.

Medelvarde i mg (sd) Antal

Medeldosen av propofol vid samtidig remifentanil var
53 mg. Kombinationen av propofol och remifentanil
forekom endast vid tva sjukhus. Medeldosen var 43 mg

i Linkoping och 66 mg i Hudiksvall. Man 5128) 117
Kvinnor 55 (28) 57
<65 &r 61(30) 112
>65 ar 37 (13) 62
Totalt 53 (28) 174
Figur 33. Dos av propofol vid samtidig remifentanil vid sista ECT.
mg
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Fornyad ECT

Symtomen vid de diagnoser dir ECT anvinds, bl.a.
depression, tenderar att vara dterkommande och effekt-
en 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 &terkommit
inom ett ar efter avslutad ECT, trots att forebyggande
likemedelsbehandling erbjuds.

Initial ECT benimns index-ECT och ges i regel med tvad
eller tre behandlingstillfillen per vecka under ca tva till
tre eller ibland fyra veckors tid. Malet med index-ECT iar
oftast symtomfrihet eller ibland pataglig symtomlindring.

Fortsitenings-ECT ges ibland for att forhindra att
symtom dterkommer under det forsta halviret efter en
avslutad index-serie. Behandlingen ges da i regel gles-
are 4n under index-serien, mellan ett behandlingstill-
fille per vecka och ett behandlingstillfille per ménad.
Underhélls-ECT kan ges under flera ar for att forhindra
aterinsjuknande pd motsvarande sitt som fortsittnings-
ECT. Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier och
fortsitenings/underhdlls-serier beroende pd om behand-
lingstillfillena planerats till ett behandlingstillfille per
vecka eller titare.

Indikatorn beskriver andelen patienter som inom ett

ar efter att en index-serie med ECT avslutats behdvt
paboérja 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 onskade
effekterna. D4 kan istdllet annan behandling bli aktuell.
Dirfor ger indikatorn inte ndgon fullstindig bild av hur
stor andel av patienterna som drabbas av dterinsjuknande.
Indikatorn rapporteras ocksg till Virden i siffror.

29 % av 3 371 patienter som behandlats med index-ECT
i riket under 2014 erholl en ny index-serie med ECT
inom ett 4r. Jamfort med rikets medelvirde var andelen
statistiskt sikerstillt ligre i Virmland (14 %) och Orebro
(21 %). En ndgot hogre andel av kvinnorna (30 %) be-
handlades med en ny index-serie med ECT jimfort med
minnen (28 %).

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 pd t.ex.
resursdtgdng, tillgdng till ECT eller risken for biverk-
ningar. Likare vid andra enheter kan vara liberalare med
att ge fornyad ECT. Patienter med pdgédende fortsitt-
ningsbehandling med ECT kan ibland erbjudas fortdtad
behandling redan vid tecken till lindrig forsimring, vil-
ket registreras som en ny index-serie. Patienter som inte
har pdgdende fortsittnings-ECT behdver ofta utveckla
tydliga symtom innan férnyad ECT blir aktuell. Bristan-
de registrering kan ge ett falskt for ligt virde i landsting
med ldgre tickningsgrad (under 2015 mellan 82 % och
100 % i olika landsting).

Den forebyggande behandlingen har betydelse for risken
for dterinsjuknande. Vid depression forefaller det som att
antidepressiva likemedel, litium och fortsitenings-ECT
kan vara hjilpsamma for vissa patienter. Enheternas pa-
tientsammansittning kan ocksd 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 tilligg till depression har okad risk for dterinsjuk-
nande.
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Figur 34. Fornyad ECT.
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W 2014 2013 Andel patienter som fatt ny tat ECT inom ett ar efter avslutad tat ECT. Om en patient
exempelvis fatt en tat serie som avslutades 20140331 och en ny tat serie som inleddes

20150201 redovisas detta i stapeln markt 2014 som férnyad ECT inom ett ar.
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Forebyggande behandling

