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Sammanfattning

ECT

47 sjukhus i landet behandlade 3687 patienter med ECT
under 2020 varav 3319 patienter rapporterades till kvalitets-
registret, vilket kan jimf6ras med totalt 4020 behandlade
patienter under 2019. Téackningsgraden for ECT i kvalitets-
registret var 92% under 2020. Covid-19 pandemin, med
bland annat bristande narkosresurser, ir den sannolika
forklaringen till minskad anvindning av ECT under 2020.

Andelen kvinnor av de registrerade var 60%. Medeldldern
bland behandlade patienter var 53 &r. Knappt 80% av
patienterna behandlades for depression.

Utdver svar depression har Svenska psykiatriska foreningen
definierat ett antal etablerade indikationer for ECT i sina
kliniska riktlinjer. Andelen patienter med en dokumenterad
etablerad indikation var 89%.

Medianen for antalet ECT per index-serie var sex. Medianen
for behandlingstiden var 17 dagar. Man inledde behandling-
en med unilateral elektroplacering i 78% av serierna.

75% av patienterna bedémdes som mycket eller vildigt
mycket forbattrade efter ECT enligt skalan Clinical Global
Impression-Improvement (CGI-I). 66% av patienterna med
depression blev utvirderade med depressionsskattningsskala
efter behandling med ECT, en forbittring med 4 procent-
enheter jimfore med 2019. 48% av patienterna uppnidde
symtomfrihet (hdgst 10 poiing pa Montgomery Asberg
Depression Rating Scale, MADRS/MADRS-S) vid
avslutningen av index-ECT-serien, en forbdttring med

3 procentenheter jaimfort med 2019.

Den sjilvskattade upplevelsen av minnesfunktionen
dokumenterades hos 52% av patienterna med minnesfrigan
anpassad frin Comprehensive psychopathological rating
scale. I riket uppgav 19% av respondenterna en forsimring av
minnet med tv4 eller fler steg pd skalan inom en vecka efter
ECT medan 20% av patienterna upplevde en motsvarande
forbittring av minnet.

Figur 1. Resultat av ECT
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16% av 3396 patienter som behandlades med index-ECT i
riket under 2019 erhéll en ny index-serie med ECT inom ett
4r, en minskning frin 26 % av 3445 patienter 2018. Bland
patienter med bipolir sjukdom eller recidiverande depression
erholl 33% behandling med litium efter ECT. Litium-
profylax kan skydda mot dterinliggning och sjilvmord.

Det dr ddrfor angeldget att fler patienter fir behandling med
litium som 4terfallsskydd.

Av de patienter som var aktuella foér 6-manadersuppfoljning
efter ECT under 2020 genomftrde 34% uppfoljningen.

rTMS

17 enheter behandlade totalt 486 unika patienter med fTMS
under 2020. Dessa identifierades i kvalitetsregistret eller
patientregistret och det representerar en ckning med 201
individer jamfort med 2019. Tickningsgraden for fTMS i
kvalitetsregistret var 94%.

Andelen kvinnor av de registrerade var 59%. Medeldldern
bland behandlade patienter var 43 &r. En stor majoritet av
patienterna (87%) behandlades for depression.

Medianen for antal behandlingar per fTMS-serie var 20.
De flesta enheter anvinder sd kallad Thetaburst-behandling
vilket innebir att man ger behandling med korta hogfrek-
venta skurar av magnetpulser under cirka 3 minuter.

47% av patienterna bedémdes som mycket eller vildigt
mycket forbittrade efter fTMS enligt skalan CGI-I. Bland

de patienter som behandlades for depression var det 72% som
utvirderades med depressionsskattningsskala efter rTMS.
17% av patienterna uppnddde symtomfrihet (hgst 10 poing
pd MADRS/MADRS-S).

Behandling med fTMS forefaller inte ge upphov till minnes-
storningar. I 2% av serierna uppgavs biverkning som orsak
till behandlingsavslut, Smirta under stimulering, dngest och
obehag var biverkningar som forekom i dessa fall.

Inget epileptiskt anfall har dnnu rapporterats till registret.

Figur 2. Resultat av rTMS
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Inledning

Denna drsrapport behandlar resultat fran Kvalitetsregister
ECT:s tva delregister for elektrokonvulsiv terapi (ECT) och
repetitiv transkraniell magnetstimulering (‘fTMS).

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) anvinds vid svéra psykiska
sjukdomar, framfor allt vid svar depression. Behandlingen
har anvints i 80 ar och ir fortfarande den mest effektiva
behandlingen vid svédr depression. Behandlingen ges under
narkos. Vid ECT framkallas ett krampanfall med hjilp av
elektrisk strom. Behandlingen ges i serier om omkring sju
behandlingar. En sddan behandlingsserie brukar pdga under
cirka tva till tre veckors tid. Minnesstorningar i anslutning till
behandlingen kan forekomma.

Vid fTMS placeras en elektromagnetisk spole, vanligen
lindad som en &tta, pd den vakna patientens huvud. Denna
inducerar svaga elektriska filt i hjirnbarken pd ett par centi-
meter djup som kan depolarisera grupper av nervceller och ge
upphov till aktionspotentialer. Behandlingen ges vanligen

5 dagar i veckan i omkring fyra veckors tid. rTMS har
utvirderats framst for depression, men har provats dven for
andra tillstdnd. Meta-analyser visar att den antidepressiva
effekten dr svagare dn vid ECT. Vanliga biverkningar vid
fIMS dr huvudvirk, lokala smirtor i skalpen vid stimule-
ringsstillet och yrsel. Generaliserade epileptiska anfall av
grand mal-typ har rapporterats men dr ovanligt. Behandling-
en forefaller inte ge upphov till minnesstorningar.

Fran regionalt till nationellt kvalitetsregister

for ECT

Ect regionalt register for ECT tillkom 2008 i ett samarbete
mellan kliniskt aktiva och forskande likare och sjukskoter-
skor i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010 bildades

en nationell styrgrupp i samarbete med Svenska psykia-
triska foreningen med maélsittning att skapa ett nationellt
Kvalitetsregister ECT. Fran och med 2011 har ett nationellt
kvalitetsregister tillkommit med st6d av Stodfunktionen

for nationella kvalitetsregister och PRIO-satsningen som
genomforts av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Socialdepartementet. Under 2012 anslots samtliga enheter i
landet som ger ECT till registret. God kvalitet pd inrappor-
terade data och hig tickningsgrad stods av en nationell och
regional organisation som samarbetar med klinikerna vid in-
rapportering, tolkning och dterkoppling. Registret ir anslutet
till Registercentrum Vistra Gotaland och anvinder web-
plattformen INCA for inrapportering. Registret dr anpassat
for att folja upp de kliniska riktlinjer som Svenska psykiatris-
ka foreningen presenterade 2014. Registret samverkar med
det nationella programomréidet Psykisk hilsa och nationella
arbetsgruppen far depression och &ngest.
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Kvalitetsregistret utokas med ett delregister

for rTMS

2017 presenterade Socialstyrelsen sina riktlinjer for depression
och dngestsyndrom dir repetitiv transkraniell magnetstimu-
lering (\TMS) for forsta gdngen inkluderades som en behand-
ling som kan erbjudas vid medelsvér till svir egentlig
depression for vuxna. Sedan 2018 samlar Kvalitetsregister
ECT in patientdata om behandlingsresultat vid fIMS.
Behandlingsmetoden ir relativt ny och delregistret for
fTMS kan ge kunskap om behandlingens effekter och hur
behandlingen anvinds. Robert Bodén, Carl Johan Ekman,
Johan Lundberg, Pia Nordanskog och Axel Nordenskjold
har tillsammans utgjort en arbetsgrupp som har utarbetat
registervariabler i samrdd med de kliniker som tillhanda-
héller metoden.

Nationell statistik kan bidra till att tillgdngen till behand-
lingarna och kvaliteten pd virden blir mer likvirdig. Regist-
ret underlittar ocksd forskning om behandlingarnas kortsik-
tiga och ldngsiktiga effekter. Mélet ir forbittrad effekt och
minimerade biverkningar.

Registreringen dr frivillig och den som registreras kan nir
som helst begira att i uppgifterna borttagna ur registret
eller ta del av de uppgifter som berér honom/ henne genom
att hora av sig till kvalitetsregistrets kontaktpersoner. Det
som registreras dr uppgifter om: personnummer, diagnoser,
symtom, behandlingen, biverkningar och likemedelsbehand-
ling. Uppgifterna rapporteras av virdpersonalen och patienter
som ingdr kan ocksa bli kontaktade av registret. Registret
anvinds for kvalitetssikring och for forskning. Samkérning
genomfors regelbundet med andra myndigheters register
(Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Statistiska central-
byrén). Registret drivs av Region Orebro lin. Registret
omfattas av regelverket i patientdatalagen (2008:355) och
anpassning till dataskyddsférordningen (GDPR) har gjorts.
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Delregister foér elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade i Sverige

Under 2020 fanns ECT tillgdngligt vid 47 sjukhus. relsens patientregister. Covid-19-pandemin har sannolikt
Samtliga sjukhus rapporterade till Kvalitetsregister ECT. bidragit till minskningen av antalet behandlade patienter
Det totala antalet unika patienter som behandlades med under dret genom minskad tillgdng till narkosresurser.

ECT under 2020 var 3687, en minskning med 333 individer =~ Covid 19-pandemins effekter p& ECT-vdrden ir analyserade i
jimfore med 2019. Uppgiften dr baserad pd en sambearbet- rapporten pi sidan 48 och framat.

ning av uppgifter frin Kvalitetsregister ECT och Socialsty-

Figur 3. Antal behandlade individer 2012-2020
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Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT under 2020

Tickningsgradsgraden for Kvalitetsregister ECT under Socialstyrelsens patientregister. Tdackningsgraden i de
2020 har berdknats till 92% genom sambearbetning med olika linen varierade mellan 85% och 100.

Figur 4a. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT
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Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT ar beraknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar
atgarden ECT identifierats i Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister.



Figur 4b. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT 2008-2020
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Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT &r berdknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar atgarden
ECT identifierats i Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister.

Patientregistrets tackningsgrad under 2020

Tidckningsgraden i patientregistret under 2020 var 85%.
Tickningsgraden i Socialstyrelsens patientregister for dtgirden
ECT har tidigare varit 18g pga bristande rutiner i regionerna
(Rapportering av ECT-behandling till Patientregistret — en
kvalitetsstudie, Socialstyrelsen 2013). Satsningen pa Kvalitets-
register ECT dr en bidragande orsak till att tickningsgraden
for patientregistret har ckat, men rapporteringen ir fortfarande
inte optimal i alla regioner. I Visterbotten och Kronoberg var
rapporteringen under 50% under 2020 (tabell 1). Regionerna
ir skyldiga att rapportera ECT som utforts inom slutenvirden
och i samband med likarbesok till patientregistret. Flera regi-

oner tolkade reglerna sd att nir ECT-stimulering gavs av andra
in likare skulle 6ppenvardsbesoket inte bedémas som ett
likarbesok och rapporteras till patientregistret. Det bidrar till
att patientregistret har brister i tickningsgraden. Regeringen
har beslutat att vardgivare ir skyldiga att rapportera uppgifter
om bland annat ECT till patientregistret, oavsett om den som
utfort dtgirden dr likare eller ej. Men Socialstyrelsen har dnnu
inte rutiner for att ta emot data frin andra Sppenvéardsbesok
in likarbesok. Bland annat ddrfor fungerar rapporteringen till
patientregistret fortfarande simre édn till kvalitetsregistret.

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister

Region Antal patienter i patientregistret Tackningsgrad i Tackningsgrad i
9 Kvalitetsregister ECT patientregistret i procent | kvalitetsregistret i procent
38

Blekinge 81,6 94,7
Dalarna 138 95,7 93,5
Gotland 16 93,8 100,0
Gavleborg 158 79,1 99,4
Halland 166 84,9 98,2
Jamtland 55 92,7 92,7
Jénkdping 240 86,3 94,6
Kalmar 110 94,5 94,5
Kronoberg 67 34,3 100,0
Norrbotten 89 89,9 85,4
Skane 439 94,3 90,9
Stockholm 674 89,3 85,3
Sodermanland 82 67,1 87,8
Uppsala 139 98,6 97,8
Varmland 95 67,4 95,8
Vasterbotten 154 35,1 96,1
Vasternorrland 71 59,2 97,2
Vastmanland 124 91,9 94,4
Vastra Gotaland 497 90,5 90,7
Orebro 114 93,9 94,7
Ostergétland 221 80,5 96,8
Riket 3687 84,8 92,4

Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT ar berdknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar atgarden ECT
identifierats i Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i patientregistret ar beraknad som andelen
individer i patientregistret av individerna i patientregistret och kvalitetsregistret.
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Antal registrerade patienter
och behandlingstilltallen

ECT bedrevs under 2020 i alla regioner och vid 47 sjukhus  Stockholm. Tabell 3 pd nista sida visar hur ménga

i landet. Samtliga rapporterade till Kvalitetsregister ECT. unika patienter samt behandlingstillfillen med ECT
Tabell 2 nedan visar hur manga unika patienter samt varje sjukhus har rapporterat till Kvalitetsregister ECT.
behandlingstillfillen med ECT som varje region har Mora rapporterade firre 4n 10 individer. Danderyds
rapporterat till kvalitetsregistret. Antal registrerade sjukhus rapporterade flest individer (219 st).

patienter varierade frin 12 i Region Gotland till 562 i

Tabell 2. Antal registrerade individer och behandlingstillfallen med ECT uppdelat pa regioner

Region Antal registerade Antal registrerade
9 individer behandlingstillfdllen med ECT

Blekinge 38 429
Dalarna 124 1352
Gotland 12 77
Gavleborg 155 1330
Halland 159 1753
Jamtland 42 501
Jonkoping 224 2288
Kalmar 100 991
Kronoberg 67 679
Norrbotten 77 709
Skane 388 3613
Stockholm 562 5371
Sédermanland 71 908
Uppsala 133 1316
Vérmland 89 1264
Vasterbotten 148 1431
Vasternorrland 69 605
Vastmanland 116 771
Vastra Gotaland 439 4651
Orebro 101 1055
Ostergétland 213 2056
Riket 3319 33150




e
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| Kvalitetsregister ECT registreras:

e it serie ddr ECT dr planerat till mer dn ett
behandlingstillfille per vecka

o gles serie ddr ECT dr planerade till ett
behandlingstillfille per vecka eller glesare

e uppfoljning 6 minader efter ECT
¢ behandling med fTMS

e uppfoljning 6 minader efter fTMS

Med index-serie menas att ECT ges upprepat i en
behandlingsserie till dess att remission (frdnvaro av
symtom, frihet frin sjukdom) intrider eller till be-
démningen gors att behandlingen ej kan ge ytterli-
gare symtomlindring. Vanligen ges tva eller tre ECT/
vecka. Vid ytterst svira och livshotande tillstdnd
sasom t.ex. vid katatoni kan ECT ges dagligen.
Index-serier registreras som tit serie i registret.

Fortsittnings-ECT (continuation-ECT) innebir att
man under en period om upp till sex ménader efter
en indexserie ger ytterligare utglesade behandlingar
(mellan en behandling per vecka och en behandling
per manad). Syftet dr att bibehdlla ett behandlings-
svar av en index-serie. Fortsittnings-ECT-serier
registreras som gles serie i registret.

Underhalls-ECT (maintenance-ECT) innebir att man
under en period som 6verstiger 6 manader efter en
index-serie ger ECT (mellan en behandling per vecka
till en behandling per méanad). Syftet ir att forebygga
insjuknande i en ny episod. Underhalls-ECT-serier
registreras vanligen som gles serie i registret.

Véren 2016 publicerades Socialstyrelsens rekommen-
dation att patienter som behandlats med ECT ska
foljas upp 6 méanader efter avslutad ECT. Registret
anpassades till denna rekommendation och det finns
sedan dess mojlighet att registrera 6-manaders-
uppfoljningar i Kvalitetsregister ECT. 6-mdnaders-
uppfoljningen i registret dr utformad som en enkiit
som besvaras av patienten.

_ Tata serier | Glesa serier

Antal serier 3764 678
Behandlingstid i dagar 17 59
(median)

Antal behandlingar per 6 5
ECT-serie (median)

~
\
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Tabell 3. Antal registrerade individer och behandlingstillfallen
med ECT uppdelat pa sjukhus

Antal Antal registrerade
registrerade behandlings-
individer | tillfallen med ECT
Arvika 26 385
Boras 42 460
Danderyd/Nordvast 219 2027
Eksjo 67 630
Eskilstuna 41 682
Falkdping 89 1272
Falun/Sater 122 1312
Gallivare 22 178
Gavle 74 724
Halmstad 56 490
Helsingborg 109 1014
Huddinge/Sydvast 191 2035
Hudiksvall 81 606
Jénkoping 127 1385
Kalmar 41 335
Karlshamn 13 114
Karlskrona 26 315
Karlstad 68 879
Kristianstad 40 395
Kungalv 57 468
Linkodping 105 1197
Lund 136 1262
Malmo 104 942
Mora 4 40
Motala 16 178
Molndal 36 298
Norrképing 94 681
Nykodping 30 226
NAL/Trollhattan 85 908
Pited 19 260
S:t Géran/Norra 162 1309
Sahlgrenska 110 999
Skelleftead 68 487
SU/Ostra 35 246
Sunderbyn/Luled 36 271
Sundsvall 64 565
Umed 81 944
Uppsala 133 1316
Varberg 106 1263
Visby 12 77
Varnamo 32 273
Vastervik 59 656
Vasteras 116 771
Vaxjo 67 679
Orebro 101 1055
Ornskoldsvik 5 40
Ostersund 42 501
Riket 3319 33150
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Alder och koén

Det ir fler kvinnor #n min som fir ECT. 60% av de Figur 5. Konsfordelning av unika patienter
behandlade var kvinnor och 40% min (figur 5).

