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DEL 1. ECT
Antal behandlade individer, serier och behandlingstillfallen per

sjukhus
Arvika 13 4 14 162
Borés 23 29 7 245
Danderyd/Nordvast 214 252 15 1891
Eksjo 58 65 2 541
Eskilstuna 46 52 2 423
Falun/Sater 105 123 18 1077
Gallivare 21 27 6 160
Gavle 56 58 1 393
Halmstad 77 83 25 670
Helsingborg 91 99 5 695
Huddinge/Sydvast 222 259 6 2118
Hudiksvall 48 58 15 404
Joénkoping 112 108 28 1328
Kalmar 38 46 4 399
Karlshamn 12 11 2 76
Karlskrona 27 29 2 254
Karlstad 66 72 32 751
Kristianstad 32 32 1 280
Kungélv 57 67 15 571
Linkdping 116 148 39 1077
Lund 109 114 19 934
Malmo 119 135 9 1140
Mora 6 7 0 66
Motala 14 13 4 109
MolIndal 32 36 0 268
Norrkdping 98 109 15 753
Nykoping 34 30 22 329
NAL/Trollhattan 83 98 18 797
Pited 7 8 3 51
S:t Goran/Norra 197 220 6 1519
Sahlgrenska 106 107 10 819
Sahlgrenska/Ostra 41 43 5 334
Skellefted 56 63 2 418
Skoévde 112 109 44 1547
Sunderbyn/Luled 45 52 8 492
Sundsvall 79 82 30 767
Umea 83 105 12 979
Uppsala 145 155 11 1312
Varberg 109 128 43 1131
Visby 7 10 2 55
Varnamo 5 4 1 40
Vastervik 61 75 17 576
Vasteras 126 144 17 924
Vaxjo 41 43 12 400
Orebro 110 118 47 1610
Ostersund 51 54 24 838
Riket 3268 3684 620 31723

30




Patientsammanséattning

Konsfordelning av registrerade individer
Andelen kvinnor var 59 % i riket. Andelen kvinnor varierade fran 45 % i Blekinge till 68 % 1
Viasternorrland och Kronoberg.

Vasternorrland (79)
Kronoberg (41)
Dalarna (109)
Varmland (75)
Skane (346)
Jamtland (51)
Jonképing (175)
Orebro (110)
Kalmar (99)

Vastra Gotaland (448)
Vasterbotten (139)
Riket (3268)
Véastmanland (126)
Halland (183)
Sodermanland (80)
Norrbotten (70)
Gavleborg (104)
Ostergétland (227)
Stockholm (624)
Uppsala (145)

Blekinge (38)
Gotland (7)*
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*Farre 4n 10 individer i underlag




Aldersfordelning av registrerade individer
Figuren nedan visar hur patienternas alder fordelade sig i de olika lanen. Andelen patienter som
var 65 ar eller dldre varierade mellan 24 % i Norrbotten till 54 % i Kronoberg.

Kronoberg (41)
Blekinge (38)

Véstra Gotaland (448)
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Jonkdping (175)
Stockholm (624)
Sddermanland (80)
Vasternorrland (79)
Uppsala (145)
Vasterbotten (139)
Véastmanland (126)
Jamtland (51)
Gavleborg (104)

Norrbotten (70)
Gotland (7)*
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m<18 m18-39 m40-64 m=265

*Farre 4n 10 individer 1 underlag
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Ko6n- och aldersférdelning av registrerade individer

Siukhus e Andel kvinnor <18 18-39 40-64 265
: (%) (%) (%) (%) (%)
13 69 0 0 31 69

Arvika

Boras 23 52 0 26 13 61
Danderyd/Nordvast 214 58 0 22 43 35
Eksjo 58 60 0 17 28 55
Eskilstuna 46 54 0 28 46 26
Falun/Sater 105 67 0 24 35 41
Gallivare 21 67 0 38 38 24
Gavle 56 59 4 25 43 29
Halmstad 77 70 3 32 25 40
Helsingborg 91 68 0 11 32 57
Huddinge/Sydvast 222 56 0 20 45 34
Hudiksvall 48 54 0 31 48 21
Jonképing 112 60 0 40 34 26
Kalmar 38 63 0 21 42 37
Karlshamn 12 42 0 0 33 67
Karlskrona 27 48 0 22 37 41
Karlstad 66 65 0 26 44 30
Kristianstad 32 41 0 50 31 19
Kungalv 57 60 0 26 42 32
Linkdping 116 53 0 21 41 39
Lund 109 58 1 22 42 35
Malmo 119 63 0 27 50 24
Mora 6*

Motala 14 57 0 7 43 50
MéIndal 32 66 0 0 0 100
Norrkdping 98 61 0 26 44 31
Nykoping 34 62 0 21 38 41
NAL/Trollhattan 83 55 0 28 34 39
Pited 7*