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

Litium

Aterinsjuknande dr 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
tas ddrfor upp som ett alternativ i Likemedelsverkets
behandlingsriktlinjer for depression och rekommenderas
i SPFs kliniska riktlinjer for ECT vid bipolir sjukdom
eller dcerkommande depression som krivt ECT. Andelen
patienter med bipolir sjukdom eller dterkommande de-
pression som inom 90 dagar efter avslutad ECT hiamtat ut
litium pa ett apotek ir analyserat genom sambearbetning

Figur 35. Litium efter ECT.
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Jamtland 21
Ostergétland 171
Vastmanland 69
Vasterbotten 71

Sodermanland 54
Dalarna 81
Norrbotten 63
Kalmar 67
Vastra Gotaland 460
Riket 2637
Uppsala 147
Stockholm 493
Halland 85

Blekinge 35
Orebro 75
Jénkdping 196
Varmland 55
Skane 296
Vasternorrland 73

Kronoberg 30

Givieborg. 78 RSSSS—

med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregis-
ter och likemedelsregister. Kvaliteten pd data bedoms
dirfor som mycket hdg. Foljsamheten till riktlinjerna

dr generellt ldg, endast 25 % av patientgruppen erholl
litium, en minskning med en procentenhet jimf6rt med
2014. Andelen varierade mellan 17 % i Kronoberg och
47 % i Region Gotland. En hogre andel av kvinnorna
(27 %) erholl litium dn minnen (23 %). Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT bedoémer att litium r underanvint
och att de flesta klinikerna i landet bor 6ka anvindning-
en 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 4terkommer upp till sex ménader
efter en index-serie. Fortsittnings-ECT ges vanligen gles-
are dn under index-serien, en gang i veckan till en gdng

i mnaden. Behandlingen har visst vetenskapligt stod
bl.a. frin en svensk randomiserad kontrollerad studie och
rekommenderas dven i SPF:s kliniska riktlinjer for patien-
ter som uppndtt symtomfrihet med index-ECT men som
inte haft tillfredstillande effekt av likemedelsbehandling
eller har sirskilt svar sjukdom. Underhalls-ECT innebir
att ECT fortsitter under lingre tid dn sex-ménader i syfte
att forhindra nya sjukdomsepisoder. Av 4 198 index-serier
med ECT under 2015 foljdes 15 % av en fortsittnings-
serie inom 90 dagar, vilket kan jimforas med 18 % under
2014. Andelen kvinnor som erhéll fortsdttnings-ECT var

Figur 36. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT.

Antal
Kronoberg 74

Norrbotten 94
Vasternorrland 101

varmland 80 SRR
Sodermanland 107 SRR S
Ostergétland 233
Vastmanland 108

Gotland 22
Orebro 126
Vasterbotten 134
Uppsala 206
Dalarna 162
Riket 4198

Skane 498
Halland 155
Gévleborg 158
Vastra Gotaland 725
Stockholm 755
Kalmar 124
Blekinge
Jonkoéping 230 ‘

Jamtland 48 ‘
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16 % och andelen min 13 %. Andelen patienter som fick
fortsittnings-ECT i olika landsting varierade mellan 2 %
i Jimtland och 34 % i Kronoberg . Andelen var signifi-
kant ligre dn rikets medelvirde i Stockholm, Jonkoping,
Jimtland och Vistra Gotalandregionen, och signifikant
hogre i Kronoberg, Visternorrland, Norrbotten och
Ostergotland.
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Tabell 14. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT.