Det forklaras frimst av att depression, den domineran-
de indikationen for ECT, dr vanligare bland kvinnor dn
min. Medeldldern bland de behandlade patienterna var
53 &r. ECT forekommer som behandling frdn och med
tondren i alla dldrar, dven for mycket gamla. ECT ir en

%

siker behandling dven for de flesta dldre patienter med " Kvinnor (n=2006)

samtidiga kroppsliga sjukdomar och den ildsta patienten .
o o = Mén (n=1313)
som behandlades under dret var 95 dr. Den yngsta som

behandlades var 13 &r (figur 6). Endast enstaka patienter

remitteras frin barnpsykiatrin for ECT, medan vuxen-

psykiatrin behandlar dven unga vuxna. Effekten av ECT
ar lika god hos kvinnor och min. Aldre har en nigot
sikrare effekt men idven de flesta yngre som behandlas
upplever symtomlindring.

Figur 6. Aldersfordelning
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Indikation for ECT

Depressionssjukdom ir den vanligaste indikationen for
ECT. Omkring 80% av patienterna som fick ECT under
2020 behandlades for depression.

Svenska psykiatriska féreningen presenterade 2014
Kliniska riktlinjer for ECT. I riktlinjerna definierades
ett antal etablerade indikationer f6r ECT. Utdver svira
depressioner ingdr bl.a. maniska episoder vid bipolir
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni,
cykloid psykos och postpartum psykos bland de etable-
rade indikationerna. Man kan vid registrering markera
ndgon av dessa forvalda indikationer, eller ange en annan/
ovrig indikation. I 89% av behandlingsserierna i riket
fanns en etablerad indikation f6r ECT dokumenterad i
kvalitetsregistret.

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingar bland de etablerade indikationerna (74,7%).

I 2,8% av behandlingsserierna var diagnosen en depres-
sionsdiagnos som inte ingick bland de etablerade diagno-
serna (t.ex. lindrig depression eller depression utan nir-
mare specifikation). I 14,6% av behandlingsserierna var
indikationen en etablerad diagnos som inte var depression
t.ex. manisk episod vid bipolir sjukdom, cykloid psykos
eller schizofreni. I 5,4% av fallen var indikationen varken
depression eller en etablerad diagnos t.ex. 4ngestsyndrom,
personlighetsstorning eller tvangssyndrom. I 2,5% av
fallen saknades uppgift om indikation i kvalitetsregistret
(figur 7).

Av dem som behandlades for depression hade storst andel
av patienterna diagnostiserats med svir depression utan
psykos (50,6%), medan 22,8% hade svér depression med
psykos. I 5,5% av fallen saknades uppgift om svarighets-
grad av depression (figur 8).

Trots att antalet patienter som behandlats med ECT for
depression totalt minskat under 2020, behandlades mar-
ginelle fler patienter med psykotisk depression med ECT
under 2020 jaimfort med 2019. Det tyder pé att man
gjort korrekta prioriteringar under pandemin, eftersom
nyttan av ECT tenderar att vara storst for patienter med
psykotisk depression.
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Figur 7. Fordelning av indikationer
%

= Etablerad
indikation,
depression

= Etablerad
indikation, ej
depression

= Ej etablerad,
depression

Ej etablerad, €]
depression

= Uppgift saknas

N=4442 behandlingsserier

Figur 8. Fordelning av svarighetsgrader av depression

%
= Lindrig/medelsvar
= Svar utan psykos
= Svar med psykos

= Uppgift saknas

N=3443 behandlingsserier
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Andelen behandlingsserier som givits pd en etablerad I tabell 4 redovisas andel behandlingsserier som givits pa
indikation har okat &rligen frin 76% 2012 till 89% 2020  etablerad indikation under 2020 och 2019 pa sjukhusniva.
(figur 9). Det finns en variation mellan linen i andelen

behandlingsserier med etablerad indikation under 2020. Figur 9. Etablerad indikation, tidslinje

Andelen varierade fran 98% i Blekinge till 81% i Upp- %

sala (figur 10). Utover Blekinge, uppndddes mélnivin pa 100

minst 90% ocksé i Jamtland, Ostergotland, Virmland,

Orebro, Gotland, Kalmar, Vistra Gotaland, Visterbotten 90

och Stockholm. 90% av kvinnorna hade en etablerad

indikation jaimfort med 88% av minnen. 80
. o 70

Enheter som inte har dokumenterat en etablerad indi-

kation for behandlingen kan antingen ha otillrickliga 60

rutiner for journalforing eller ge behandlingen pa indi-

kationer som inte har stéd av vetenskap eller beprovad 50

erfarenhet. Den storsta forbittringen noterades i Blekinge 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

dir andelen behandlingsserier med etablerad indikation
okade med 11 procentenheter jamfort med 2019.

Figur 10. Etablerad indikation

Antal 2020
Blekinge (51
Jamtland (51
Ostergétland (318)
Véarmland (138)
Orebro (137)
Gotland (14)
Kalmar (125)
Vastra Gotaland (615)
Vasterbotten (195)
Stockholm (722)
Riket (4442)
Jonkoping (265)
Vastmanland (146)
Skane (493)
Kronoberg (87)
Sédermanland (101)
Gavleborg (208)
Vasternorrland (84)
Dalarna (189)
Halland (239)
Norrbotten (115)
Uppsala (149)
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Tabell 4. Etablerad indikation
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9 (%) 2020 (%) Antal 2020
74 97 39

Arvika

Boras 99 97 62
Danderyd/Nordvast 95 88 289
Eksjo 74 83 72
Eskilstuna 93 82 67
Falkdping 95 93 139
Gallivare 94 94 32
Gavle 97 96 102
Halmstad 97 99 71
Helsingborg 82 89 141
Huddinge/Sydvast 95 91 240
Hudiksvall 97 78 106
Jonkodping 93 91 148
Kalmar 91 94 52
Karlshamn 76 100 14
Karlskrona 94 97 37
Karlstad 89 92 99
Kristianstad 2 33 48
Kungaélv 85 89 79
Linkdping 97 95 176
Lund 95 95 183
Malmo 94 96 121
Mora 100 5*
Motala 88 24
Méalindal 90 78 36
Norrképing 90 96 118
Nykoping 85 97 34
NAL/Trollhgttan 90 95 125
Pited 54 64 36
S:t Géran/Norra 94 92 193
Sahlgrenska 85 91 138
Skellefted 92 99 81
SU/Ostra 73 81 36
Sunderbyn/Luled 87 92 47
Sundsvall 76 90 79
Sater/Falun 84 85 184
Umea 86 85 114
Uppsala 83 81 149
Varberg 85 78 168
Visby 97 93 14
Varnamo 85 91 45
Vastervik 100 92 73
Vasteras 81 89 146
Vaxjo 85 87 87
Orebro 96 93 137
Ornskoldsvik 90 5*
Ostersund 97 96 51
Riket 89 89 4442

*Ar antalet serier i underlag farre an 10 redovisas inget resultat. Motala hade féarre &n 10 serier i underlag 2019 och darfér anges

inget resultat for 2019.
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Vardform

En stor majoritet (86%) av index-serierna inleddes i inte kan ta grundat stdllningstagande till behandlingen.
slutenvard medan 11% inleddes i 6ppenvard. For 5% av Patienter som dr i behov av tvingsvard pga. t.ex. psykotisk
behandlingsserierna saknas uppgift om vardform. 27% depression har mycket goda resultat av ECT. Det ir dérfor
av indexserierna inleddes i slutenvird hos patienter som angeliget att ECT erbjuds i hog utrickning till dessa
vardades enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) patienter. Det ir ocksd angeldget att effektiv behandling
och 0,5% enligt lagen rittspsykiatrisk vard. De senaste ir s8 tillginglig att antalet patienter som far si svdra

tre dren har andelen index-serier som inletts i slutenvard symtom att tvangsvard blir nddvindigt minimeras.

hos patienter som vérdats enligt LPT varit omkring 20%.
Att andelen idr hogre under 2020 kan tyda pd att man har  Eftersom ECT ir mest angeldget till patienter med svéra

behovt gora hdrdare prioriteringar till fljd av pandemin. symtom kan tillgdngen till ECT ha betydelse for pro-
ECT kan ges med patientens samtycke under pigdende portionerna av vardformerna. De organisatoriska forut-
tvingsvard, men det forekommer ocksd att ECT ges under  sittningarna for att tillhandahélla och f6lja upp ECT i
tvangsvard till patienter som pga. sitt sjukdomstillstdnd oppenvard kan ocksa skilja sig mellan enheter.

Figur 11. Vardform vid tat ECT
. Antal 2020
Ostergotland (263)

Halland (177)
Uppsala (136)
Orebro (113)
Vasterbotten (171)
Varmland (86)
Sodermanland (75)
Blekinge (41)
Véstra Gotaland (496)
Skane (434)

Riket (3764)
Norrbotten (93)
Dalarna (160)
Kronoberg (71)
Gavleborg (183)
Stockholm (655)
Jamtland (45)
Jonkoping (229)
Vasternorrland (75)
Vastmanland (141)
Gotland (12)
Kalmar (108)
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

ECT ir den mest effektiva behandlingen vid svir eller
psykotisk depression. Mer dn 80% av patienterna med
svar depression fir symtomlindring av ECT. Nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom ger
ECT vid slutenvirdad svar depression hogsta prioritet.
Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som sluten-
vérdats for svar depression som behandlats med ECT.
Indikatorn bedoms dirmed spegla tillgingligheten till
ECT for den storsta patientgruppen som ir aktuell for
ECT. Uppgift om patienter som slutenvardats med de
aktuella diagnoserna for depression har himtats frin
patientregistret och uppgift om 4tgirden ECT har
himtats frdn Kvalitetsregister ECT och patientregistret
kombinerat. Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna

Figur 12. ECT vid slutenvdrdad svar depression

Antal 2020
Halland (119)
Kronoberg (52)
Jamtland (56)
Ostergétland (217)
Stockholm (626)
Uppsala (163)
Kalmar (74)
Jonkoping (268)
Riket (3870)
Dalarna (127)
Sédermanland (79)
Gévleborg (187)
Vasterbotten (143)
Skane (411)
Varmland (83)
Blekinge (56)
Vasternorrland (145)
Gotland (14)
Vastmanland (90)
Orebro (169)
Vastra Gotaland (688)
Norrbotten (103)
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och rapporteras dven till Virden i siffror. For enskilda
patienter som virdas inneliggande for svar depression
kan annan behandling in ECT vara mer limplig, t.ex.
likemedelsbehandling. Styrgruppen for Kvalitetsregister
ECT har satt som mal att minst 40% av patienterna
som vardas i slutenvdrd for svar depression bor erhilla
ECT. Under 2020 behandlades 3870 patienter i riket i
slutenvird for svar depression och 43% av dem behand-
lades med ECT (figur 12). Tillgidngligheten till ECT for
patientgruppen varierade mellan olika regioner.

I Kronoberg behandlades 75% av patienterna med ECT,
vilket kan jimforas med endast 32% i Vistra Gotaland
och Norrbotten. Sju regioner nddde inte upp till malni-
vin pd 40%.

(o))
o
[0}
o

100
%

== = Malniva

Andel individer, med diagnoser F314, F315, F318C, F318D, F322, F323, F332, F333, i slutenvard som erhallit ECT. Uppgift om diagnos
ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.
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En storre andel av kvinnorna i patientgruppen behand-
lades med ECT jimfort med minnen, 44% respektive
42%. 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

fir ECT. ECT ir en akutbehandling och tillgidngen till
ECT begrinsas pd méanga héll av otillrickligt flexibla
narkosresurser och andra begrinsningar. Patientregistret
bedéms ha en hog tickningsgrad avseende slutenvards-
tillfdllen och diagnoser. Tackningsgraden for Kvalitetsre-
gister ECT har beriknats till 92% och tickningsgraden
for dtgirden ECT har beriknas till 85% i patientregistret
under 2020. Den sammantagna tdckningsgraden nir fall
i bigge registren kombineras blir hdg. Antalet sluten-
vardsplatser for patienter med depression idr begrinsat.

I regioner dir fa patienter behandlats inneliggande for
depression bor andelen som behandlats med ECT vara
ndgot hogre dn i regioner med fler slutenvirdsplatser for
patientgruppen, eftersom ECT ir sirskilt angeliget for de
patienter som har mest uttalade symtom.

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som far behandling
med ECT har beridknats genom sambearbetning av Kvali-
tetsregister ECT och patientregistret. Samtliga patienter
som finns med i ndgot av registren dr medriknade. Det
finns en variation i hur stor andel av befolkningen som
blir behandlad. Det kan bl.a. bero pd att tillgdngen till
behandlingen p& ménga héll begrinsas av att man inte
har tillrickligt med narkosresurser. Lokala behandlings-
traditioner bidrar ocksa till att olika likare ordinerar
ECT i olika stor utstrickning. Antalet behandlade per
100 000 invénare i befolkningen 6ver 15 ar var 43 i riket
och varierade fran 29 i Blekinge till 80 i Jonkoping

(higur 13). Andel behandlande i befolkningen har minskat
i alla regioner utom Givleborg och Orebro jamfore med
2019. Minskningen kan tyda pd att man har behovt gora
hérdare prioriteringar till f6ljd av Covid-19-pandemin.
Under avsnittet ECT under Covid-19 tittar vi ndrmare vi
hur ECT-védrden har péaverkats under pandemin.

Figur 13. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen 6éver 15 ar

Antal/100 000
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Uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister.

Befolkningsuppgift ar hamtad fran Statistiska centralbyran.
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ECT vid sjukdomar dar ECT &r férstahandsbehandling

Vid nédgra sjukdomar dr ECT ofta den mest limpliga
behandlingsformen. Enligt Svenska psykiatriska
foreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT
som forstahandsbehandling vid katatoni, cykloid psy-
kos, psykotiska depressioner, postpartum psykos och
malignt neuroleptikasyndrom. Uppgift om dessa diag-
noser har himtats fran patientregistret slutenvdrd och
uppgift om dtgirden ECT frin Kvalitetsregister ECT

Figur 14. ECT vid sjukdomar dar ECT &r férstahandsbehandling

Antal 2020

Halland (56)
Kronoberg (21)
Sédermanland (33)
Ostergétland (97)
Stockholm (269)
Uppsala (72)
Gavleborg (57)
Vastmanland (40)
Varmland (38)
Riket (1487)
Orebro (53)
Jénkoping (86)
Vasterbotten (44)
Vasternorrland (43)
Kalmar (31)
Dalarna (31)

Skane (188)

Vastra Gotaland (252)
Jamtland (25)
Norrbotten (32)
Blekinge (14)
Gotland (5)*

o
N
o

40
m2020 =2019

och patientregistret. Av 1487 patienter som vérdats
for dessa sjukdomar inom slutenvdrden behandlades
47% med ECT (figur 14). Det finns ett behov av att
ytterligare forbittra tillgingligheten till ECT for dessa
patientgrupper. En hogre andel av kvinnorna erhsll
ECT (50%) in minnen (43%). Tillgdngen till ECT

for patientgrupperna varierade i olika regioner mellan
29% i Blekinge och 70% i Halland.

[e))
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80 100
%

Andel individer som vardats i slutenvard med diagnoser FO61, F230, F315, F318D, F323, F333, F531, G201, som erhallit ECT.
Uppgift om diagnoser ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT
och patientregistret. Andel for Gotland 2020 och 2019 saknas i figuren pga att underlaget av patienter var farre an 10.

ECT till yngre och aldre

Totalt identifierades 15 patienter under 18 4r (oavsett
diagnos) som enligt patientregistret eller Kvalitetsregister
ECT erhdllit ECT under 2020. Enligt Svenska psykiatris-
ka foreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT
vid organisk katatoni, cykloid psykos, psykotiska depres-
sioner, postpartum psykos och malignt neuroleptika-
syndrom oavsett patientens dlder. Av 42 patienter under
18 &r som virdades inom slutenvird for dessa diagnoser
under 2020 erholl fyra patienter (109%) ECT, vilket kan
jimforas med fem patienter av 29 (17%) under 2020.

Tillgdngen till ECT behover forbittras for ungdomar som
insjuknar i tillstdnd ddr ECT rekommenderas. Tillging-
ligheten till ECT var bittre bland #ldre patienter. Bland
1066 patienter dver 65 &r som véardades inneliggande f6r
svér depression behandlades 648 (61%) av patienterna
med ECT. En hogre andel av ildre kvinnor behandlades
(65%) jimfort med ildre min (55%). Behandlingen har fa
kontraindikationer och dr siker dven for dldre. Effekterna
av ECT tenderar att vara sirskilt gynnsamma for dldre
patienter.
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Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression

Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symtomfri och atervinna funktionsférmagan.
Kvarvarande symtom ar en riskfaktor fér snabbt recidiv. Att folja forloppet vid depressionsbehandling och
att dokumentera eventuella kvarvarande symtom ar darfor vasentligt. For detta andamal finns flera symtom-
skattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) &r den mest anvinda symtoms-
skattningsskalan 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 behandlings-
serierna med ECT for depression som patienternas
symtom utvirderats med MADRS eller MADRS-S inom
cirka en vecka efter ECT. Uppgifterna dr himtade frdn
Kvalitetsregister ECT och omfattar initiala, sd kallade
index-serier med ECT men inte fortsdttnings- eller under-
hélls-ECT. Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT har satt
madlet att minst 60% av patienterna med depression skall
bedémas med MADRS/MADRS-S. Resultat fran indika-
torn presenteras lopande pd Vérden i siffror.