S:t Goran/Norra 197 52 4 27 41 28
Sahlgrenska 106 61 1 33 44 22
Sahlgrenska/Ostra 41 63 0 29 41 29
Skellefted 56 66 0 38 36 27
Skoévde 112 58 0 12 29 60
Sunderbyn/Luled 45 56 9 36 31 24
Sundsvall 79 68 1 27 41 32
Umea 83 54 4 30 36 30
Uppsala 145 53 0 41 28 31
Varberg 109 50 0 17 43 40
Visby 7*

Varnamo 5*

Vastervik 61 57 0 25 39 36
Vasteras 126 58 0 45 27 28
Vaxjo 41 68 0 10 37 54
Orebro 110 60 1 26 32 41
Ostersund 51 61 0 43 29 27
Riket 3268 59 1 26 38 36

*Ar antalet individer firre &n 10 visas inga resultat.




Indikation for ECT

Etablerad indikation for ECT

191 % av de 4304 behandlingsserier som rapporterats under 2022 hade patienten en

dokumenterad etablerad indikation fér ECT. Tolv regioner nddde upp till malnivin pd minst

90 %.

Sodermanland (106)
Halland (279)
Varmland (122)
Kalmar (142)
Jonkdping (208)
Vastra Goétaland (588)
Véastmanland (161)
Orebro (165)

Skane (414)
Ostergétland (328)
Vasternorrland (112)
Riket (4304)
Blekinge (44)
Stockholm (758)
Jamtland (78)
Dalarna (148)
Uppsala (166)
Norrbotten (104)
Vasterbotten (182)
Gotland (12)
Kronoberg (55)
Géavleborg (132)
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Etablerad indikation per sjukhus
Tabellen visar andel serier som har en dokumenterad etablerad indikation vid respektive
sjukhus. De sjukhus som natt malnivan pa minst 90 % ar markerade med gron farg.

Sjukhus Andel etablerad indikation (%)

Arvika 18 100
Borés 36 89
Danderyd/Nordvast 267 87
Eksjo 67 99
Eskilstuna 54 98
Falun/Sater 141 87
Gallivare 33 100
Gavle 59 98
Halmstad 108 98
Helsingborg 104 90
Huddinge/Sydvast 265 90
Hudiksvall 73 66
Jonkdping 136 93
Kalmar 50 92
Karlshamn 13 100
Karlskrona 31 87
Karlstad 104 96
Kristianstad 33 64
Kungélv 82 96
Linkdping 187 86
Lund 133 93
Malmo 144 99
Mora 7*

Motala 17 88
MolIndal 36 97
Norrkdping 124 100
Nykoping 52 98
NAL/Trollhattan 116 97
Pited 11 73
S:t Goran/Norra 226 89
Sahlgrenska 117 88
Sahlgrenska/Ostra 48 98
Skellefted 65 100
Skovde 153 93
Sunderbyn/Luled 60 80
Sundsvall 112 91
Umea 117 76
Uppsala 166 87
Varberg 171 97
Visby 12 83
Varnamo 5*

Vastervik 92 96
Vasteras 161 93
Vaxjo 55 82
Orebro 165 93
Ostersund 78 87
Riket 4304 91

*Ar antalet serier i underlag firre dn 10 visas inget resultat for andel etablerad indikation.




Indikationsindelning

F33.3 Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom
F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska symptom

F31.5 Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F31.8D Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F23.0 Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild
F06.1 Organisk katatoni

G21.0 Malignt neuroleptikasyndrom

F53.1 Postpartum psykos

F33.2 Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom
F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska symptom

F31.4 Bipolar sjukdom, svar depression utan psykotiska symtom
F31.8C Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod utan psykotiska symtom
F31.2 Bipoléar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom

F30.2 Mani med psykotiska symtom

F53.0 Postpartum depression

F33.1 Recidiverande depression, medelsvar episod

F32.1 Medelsvar depressiv episod

F31.6 Bipoléar sjukdom, blandad episod

F31.3 Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8B Bipolar sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8E Bipolar sjukdom typ 2, blandad episod

F31.1 Bipoléar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom

F30.1 Mani utan psykotiska symtom

F25.9 Schizoaffektivt syndrom

F20.9 Schizofreni

F06.3 Organiskt forstamningssyndrom

G20.9 Parkinsons sjukdom
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Fordelning av indikationer vid tdt ECT utifran indelning

Figuren nedan visar hur de tita seriernas indikationer férdelade sig inom respektive lan. 22 % av
serierna i riket gavs pa en akut indikation och 44 % gavs péa en stark indikation. Andelen téta
serier som getts pa akut indikation varierade fran 15 % i Dalarna och Blekinge till 26 % i
Stockholm.