Arvika <10
Boras 14,1 85
Danderyd 11,0 344
Eksjo 12,4 97
Eskilstuna 15,8 57
Falkdping 30,7 101
Gallivare 10,0 10
Gavle 13,3 60
Halmstad 20,8 53
Helsingborg 15,3 131
Huddinge/Sydvastra 8,5 234
Hudiksvall 12,2 98
Jonképing 6,5 108
Kalmar 41 74
Karlshamn 9,1 22
Karlskoga 16,2 37
Karlskrona 8,3 36
Karlstad 19,7 71
Kristianstad 5,6 36
Kungalv 16,7 90
Lindesberg 3,6 28
Linkdping 31,8 110
Lund 211 142
Malmo 4,2 120
Mora <10
Motala 12,5 16
MolIndal 4,3 69
Norrkdping 10,3 107
Nykoping 30,0 50
NAL/Trollhattan 0,9 109
Pited 45,7 46
S:t Goran/Norra Stockholm 0,7 134
Sahlgrenska 8,8 113
Skellefted 4,4 45
Sollefted <10
SU/Ostra 7,0 142
Sunderbyn/Luled 15,8 38
Sundsvall 35,5 76
Sater 15,5 161
Sodertalje 46,5 43
Trelleborg 38,2 34
Uddevalla 12,5 16
Umed 23,6 89
Uppsala 16,0 206
Varberg 10,8 102
Visby 18,2 22
Varnamo 0,0 25
Vastervik 20,0 50
Vasteras 19,4 108
Vaxjo 33,8 74
Angelholm 5,7 35
Orebro 24,6 61
Ornskaldsvik 0,0 23
Ostersund 2,1 48
Riket 14,6 4198




Bensodiazepiner

Bensodiazepiner kan vara mycket virdefulla vid tillfil-
lig kraftig dngest. Men de dr forknippade med risker for
beroendeutveckling och de kan forsvira optimal behand-
lingseffekt vid ECT. De ir ocksd associerade med dkad
risk for dterinsjuknande efter ECT. Svenska Psykiatriska
Foreningens kliniska riktlinjer fo6r ECT rekommenderar
dirfor att bensodiazepiner om mojligt sitts ut fore ECT
eller i samband med att patienten forbittras vid ECT.
Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad ECT
himtat ut ndgon bensodiazepin pé ett apotek ir analyse-
rat genom sambearbetning mellan Kvalitetsregister ECT,
Socialstyrelsens patientregister och likemedelsregister.
Kvaliteten pd data bedoms dérfor som mycket hdg. An-
delen av 4 100 ECT-behandlade patienter i riket som be-
handlades med bensodiazepiner var 42 % under 2015, ett
oforindrat resultat frin 2014. Andelen varierade mellan
20 % i Visterbotten och Dalarna och 58 % i Varmland.
En hogre andel av kvinnorna (45 %) behandlades med
bensodiazepiner in minnen (36 %).

Figur 37. Bensodiazepiner efter ECT.
Antal 2015

Varmland 85
Skéane 565
Vasternorrland 95
Kalmar 108
Vastra Gotaland 679
Stockholm 748
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(Uppgifter om ECT fran Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister och uppgift om uthamtat lakemedel

fran Lakemedelsregistret)..
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EVA OSTERMAN OCH CHRISTINA OLSSON

Goda exempel

Pa ECT-enheten i Huddinge har man sedan flera ar tillbaka foljt upp

patienter sex manader efter avslutad behandling. Eva Osterman och

Christina Olsson ar sjukskoterskor pa enheten och berattar har om

deras arbetssatt och rutiner.

Nar borjade ni systematiskt folja
upp ECT-behandlade patienter?

— Vi borjade for ungefir sex dr sedan,
sdger Eva som har det 6vergripande
ansvaret for uppfoljningarna. Fran
borjan kallade vi patienterna till ett
aterbesok hos ECT-skoterska. Efter en
tid mirkte vi att det blev svirhanter-
ligt. Manga patienter bokade av sina
tider. Vi har ocksa forsokt med tele-
fonintervjuer men det fungerade inte
heller sdrskilt bra. For ungefir fyra

ar sedan borjade vi anvinda en enkit
med ett antal frigor och skattnings-
skalor. Det har visat sig vara det bista
sdttet att f6lja upp patienterna pa.