Figur 15. Bedémning med MADRS eller MADRS-S efter ECT

Antal 2020

Gotland (11)
Orebro (88)
Stockholm (513)
Vastmanland (95)
Dalarna (101)
Skane (348)
Uppsala (113)
Blekinge (39)

Riket (2921)
Ostergétland (208)
Kalmar (79)

Vastra Gotaland (399)
Vasterbotten (118)
Halland (154)
Vasternorrland (70)
Jénkoping (186)
Varmland (53)
Gaévleborg (135)

Analysen for 2020 baseras pa 2921 tita behandlingsserier
for depression. Av dessa var 66% bedomda med MADRS/
MADRS-S, vilket var en 6kning med 4 procentenheter
jamfort med 2019. I Visternorrland noterades den storsta
forbdttringen. Andelen utvirderade varierade stort mellan
regionerna frén 91% pé& Gotland till 11% i Kronoberg.

14 regioner nddde upp till mélnividn pd minst 60%
bedémda. En ndgot hogre andel av minnen (67%) blev
utvirderade jimfort med kvinnorna (65%).
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Skattningsskalorna kan underlitta detektion och doku-
mentation av kvarvarande symtom som underlag for en
individuell anpassning av behandlingen. Skattnings-
skalorna kan ocksa anvindas for jamforelser av behand-
lingsresultat mellan olika sjukhus och regioner som
anvinder skalorna systematiskt, och for utvirdering av
resultatet av forbittringsarbete pa enheterna.

Figur 16. Bedomning med MADRS fore och efter ECT
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35
30
25
20

15

0 ‘ HEREN

o

ul

Arsrapport 2020 | 19

Laga poing motsvarar 3 och lindriga symtom. Ur figur
16 och 17 framgar att de flesta patienterna upplevde
betydligt lindrigare symtom efter behandlingen #n fore.

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

wFore ECT

Figur 17. Sjalvskattning med MADRS-S fére och efter ECT
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Symtomfrihet efter ECT for depression

Symtomfrihet efter ECT ar ett viktigt matt pa behandlingens kvalitet, eftersom symtomfrihet tillsammans
med atervunnen funktionsférmaga ar malet fér depressionsbehandling. Patientselektion, samtidig lake-
medelsbehandling, behandlingsteknik och antalet behandlingar per serie har betydelse for resultatet av

indikatorn.

Indikatorn miter andelen patienter som efter ECT for
depression har hégst 10 poing pd Montgomery

Asbergs Depression Rating Scale i intervjubaserad
version (MADRS, 0-60 poing) eller sjilvskattad version
(MADRS-S, 0-54 poing). For att indikatorn skall kunna
beriknas behovs att patienten blivit bedomd med skatt-
ningsskalan MADRS/MADRS-S inom cirka en vecka
efter ECT.

Andelen av de ECT-behandlade patienterna med depres-
sion som bedémts med skattningsskalorna varierar stort
over landet. Mdnga enheter anvinder inte skattningsska-
lorna tillrdckligt systematiskt for att sikra jamforelser
mellan enheter skall kunna géras.

48% av bedomda patienter i riket uppnéddde symtom-
frihet med ECT for depression (figur 18). Det ir en
signifikant forbittring med 3 procentenheter jamfort
med 2019. En marginellt hogre andel av minnen (49%)
uppnédde symtomfrihet jimfort med kvinnorna (48%),
skillnaden var inte statistiskt sidkerstilld. Registrets mal-
nivd dr att minst 40% av patienterna ska uppnd symtom-
frihet. Ett statistiskt signifikant bittre resultat jamfort
med rikets medelvirde uppndddes i Norrkdping (66%).
Aven i Lund (66%) Sundsvall (66%) och Helsingborg
(63%) uppniddes mycket goda resultat.

Figur 18. Symtomfrihet: Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet efter ECT

Antal 2020
Véasternorrland (42)
Kalmar (49)
Gotland (10)
Skane (261)
Orebro (79)
Jamtland (16)
Ostergétland (132)
Halland (94)
Blekinge (26)
Vasterbotten (72)
Riket (1925)
Stockholm (416)
Norrbotten (26)
Dalarna (78)
Gavleborg (69)
Vastmanland (75)
Vastra Gotaland (245)
Uppsala (81)
Jénkdping (110)
Véarmland (28)
Sédermanland (9)*
Kronoberg (7)*
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*Kronoberg saknar stapel for 2020 och 2019 och Sédermanland saknar stapel for 2020 pga. farre an 10 skattade patienter i

underlaget.



Figur 19a. Symtomfrihet efter ECT for depression inom
tre alderskategorier
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Figur 19b. Symtomfrihet efter ECT vid psykotisk och
icke-psykotisk depression
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Det kan finnas en risk att vissa enheter dokumenterar
resultatet av behandlingen i storre utstrickning vid lyck-
at resultat (uppnddd symtomfrihet) in d& behandlingen
inte formadde erbjuda patienten symtomfrihet. De kan
da 3 ett virde som ir felaktigt for hogt. Andra enheter
kanske dokumenterar resultatet oftare nir patienten har
kvarvarande symtom dn nir symtomfrihet uppnatts.

De kan da {3 ett virde som ir felaktigt for 18gt. Ju storre
andel av patienterna som bedomts desto sikrare dr indi-
katorns resultat.

Vid ECT tenderar dldre patienter att ha storre chans till
symtomfrihet dn yngre patienter (figur 19a). Patienter
med psykotisk subtyp av depression har higre chans

till symtomfrihet dn patienter med lindrigare former av
depression, som ofta far behandlingen senare i sjukdoms-
forloppet (figur 19b). Enhetens patientsammansittning
har dirfor betydelse for vilket resultat som kan forvintas.
Markor f6r symtomfrihet dr <10 poing pd MADRS eller
MADRS-S efter ECT.

I tabell 5 redovisas symtomskattning med MADRS/
MADRS-S och symtomfrihet frén depression pa sjukhus-

s o
niva.
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Tabell 7. Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

Antal index-serier Andel skattade i Antal skattade Andel symtomfria i procent
med depression procent och konfidensintervall
9

Arvika

Boras 44 89 39 41 (25-57)
Danderyd/Nordvast 199 72 143 46 (37-54)
Eksjo 62 77 48 46 (31-60)
Eskilstuna 20 10 2

Falképing 70 79 55 51 (37-65)
Falun/Sater 98 77 75 44 (33-55)
Gallivare 23 57 13

Gavle 77 55 42 43 (27-58)
Halmstad 58 60 35 49 (31-66)
Helsingborg 100 80 80 63 (52-73)
Huddinge/Sydvast 172 88 152 43 (35-51
Hudiksvall 58 47 27

Jonkoéping 94 55 52 33 (20-46)
Kalmar 31 65 20

Karlshamn 10 80 8

Karlskrona 29 62 18

Karlstad 44 50 22

Kristianstad 14 64 9

Kungélv 58 60 35 43 (26-60)
Linkdping 106 45 48 35 (21-49)
Lund 144 69 99 66 (56-75)
Malmo 90 81 73 42 (31-54)
Mora 3

Motala 15 7 1

MolIndal 17 18 3

Norrképing 87 95 83 66 (56-77)
Nykdping 26 27 7

NAL/Trollhattan 97 71 69 36 (25-48)
Pitea 1" 36 4

S:t Géran/Norra 142 85 121 52 (43-61)
Sahlgrenska 94 38 36 31 (15-46)
Skellefted 54 54 29

SU/Ostra 19 42 8

Sunderbyn/Lulea 24 38 9

Sundsvall 66 62 41 66 (51-81)
Umea 64 67 43 60 (45-76)
Uppsala 113 72 81 38 (27-49)
Varberg 96 62 59 58 (45-71)
Visby 1" 91 10

Vdrnamo 30 33 10

Vastervik 48 60 29

Vasteras 95 79 75 41 (30-53)
Vaxjo 65 11 7

Orebro 88 920 79 57 (46-68)
Ornskaldsvik 4

Ostersund 42 38 16

Riket 2921 66 1925 48 (46-51)

Tabellen visar antalet tata serier med depression, andelen och antalet skattade med MADRS/MADRS-S efter ECT samt andelen
symtomfria patienter (MADRS/MADRS-S < 10) av de skattade inom en vecka efter ECT per sjukhus. For sjukhus med farre an
10 t&ta serier med depression visas inget resultat under andel skattade. For sjukhus med farre an 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, ar symtomlindring ett viktigt forsta steg.
Clinical Global Impression-Improvement, CGl-I &r en skala dar personalen anger férandringen i den bedém-
da sammantagna psykiska halsan. | 74% av behandlingsserierna bedémdes patienterna som mycket eller
valdigt mycket forbattrade efter ECT, medan i endast 0,3% av serierna beddémdes patienterna som mycket
eller valdigt mycket férsamrade (figur 20). CGI-I registreras oberoende av indikation.

Figur 20. Klinisk forandring efter tat ECT enligt Clinical Global De allra flesta regioner bedomer patienternas forbittring

Impression-Improvement (CGI-1) efter ECT systematiskt men firre in 80% av patienterna

% bedémdes med CGI-I i Uppsala, Kronoberg och Stock-
holm (figur 21). Det dr mycket viktigt att man underso-

0,2
05 ™01

-

« Valdigt mycket forbattrad ker om patientens symptom fordndrats for att man skall

kunna anpassa den fortsatta uppfoljningen och behand-

* Mycket forbattrad lingen till patientens aktuella symtomniva. Det #r ocksg

= Minimalt forbattrad viktigt att dokumentera forindringar i symtom eftersom
o recidiv dr vanliga och utebliven symtomminskning eller
= Oféréndrad . ) . . e
forsimring kan innebdra minskad chans till forbéttring
Minimalt férsamrad vid eventuell ny behandlingsserie, alternativt behov av

= Mycket férsamrad modifierad behandlingsteknik. Det idr ddrfor angeldget

att forbittra uppfoljningen av patienterna i de lin dir det

= Valdigt mycket forsamrad inte dr mojligt att avgdra om patientens symptom forind-

rats i tillgdnglig journaldokumentation. Journaluppgifter
utgor underlaget for registret.

Figur 21. Uppfoljning med Clinical Global Impression-Improvement
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Tre fjirdedelar av patienterna bedomdes som mycket eller bittre dn rikets medelvirde medan Givleborg var simre
vildigt mycket forbéttrade efter ECT i riket (igur 22). in rikets medelvirde. Resultaten frin Stockholm forefaller
Hogst andel forbittrade rapporterades frin Halland (82%)  vara goda men ir osikra pga hog andel som inte blivit
och ligst andel forbittrade rapporterades frin Givleborg bedémda (21%).

(63%). Resultaten fran Halland var statistiskt signifikant

Figur 22. Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement
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Klinisk forandring enligt CGI-I efter tat ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad = mycket till valdigt mycket forbattrad.

Oférandrad = oférandrad, minimalt forbattrad eller minimalt forsamrad.

Forsamrad = mycket till valdigt mycket forsédmrad.
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Forbattring av livskvaliteten med hjalp av ECT

EQ-5D ar ett standardiserat frageformular dar patienter sjalva kan skatta sin halsa. Skalan mater fem olika
dimensioner av livskvalité; roérlighet, egenvard, vardagliga aktiviteter, smarta och oro. Patienten klassificerar
sin egen halsa inom dessa dimensioner pa en tregradig skala. Till EQ-5D hér ocksa den termometerliknande
skalan (EQ VAS) dar patienten skattar sitt halsotillstand mellan O (varsta tankbara halsotillstand) och 100
(basta tankbara halsotillstand).

Knappt hilften av patienterna (48%) som behandlades Visternorrland, Kronoberg, S6dermanland och pd Got-
med index-ECT utvirderades med EQ-5D efter ECT i land utvirderades mindre dn 10% av patienterna. Storst
riket (figur 23). Det var ingen skillnad i andel skattade okning jamfort med 2019 noterades i Vistmanland med
mellan kvinnor och min. Anvindningen av EQ-5D 21 procentenheter. En stor skning noterades ocksd i
varierar stort mellan regionerna. I Orebro och Vistman- Norrkoping med 19 procentenheter.

land utvirderades 6ver 70% av patienterna och i

Figur 23. Uppfdljning med EQ-5D efter tat ECT

Antal 2020

Orebro (113)
Vastmanland (141)
Dalarna (160)
Blekinge (41)
Uppsala (136)
Halland (177)
Stockholm (655)
Jonkoping (229)
Kalmar (108)

Riket (3764)
Skane (434)
Ostergétland (263)
Vasterbotten (171)
Vastra Gotaland (496)
Varmland (86)
Norrbotten (93)
Jamtland (45)
Gavleborg (183)
Gotland (12)
Sédermanland (75)
Kronoberg (71)
Vasternorrland (75)

T

o
N
o
N
o
o
O
o'
O

100

%
m2020 =2019



26 | Arsrapport 2020

Figurerna 24a-e visar hur patienternas svar pa de fem
dimensionerna av livskvalitet pd EQ-5D-skalan har
fordelat sig fore och efter ECT. Skillnaden mellan fore
och efter ECT idr som storst pd dimensionen Oro/ned-
stimdhet. Fore ECT svarade 70% av patienterna "Jag ar i
hogsta grad orolig eller nedstimd”. Efter ECT angav 10%
av patienterna samma svar. Man kan ocksa notera en stor
fordndring i hur vil patienterna anger att de klarar av

Figur 24 a. Rorlighet. Sjalvskattning fore och efter ECT
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Figur 24 b. Hygien. Sjalvskattning fore och efter ECT
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Figur 24 c. Huvudsakliga aktiviteter. Sjalvskattning fore
och efter ECT
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sina huvudsakliga aktiviteter sdsom arbete, studier, hus-
héllsarbete och fritidsaktiviteter. Fore ECT svarade 21%
av patienterna att de klarar av sina huvudsakliga aktivite-
ter jamfore med 58% efter ECT. Upplevelser av smirtor/
besvir minskar och formédgan att skita hygienen forbact-
ras. Uppgifterna baseras pd 1989 patienter som skattade
EQ-5D fore ECT och 1818 patienter som skattade EQ-5D
efter ECT.

24d. Smartor/besvar. Sjalvskattning fore och efter ECT
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Figur 24 e. Oro/nedstamdhet. Sjalvskattning fore och efter
ECT
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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 pé det totala hilsotillstdndet, vilket
illustreras nedan. Figur 25 visar hur patienterna har

Figur 25. Sjalvskattat halsotillstand pa EQ VAS
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skattat sitt hilsotillstdnd pé den termometerliknande
skalan frdn O till 100 fore och efter ECT. Efter ECT
skattade 40% over 70 poidng pa VAS-skalan jimfort med
endast 4% fore ECT. Medianvirdet for EQ VAS 6kade
fran 28 fore ECT till 65 efter.

51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

mEQ VAS fore ECT mEQ VAS efter ECT EQ VAS-poang
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Subjektiv minnesstérning

Beddmning av minnesstoérning efter ECT

Forsamrat minne ar en vanlig biverkan till ECT som oftast ar évergadende inom dagar till veckor. Mer lang-
varig minnesstorning kan férekomma och fér behandlingstiden eller sjukdomsperioden kan minnesluckor
uppsta. Eventuell minnesstorning behdver upptackas for att man skall kunna anpassa behandlingen, t.ex.
ECT-tekniken, till den enskilda patienten. Minnesstérning férekommer ocksa vid svar och langvarig depression
oberoende av ECT. | Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer foreslas att patientens upplevelse av
minnesstdrning 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 bade fore och efter
ECT varierar stort mellan olika lin frin 83% i Ostergot-
land till 6% i Kronoberg (figur 26). Andelen var 52% i
riket. Det ir en 6kning med tvd procentenheter jAmfort
med 2019. Flera enheter anvinder inte skattningsskalan
tillrickligt systematiskt for att sikra jimforelser mellan

Figur 26. Minnesskattning med CPRS-minne fore och efter ECT

enheter skall kunna goras, eller for att resultaten av
forbdttringsarbete skall kunna utvirderas. Styrgruppens
mal dr att patienternas upplevelse av minnesstorning
skall efterfrdgas och dokumenteras fore och efter ECT
hos minst 60% av patienterna. Milet uppniddes férutom
i Ostergotland ocksd i Orebro, Gotland, Sédermanland,
Kalmar och Halland.
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En férsamring 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 0 och 6 dar O motsvarar ingen minnesstérning och 6 motsvarar upplevelse av
total oférmdga att minnas. Det férekommer ocksa att minnet forbattras i samband med att depressions-
symtom lindras. Darfor redovisas pa motsvarande satt en tva stegs forbattring pa skalan.

119% av behandlingsserierna i riket upplevde patienterna
forsimrat minne vid behandlingens avslut (figur 27).

En ndgot hogre andel av kvinnorna (20%) drabbades av
minnesforsimring jimfort med minnen (16%). Jaimfort
med rikets medelvirde dokumenterades en statistiskt
sikerstillt hogre andel patienter med minnesstorning i
Ostergotland och Dalarna

Vid bedémning av dessa variationer behéver man ta hin-
syn till att minnesstorningen efter ECT minskar snabbt.
Det ir dirfor av betydelse om patienten tillfrdgas om

graden av minnesstorning samma dag som ECT avslutas
eller en vecka senare. I flera regioner (t.ex. Virmland och

Figur 27. Forandring av subjektiv minnesfunktion
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*Farre an 10 patienter i underlaget

Jamtland) har en liten andel av patienterna tillfrdgats och
det dr oklart om dessa patienter dr representativa for alla
patienter eller ej. Om patienter med lyckat/eller ogynn-
samt resultat tillfrigats i hogre utstrickning dn andra
patienter finns risk att resultaten snedvridits.