Stockholm (731)
Vastra Goétaland (489)
Vasternorrland (82)
Jamtland (54)
Varmland (76)
Skane (380)
Ostergotland (270)
Uppsala (155)
Riket (3684)
Halland (211)
Kronoberg (43)
Kalmar (121)
Orebro (118)
Jonkdping (177)
Gotland (10)
Véastmanland (144)
Vasterbotten (168)
Norrbotten (87)
Sddermanland (82)
Gavleborg (116)
Blekinge (40)
Dalarna (130)
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m Akut indikation = Stark indikation ® Ovrig etablerad indikation = Annan indikation = Uppgift saknas
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Vardform
Vardform vid tat ECT

Figuren nedan visar hur stor andel av index-serierna som inleddes 1 frivillig 6ppenvard, frivillig
slutenvard och slutenvéard med stod av lagen om psykiatriskt tvingsvard (LPT) eller lagen om
riattspsykiatriskt vard (LRV). 12 % av serierna inleddes i frivillig éppenvard, 58 % inleddes i
frivillig slutenvard och 27 % inleddes i slutenvard med LPT. Endast 0,4 % av behandlingsserierna
inleddes i slutenvard med stéd av LRV. Kalmar lan har en hog andel uppgift saknas da
uppgifterna inte 6verforts 1 kopplingen mellan journalsystemet och registret.

Orebro (118)
Halland (211)
Ostergétland (270)
Uppsala (155)
Blekinge (40)
Sddermanland (82)
Dalarna (130)
Varmland (76)
Vastmanland (144)
Vastra Goétaland (489)
Gavleborg (116)
Norrbotten (87)
Riket (3684)
Skane (380)
Vasterbotten (168)
Jonkoping (177)
Vasternorrland (82)
Kronoberg (43)
Jamtland (54)
Stockholm (731)
Gotland (10)
Kalmar (121)
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N
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N
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H
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® Frivillig 6ppenvard  mFrivillig slutenvard = Slutenvard med LPT/LRV = Uppgift saknas
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Symtomskattning och symtomfrihet

Bedéomning med MADRS eller MADRS-S efter ECT vid depression

Andelen patienter med depression som utvirderats med MADRS eller MADRS-S efter index-ECT
var 66 % i riket. I Orebro, Stockholm och Dalarna har 6ver 80 % av patienterna utvirderats med
depressionsskattningskala.

Orebro (82)
Stockholm (568)

Dalarna (107)
Jamtland (45)
Skane (327)
Blekinge (36)
Halland (195)
Vastmanland (105)
Riket (2928)
Uppsala (127)
Ostergétland (209)
Jonkdping (154)
Varmland (57)
Kalmar (94)

Vastra Goétaland (408)
Gavleborg (78)

|

Norrbotten (64)
Vasterbotten (111)
Vésternorrland (63)
Sodermanland (49)
Kronoberg (40)
Gotland (9)*
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100
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*Farre an 10 registreringar i underlag
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Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet efter ECT

I riket uppnadde hélften av patienterna symtomfrihet vid avslutad behandling. Hogst andel
symtomfria noterades i Orebro (67 %) féljt av Vésternorrland (65 %). Malnivan Ar minst 40 %.
Enheternas patientsammanséattning har betydelse for vilket resultat som kan férvintas.

Orebro (72)
Vasternorrland (26)
Kalmar (52)
Vasterbotten (51)
Skane (237)
Jamtland (35)
Dalarna (86)
Varmland (32)
Jonkoéping (93)
Ostergétland (128)
Halland (140)

Riket (1940)
Stockholm (485)
Vastra Goétaland (219)
Gavleborg (39)
Blekinge (26)
Soédermanland (18)

Véastmanland (70)
Norrbotten (30)
Uppsala (83)
Gotland (9)*
Kronoberg (9)*

gy
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N
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N
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80 100

2022w 2021 e e - Malniva

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

. Antal index

-serier med | Andel skattade Andel symtomfria
3

Arvika

Borés 27 74 20

Danderyd/Nordvast 199 79 158 53
Eksjo 58 81 47 40
Eskilstuna 29 17 5

Falun/Sater 100 82 82 55
Gallivare 26 62 16

Gavle 49 51 25

Halmstad 79 86 68 49
Helsingborg 89 76 68 57
Huddinge/Sydvast 195 84 164 50
Hudiksvall 29 48 14