Hur har ni organiserat uppfolj-
ningen?

— Redan under pdgdende behandling
informerar vi om att vi kommer att
hora av oss for uppfoljning. Nir pa-
tienten fatt sin sista ECT-behandling

gor man en avslutning och patienten
liggs pa en vintelista. I var vinte-
lista kan vi se vilka patienter som dr
aktuella for uppfoljning. Jag skickar
enkiten och ett svarskuvert hem

till patienten, siger Eva. Om vi inte
har fétt svar efter ungefir tva veckor
skickar vi ett pdminnelsebrev. Nir
vi far tillbaka enkiterna matar vi in
svaren i 6-médnadersmallen’som finns
1 patientens journal.

Hur gar ni vidare med de patien-
ter som har kvarvarande besvar?
— Poidngen pd MADRS-S ir vildigt
avgorande, siger Eva. Oftast har
patienten en pagdende ppenvards-
kontakt och om den skattade poidngen
ir hog kontaktar vi den behandlande
oppenvardsenheten och ser till att de
blir informerade. I dessa fall limnas
ansvaret for vidare atgirder over till
den behandlande 6ppenvédrdsenheten.

Om patienten endast uppger minnes-
besvir och inga eller f4 depressiva
symtom ringer jag hem till patienten
och erbjuder ett likarsamtal. Likaren
kan remittera vidare till arbetsterapeut
vid behov. Eva berittar att det 4r en
mycket liten andel av patienterna som
uppger att de har mycket minnesbe-
svir efter sex manader.

Hur stor del av patienterna sva-
rar pa enkaten?

— Drygt 60%. Om en patient inte har
besvarat enkiten forsoker vi anteckna
orsak till det i journalen.

Vad ser ni som de storsta fordelarna
med att systematiskt folja upp patien-
ter som behandlats med ECT pa det
hir sdtet?

— Det dr vi som har gett behandlingen
och uppfoljningarna gor att vi kan se



hur det gér for vdra patienter, sdger

Christina. Det 4r viktigt att man inte
bara tror och gissar hur det blev. Det
dr inte heller sdkert att patienten sjdlv
kommer ihdg att ta upp eventuella
besvir efter ECT hos sin 6ppenvirds-
ldkare. Ndgra patienter saknar tyvirr
ocksa psykiatrisk uppfoljning efter
genomgangen ECT. En enkit ger moj-
lighet f6r patienten att i lugn och ro
kunna reflektera — Blev jag hjilpt av
behandlingen? Hur mér jag nu?

Nu ar uppféljning sex manader
efter ECT ocksa en del i Kvalitets-
register ECT. Vilka rad skulle ni
ge till de verksamheter ute i lan-
det som inte riktigt har kommit
igang med uppféljningarna?

— Att man inte behover uppfinna hju-
let igen, sdger Christina. Vi har testat
flera varianter med kallelser och tele-
fonintervjuer men en enkit dr enkel.
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Det ir enkelt for de flesta patienter
och det ir enkelt for oss att utvirdera
resultaten. Det dr
ocksd viktigt att
utse en person som
har ett huvudansvar
for att uppfoljning-
arna blir gjorda.
Flera i personalen
kan hjilpa till men
en person bor ha det 6vergripande
ansvaret. Det gor allt mycket enklare.

Manga som arbetar inom varden
vittnar om att det ar svart att hit-
ta tid. Hur ska man fa exempelvis
chefer att forsta att det har ar
viktigt?

— Socialstyrelsen kriver att vi ska
folja upp ECT-behandlade patienter
och cheferna har ett ansvar att se till
att det finns forutsdttningar for oss
att kunna gora det, sidger Christina.