Yngre dlder och kvinnligt kon ér tva faktorer som dr
associerade med okad risk for tillfillig subjektiv minnes-
storning. Enheternas patientsammansittning har dérfor
betydelse for resultaten.

I tabell 6 redovisas andel minnesskattade och andel
minnesforsimrade pd sjukhusniva.
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Tabell 6. Minneskattning och minnesférsamring pa sjukhusniva

Sjukhus Antal index-serier | Andel skattade i Antal skattade | Andel minnesforsamrade i procent
procent och 95 % konfidensintervall
1" 64 7

Arvika

Boras 47 77 36 17 (4-29)
Danderyd/Nordvast 253 53 134 17 (11-24)
Eksjo 69 57 39 18 (5-31)
Eskilstuna 44 98 43 21 (8-34)
Falkdping 91 59 54 7 (0-15)
Falun/Sater 157 55 87 30 (20-40)
Gallivare 30 33 10

Gavle 85 71 60 20 (10-30)
Halmstad 60 90 54 15 (5-25)
Helsingborg 114 60 68 13 (5-21)
Huddinge/Sydvast 218 57 125 20 (13-27)
Hudiksvall 98 37 36 8 (0-18)
Jonkoping 121 65 79 20 (11-29)
Kalmar 49 61 30 3(0-10)
Karlshamn 10 90 9

Karlskrona 31 45 14

Karlstad 75 17 13

Kristianstad 47 15 7

Kungalv 65 46 30 23 (7-39)
Linkdping 141 87 122 34 (25-42)
Lund 162 9 15

Malmo 11 51 56 5 (0-11)
Mora 3

Motala 18 0 0

MoIndal 36 47 17

Norrképing 104 93 97 18 (10-25)
Nykdping 31 32 10

NAL/Trollhattan 103 34 35 6 (0-14)
Pited 19 37 7

S:t Géran/Norra 184 69 126 13 (7-19)
Sahlgrenska 122 36 44 36 (22-51)
Skellefted 78 19 15

SU/Ostra 32 31 10

Sunderbyn/Lulea 44 32 14

Sundsvall 70 50 35 14 (2-26)
Umea 93 42 39 26 (11-40)
Uppsala 136 46 63 22 (12-33)
Varberg 117 55 64 11 (3-19)
Visby 12 75 9

Vdarnamo 39 28 1

Vastervik 59 78 46 28 (15-42)
Vasteras 141 53 74 18 (9-26)
Vaxjo 71 6 4

Orebro 113 81 91 16 (9-24)
Ornskéldsvik 5

Ostersund 45 31 14

Riket 3764 52 1957 19 (17-20)
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Behandlingsteknik

SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa fall
behdver en snabb och sdker effekt prioriteras och i andra fall behéver man ta stérre hansyn till risken for
biverkningar. Sa langt det ar majligt bor patienten goras delaktig i dessa avvagningar. Om behandlings-
tekniken anpassas till den enskilde patienten uppstar i varje region en variation i antalet behandlingstillfallen
per serie, elektrodplaceringar och elektriska doser.

Antal behandlingar per serie

Index-serier med ECT ges normalt tva eller tre gdnger behandlingar per index-serie varierade i olika regioner
per vecka i syfte att uppnd symtomfrihet eller pataglig mellan 5,2 i Vistmanland och 10,0 i Jimtland (figur 29).
lindring av symtomen. 56% av patienterna fick mellan 6 I tio regioner forekom det att enstaka patienter fick fler
och 9 behandlingar inom sddana index-serier (tit behand-  dn 25 ECT i en index-serie. Uppgifter om antalet behand-
ling), medianen var 6 behandlingar, 19% av patienterna lingar per serie finns for alla registreringar i registret.

fick 10 behandlingar eller fler. Medelvirdet for antalet

Figur 28. Forklaring till hur lddagram tolkas

Forsta Tredje
kvartil kvartil

Median

Minsta varde Medelvarde Storsta varde
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Figur 29. Antal behandlingstillféllen per index-serie
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Elektrodplacering

De flesta patienterna fick behandling med unilateral elektrodplacering, vilket varit standard i Sverige sedan
manga ar. Internationellt ar bitemporal elektrodplacering vanligare. Bitemporal elektrodplacering har i nagra
aldre undersokningar varit forknippat med kraftigare eller snabbare insattande antidepressiv effekt och
storre risk for minnesstérningar jamfért med unilateral elektrodplacering, men eventuella skillnader ar sma

i flera nya undersékningar.

78% av index-serierna inleddes med unilateral elektrod- om snabb effekt behover prioriteras. I andra fall kan

placering och 81% av index-serierna avslutades med uni- man behéva byta till bitemporal elektrodplacering, om
lateral elektrodplacering. Av figur 30a och 30b. framgar man inte lyckades uppnd symtomfrihet med unilateral
att rutinerna skiljer sig mellan olika lin. Uppgifter om elektrodplacering. Byte fran bitemporal till unilateral
elektrodplaceringarna dr nistan fullstindiga och beddms placering ir ett alternativ vid besvirande minnesstérning
hélla hog kvalitet. For vissa patienter kan man behova eller forvirring.

inleda behandlingen med bitemporal elektrodplacering,

Figur 30a. Elektrodplacering vid forsta ECT Figur 30Db. Elektrodplacering vid sista ECT
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Elektriska doser

Nir man viljer elektriska doser forsoker man att balan-
sera tillrickligt stor antidepressiv effekt med minimal
minnesstorning. Under senare dr har flera kliniker anvint
ultrakort pulsbredd (<0,5 ms). Nagra forskningsrapporter
har visat att ultrakort pulsbredd ir forknippat med ndgot
mindre risk for tillfilliga minnesstorningar, och kliniskt
betydelsefull svagare antidepressiv effekt. Samma mons-
ter ses i analyser av registerdata frin Kvalitetsregistret.
SPE:s arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har ddrfor fore-
slagit att ultrakort pulsbredd inte bor anvindas generellt
utan reserveras for enskilda patienter, t.ex. om kort puls-
bredd har orsakat besvirande minnesstérning. Observa-
tioner fran data i kvalitetsregistret visar att patienter som
fatt lingre pulsbredd (>0,5 ms) uppnddde symtomfrihet

i storre utstrickning dn patienter som behandlats med
0,5 ms pulsbredd, som i sin tur hade bittre effekt in dem
som hade <0,5ms pulsbredd. Registret genomfor dirfor ett
kliniskt forsok ddr 0,5 ms pulsbredd jimfors med 1,0 ms.

Hur kraftig elektrisk stimulering som krivs for att
utlosa ett optimalt krampanfall varierar mellan olika
individer. Generellt behover ildre patienter hogre doser
in yngre och min hogre doser dn kvinnor. Narkosens
djup och samtidig likemedelsbehandling spelar ocksd
roll. Enheternas patientsammansittning kan dirfor ha
betydelse for vilka elektriska doser som anvinds. Vid
unilateral elektrodplacering krivs hogre elektriska doser
an vid bilateral elektrodplacering for optimal effekt.
Medianen for de elektiska doserna i registret vid sista
ECT i index-serier var: pulsbredd 0,5 ms, frekvens 70
Hz, duration 7,0 s, stromstyrka 800 mA och ladd-
ning 404 mC. Figur 31 och figur 32 visar att det finns
variationer i vilka pulsbredder och laddningsdoser som
anvinds i olika regioner. Medianvirdet for laddnings-
dosen vid sista ECT var hogst i Uppsala (716 mC) och
ligst i Eksjo (199 mC).



Arsrapport 2020 | 35

Figur 31. Pulsbredd vid sista ECT
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Figur 32. Laddning vid sista ECT
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Krampens langd

Den epileptiska krampens kvalitet dr avgorande for effek-  Figur 33 visar de epileptiska anfallens duration i olika

ten vid ECT, men ir svir att mita pa ett enkelt sitt. regioner. I 9% av index-serierna varade krampanfallet
Men krampanfall som ir optimala édr vanligen minst mindre dn 20 sekunder vid sista ECT. Kliniska riktlinjer
20-30 sekunder. Det epileptiska anfallet 6vervakas rutin-  foreslar att krampanfallet bor avbrytas farmakologiskt
missigt med elektroencefalogram (EEG). Medianvirdet senaste efter 180 sekunder. I tabell 7a och 7b redovisas
for krampens lingd vid sista ECT var 35 sekunder. behandlingsteknik pd sjukhusniva.

Figur 33. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT
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Tabell 7a. Behandlingsteknik per sjukhus

Antal : A'\ntal' . Antal Antal. a
. Antal index- | behandlingstillfallen ey behandlingstillfillen
registrerade q - - fortsattnings- e o
individer serier per |ndex:ser|e ECT-serier per fortsattn.l.ngsserle
(medelvarde) (medelvarde)
Arvika
Borads
Danderyd/Nordvast
Eksjo
Eskilstuna 41 44 10,8 23 8,9
Falkdping 89 91 7.3 48 12,6
Falun/Sater 122 157 7.2 27 6,6
Gallivare 22 30 5,4 2
Gavle 74 85 7.2 17 6,8
Halmstad 56 60 7.1 11 5,6
Helsingborg 109 114 6,5 27 10,0
Huddinge/Sydvast 191 218 8,6 22 6,9
Hudiksvall 81 98 6,0 8
Jénkdping 127 121 7,8 27 16,3
Kalmar 41 49 6,5 3
Karlshamn 13 10 7,2 4
Karlskrona 26 31 9,1 6
Karlstad 68 75 8,6 24 9,8
Kristianstad 40 47 8,3 1
Kungalv 57 65 6,3 14 4,1
Linkdping 105 141 6,0 35 9,9
Lund 136 162 7,2 21 4,6
Malmo 104 111 7.6 10 10,2
Mora 4 3 2
Motala 16 18 7,6 6
MolIndal 36 36 8,3 0
Norrkdping 94 104 5,5 14 7,9
Nykodping 30 31 6,9 3
NAL/Trollh&ttan 85 103 7.3 22 6,9
Pited 19 19 8,1 17 6,2
S:t Goéran/Norra 162 184 6,7 9
Sahlgrenska 110 122 7,2 16 7,5
Skellefted 68 78 6,0 3
SU/Ostra 35 32 6,9 4
Sunderbyn/Luled 36 44 5,2 3
Sundsvall 64 70 7.6 9
Umea 81 93 8,8 21 6,0
Uppsala 133 136 8,5 13 12,1
Varberg 106 117 7,2 51 8,3
Visby 12 12 6,0 2
Varnamo 32 39 6,0 6
Vastervik 59 59 7,0 14 17,5
Vasterds 116 141 5,2 5
Vaxjo 67 71 7,4 16 9,6
Orebro 101 113 7,5 24 8,8
Ornskoldsvik 5 5 0
Ostersund 42 45 10,0 6
Riket 3319 3764 7.3 678 8,6

Ar antalet index-serier eller fortsattnings-ECT-serier farre an 10 visas inget resultat for antal behandlingstillfallen per serie.



Tabell 7b. Behandlingsteknik per sjukhus

Andel unilateral | Antal
(%)
82 11

Medelvarde
(ms)
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Medelvarde Medelvarde
(mC) (s)
524 11 33

Arvika 11 0,64 11

Boras 47 100 45 0,50 46 481 47 31
Danderyd/Nordvast 253 78 246 0,50 244 472 249 43
Eksjo 69 99 68 0,50 69 200 69 38
Eskilstuna 44 48 44 0,53 44 544 43 45
Falkoping 91 99 91 0,54 88 382 89 43
Falun/Sater 157 79 154 0,62 152 418 157 38
Gallivare 29 0 30 0,99 30 475 30 29
Gavle 85 87 85 0,50 84 641 79 38
Halmstad 60 97 57 0,50 58 398 57 47
Helsingborg 114 88 98 0,64 94 569 111 40
Huddinge/Sydvast 218 78 213 0,50 216 297 216 42
Hudiksvall 98 81 95 0,53 94 523 98 45
Jonkoping 121 7 121 0,57 119 394 121 39
Kalmar 49 92 49 0,59 49 496 49 34
Karlshamn 10 90 10 1,00 <10 10 28
Karlskrona 31 97 31 0,57 28 429 29 40
Karlstad 75 71 71 0,58 73 601 73 43
Kristianstad 9 <10 <10 <10

Kungélv 65 99 61 0,58 58 304 <10

Linkdping 141 72 139 0,54 138 419 140 50
Lund 162 93 162 0,63 160 476 162 37
Malmo 111 95 111 0,39 108 317 111 32
Mora <10 <10 <10 <10

Motala 18 100 18 0,55 15 497 17 39
Mélndal 36 58 28 0,61 32 649 36 23
Norrkoping 104 78 101 0,67 101 469 104 51
Nykoping 30 70 23 0,58 26 516 31 34
NAL/Trollhattan 103 84 103 0,58 101 265 103 39
Pited 19 74 19 0,54 18 459 19 37
S:t Géran/Norra 184 85 179 0,51 179 351 183 37
Sahlgrenska 122 93 118 0,71 117 408 122 39
Skelleftea 78 77 75 0,51 74 652 77 34
SU/Ostra 32 100 30 0,58 32 406 32 32
Sunderbyn/Luled 43 61 42 0,53 42 451 44 30
Sundsvall 70 91 70 0,50 70 345 70 42
Umea 92 70 90 0,63 89 476 89 37
Uppsala 136 58 136 0,65 132 664 134 46
Varberg 117 92 113 0,59 112 466 116 51
Visby 12 42 12 0,57 12 556 12 34
Varnamo 39 97 <10 <10 37 34
Vastervik 59 39 58 0,54 58 480 59 37
Vasteras 141 58 139 0,60 137 602 141 34
Vaxjo 71 96 69 0,52 69 342 71 40
Orebro 113 67 113 0,79 112 408 113 39
Ornskoldsvik <10 <10 <10 <10

Ostersund 45 89 44 0,50 44 317 44 34
Riket 3722 78 3587 0,57 3559 445 3620 40

Ar antalet index-serier fdrre &n 10 i i underlaget visas inget resultat.
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Anestesi

De vanligaste narkosmedlen som anvands vid ECT hojer kramptroskeln. Anestesi vid ECT kraver darfor
sarskild anpassning. Lagre dos av narkosmedel efterstravas an vid kirurgisk anestesi for att inducera ett
val generaliserat krampanfall vid l1ag laddningsdos. Samtidigt behéver narkosdjupet vara tillrackligt for att
patienten inte ska uppleva obehag under den kortvariga muskelférlamningen.

Narkosmedel vid sista ECT i serien

Tiopental dr det vanligaste narkosmedlet vid ECT och 1 4% av serierna gavs Remifentanil i tilligg till Propofol,
anvindes vid sista behandlingstillfillet i lite drygt hélften i 2% Remifentanil i tilligg till Tiopental. I 3% av seri-
av indexserierna (figur 34). Propofol anvindes i 34% av erna har Ketamin anvints ensamt eller som tilligg till

behandlingsserierna. Remifentanil, Ketamin och Ketanest ~ Propofol.
hojer inte kramptroskeln och anvinds dérfor ibland for att
minska doserna av kramptroskelhdjande narkosmedel.

Figur 34. Narkosmedel vid sista ECT i serien
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m Tiopental = Propofol u Profofol och Remifentanil
H Tiopental och Remifentanil u Propofol och Ketamin/Ketanest = Ketamin/Ketanest

m Tiopental och Propofol m Ovriga kombinationer = Uppgift saknas



Dos av tiopental

Mediandosen av tiopental vid sista ECT var 250 mg
(tabell 8a). Mediandosen var ligst i Helsingborg och
Viistervik (175 mg) och hogst i Karlstad (350 mg).
Bland min var mediandosen 250 mg och bland kvinnor

Tabell 8a. Dos av tiopental i mg vid sista ECT

47 200 250 300
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Boras

Danderyd/Nordvast 238 200 250 300
Eksjo 64 225 275 350
Falkdping 89 200 250 313
Gavle 81 163 200 250
Helsingborg 37 138 175 225
Huddinge/Sydvast 213 175 250 300
Jénkoping 102 250 275 350
Kalmar 12 163 225 344
Karlstad 74 300 350 400
Kungalv 60 150 200 250
Lund 111 200 250 300
Malmo 25 125 200 225
Motala 17 163 200 275
Norrkdping 103 200 250 275
S:t Goran/Norra 169 200 250 250
Sahlgrenska 91 150 200 250
SU/Ostra 27 200 250 300
Uppsala 92 250 300 350
Varberg 97 200 250 275
Varnamo 36 225 263 300
Vastervik 56 150 175 225
Vaxjo 70 200 250 300
Orebro 71 150 200 250
Ostersund 41 225 275 350
Riket 2070 200 250 300

Tabell 8b. Dos av tiopental i mg vid sista ECT

Patientgrupp 25:e percentil m 75:e percentil
Man 800 225 250 325

Kvinnor 1270 175 225 250
<65 1358 200 250 300
>65 712 150 200 250

225 mg. Bland patienter under 65 &r var mediandosen
250 mg och bland patienter som var 65 ir eller dldre var
mediandosen 200 mg (tabell 8b).
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Dos av propofol

Mediandosen av propofol vid sista ECT var 90 mg i riket I gruppen patienter under 65 &r var mediandosen 100 mg
(tabell 9a). Mediandosen var lagst i Helsingborg och och bland patienter som var 65 &r eller ildre var median-
Molndal (70 mg) och hogst i Arvika (145 mg). Bland dosen 80 mg (tabell 9b).

min var mediandosen 100 mg och bland kvinnor 90 mg.