“Radslan for minnes-
storning kan hindra
patienter fran att fa
en effektiv och val-
behovlig behandling”

Ridslan for minnesstorning kan
hindra patienter fran act fa en effektiv
och vilbehovlig be-
handling. Det hindrar
dven en del likare frin
att ordinera behand-
lingen. Dirfor dr det
viktigt att forsoka fa
en bild av hur vanlig/
ovanlig denna kom-
plikation dr, enligt patienterna sjilva.
En strukturerad uppfoljning dr hir ett
viktigt redskap. ll

"Frdgorna i patientenkéten ar inlagda i

en mall i journalsystemet Take Care som
anvands inom Stockholms lans landsting
och Region Gotland.
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Organisering av ECT-verksamhet

Det finns en variation i hur ECT-verksamheterna i landet &r organiserade, till exempel avseende lokaler dar
ECT ges, vilka dagar ECT ges och vilken apparat som anvands. | Svenska Psykiatriska Féreningens kliniska
riktlinjer for ECT lyfter man bland annat fram att en psykiater ska vara medicinskt ansvarig fér ECT-verk-
samheten och delta regelbundet i behandlingsrummet, att ECT bér administreras av legitimerad sjukvards-
personal och att det ska finnas lokala rutiner fér verksamheten.

Knappt 40 % av verksamheterna ir organiserade som avdelning. Att ECT ges i flera lokaler @n en forekommer
fristdende ECT-enheter med egen personal. 44 % av kli- endast pd enstaka kliniker. En majoritet (83 %) av klini-
nikerna ger ECT helt eller delvis pd en ECT-mottagning kerna anvinder MECTA och 69 % av klinikerna ger ECT
och 35 % av klinikerna ger ECT pd en postoperations- tre dagar i veckan; méndagar, onsdagar och fredagar.

Tabell 15. Organisation av ECT-verksamhet.

ECT-verksamheternas organisation Fristdende ECT-enhet med personal 38,5
Knuten till avdelning/annan mottagning 61,5

Lokaler dar ECT ges ECT-mottagning 44,2
Postoperativ avdelning 34,6

Intensivvardsavdelning 7,7

Operationsavdelning 5,8

Annan/andra lokaler 58

Uppgift saknas 1,9

ECT-apparatur MECTA 83,0
Thymatron 17,0

Dagar ECT ges Ma+ons+fre 69,2
Ma-fre 13,5

Ma+ti+ons+fre 11,5

Ma+ons+to+fre 3,8

Uppgift saknas 1,9




Ansvarig psykiater

I Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer for-
ordas att varje ECT-verksamhet bor ha en utsedd medi-
cinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig likares uppgift

dr att sikerstilla att verksamhetens ECT ges med vil
avvigd och individuellt anpassad behandlingsteknik,

vid ritt indikation, att samtidig medicinering dr korrekt
overvigd, att dterfallsforebyggande behandling siker-
stills och uppfoljning gors. Utbildning, kvalitetsarbete
och forskning bor ingd i arbetsuppgifterna. Likaren bor
delta regelbundet i behandlingsrummet. Kvalitetsregister
ECT skickar drligen en verksamhetsenkit som besvaras av
samtliga kliniker som ger ECT i Sverige. I enkiten frin
2015 svarade 92% av klinikerna att de har en utsedd ECT-
ansvarig likare. Men i endast 21% av klinikerna finns en
ldkare som deltar regelbundet i behandlingsrummet. Det
finns alltsd stort utrymme for ECT-ansvariga lidkare att bli
mer aktiva i behandlingsrummen (se tabell 15).

Legitimerad sjukvardspersonal

ECT ska i forsta hand administreras av likare eller annan
legitimerad sjukvardspersonal enligt Svenska Psykiatriska
Foreningens kliniska riktlinjer. Det forekommer dock

att ECT ges av olegitimerad personal vilket ocksa har
uppmirksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som
publicerades 2013. I verksamhetsenkiten svarade 37% av
klinikerna att det férekommer att skotare ger ECT. Enligt
uppgifterna vi har samlat in frdn verksamhetsenkiten
forekommer det att skitare ger ECT inom 13 landsting
eller regioner. Dessa dr Givleborg, Kalmar, Norrbotten,
Skédne, Stockholm, Sormland, Virmland, Vistra Gotaland,
Vistmanland, Visterbotten, Ostergétland, Gotland och
Jamtland (se tabell 15)
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Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bor uppritta en lokal rutin for
verksamheten. 90% av klinikerna svarade att de har en
lokal rutin f6r ECT. De kliniker som inte uppgett att de
har en lokal rutin for ECT finns i foljande landsting eller
regioner: Jonkoping, Skine, Orebro och Norrbotten.

Verksamhetschefers anvandning av
resultatdata

I enkiten tillfrdgades verksamhetscheferna om de har
anvint resultat frin Kvalitetsregister ECT {6r uppfoljning
och/eller forbittringsarbete. 75% av verksamhetscheferna
uppgav att de har anvint resultat for uppfoljning och/eller
forbittringsarbete under 2015. Vardpersonalen foljde upp
patienternas depressionssymptom i hogre utstrickning i
de kliniker ddr verksamhetschefen angav att resultatdata
foljdes upp.
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Tabell 16. Organisation av ECT-verksamhet.

Finns lokala rutiner Ger endast legitimerad Finns utsedd ECT- Deltar ECT-ansvarig lakare regel-
for ECT? personal ECT? ansvarig lakare? bundet i behandlingsrummet?
X X

Arvika

Boras

Danderyd/Nordvast

Eksjo

XX | X | X
X | X | X

Eskilstuna

Falkdping

Gallivare

Gavle

Halmstad

Helsingborg

Huddinge/Sydvast

Hudiksvall

Jonkoping

Kalmar

Karlshamn

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

>

Karlskoga

x

Karlskrona

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

Karlstad

x

Kristianstad

x

Kungalv

Lindesberg

Linképing

XX | X | X |X

Lund

Malmé

Mora

Motala

MélIndal

Norrkoping

Nykdping

NAL/Trollhattan

Pited

S:t Goran/Norra

Sahlgrenska

Skellefted

>

X IX[X[X|X[X[X|X|X|X|X|X|X]|X

SU/6stra

Sunderbyn/Luled

Sundsvall

x

Sater

>
X | X | X | X

>

Sodertalje

Trelleborg

Umea

>

Uppsala

Varberg

X | X | X | X

Visby

Varnamo

>

Vastervik

Vasteras

Vaxjo

Angelholm

XX XXX XXX |XIX[X|X|X|X[IX[X[X|X|X[X[X[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X
>

Orebro

XX | X | X |X|X
XX | X | X

Ornskoldsvik

Ostersund X X

X = Ja. Uppgifterna har samlats in via en verksamhetsenkat.
Sollefted och Uddevalla avvecklade sina verksamheter under 2015 och har darfér inte besvarat verksamhetsenkaten.
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Andra hjarnstimuleringstekniker

| den arliga verksamhetsenkaten har klinikerna fatt besvara om det finns en rTMS-apparat
pa enheten/sjukhuset samt ifall Deep Brain Stimulation (DBS) eller Vagnusnervstimulering (VNS)

anvands pa psykiatrisk indikation.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering
(rTMS)