Tabell 9a. Dos av propofol i mg vid sista ECT

10 145

Arvika 110 183
Danderyd/Nordvast 14 78 85 123
Eskilstuna 43 80 90 120
Falun/Sater 153 50 80 90
Gallivare 29 75 100 120
Halmstad 57 60 80 100
Helsingborg 56 60 70 90
Hudiksvall 84 70 20 100
Jénkoping 14 110 135 153
Kalmar 35 80 85 120
Karlshamn 10 70 80 95
Karlskrona 30 80 100 123
Linkdping 12 73 920 143
Malmo 86 78 100 120
MolIndal 28 60 70 95
Nykoping 30 80 93 120
NAL/Trollh&ttan 96 80 100 140
Pited 19 80 120 140
S:t Goran/Norra 15 80 100 150
Sahlgrenska 31 80 100 120
Skellefted 77 80 100 120
Sunderbyn/Luled 41 70 80 110
Sundsvall 69 75 920 120
Visby 11 110 130 160
Vasterds 140 70 20 102
Orebro 38 78 100 120
Riket 1278 70 90 120

Tabell 9b. Dos av propofol i mg vid sista ECT

Patientgrupp 25:e percentil m 75:e percentil
Man 300

1409 100 206
Kvinnor 2214 90 168 250
<65 2408 100 200 275

>65 1215 80 149 200




Fornyad ECT
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Symtomen vid de diagnoser dar ECT anvands, bl.a. depression, tenderar att vara aterkommande och effek-
ten av ECT avtar ofta efter en tid. Det illustreras av att omkring halften av patientgruppen behdéver laggas
in pa sjukhus pa grund av att psykiska symtom aterkommit inom ett ar efter avslutad ECT, trots att férebyg-

gande lakemedelsbehandling erbjuds.

Initial ECT benimns index-ECT och ges i regel med tva
eller tre behandlingstillfillen per vecka under ca tv4 till
tre eller ibland fyra veckors tid. Mdlet med index-ECT
ir oftast symtomfrihet eller ibland pataglig symtomlind-
ring. Fortsdttnings-ECT ges ibland for att forhindra att
symtom dterkommer under det forsta halvéret efter en
avslutad index-serie. Behandlingen ges da i regel glesare
an under index-serien, mellan ett behandlingstillfdlle
per vecka och ett behandlingstillfille per manad. Under-
halls-ECT kan ges under flera ar for att forhindra dterin-
sjuknande pd motsvarande sitt som fortsittnings-ECT.
Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier och fortsitt-
nings/underhélls-serier beroende pd om behandlingstill-
fillena planerats till ett behandlingstillfille per vecka
eller titare. Indikatorn beskriver andelen patienter som
inom ett ar efter att en index-serie med ECT avslutats
behovt pdbdrja en ny index-serie och som registrerats i
Kvalitetsregister ECT. Indikatorn ger pd det sittet en

Figur 35. Fornyad ECT inom ett ar
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uppfattning om hur stor andel av patienterna som drab-
bats av en tydlig forsimring inom ett dr. Men alla forsim-
ringsperioder motiverar inte fornyad behandling med ECT.
I synnerhet inte om behandlingen inte var symtomlind-
rande for patienten, eller om biverkningarna évervigde de
onskade effekterna. D4 kan istillet annan behandling bli
aktuell. Dirfor ger indikatorn inte ndgon fullstindig bild
av hur stor andel av patienterna som drabbas av dterinsjuk-
nande. Indikatorn rapporteras till Varden i siffror.

16% av 3396 patienter som behandlades med index-ECT
i riket under 2019 erhéll en ny index-serie med ECT inom
ett ar (figur 35). Det dr en minskning med 10 procent-
enheter jimfort med 2018. En hogre andel av kvinnorna
(18%) erholl ny index-ECT jaimfort med minnen (14%).
Skillnaden mellan konen var statistiskt signifikant.
Minskningen kan sannolikt forklaras av en minskad
tillgdng till ECT under pandemin.
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Andel patienter som fatt ny tat ECT inom ett ar efter avslutad tat ECT. Om en patient exempelvis fatt en tat serie som avslutades
2019-03-31 och en ny tat serie som inleddes 2020-02-01 redovisas detta i stapeln markt 2019 som férnyad ECT inom ett ar.
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Aterinsjuknande efter ECT

| en sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister har 6066 patienter som fatt ECT under 2018
eller 2019 foljts upp under ett ar avseende férekomst av aterinldggning i psykiatrisk slutenvard,
ny index-ECT eller suicid.

Efter 6 ménader hade 39% av patienterna som erhéll Andelen aterinsjuknade inom ett dr var lagst i Vister-
ECT under 2018 eller 2019 &terinsjuknat och blivit norrland med 41% och hogst i Jonkoping med 58%.
terinlagda i psykiatrisk slutenvérd eller erhéllit ny Andelen i Jonkoping var statistiskt signifikant hogre dn
index-ECT. Efter ett ir var andelen dterinsjuknade 50%. rikets medelvirde. En ndgot hogre andel av kvinnorna
I andelen ingdr ocksd de patienter som suiciderat. (51%) in minnen (48%) &terinsjuknade inom ett ir.

Tabell 10. Aterinsjuknande efter ECT

Andel Andel Andel aterinsjuknade inom
Region Antal patienter | aterinsjuknade inom | aterinsjuknade ettar, 95 %
6 manader (%) inom ett ar (%) konfidensintervall
Blekinge 78 42,8 50,6 39,4-61,8
Dalarna 228 36,6 45,6 39,1 -52,1
Gotland 36 47,2 52,8 36,5 - 69,1
Gavleborg 230 41,8 51,3 44,8 - 57,8
Halland 225 411 47,9 41,3-54,5
Jamtland 97 35,1 47,6 37,6-57,6
Jénkdping 380 44,2 57,7 52,7 -62,7
Kalmar 179 42,5 51,4 44,1 - 58,7
Kronoberg 102 37,2 46,1 36,4 - 55,8
Norrbotten 171 42,7 54,5 47,0-62,0
Skane 731 40,1 49,5 45,8 - 53,2
Stockholm 1252 38,7 49,9 47,1 -52,7
Sédermanland 176 37,5 48,4 41,1 -55,8
Uppsala 188 34,3 43,6 36,5 -50,7
Varmland 134 35,8 43,3 34,9-51,7
Vasterbotten 180 40,0 50,6 43,3-57,9
Vasternorrland 144 34,1 40,7 32,6 -48,8
Vastmanland 178 40,7 52,7 45,3 - 60,1
Vastra Goétaland 860 41,8 53,1 49,7 - 56,5
Orebro 161 39,1 50,3 42,6 - 58,0
Ostergétland 336 34,2 44,9 39,5-50,3
Riket 6066 39,4 50,0 48,7 - 51,2

Patienter som fatt ECT under 2018 eller 2019 har identifierats i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister och
foljts upp under ett ar avseende forekomst av aterinlaggning i psykiatrisk slutenvard, ny index-ECT eller suicid.
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Forebyggande behandling

Effektiv forebyggande behandling ar mycket angeldgen foér att minska den hdga risken fér aterinsjuknande.
Nagra alternativ som anvands ar profylaktisk behandling med litium samt fortsattnings- och underhalls-ECT.

Behandling med litium

Aterinsjuknande #r vanligt vid svdra depressioner. De
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall inte
haft tillrdcklig nytta av antidepressiva likemedel ensamt.
Otillricklig effekt av antidepressiva likemedel dr en risk-
faktor for dterinsjuknande. Litium tas ddrfér upp som ett
alternativ i Likemedelsverkets behandlingsriktlinjer for
depression och rekommenderas i SPF:s kliniska riktlinjer
for ECT vid bipolir sjukdom eller dterkommande
depression som krivt ECT. Andelen patienter med bipolir
sjukdom eller dterkommande depression som inom 90
dagar efter avslutad ECT hdmtat ut litium pé ett apotek
dr analyserat genom sambearbetning med

Figur 36. Litium efter ECT
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Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
likemedelsregister. Kvaliteten pd data bedoms dirfor som
mycket hog. Foljsamheten till riktlinjerna édr generellt lag.
33% av patientgruppen erhéll litium, (figur 36), vilket
dock idr en 6kning med tre procentenheter jamfort med
2019. Andelen varierade mellan 20% i Visternorrland och
45% i Kalmar. En majoritet av regionerna har dkat sin
forskrivning av litium. En ndgot hogre andel av midnnen
(35%) behandlades med litium jimfort dn kvinnorna
(31%). Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bedomer att
litium dr underanvint och att de flesta klinikerna i landet
bor oka anvindningen av litium.
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Andelen patienter med bipolar sjukdom eller aterkommande depression som inom 90 dagar efter avslutad ECT hamtat ut litium pa
ett apotek ar analyserat genom sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.
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Fortsattnings- eller underhalls-ECT

Fortsattnings-ECT innebér att ECT ges i syfte att forhindra att sjukdomssymtom aterkommer upp till sex
manader efter en index-serie. Fortsattnings-ECT ges vanligen glesare an under index-serien, mellan en gang
i veckan och en gang i manaden. En annan mdjlighet ar att anpassa intervallet mellan behandlingarna till
patientens symtom, och avvakta med behandling om patienten &r helt symtomfri, men ge tatare behand-
lingar om patienten borjar fa tillbaka symtom pa depression. Fortsattnings-ECT har visst vetenskapligt stéd
bl.a. fran en svensk randomiserad kontrollerad studie och rekommenderas aven i SPF:s kliniska riktlinjer fér
patienter som uppnatt symtomfrihet med index-ECT men som inte haft tillfredstallande effekt av ldkeme-
delsbehandling eller har sarskilt svar sjukdom. Underhdlls-ECT innebdar att ECT fortsatter under langre tid &n
sex-manader i syfte att férhindra nya sjukdomsepisoder.

Av 3782 index-serier med ECT under 2020 foljdes 13% sittnings-ECT jimfore med 14% for kvinnorna. Andelen

av en fortsittningsserie inom 90 dagar (figur 37). patienter som fick fortsittnings-ECT i olika regioner

Det dr en minskning med fyra procentenheter jamfort varierade mellan 3% i Vistmanland och 34% i Virmland.
med 2019. Det ir sannolikt att Covid-19-pandemin har Vissa patienter kan ha fict fortsictnings-ECT som dnnu
bidragit till minskningen. Av minnen erholl 11% fort- inte registrerats ndr denna analys gjordes.

Figur 37. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT
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Uppgiften om andelen index-serier som foljts av en fortsattningsserie inom tre manader ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT.



Behandling med bensodiazepiner

Bensodiazepiner kan vara mycket virdefulla vid tillfillig
kraftig dngest. Men de idr forknippade med risker for bero-
endeutveckling och de kan forsvira optimal behandlings-
effekt vid ECT. De ir ocksa associerade med dkad risk for
aterinsjuknande efter ECT. Svenska psykiatriska Foren-
ingens kliniska riktlinjer for ECT rekommenderar dérfor
att bensodiazepiner om mdjligt 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 analyserat genom

Figur 38. Bensodiazepiner efter ECT
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Skane (432)

Vastra Gotaland (486)
Véarmland (93)
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sambearbetning mellan Kvalitetsregister ECT, Social-
styrelsens patientregister och likemedelsregister. Kvalite-
ten pd data bedoms dirfor som mycket hog. Andelen av
3626 ECT-behandlade patienter i riket som behandlades
med bensodiazepiner var 33% under 2020 (figur 38).
Andelen varierade mellan 6% pa Gotland och 43% i
Ostergtitland. En hogre andel av kvinnorna (35%) behand-
lades med bensodiazepiner in minnen (27%). 13 regioner
har minskat sin forskrivning av bensodiazepiner.

60
%

Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad ECT hamtat ut litium pa ett apotek ar analyserat genom sambearbetning med
Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och ldkemedelsregister.
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ECT under Covid-19

Covid-19-pandemin har tvingat varden att stalla om pa manga satt. Manga planerade operationer har
skjutits upp. ECT ar en akutverksamhet for svart sjuka patienter, eller fortsattnings/underhallsbehandling
for patienter som |6per pataglig risk att dterinsjukna i svar sjukdom om behandlingen uteblir. | vilken man
man kunnat uppratthalla ECT-verksamheten kan darfor ses som en indikator pa hur val varden lyckats med
att uppratthalla den akuta verksamheten under nya svara férutsattningar. Kvalitetsregistret har undersokt
hur ECT-varden har paverkats av pandemin genom en enkatundersdkning. Undersékningsperioden avsag
mars-december 2020 och 44 av landets 47 sjukhus som erbjuder ECT besvarade enkdten. Registret har
ocksa studerat pabodrjade behandlingsserier under manaderna med hogst smittspridning (mars-maj samt
nov-dec) under 2020 och jamfért med motsvarande manader 2017-2019.

Andrade rutiner

32% av de svarande enheterna uppgav att man har behovt
minska antalet behandlingsdagar per vecka (igur 39a).
Medelvirdet for antalet veckor man har behévt minska
p& behandlingsdagar var 22 veckor. 46% av de svarande
enheterna uppgav att man har behovt byta lokaler eller
gora andra organisationsforindringar under pandemin
(figur 39b). Enheterna har ocksd i fritext rapporterat vilka
forandringar man har gjort. Flera enheter uppgav att man
har behovt byta lokaler for att ge plats dt covid-patienter.
P4 de tre sjukhusen som hor till Sahlgrenska universitets-
sjukhuset (Sahlgrenska, Ostra sjukhuset och Molndal)
centraliserades all ECT till Sahlgrenska sjukhuset under
storre delen av 2020.

Figur 39a. Minskning av antal behandlingsdagar per vecka
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Figur 39b. Lokalbyte eller andra organisationsférandringar
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YECT-behandlingar har givits i operationssal pga. att ordinarie
lokaler pa uppvaket har varit anpassade for covid-vird”

Vastervik

"Byte av lokal. 1 vanliga fall ges ECT i ett sivskilt yum pi
Post op men sedan en tid tillbaka har den avdelningen for-
vandlats till en covid-19 avdelning och istillet ger vi ECT i
sanghallen dit patienten anlédnder i sang infor sin operation.
Rummet ligger i anslutning till operation.”

Karlskrona

"De forsta veckorna gavs ECT i olika operationssalay, med
uppvaker en bit ifrin. Blev sedan en flyir till dagkirurgins
lokaler déir ECT gavs i en operationssal och uppvaket var pi
deras uppvak. Dessa lokaler fanns tillgingliga di de hade fart
[fordndrade arbetsuppgifter. I dessa lokaler blev vi kvar i till
slutet pa september da vi flyttade till vira nuvarande lokaler (i
Falun), dér vi nog blir kvar permanent.”

Falun/Sater

“Enbeten fick ge ECT-behandling till patienter som tillhir Ostra
sjukbuset och Milndals sjukbus”

Sahlgrenska universitetssjukhuset



Arsrapport 2020 | 49

Tillganglighet till behandling och tillgang till personal- och narkosresurser

I enkiten stilldes ett antal pdstdenden som rorde pa-
tienternas tillgidnglighet till behandling och enheternas
tillgdng till olika typer av personal som krivs for att
bedriva en bra vird, samt dven tillgdng till narkosmedel.
Enheterna har tagit stidllning till pastdendena pd en skala
som stricker sig frén "Instimmer helt” till "Instimmer
inte alls”. Enheterna har tagit stdllning till pastdendet
"Alla patienter som har behévt ECT pé vér enhet under
Covid-19-pandemin har kunnat {8 ECT”. 21% svarade
instimmer till viss del eller instimmer inte alls (figur
40). En majoritet av enheterna instimde helt till pasta-
endet om att tillgdngen till omvdrdnadspersonal f6r ECT
varit god eller oférindrad. 14% har dock svarat att de
inte instimmer alls. Sjukdomsbortfall har bland annat
uppgetts som orsak till detta. Tillgdngen till likare inom
psykiatrin som arbetar med ECT tycks inte ha péver-
kats i ndgon hog utstrickning under pandemin. 77% av
enheterna instammer helt till pastdendet om act till-
gingen varit god/oférindrad. 85% av enheterna instimde
helt eller i stort sett till pdstdendet om att tillgdngen till
narkospersonal varit god/oférindrad och for tillgdngen
till narkosmedel var motsvarande andel 78%. Det har
varit en brist pd narkosmedlet propofol i perioder i delar
av landet under pandemin. I enkiten har vi frigat de
enheter som anvinder propofol om man har behovt byta
till annat narkosmedel under lingre tid 4n en mdnad.
Nio enheter har svarat att de har behovt byta till annat
narkosmedel.

Figur 40. Pastaende: Alla patienter som har behovt ECT pa var
enhet under Covid-19-pandemin har kunnat fa ECT
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ECT under pandemins mest kritiska manader 2020

Under manaderna mars-maj samt november och december
2020 var smittspridningen hoég och paverkan péd virden
stor. Tabell 11 visar antalet paborjade index-serier totalt
under dessa mdnader 2020 samt medelvirdet av antalet
paborjade index-serier under motsvarande manader 2017-
2019. I Riket pdborjades 1417 index-serier under dessa
mdnader 2020 vilket motsvarar 83% av medelvirdet for
2017-2019. Storst minskning noterades i Stockholm foljt
av Norra sjukvédrdsregionen. Bland enskilda sjukhus dir
en minskning skett utmirker sig frimst Ornskoldsvik

(11% av 2017-2019 &rs medelvirde), Nykoping (33% av
2017-2019 &rs medelvirde), Bords (36% av 2017-2019
ars medelvirde) och Danderyd (46% av 2017-2019 4ars
medelvirde) (tabell 13 pa nista sida). Minskningen av
pabérjade index-serier pa Ostra sjukhuset beror pd att
all behandling centraliserades till Sahlgrenska sjukhuset
under storre delen av den undersokta perioden. P4 ndgra
sjukhus, ddribland Lund och Falkoping, har det skett en
okning av pdborjade index-serier under perioden.