Vid repetitiv transkraniell magnetstimulering (cTMS)
fIMS placeras en elektromagnetisk spole, vanligen lindad
som en &tta, pd den vakna patientens huvud. Denna
inducerar svaga elektriska filt i hjarnbarken pd ett par
centimeter djup som kan depolarisera grupper av nervcel-
ler och ge upphov till aktionspotentialer. Behandlingen
ges vanligen 5 dagar i veckan i minst tre veckors tid.
fITMS har utvirderats frimst for depression, men dven

for manga andra tillstdnd. Meta-analyser visar att den
antidepressiva effekten dr svagare dn vid ECT. Vanliga
biverkningar vid fTMS dr huvudvirk, lokala smirtor i
skalpen vid stimuleringsstillet och yrsel. Generaliserade
epileptiska anfall av grand mal-typ har rapporterats men
ir ovanligt. Behandlingen forefaller inte ge upphov till
minnesstorningar. Sex kliniker (Uppsala, Eksjo, Lin-
koping, St. Goran, Huddinge och Skellefted) uppgav i
uppgav i verksamhetsenkiten att det finns en apparat for
behandling med fITMS pa enheten/sjukhuset. P4 klini-
kerna i Skellefted, Eksjo, Huddinge och pi S:t Gorans
sjukhus behandlades sammantaget 93 patienter under
2015 enligt uppgifter frin verksamhetsenkiten.

Deep Brain Stimulation (DBS)

Vid behandling med Deep Brain Stimulation (DBS)
opereras elektroder, en pulsgenerator och en sladd in i
kroppen. Pulsgeneratorn genererar elektriska signaler som
skickas till elektroderna och stimulerar hjirnvivnaden.
DBS anvinds framfor alle for act lindra rorelsesvarigheter
vid Parkinsons sjukdom men det forekommer ocksa att
behandlingen ges pa psykiatrisk indikation, dd vanligen
vid depression eller tvingssyndrom. Tva kliniker (Lund
och Umeg) uppgav att DBS forekommer i deras verksam-
het och totalt behandlades fem patienter med DBS pd
dessa kliniker under 2015.

Vagnusnervstimulering (VNS)

Behandling med VNS innebir att en pulsgenerator ger
elektriska signaler som via vagnusnerven ndr hjirnan.
Pulsgeneratorn opereras in strax nedanfor vinster nyck-
elben eller nira armhélan. VNS anvinds fraimst for att
behandla terapirestistent epilepsi men det forekommer
ocksa i sillsynta fall som behandling mot depression och
andra psykiatriska tillstdnd. Enligt uppgifter frin verk-
samhetsenkiten har VNS tidigare inopererats i Umea3,

men ingen patient opererades under 2015 pd psykiatrisk
indikation.
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Reqistrets organisation

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestir av en
registerhdllare, representanter fran varje sjukvardsregion,
representanter for kunskapsomrdden med relevans for
ECT, en representant utsedd av Svenska Psykiatriska For-
eningens styrelse och en representant frin en patientfor-
ening. Lars von Knorring, professor emeritus vid Uppsala
Universitet dr registerhdllare och ansvarar tillsammans
med styrgruppen bland annat for registrets utveckling
och tolkning av registrets resultat. Kontaktuppgifter till
styrgruppen finns lingst bak i drsrapporten.

Samordnare

I varje sjukvardsregion samarbetar styrgruppen med

en samordnare som pé deltid hjilper klinikerna med
rutiner for att sikerstilla hog tickningsgrad och god
kvalitet pd data. Samordnarna besdker vid behov enhe-
ter. Samordnarna och styrgruppen bidrar ocksa till att
ordna regionala, nationella och nordiska méten om ECT
dir man dterkopplar registrets resultat, sprider informa-
tion och bidrar i diskussionerna om forbittringar av
varden. Kontaktuppgifter till samordnarna finns lingst
bak i &rsrapporten.

Inmatning

Registret dr anslutet till Registercentrum Vistra Gota-
land. Enheterna anvinder den webbaserade INCA-platt-
formen for att rapportera in sina uppgifter och kan dir
ta del av sammanstillningar. Alla enheter inom Stock-
holms sjukvérdsregion rapporterar uppgifterna direkt
ifrdn journalsystemet Take Care till registret pd INCA-
plattformen. Enheterna inom Landstinget i Kalmar

ldn rapporterar uppgifterna direkt frdn journalsystemet
Cambio Cosmic till registret pd INCA-plattformen.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret ir placerat vid Region Orebro lin. Tove Elvin
arbetar som koordinator och Ole Brus ir registrets
statistiker. Kontaktuppgifter till registret finns lingst
bak i drsrapporten. Enheterna kan i INCA se resultat-
sammanstillningar online. Registret sammanstiller
kvartalsvis rapporter avsedda for enheterna. Diruts-

ver finns det goda mojligheter att framstilla statistik
sirskilt anpassad for den egna enhetens behov. Kontakta
Tove Elvin for mer information.