Tabell 11. Pdbérjad index-ECT under pandemins mest kritiska manader jamfort med motsvarande period 2017-2019

Antal paborjade index-serier
under mars-maj och dec-

Sjukvardsregion

Andel av
medelvardet for

Antal pabérjade index-
serier under mars-maj

nov 2017-2019 (medelvarde)

och dec-nov 2020 2017-2019 (%)

Norra sjukvardsregionen 174 131 75
Sjukvardsregion Mellansverige 391 339 87
Stockholms sjukvardsregion 353 234 66
Sydbstra sjukvardsregionen 265 236 89
Vastra sjukvardsregionen 263 227 86
Soédra sjukvardsregionen 262 250 95
Riket 1708 1417 83

Nir vi studerar paborjade glesa serier kan vi se en dnnu
storre minskning. I Riket pdborjades 183 glesa serier
under de mest kritiska ménaderna vilket motsvarar 61%

i Norra sjukvédrdsregionen. Vistra sjukvirdsregionen dr
den enda som inte har en betydande minskning av antal
péborjade glesa serier.

av medelvirdet for 2017-2019. Storst minskning noterades

Tabell 12. Paborjad gles ECT under pandemins mest kritiska manader jamfért med motsvarande period 2017-2019

Antal pabérjade glesa serier | Antal pabérjade glesa Andel av
under mars-maj och dec- serier under mars-maj | medelvardet for
nov 2017-2019 (medelvarde) och dec-nov 2020 2017-2019
Norra sjukvardsregionen
Sjukvardsregion Mellansverige 92 51 56
Stockholms sjukvardsregion 28 21 76
Sydostra sjukvardsregionen 51 25 49
Vastra sjukvardsregionen 52 52 99
Sodra sjukvardsregionen 44 22 50
Riket 302 183 61




Tabell 13. Paborjad index-ECT under pandemins mest kritiska manader jamfort med motsvarande period 2017-2019,
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enhetsniva
Antal pabérjade index-serier Antal pabérjade index- Andel av
under mars-maj och dec-nov serier under mars-maj och | medelvéardet fér
2017-2019 (medelvarde) dec-nov 2020 2017-2019
Arvika
Boras
Danderyd/Nordvast 131 60 46
Eksjo 37 22 59
Eskilstuna 19 14 74
Falkoping 31 38 123
Gallivare 6 9 150
Gavle 41 39 95
Halmstad 30 27 90
Helsingborg 47 48 102
Huddinge/Sydvast 119 102 86
Hudiksvall 30 35 17
Jénkoping 49 51 104
Kalmar 27 22 81
Karlshamn 8 5 63
Karlskrona 18 11 61
Karlstad 32 26 81
Kristianstad 18 16 89
Kungalv 20 22 110
Linkdping 60 60 100
Lund 48 76 158
Malmo 66 38 58
Mora 4 0 0
Motala 5 3 60
Malndal 12 8 67
Norrk&ping 41 42 102
Nykoping 24 8 33
NAL/Trollhattan 38 45 118
Pited 13 8 62
S:t Goran/Norra 89 65 73
Sahlgrenska 49 51 104
Skellefted 32 26 81
SU/Ostra 42 10 24
Sunderbyn/Luled 19 18 95
Sundsvall 30 28 93
Sater 77 61 79
Umed 41 30 73
Uppsala 66 49 74
Varberg 42 43 102
Visby 10 7 70
Varnamo 17 15 88
Vastervik 28 21 75
Vasteras 49 52 106
Vaxjo 28 29 104
Orebro 45 50 111
Ornskéldsvik 9 1 11
Ostersund 23 11 48
Riket 1708 1417 83
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6-manadersuppfdlining

Uppfoljning 6 manader efter ECT blev tillgangligt for inrapportering till registret 2016. Uppféljningen

bestar av en enkat som besvaras av patienten och ett par behandlarrapporterade uppgifter. | enkaten stalls
fragor om patientens upplevelse av informationen, behandlingseffekten, biverkningar och om patienten kan
tanka sig att fa behandlingen igen. Skattningsskalorna MADRS-S, EQ-5D och minnesfragan i CPRS ingar i
enkaten. Det finns mojlighet att rapportera 6-manadersuppféljningar med endast behandlarrapporterade

uppgifter i de fall patienten inte har besvarat enkaten.

Enkiten kan vara ett stod till enheterna for att folja

upp patienterna pa ett strukturerat sitt. Uppgifterna i
enkiten dr anpassade till att Socialstyrelsens anser att det
ir viktigt att verksamheter som bedriver ECT foljer upp
patienterna sex méanader efter avslutad behandling med
avseende bl.a. subjektiv minnesfunktion och depressiva
symtom.

Rutinerna f6r uppfoljningen behover anpassas till de lo-
kala forutsdttningarna och kan dérfor skilja sig dt. Ménga
enheter skickar enkiten hem till patienten tillsammans

Figur 41. Andel uppfdljda patienter under 2020
Antal 2020
Blekinge (36)
Gotland (12)
Halland (148)
Orebro (96)

Skane (389)
Jamtland (47)
Dalarna (133)
Uppsala (127)
Vasternorrland (71)
Kalmar (108)
Vastra Gotaland (424)
Varmland (66)
Ostergétland (198)
Riket (3302)
Norrbotten (107)
Stockholm (606)
Vastmanland (95)
Gavleborg (136)
Jonkoping (215)
Vasterbotten (157)
Sodermanland (68)
Kronoberg (63)
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med ett svarskuvert. Flera enheter skickar pdminnelser
och ringer patienten i de fall enkiten inte skickas till-
baka. Att ge enkiten i handen till patienten i samband
med ett dterbesck kan ocksd vara ett bra tillvigagingsitt.
I riket blev 34% uppfoljda med patientenkit (figur 41).
tabell 14 pé nista sida redovisas antalet och andelen pa-
tienter som genomfort 6-ménadersuppfoljningen vid varje
sjukhus. I Falkoping, Helsingborg och Karlskrona foljdes
minst 60% av patienterna upp med stéd av enkiten.

I Kronoberg har man inte {6ljt upp ndgon patient med
enkiten under 2020.
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Tabell 14. Antal 6-mdanadersuppféljningar och andel uppféljda patienter under 2020

Antal patienter som
fattindex-ECT
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Antal patienter som fatt inde

ECT och som genomfort 6-

manadersuppféljning

Andel patienter som
genomfort 6-

manadersuppféljning (%)

Arvika 4%

Boras 43 14 33
Danderyd/Nordvast 231 37 16
Eksjo 72 17 24
Eskilstuna 39 0 0
Falkdping 64 39 61
Falun/Sater 128 61 48
Gallivare 26 0 0
Gavle 73 0 0
Halmstad 66 38 58
Helsingborg 104 72 69
Huddinge/Sydvast 205 40 20
Hudiksvall 63 25 40
Jénkoping 103 1 1

Kalmar 53 21 40
Karlshamn 9*

Karlskrona 27 17 63
Karlstad 62 23 37
Kristianstad 44 3 7

Kungalv 50 15 30
Linképing 107 23 22
Lund 115 57 50
Malmo 126 60 48
Mora 5*

Motala 5*

Norrképing 86 45 52
Nykodping 29 1 3

NAL/Trollhattan 81 48 59
Pited 36 11 31
S:t Goéran 170 67 39
Skelleftea 72 4 6
MoIndal 26 0 0
Sahlgrenska 106 44 42
SU/Ostra 54 14 26
Sunderbyn/Lulea 45 17 38
Sundsvall 59 29 49
Umea 85 19 22
Uppsala 127 58 46
Varberg 82 38 46
Visby 12 7 58
Varnamo 40 20 50
Vastervik 55 24 44
Vasterds 95 18 19
Vaxjo 63 0 0
Orebro 96 49 51
Ornskoldsvik 12 3 25
Ostersund 47 23 49
Riket 3302 1106 34

*Om antalet patienter behandlande med index-ECT &r farre an 10 redovisas inget resultat.
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Information om ECT

Personer som stdr infor att behandlas med ECT ir ofta mation om behandlingen. I 6-ménadersuppfoljningen
inne i en svir depression. Vid svédr depression kan formé- har patienterna svarat pd frigan "Upplever du att du fitt
gan att ta till sig och bearbeta information vara nedsatt. tillricklig information om ECT?”. 65% av patienterna
ECT paverkar ocksd minnet si att det blir svdrare att svarade ja, 19% vet ej och 16% svarade nej (igur 42).

komma ihdg information som givits i nira anslutning till  Det finns alltsd utrymme for att upprepa informationen
behandlingen. Det ir dirfor nodvindigt att ge upprepad  vid ytterligare fler tillfillen for en betydande andel av
muntlig information, i kombination med skriftlig infor- patienterna.

Figur 42. Tillracklig information om ECT

Antal 2020
Gavleborg (32)
Halland (80)
Jamtland (24)
Kalmar (50)

Skane (209)
Vastra Gotaland (180)
Orebro (56)
Jonkoping (37)
Ostergétland (75)
Riket (1184)
Vasternorrland (31)
Stockholm (145)
Blekinge (25)
Vastmanland (24)
Dalarna (66)
Vasterbotten (26)
Uppsala (62)
Varmland (25)
Norrbotten (30)
Soédermanland (1)*

Kronoberg (0)*
Gotland (6)*
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45% av patienterna svarade att de fact bide skriftlig och na svarade att de endast erhdllit muntlig information, 4%
muntlig information om ECT (figur 43). 36% av patienter-  endast skriftlig information, 10% vet ej och 5% inte alls.

Figur 43. Hur patienterna svarar att de informerades
Antal 2020
Vasternorrland (31)
Jamtland (24)
Gavleborg (32)
Halland (80)
Orebro (56)

Skane (209)
Uppsala (62)
Dalarna (66)
Ostergotland (75)
Riket (1184)
Stockholm (145)
Vastra Gotaland (180)
Vastmanland (24)
Jonkaoping (37)
Vasterbotten (26)
Norrbotten (30)
Blekinge (25)
Varmland (25)
Kalmar (50)

Sodermanland (1)*
Kronoberg (0)*
Gotland (6)*
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*Farre an 10 patienter i underlaget
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Symtomfrihet

Av de patienter som behandlades med ECT for depression skattade 10 poing eller mindre pd depressionsskattnings-
och genomfort 6-méanadersuppfoljning var det 45% som skalan MADRS-S vid 6-ménadersuppfoljningen (figur 44).

Figur 44. Symtomfrihet vid 6-manadersuppfoljning

Antal 2020
Kalmar (43)
Vasternorrland (26)
Gavleborg (23)
Halland (68)
Ostergétland (68)
Stockholm (103)
Jamtland (22)
Blekinge (23)
Norrbotten (19)
Orebro (46)

Riket (959)
Jonkoping (32)
Varmland (15)
Skane (184)
Uppsala (49)
Dalarna (50)
Vastra Gotaland (145)
Vasterbotten (19)
Vastmanland (17)
Gotland (6)*
Kronoberg (0)*

Sédermanland (1)*

o

20 40 60 80 100
%
*Farre an 10 patienter i underlaget
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Minnesfoérandring

Figur 45 visar forindringen i hur patienter har skattat och 23% skattade en forbidttring. For en majoritet av
sitt minne fére ECT jimfort med vid 6-ménadersupp- patienterna upplevdes minnesfunktionen oférindrad.

foljningen. 20% av patienterna skattade en forsimring

Figur 45. Minnesférandring vid 6-manadersuppféljningen
Antal 2020

Halland (67)
Norrbotten (21)
Jamtland (17)
Véasterbotten (13)
Skane (115)
Vasternorrland (19)
Riket (812)

Vastra Gotaland (121)
Jénkdping (20)
Gavleborg (25)
Uppsala (44)
Stockholm (94)
Ostergétland (69)
Kalmar (44)

Orebro (46)

Blekinge (15)
Vastmanland (15)
Dalarna (46)
Varmland (7)*
Sodermanland (0)*
Kronoberg (0)*
Gotland (5)*
20 40 60 80
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Forandring av subjektiv minnesfunktion med minnesfragan i Comprehensive Psychopathological Rating Scale. Markér for férsamring ar
>2 dkade steg pa skalan efter ECT jamfort med fore ECT. *Varmland, Sédermanland, Kronoberg och Gotland saknar stapel pga. farre

an 10 patienter i underlaget.
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Anvandning av resultatdata for uppfélining

och fdrbattringsarbete

Roster fran verksamhetschefer

| verksamhetsenkaten tillfragades verksamhetscheferna om de har anvant resultat fran Kvalitetsregister ECT
for uppféljning och/eller forbattringsarbete. Har redovisas nagra exempel pa hur kliniker runt om i landet
anvande resultatdata for uppféljning och férbattringsarbete under 2020.

For att uppdatera oss kring statistik och annan viktig infor-
mation. Dessutom intressant att jamfiora bur var statistik
haller sig mot andra enbeter i Sverige. Vi jamfor huruvida vi
ger likvérdig behandling, tex hur mdnga bebandlingar varje
patient far och pai vilka indikationer vi ger, vilken strimstyrka
vi behandlar med mm. Vi identifierar forbéittringsomriden, tex
hur médnga som utviirderas med MADRS-S eller hur méinga
uppfoliningar som sker efter 6 manader. Andel forbattrade
patienter eller patienter i vemission dr ju en bra indikator pa om
vi generellt ger en bra behandling.

Viktoria Skeie, Verksamhetschef,
Vuxenpsykiatrin, NU-sjukvarden, NAL/Trollhittan

Vi jamfor med ovriga verksambeter och foregdende ar och
underlager dr stindigt underlag for forbattringsarbete och for-
battringsdiskussioner vid kontinuerliga moten med ECT-teamet
1-2 ggrimanad.

Christian Jansson, Basenhetschef,
Vuxenpsykiatri Norr, Vastervik

Vi anvinder ECT registret for att sakerstilla att vi ligger
vitt samt for utveckling av vir verksambet dar vi ligger lagt.
Vi bar okat index da vi ser att de flesta har 8 i index samt
vi forsiker fd igang poliklinisk ECT i storre utstrickning.
Mats Carlsson, Verksamhetschef,

Vuxenpsykiatri, Falun/Sater

Nu pagar ett arbete med att firbdttra informationen till
patient, dd vi i registret notevat att endast ca 5S0% upplever
att de fart tillricklig information.

Karin Mossberg, Verksamhetschef,
Norrkoping

Utsett ECT koordinator som firbdttrat vara inlagda data.
Utsett medicinskt ansvarig. Aterkopplat vesultat till likar-
grupp. Andrade behandlingsparametrar utifrin resultaten.

Carina Séderholm, Verksamhetschef,
Karlskrona

Firbdttra selektion av patienter fir att ika andelen som uppnar
remission eller har en signifikant nytta. Oka andelen som
registreras. Inspirerats till att laborera med narkosmedel for

att optimera behandlingen. Oka andelen registrerade utfall och
biverkningar. Der kraver kontinuerligt arbete mot avdelningar.
Der leder till okad kvalitet av varden for alla patienter som
behandlas med ECT.

Eva-Lena Bronmark,
Vuxenpsykiatrin, Lund

Uppgifter ur kvalitetsregistret har anvints vid uppfoljning av
verksambetens tvd uthudspunkter for ECT. Det har huvud-
sakligen handlat om att se att den verksambet som bedyivs sker
korrekt, dvs pa vitt indikation, och att varden foljs upp korreks.

Mathias Alvidius, Verksamhetschef,
Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska sjukhuset
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Norrkdping bast i landet pa att utvardera

ECT-varden

Under flera ar utvarderades valdigt fa patienter med depressionsskattningsskala i Norrképing. Det var dven
en lag andel patienter som skattade sin minnesfunktion och genomférde strukturerad 6-manadersuppfolj-
ning. Nu ar Vrinnevisjukhuset i Norrkdping det sjukhus som har hégst andel minnesskattade och utvarde-
rade med depressionsskattningsskala i landet. Chefséverlakare Maria Hogner och ECT-ansvarig samordnare
Johan Hellberg berattar har om hur de har lyckats férbattra sina resultat.

Ni dr bist i hela landet pa att se till att patienter blir
bedémda och manga av era patienter 4r symtomfria
efter avslutad behandling. Hur har ni burit er it for
att fa sa hir fina resultat?

— For tre ar sedan var vi pa ett regionalt ECT-méte i
Viistervik. P4 motet presenterade Pia Nordanskog resultat
fran kvalitetsregistret och vi satt dir och skimdes.

Vira resultat var sd ddliga! Det hdr madste vi gora ndgot
at tinkte vi d&, berittar Maria Hogner. Det forsta vi
gjorde var att prata med vir chef om att vi beh6ver mer
tid. P4 den hir tiden var det endast en person som skotte
allt varje dag. Nir ECT-behandlingarna var klara for
dagen behovde man gi tillbaka till avdelningen och vara
behjilplig didr. Idag dr vi tva personer varje dag och det
gor en stor skillnad berittar Johan Hellberg.

Hur gér det till rent praktiskt med férberedelser
och skattningar nir en patient ska paborja ECT-
behandling?

— Vi i ECT-gruppen forbereder ECT-mappar for alla
patienter som blir aktuella f6r ECT. I mappen star vad
som ska goras infor pdborjad behandling. Vi limnar
mappen till slutenvirdsavdelningarna dar personalen
ser till att skattningarna blir ifyllda. De flesta patienter
klarar av att fylla i MADRS-S. I de fall patienten inte
klarar av sjilvskattning s genomfor ndgon av likarna en
intervju-MADRS. Vi himtar ECT-mappen nir allc har
blivit ifylle.

— Det har varit svirare med polikliniska patienter
men dir har vi nyligen dndrat rutiner. Det var tidigare
ansvarig likare i 6ppenvérd som skulle ombesorja att allt
blir gjort, ddribland se till att remittera patienten till
virdcentral for provtagning. Det var litt hdnt act det blev
missar. Nu kommer istillet patienten till oss for provtag-
ning och EKG och da ir det enkelt att be patienten fylla
i en MADRS-S. Patienten far ocksd ansikten pd oss och
kan stilla fragor. Efter behandlingsserien far patienten ett
brev med skattningar och ett svarskuvert. Man kan behtva
ringa och pdminna patienten att fylla i skattningarna.

Pa flera sjukhus ir det svart att fa till utvirdering-
en efter behandlingen. Ett typexempel kan vara att
patienten mar mycket bittre och skrivs ut hastigt
och att man da inte hinner med att genomfora nagra
skattningar. Vad ir ert recept for att undvika det?

— Ofta bokar vi in tre behandlingar i taget. Vi har inar-
betat en rutin dir patienterna alltid fyller i en MADRS-S
efter tre behandlingar. Vi kan ocksé skicka brev eller
ringa om behandlingen av ndgot skil avslutas i fortid och
patienten blir utskriven. Oftast idr det vi i ECT-gruppen
som delar ut skattningarna till patienten och vi brukar
ofta sitta oss ner med dem. Det uppskattas mycket av
patienterna. De ser att vi har ett engagemang och att
deras dsikt och méende ir viktigt.

| =8

Fran vanster: Johan Hellberg, ECT-ansvarig samordnare,
Maria Hogner, chefstverlakare, Terese Sjodin, skotare,
Anita Crasnaru Vargas, skotare.
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Maria nimner ocksd att ECT-gruppen har vildigt bra
koll pa hela processen.

— Det dr en vildigt bra ordning och nir en patient
inte klarar att fylla i en MADRS-S s hor ni alltid av
er till oss likare for att pdminna om att gora en inter-
vju-MADRS. Sammanfattningsvis kan man siga att vi
arbetar mer systematiskt nu fyller Johan i.

“De ser att vi har
ett engagemang och
att deras asikt och
maende ar viktigt”

Under 2020 har drygt hilften av patienterna i
Norrkoping genomfort 6-manadersuppfoljningen.
Andelen svarande har 6kat snabbt de senaste aren.
Ett strukturerat arbetssitt ligger bakom den hioga
svarsfrekvensen.

— Vi har en pirm med alla 6-manadersuppfoljningar.
Nir en behandlingsserie ir avslutad och rapporterad
till kvalitetsregistret dokumenterar vi nir patienten ska
genomfora 6-ménadersuppfoljning. Idag fér alla patien-
ter hem brevet med 6-ménadersuppfoljning till skillnad
frdn hur det var tidigare d& bara vissa patienter fick
hem brevet. Far vi inte tillbaka enkiten s skickar vi en
pdminnelse. Patienterna som dr med i studien "Optimal
elektrisk stimulering vid elektrokonvulsiv terapi” far ock-
sé ett samtal om de inte svarar efter pdminnelsen.
Jag tror att patienterna forstdr att deras deltagande dr
viktigt, siger Johan.

Ni har ocksa hoga remissionsfrekvenser. Vad tror ni
det beror pa?
Det idr nog inte sd mycket en likarfrdga. Det handlar nog
mer om ECT-personalen, tror Maria. Sedan har vi nédstan
dagligen en dialog om patienterna. Det dr korta vigar
och det ger goda chanser till kvalitet i behandlingen.
Vidare beriittar Johan att de ofta pratar med patienterna
och frigar hur de mar under behandlingens ging.

— Jag tror att patienterna kdnner att de kan vara med
och paverka sin vird mer dn vad de kinde forut.

Har ni nytta av att gora de hir skattningarna eller dr
det frimst nagot som ni kinner ska rapporteras till
kvalitetsregistret?

Jag tycker absolut att vi har nytta av det, siger Maria.
Jag vill kunna se att poingen sjunker ner p4 MADRS-S,
och allra helst innan man fattar ett definitivt beslut om
avslut. Det hinder ocksd att ECT-gruppen ser héga poing
pd MADRS-S mot slutet av en behandlingsserie och att
det d& kan uppstd en dialog kring om man verkligen ska
avsluta patienten.

Ar det nagot mer ni vill att vi ska fi med oss kring
hur ni jobbar?

— Vi skulle bara vilja siga ndgot om pulsbreddstudien
ocksd som faktiskt har varit stimulerande och roligt.
Vi ir inte en forskningstit klinik pd ndgot sitt och det
kinns kul att vi dr med i den hir studien. Det ir spor-
rande!
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Kvalitetstorbattringar avseende ECT | Sverige

Farre patienter far behandling
utanfor etablerad indikation

Foljsamheten okar till kliniska riktlinjer som anger vid
vilka tillstdind ECT bér anvindas, och vid vilka tillstdnd
behandlingen inte bor anvindas. Det idr en betydelse-
full forbdttring dérfor att behandlingen bedéms ha en
gynnsam relation mellan nytta och risker endast vid vissa
tillstdnd. Andelen med en dokumenterad etablerad indi-
kation f6r ECT har okat frdn 76% 4r 2012 till 89% 2020
(figur 46). Det innebiir att antalet patienter som fir ECT
utanfor etablerad indikation minskat under perioden med
omkring 300 individer per dr utan att det skett ndgon
minskning i antalet individer som behandlats inom
etablerad indikation. Storst forbittring sedan 2012 har
skett i S6dermanland, Jimtland, Dalarna och Gotland.

Okad anvandning av
depressionsskattningsskala

Allt fler patienter far sjukdomsforloppet f6ljt med en
depressionsskattningsskala. Genom att underséka och
dokumentera behandlingens effekt underlittas

Figur 46 . Kvalitetsforbattringar over tid
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en individuell anpassning av behandlingen. Det ger
ocksa vigledning for om behandlingen bér provas pa nytt
vid eventuellt framtida recidiv. Forutsittningar skapas
ocksa for systematiskt forbittringsarbete och forskning.
Andelen patienter dir man dokumenterat MADRS eller
MADRS-S efter ECT o6kade frin 38% 2012 till 66%
2020 (figur 46). Storst forbittring noterades i Vistman-
land, Blekinge, Ostergotland, Gotland och Virmland.

Fler patienter genomfc’jr
6-mdanadersuppfoljning

Andelen patienter som genomfor 6-méanadersuppfoljning
efter index-ECT har tkat frdn 18% 2016 till 34% 2020.
Hir finns stor forbittringspotential dé ett antal enheter
inte har kommit igdng med att folja upp patienter med
enkiten eller endast foljer upp en liten andel av sina
patienter.

89,3

65,9

=@=Etablerad indikation

=@=Beddmning med MADRS eller
MADRS-S efter ECT
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Bortfallsanalys

Med hjalp av Socialstyrelsens patientregister har vi gjort en bortfallsanalys dar vi har jamfért populationen
som fatt ECT och endast finns med i patientregistret med populationen som finns i bade kvalitetsregistret

och patientregistret.

Vi identifierade 281 patienter som endast fanns i patien-
tregistret och 3406 patienter som fanns i bdde patien-
tregistret och kvalitetsregistret. Andelen min dr ndgot
hogre bland de patienter som endast rapporterats till pa-
tientregistret. (tabell 16). Aldersftjrdelningen ar likartad 1
grupperna. Bland patienterna som endast har rapporterats

Tabell 16. Jamforelse av populationen som endast finns i patientregistret med populationen som finns i bade

kvalitetsregistret och patientregistret 2020

Patienter som endast

till patientregistret dr det en hogre andel som har avlidit
under 2020. Det 4dr angeldget att patienter som inte mot-
satt sig registrering och avlidit rapporteras till kvalitets-
registret. Dddsorsaker i samband med ECT analyseras i
flera forskningsprojekt, dir uppgift om ECT himtas fran

béde kvalitetsregistret och patientregistret.

Patienter som finns i bade PAR

finns i PAR N =281 och Kvalitetsregister ECT N = 3 406 P-virde

(%) (%)

Kon Mén 44,5 39,7 0,115
Kvinnor 55,5 60,3
Alder <20 1.1 1,2

20-39 30,9 27,2 0,413
40-64 > 33,1 37,6
265 34,9 34,0

Avlidit Nej 96,1 98,4 0,006
Ja 3,9 1.6




Forskning
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Kvalitetsregistret ar ett viktigt redskap for kvalitetssakring och forbattringsarbete i halso- och sjukvardens
kliniska verksamhet men ar ocksa betydelsefullt for att kunna bedriva forskning.

Forskningsprojekt

Sju separata forskningsprojekt pdgédr som anvinder registerdata frin Kvalitetsregister ECT.

P4 registrets hemsida finns mer information om pagdende forskningsprojekt.

e Optimal elektrisk stimulering vid elektrokonvulsiv terapi (ECT), en register-randomiserad studie

¢ Datakvalitet i Kvalitetsregister ECT
e Utfallet av behandling for svér affektiv sjukdom

e Skillnad i antidepressiv effekt av elektrokonvulsiv terapi vid depression med och utan samsjuklighet

- en registerstudie
e Antidepressivas anvindande i Sverige (ANDAS)
e Prefect - En studie om elbehandling

¢ Anvindning av antidepressiva likemedel och risk for sjalvmordsbeteende hos ildre

Optimal elektrisk stimulering vid
elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Analyser av data fran kvalitetsregistret indikerar att
omkring 10% fler patienter med svédr depression skulle
kunna uppnéd symptomfrihet med en kraftigare elektrisk
stimulering dn den som vanligen anvinds (1,0 ms puls-
bredd jimfort med 0,5 ms pulsbredd). Skillnaden vad
giller patienternas upplevelse av minnesstérning nagra
dagar efter behandlingen verkar vara liten.

Den hir studien syftar till att undersdka om man med
lingre pulsbredd kan hjilpa fler patienter att bli symtom-
fria frdn sin depression dn med den pulsbredd som idag
ar vanligast. Studien ska ocksd underscka om det finns
skillnader i minnesstorning, livskvalitet, dterinsjuknande
eller andra biverkningar mellan behandlingsgrupper-

na. Datainsamlingen genomf6rs bdde i anslutning till
behandlingen och 6 méanader efter avslutad ECT. Den
slumpmissiga fordelningen och all datainsamling till
studien sker genom kvalitetsregistret och andra nationella
register. De forsta patienterna inkluderades i november
2019, i maj 2021 hade fler in 200 patienter inkluderats.

Vetenskapliga publikationer under 2020

Under 2020 publicerades sju vetenskapliga publika-
tioner baserade pd registerdata. I tidskiften Journal of
ECT publicerades en studie om pulsbreddens betydelse
for minnesstorning och symtomfrihet frén depression 6
manader efter avslutad ECT. I British Journal of Psychi-
atry Open publicerades en studie om relationen mellan
ECT och minnesstorning. P4 registrets hemsida finns en
forteckning over samtliga vetenskapliga publikationer
baserade pa registerdata.

Kalling S, Brus O, Landén M, Lundberg J, Nordanskog
P, Nordenskjold A. Relapse risk after in-ward electrocon-
vulsive therapy for acute polymorphic psychotic disorder
Nord J Psychiatry. 2020 Oct 23

Tornhamre E, Ekman CJ, Hammar A, Landen M, Lund-
berg J, Nordanskog P, Nordenskjold, A. The Effect of
Pulse Width on Subjective Memory Impairment and Re-
mission Rate 6 Months After Electroconvulsive Therapy
J ECT. 2020 May 22

Stenmark L, Popiolek K, Bodén R, Brus O, Hammar A,
Landen M, Lundberg J, Nordanskog P, Nordenskjold A.
Predictors of treatment response to electroconvulsive the-
rapy in schizophrenia — a nationwide registry-based study
Schizophrenia Bulletin Open. 2020 May 19

Sigstrom R, Nordenskjold A, Juréus A, Clements C, Joas
E, Pélsson E, Landén M. Long-term subjective memory
after electroconvulsive therapy BJPsych Open. 2020 Mar 9

Stengdrd J, Ekman CJ, Bave U, Lundahl A, Abawi M,
Adler M, Landén M, Lundberg J. Physician estimated

vs. self-reported subjective memory in depressed patients
treated with electroconvulsive therapy Nord J Psychiatry.
2020 Mar 3

Giiney P, Ekman CJ, Hammar A, Heintz E, Landén M,
Lundberg J, Nordanskog P, Nordenskjold A. Electrocon-
vulsive Therapy in Depression: Improvement in Quality
of Life Depending on Age and Sex J ECT. 2020 Feb 27

Goterfele L, Ekman CJ, Hammar A, Landén M, Lund-
berg J, Nordanskog P, Nordenskjold A. The Incidence
of Dental Fracturing in Electroconvulsive Therapy in
Sweden J ECT. 2020 Jan 15
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Delregister for repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS)

Tackningsgrad och antal patienter

Antal rTMS-behandlade i Sverige

Det totala antalet unika patienter som identifierats i 201 individer jimfort med 2019. Okningen forklaras av
kvalitetsregistret eller patientregistret och som behand- att flera enheter har pdborjat eller utokat sin verksamhet
lades med fTMS under 2020 var 486, en 6kning med under 2020.

Figur 47. Antal behandlade individer 2018-2020
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Tackningsgrad i delregister for rTMS under 2020

Tickningsgradsgraden i delregister for fTMS har berik- i kvalitetsregistret ir osiker eftersom rapporteringen till
nats till 94% under 2020 genom sambearbetning med patientregistret dr bristfillig, delvis ddrfor act rTMS ofta
Socialstyrelsens patientregister. Tdckningsgraden i de olika  ges i 6ppenvird av andra dn likare, och patientregistret
linen varierade mellan 76% och 100%. Tickningsgraden  tar dnnu inte emot information om dessa besok.

Figur 48. Tackningsgrad i delregistret for rTMS under 2020
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Tackningsgraden i delregistret for ITMS ar berdknad som andelen individer i kvalitetsregistret av alla individer dar atgéarden
rTMS identifierats i delregistret eller Socialstyrelsens patientregister.
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Patientregistrets tackningsgrad 2020

I sambearbetningen med Socialstyrelsens patientregister
ir tackningsgraden i kvalitetsregistret visentligt hogre dn

i patientregistret (tabell 17). Tackningsgraden i patient-

Tabell 17. Tackningsgrad i delregister for rTMS och Socialstyrelsens patientregister

Antal patienter i Tackningsgrad i Tackningsgrad i
Region patientregistret och patientregistret i kvalitetsregistret i

kvalitetsregistret procent procent
Jénkoping 20 15,0 95,0
Skane 25 80,0 76,0
Stockholm 192 56,3 90,1
Uppsala 49 59,2 100,0
Vasterbotten 44 2,3 97,7
Vasternorrland 34 38,2 100,0
Vastra Gotaland 110 21,8 100,0
Orebro 6 83,3 83,3
Ostergotland 6 33,3 83,3
Riket 486 42,2 94,0

register var 429% under 220. Tre regioner har en tick-
ningsgrad under 30% i patientregistret.

Tackningsgraden i delregistret for rTMS &r beréknad som andelen individer i kvalitetsregistret av alla individer déar atgarden rTMS
identifierats i delregistret eller Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i patientregistret ar berdknad som andelen
individer i patientregistret av individerna i patientregistret och kvalitetsregistret
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Antal registrerade patienter och
behandlingstilltallen

fTMS bedrevs under 2020 i nio regioner och pé 17 Figur 49. rTMS i Sverige
sjukhus. Capio i Jakobsberg rapporterade flest patienter
(59 st). Fyra sjukhus (Danderyd, Linkoping, Lund och
Orebro) rapporterade firre dn 10 patienter (tabell 18).
Figur 50 visar den snabba 6kningen av antalet rapporte-
rade patienter per &r.

Tabell 18. Antal registrerade individer, serier och
behandlingstillfallen

Antal Antal A ntal
. 5 registrerade
registrerade | registrerade behandlings-
individer serier tillféller?

Boras 10 10 195
Capio Jakobsberg 59 66 1923
Danderyd 2 2 52
Eksjo 19 19 409
Falképing 33 35 764
Helsingborg 14 15 335
Huddinge/Sydvast 54 60 1340
Kungalv 39 47 1087
Linképing 5 6 154
Lund 4 4 43
NAL/Trollhattan 14 14 401
S:t Géran/Norra 57 58 1205
Sahlgrenska 14 14 337
Skelleftea 43 50 950
Sundsvall 34 36 647
Uppsala 48 57 1401
Orebro 5 5 156
Riket 454 498 11399

Figur 50. Antal rapporterade patienter per ar
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Alder och kén

59% av de behandlade patienterna var kvinnor och 41% Figur 51. Konsférdelning av unika patienter

min (figur 51). Att andelen kvinnor dr hogre kan forklaras %

av att depression ir vanligare bland kvinnor in min. De
yngsta patienterna var 18 4r och den ildsta 84 dr. Medel-
dldern bland behandlande patienter var 43 4r.

Figur 52. Aldersférdelning
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Indikation for rTMS

En stor majoritet av patienterna (87%) behandlades for angest- och depressionstillstdnd (15 serier) och F43.8A
depression (tabell 19). Inom kategorin dvriga diagnoser Utmattningssyndrom (7 serier).
var de mest forekommande diagnoserna F41.2 Blandade

Tabell 19. Antalet behandlingsserier fordelade pa in dikationer

iation T ) Aol (%)

Lindrig depression (F32.0, F33.0) 19 4
Medelsvar depression (F32.1, F33.1) 165 33
Svar depression (F32.2, F33.3, F32.3) 151 30
Bipolara depressiva tillstand (F31.3, F31.4, F31.5, 70 14
F31.8B, F31.8C)

Andra depressionsdiagnoser (F32.9, F33.9) 28 6
Ovriga diagnoser (F41 .2, F43 8A, F34 .1, F41 .1,

F34 .9, F41.9, F43 .8, F60 .3, F20.0, F25.1, F31 .7, 53 11
F31.8,F31.9,F38.1, F41.3, F42.0, F42 .9, R44 .1)

Uppgift saknas 12 2

I Visterbotten hade 34% av behandlingsserierna en annan indikation dn depression.