Medverkande enheter

Samtliga enheter i landet som bedriver ECT medverkar
i Kvalitetsregister ECT.
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Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvést/Danderyds sjukhus
Psykiatricentrum, Avd. 36, Psykiatri Sodertélje/Sodertélje sjukhus
ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
ECT-verksamheten, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gérans sjukhus

Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Sédermanland 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 Allménpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika
Dalarna ECT-enheten, Allméanpsykiatriska kliniken Falun och Séter

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Mora/Orsa

Ostergétland

Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linkoping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrkoping

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra 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, Falképing

Avd 207, MéIndals sjukhus

Jonkoéping ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Remiss- och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus
Kronoberg Allménpsykiatriska dppenvérden Véxjo, 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, Malmo
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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Kontakta Kvalitetsregister ECT

Kontaktuppgifter till styrgruppen

Registerhallare

Lars von Knorring, Professor emeritus, Overlikare,
Uppsala universitet, Universitetssjukvirdens
forskningscentrum, Orebro
larsvon_knorring@neuro.uu.se

Norra sjukvardsregionen

Emma Gustafsson, Overlikare, Norrlands
universitetssjukhus, Umed
emma.gustafsson@vll.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion
Axel Nordenskjéld, Med. Dr., Overlikare,
Universitetssjukhuset Orebro
axel.nordenskjold@regionorebrolan.se

Stockholms sjukvardsregion

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

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

Carl Johan Ekman, Med Dr., specialistldkare,
St: Gorans sjukhus, Norra Stockholms Psykiatri
carl-johan.ekman@sll.se

Vastra sjukvardsregionen

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

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

Sydostra sjukvardsregionen

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

Sodra sjukvardsregionen

Martin Hultén, Cheflikare, Psykiatri Skdne
martin.hulten@skane.se

Svenska Psykiatriska Foreningen

Martin Hultén, Cheflikare, Psykiatri Skdne
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
Foreningarnas hus, Slottsgatan 13, 703 61 Orebro
balansorebro@gmail.com

Kontaktuppgifter till registrets centrala
organisation
Kvalitetsregister ECT, S-huset

Box 1613, 701 16 Orebro
Tel. 070-656 27 27

Tove Elvin, Koordinator
Tel. 070-656 27 27
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
Jenny Bjork

QRC Stockholm

Box 17533

118 91 Stockholm

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, Kungilvs sjukhus, 442 83 Kungilv
Tel. 0303-984 34

christina.edvardsson@vgregion.se

Sodra sjukvardsregionen

Martin Hultén

Division Psykiatri, Skdnevdrd Sund, Baravigen 1
221 85 Lund

martin.hulten@skane.se
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ECT

Kvalitetsregister ECT ar ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister sedan 2011.
Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en behandling som anvands vid svara psykiska
sjukdomar, framfor allt vid svar depression. Varje ar behandlas omkring 4000
individer med ECT. Registret samlar in uppgifter om behandlingen och patienternas
diagnoser, symtom, biverkningar och lakemedelsbehandling. Nationell statistik kan
bidra till att tillgangen till behandlingen blir mer likvardig och att behandlingen ges
till patienter som har god nytta av behandlingsformen. Insamlade data anvands fér
verksamhetsuppfoljning, forbattringsarbete och for forskning. Malet ar férbattrad
effekt och minimerade biverkningar.