Figur 53. Fordelning av indikationstyper
Antal 2020

Vasterbotten (50)

Skane (19)

Jonkeping (19) T ..

Vasternorrland (36)

Riket (498)

Vasra Gotaland (120) 1 I

Uppsala (57)

Stockholm (186)

Ostergétland (6)*
Orebro (5)*

0 20 40 60 80 100

Lindrig depression 1 Medelsvar depression H Svar depression
® Bipoldra depressiva tillstand = Andra depressionsdiagnoser = Ovriga diagnoser

m Uppgift saknas

*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget



Arsrapport 2020 | 69

Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression och symtomfrihet

Av de 433 behandlingsserier dir patienterna behandlades ~ 17% av de som utvirderades uppniddde symtomfrihet
for depression i riket utvirderades 72% med depressions-  (figur 55). Symtomfrihet har definierats som hogst 10
skattningskala (igur 54). poing p& MADRS eller MADRS-S.

Figur 54. Bedomning med MADRS/MADRS-S efter rTMS
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Figur 55. Symtomfrihet efter rTMS
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Uppféljning med Clinical Global impression-Improvement
och klinisk férandring enligt skalan

1 87% av serierna bedomdes patienten med Clinical hilften (46%) bedémdes som mycket eller vildigt mycket
Global Impression-Improvement (figur 56). Knappt forbittrade (igur 57).

Figur 56. Uppfoljning med Clinical Global Impression-Improvement (CGl-I)
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Figur 57. Klinisk férandring enligt CGI-I efter rTMS
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Figur 58. Klinisk férandring enligt CGI-I efter rTMS
Antal 2020
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Klinisk forandring enligt CGI-I efter rTMS. De registrerade svaren har delats in i tre grupper: Forbattrad = mycket till valdigt mycket
forbattrad. Oférandrad = ofoérandrad, minimalt férbattrad eller minimalt forsamrad. Férsamrad = mycket till véldigt mycket férsamrad.
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Forbattring av livskvaliteten med hjalp av rTMS

EQ-5D ar ett standardiserat frageformular dar patienter sjalva kan skatta sin halsa. Skalan mater fem olika
dimensioner av livskvalité; rorlighet, egenvard, vardagliga aktiviteter, smarta och oro. Patienten klassificerar
sin egen halsa inom dessa dimensioner pa en tregradig skala. Till EQ-5D hor ocksa den termometerliknande
skalan (EQ VAS) dar patienten skattar sitt halsotillstdnd mellan O (varsta tédnkbara halsotillstand) och 100
(basta téankbara halsotillstand).

73% av patienterna sjilvskattade sin hilsa med EQ-5D poing pd VAS-skalan jimforc med 5% fore rTMS. Figur
fore rITMS och 69% efter rTMS under 2020. Median- 59 visar hur patienterna har skattat sitt hilsotillstand pd
virdet for EQ VAS okade frin 30 fore rTMS till 45 efter den termometer-liknande skalan frin 0-100 fore och efter
fTMS. Efter fTMS skattade 24% av patienterna éver 60 IMS.

Figur 59. Sjalvskattat halsotillstdnd pa EQ-VAS
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Biverkningar

Vanliga biverkningar vid rTMS ar huvudvark, lokala smartor i skalpen vid stimuleringsstallet och yrsel.
Generaliserade epileptiska anfall av grand mal-typ har rapporterats i tidigare forskning som en ovanlig biver-
kan, men annu inte rapporterats till registret. Behandlingen forefaller inte ge upphov till minnesstérningar.

I 42% behandlingsserierna rapporterades patienten

ha fatt ndgon form av biverkning. 17% av patienterna
rapporterades ha upplevt smirta under stimulering och
16% muskelryckningar. Den relativt hoga forekomsten
av muskelryckningar dr i hog grad koncentrerad till en
enhet. Det finns ocksé stora skillnader i férekomsten av
smirta under stimulering mellan olika enheter. Sannolikt
har enheterna gjort olika tolkningar for vad som ska ka-
tegoriseras som en biverkning. Under 2021 kommer det
liggas in forklaringstexter/definitioner som ror muskel-
ryckningar och smirta under stimulering pd INCA-platt-
formen. Enstaka patienter rapporterades ha upplevt yrsel,
obehagskinslor, trotthet eller dngest. I registret registre-
ras ocksd uppgift om orsak till behandlingsavslut. Elva
patienter har uppgetts avsluta sin behandling till f6ljd av
biverkningar. Det idr en indikation pd att rapporterade
biverkningar i huvudsak har varit lindriga.

Behandlingsteknik

Antal behandlingar per serie

Minnesfrigan i Comprehensive Psychopathological Ra-
ting Scale ingdr i registret och fragan stills bade fore och
efter behandling. Skalan gar frdn O som motsvarar "Jag
upplever ingen minnesstérning” till 6 som motsvarar
"Jag upplever en total oférmdaga att minnas”. Andelen av
patienterna vars resultat pd skattningsskalan for min-
nesstorning dokumenterats bade fore och efter rTMS var
68%. Av dessa patienter upplevde enstaka patienter en
minnesforsimring (4%) efter {TMS. 21% av patienterna
upplevde en minnesforbittring. For den stora majoriteten
patienter (80%) var upplevelsen av minnesfunktionen
oforindrad. Markoren for minnesforsimring dr minst tva
okade steg pd skalan efter fTMS jimfort med fore rTMS
och markéren for minnesforbittring dr motsvarande
minst tvd minskade steg pa skalan efter fTMS jimfort
med fore rTMS

I knappt hilften av behandlingsserierna (45%) gav man mellan 15-25 behandlingar.

Medianen for antal behandlingar per serie var 20.

Figur 60. Antal behandlingar per behandlingsserie
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Thetaburst

Thetaburst dr bendimningen for korta hogfrekventa
skurar av magnetpulser som ges med 200ms mellanrum
mellan skurarna (5Hz). I varje skur dr mellanrummet
mellan pulserna vanligtvis 20ms, d.v.s. en frekvens pa
50Hz. I det mest anvinda thetaburstprotokollet ges sku-
rar innehdllande tre SOHz-pulser, med 200ms mellan-
rum, i pulstdg omfattande 10 skurar dv.s. totalt 30 pul-
ser/pulstig. Ofta anvinds forkortningen iTBS (intermit-
tent Theta Burst Stimulation) for att sirskilja frdn

Figur 61. Anvandning av Thetaburst
Antal 2020
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¢IBS (continuous Theta Burst Stimulation) dir stimu-
leringen dr kontinuerlig och inte uppdelad i pulstdg.
Namnet Thetaburst kommer ur EEG-litteraturen dir
thetavigor dr den lagfrekventa (4-7Hz) signalering som
pagér i hippocampus hos rétta nir den idr aktiv.

I riket anvinde man Thetaburst i 89% av behandlings-
serierna (figur 61). I Jonkoping och Stockholms lin har
man uteslutande anvint Thetaburst-behandling.
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Behandlingsduration

Figur 62 nedan visar den totala behandlingsdurationen
vid varje enskilt behandlingstillfille. I en majoritet av
serierna (87%) varade varje enskilt behandlingstillfille

Figur 62. Behandlingsduration
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Med hjalp av Socialstyrelsens patientregister har vi gjort en bortfallsanalys dar vi har jamfért populationen
som fatt rTMS och endast finns med i patientregistret med populationen som finns i bade kvalitetsregistret

och patientregistret.

Vi identifierade 29 patienter som endast fanns i patien-
tregistret och 457 patienter som fanns i bide patientre-
gistret och kvalitetsregistret (tabell 20). Bland patienter
som endast rapporterats till patientregistret dr andelen

kvinnor och idldre ndgot hogre men skillnaderna ir inte

statistisk signifikanta. Bland de 29 individer som endast
har rapporterats till patientregistret fanns 2 individer
som avlidit under 2020. Det dr angeldget att patienter
som inte motsatt sig registrering och avlidit rapporteras
till kvalitetsregistret.

Tabell 20. Jamforelse av populationen som endast finns i patientregistret med populationen som finns i bade kvalitetsregistret och

patientregistret 2020
Patienter som endast Patienter som finns i bade PAR
finns i PAR N =29 och kvalitetsregistret N = 457 P-varde
(%) (%)
Kon Man 34,5 41,4 0,465
Kvinnor 65,5 58,6
Alder <20 0,0 2,2
20-39 31,0 43,8 0,327
40-64 51,7 45,3
>65 17,3 8,7
Avlidit Nej 93,1 99,6 0,000
Ja 6,9 04




Reqistrets organisation

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestér av en
registerhdllare, representanter frin varje sjukvardsregion,
representanter for kunskapsomrdden med relevans for
ECT, en representant utsedd av Svenska psykiatriska
foreningens styrelse och en representant frin en patient-
forening. Axel Nordenskjold, docent och 6verlikare

vid Universitetssjukhuset Orebro ir registerhillare och
ansvarar tillsammans med styrgruppen bland annat for
registrets utveckling och tolkning av registrets resultat.
Kontaktuppgifter till styrgruppen finns lingst bak i
arsrapporten.

Arbetsgrupp for rTMS

Arbetsgruppen for rTMS leds av docent, overlikare Johan
Lundberg vid Norra Stockholms psykiatri. Arbetsgruppen
tolkar registrets resultat, ordnar méten med enheterna for
att diskutera utvecklingen av fTMS-virden bidrar till ut-
vecklingen av registret och genomfor fordjupade analyser
av resultaten av delregistret for rTMS.

Samordnare

I varje sjukvardsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som pd deltid hjdlper klinikerna med rutiner
for att sikerstilla hog tickningsgrad och god kvalitet

pa data. Samordnarna besoker vid behov enheter. Sam-
ordnarna och styrgruppen bidrar ocksa till att ordna
regionala, nationella och nordiska méten om ECT dir
man dterkopplar registrets resultat, sprider information
och bidrar i diskussionerna om forbittringar av virden.
Kontaktuppgifter till samordnarna finns lingst bak i
arsrapporten.

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 Stockholms
sjukvdrdsregion rapporterar uppgifterna direkt frin
journalsystemet Take Care till registret pd INCA-platt-
formen. Enheterna inom Region Kalmar rapporterar
uppgifterna direkt frin journalsystemet Cambio Cosmic
till registret pd INCA-plattformen.
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Samarbete med Nationellt
Programomrdde Psykisk halsa

Registret har bidragit med synpunkter pd Vird och
insatsprogrammet for behandling av depression och dng-
est och bidrar med indikatorer f6r att f6lja upp insats-
programmet. Ordf6rande for Nationellt programomradet
Psykisk hilsa Lise-Lotte Riso Bergerlind deltar i regist-
rets styrgrupp. Registret samarbetar med 6vriga psyki-
atriska kvalitetsregister, nirmast med kvalitetsregistret
for bipolir sjukdom. De psykiatriska kvalitetsregistren
samordnar sig tillsammans med psykiatricheferna genom
Nitverket for ledning och styrning av psykiatrin vid
regelbundna méten. Registren ger regelbunden aterkopp-
ling av bl.a. indikatorer och utvecklingen av registren och
varden diskuteras. Nitverket bildar till stor del personu-
nion med det nationella programomradet for psykisk
hilsa.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret ir placerat vid Region Orebro lin. Tove Elvin
arbetar som koordinator och Ole Brus ir registrets sta-
tistiker. Kontaktuppgifter till registret finns lingst bak i
arsrapporten. Enheterna kan i INCA se resultat-samman-
stillningar online. Registret rapporterar sex indikatorer
till Vérden i Siffror. Registret sammanstiller kvartalsvis
rapporter avsedda for enheterna. Dirutéver finns det goda
mojligheter att framstilla statistik sdrskilt anpassad for
den egna enhetens behov. Kontakta Tove Elvin for mer
information.

Huvudman och centralt
personuppgiftsansvarig

Region Orebro lin dr huvudman och centralt person-
uppgiftsansvarig for registret.

Medverkande enheter

Samtliga sjukhus och vérdgivare i landet som bedriver
ECT eller rTMS medverkar i Kvalitetsregister ECT.



76 | Arsrapport 2020

Tabell 21. Medverkande ECT-enheter

T

Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvast/Danderyds sjukhus
Enheten for hjarnstimulering, Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset
Mottagning for hjarnstimulering, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gorans sjukhus
Uppsala Mottagningen for hjarnstimulering, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Sédermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro Enheten fér hjarnstimulering, Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanland ECT-mottagningen, Avd. 95, Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Varmland Allmanpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk &ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika
Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater

Vuxenpsykiatri Norra och Vastra Dalarna

Ostergotland

Psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Link&ping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

Psykiatrisk akutmottagning, Ostra sjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrisk klinik, Sédra Alvsborgs sjukhus, Bords

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvérden, NAL, Trollhittan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falkdping

Avd 207, Mélndals sjukhus

Jonkoping ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Remiss- och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus
Kronoberg Allmanpsykiatriska 6ppenvarden Vaxjo, Vuxenpsykiatrin Kronoberg
Kalmar Psykiatriska kliniken, ECT-enheten, Lanssjukhuset i Kalmar
Psykiatrisk avdelning 21, Vasterviks sjukhus
Gotland Psykiatriska kliniken, Visby Lasarett
Blekinge Vuxenpsykiatrisk vardavdelning, Blekingesjukhuset, Karlshamn
PIVA/PAKA, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Skane Team for hjarnstimulering, Lund
VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad
Team for hjarnstimulering, 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, Ornskéldsviks sjukhus

Psykiatrisk avdelning 52A, Sundsvalls sjukhus

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

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Lulea

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus
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Tabell 22. Medverkande rTMS-enheter

N

Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvast/Danderyds sjukhus
Enheten for hjarnstimulering , Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset
Mottagning for hjarnstimulering, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gorans sjukhus
Capio Psykiatri Allmanpsykiatri, Jakobsberg

Uppsala Mottagningen for hjarnstimulering, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Jonkoping Remiss- och bedémningsenheten, Héglandssjukhuset Eksjo

Orebro Enheten for hjarnstimulering, Universitetssjukhuset Orebro

Vasterbotten Psykiatriska kliniken, Skelleftea lasarett

Vasternorrland

Psykiatrisk avdelning 52A, Sundsvalls sjukhus

Skane

Team for hjarnstimulering, Lund

Team for hjarnstimulering, Helsingborgs lasarett

Ostergétland

Psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Link&ping

Vastra Gotaland

Psykiatrisk akutmottagning, Ostra sjukhuset, Géteborg

Vuxenpsykiatrisk klinik, Sédra Alvsborgs sjukhus, Bords

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvérden, NAL, Trollhattan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falk&ping
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Kontakta Kvalitetsregister ECT

Kontaktuppgifter till styrgruppen

Registerhallare

Axel Nordenskjold, Docent, Overlikare,
Universitetssjukhuset Orebro
axel.nordenskjold@regionorebrolan.se

Norra sjukvardsregionen

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

Sjukvardsregion Mellansverige

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

Stockholms sjukvardsregion

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

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

Vastra sjukvardsregionen

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

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, Specialistlikare,
Regionens hus, Goteborg
lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se

Sydostra sjukvardsregionen

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

Sodra sjukvardsregionen,

Martin Hultén, Cheflikare,
Psykiatri habilitering och hjilpmedel, Region Skdne
martin.hulten@skane.se

Representant for Svenska Psykiatriska Foreningen

Martin Hultén, Cheflikare
martin.hulten@skane.se

Neuropsykologi

Asa Hammar, Professor,

Det psykologiska fakultetet, Universitetet i Bergen och
Haukeland Universitetssykehus

aasa.hammar@uib.no

Anestesiologi

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

ECT-sjukskoterska

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

Representant fér patientféreningen Balans

Ulrika Sonander
Studieférbundet vuxenskolan
Lysgrind 1

721 30 Visteras
ulrika.sonander@balansriks.se

Kontaktuppgifter till registrets
centrala organisation

Kvalitetsregister ECT,
S-huset, vaning 1
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

David Johansson

Enheten for uppfoljning och ECT
Psykiatriska kliniken, NUS

901 85 Umed

Tel. 090-785 93 46

David.Johansson@regionvasterbotten.se

Sjukvardsregion Mellansverige

Sofia Nylén

Enheten for hjirnstimulering, B-huset
Universitetssjukhuset

701 85 Orebro

Tel. 019-602 06 17
sofia.nylen@regionorebrolan.se

Stockholms sjukvardsregion

Ulrica Fagerberg Lavén
Entrévigen 6

ECT-enh. Psyk. Nordvist
182 87 Stockholm

ulrica.fagerberg-laven@sll.se

Lopande aterkoppling
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Sydéstra 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, Skdnevird Sund
Baravigen 1

221 85 Lund

martin.hulten@skane.se

Kvalitetsregister ECT producerar |[6pande kvartalsrapporter som publiceras pa hemsidan och bidrar
med indikatorer till Varden i Siffror. Ni kan ocksa hitta statistik i Utdataportalen pa hemsidan.

ect.registercentrum.se

vardenisiffror.se




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 patien-
ternas 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 for verksamhetsuppféljning, forbattringsarbete och for
forskning. Malet ar forbattrad effekt och minimerade biverkningar.