Jonképing 93 50 46 63
Kalmar 30 63 19

Karlshamn 11 82 9

Karlskrona 25 68 17

Karlstad 54 54 29

Kristianstad 19 68 13

Kungélv 59 48 28

Linkdping 114 45 51 29
Lund 101 57 58 72
Malmo 118 83 98 44
Mora 7

Motala 9

MéIndal 35 77 27

Norrkdping 86 90 77 66
Nykoping 20 65 13

NAL/Trollhattan 89 42 37 51
Pitea 4

S:t Goran/Norra 174 94 163 45
Sahlgrenska 84 45 38 34
Sahlgrenska/Ostra 31 45 14

Skellefted 46 33 15

Skoévde 83 66 55 53
Sunderbyn/Luled 34 41 14

Sundsvall 63 41 26

Umea 65 55 36 50
Uppsala 127 65 83 36
Varberg 116 62 72 53
Visby 9

Varnamo 3

Vastervik 64 52 33 52
Vasteras 105 67 70 37
Vaxjo 40 23 9

Orebro 82 88 72 67
Ostersund 45 78 35 54
Riket 2928 66 1940 50

*Ar antalet index-serier med depression firre dn 10 visas inget resultat for andel skattade med
MADRS/MADRS-S. Ar antalet skattade fiarre an 30 visas inget resultat fér andel symtomfria.
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Klinisk bedéomning och férandring efter ECT

Bedémning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
I riket bedéomdes 91 % av patienterna med CGI-I efter ECT. Andelen bedémda varierade fran 52
% i Uppsala till 100 % i Jamtland, Varmland och Ostergétland.

Jamtland (54)
Varmland (76)
Ostergétland (270)
Halland (211)
Véstra Goétaland (489)
Sddermanland (82)
Véastmanland (144)
Gavleborg (116)
Dalarna (130)
Vasternorrland (82)
Blekinge (40)
Jonkoéping (177)
Orebro (118)
Kalmar (121)
Vasterbotten (168)
Riket (3684)
Gotland (10)
Skéne (380)
Stockholm (731)
Norrbotten (87)
Kronoberg (43)
Uppsala (155)
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Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
efter ECT

Lite drygt tre fjardedelar av patienterna i riket bedomdes som mycket eller valdigt mycket
forbattrade efter index-ECT.

Orebro (112)
Jonkoping (171)
Halland (209)
Ostergotland (269)
Stockholm (599)
Vasterbotten (158)
Kalmar (114)
Skane (336)

Riket (3356)
Dalarna (127)
Vastmanland (142)
Blekinge (39)

w

Vasternorrland (80)
Varmland (76)
Uppsala (80)
Norrbotten (69)
Vastra Goétaland (483)
Jamtland (54)
Gavleborg (114)
Sddermanland (81)
Kronoberg (34)
Gotland (9)*

o

20 40 60 80 1

o

0

m Forbattrad mwOfrandrad = Forsamrad

Klinisk forandring enligt CGI-I efter ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad =mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad, minimalt férbéittrad
eller minimalt forsdmrad. Forsdmrad = mycket till vialdigt mycket forsamrad.

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Uppfoljning med EQ-5D efter ECT

Andel uppfoljda med EQ-5D efter ECT

Knappt hélften av patienterna i riket sjalvskattade sin halsa med EQ-5D efter tat ECT.
Anvindningen av EQ-5D varierar stort i landet. I Vasternorrland, Kronoberg och pa Gotland har
mindre dn 20 % skattat EQ-5D och i Orebro och Dalarna féljdes éver 70 % av patienterna upp
med EQ-5D efter ECT.

Orebro (118)
Dalarna (130)
Blekinge (40)
Jamtland (54)
Halland (211)
Jonkdping (177)
Vastmanland (144)
Kalmar (121)
Uppsala (155)
Skane (380)
Stockholm (731)
Varmland (76)
Riket (3684)
Vastra Goétaland (489)
Ostergétland (270)
Norrbotten (87)
Vasterbotten (168)
Gavleborg (116)
Sddermanland (82)
Vasternorrland (82)
Kronoberg (43)

Gotland (10)

o
N
o

40

[«2]
o
[e]
o

100
m2022 =2021
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Medelvarde av poang pa EQ-VAS fére och efter ECT

Till EQ-5D hor ocksa den termometerliknande skalan EQ-VAS dar patienten skattar sitt
halsotillstAnd mellan O (virsta tdnkbara hilsotillstdnd) och 100 (bista tinkbara hilsotillstdnd).
Tabellen visar medelvardet av poang pa EQ-VAS fore och efter ECT samt skillnaden 1
medelvirdet av podng mellan fore och efter ECT. Medelvirdet i riket var 29 poang pa EQ-VAS
fore ECT och 63 poing efter ECT.

Antal tata serier med | EQ-VAS fore EQ-VAS efter Skillnad mellan

uppgift om EQ-VAS ECT ECT fore och efter
fore och efter ECT Medelvarde Medelvéarde ECT Antal poang

Gévleborg

Ostergoétland 85 28 69 41
Jonkodping 78 24 62 38
Véarmland 22 29 66 37
Skane 113 26 63 37
Orebro 71 28 65 36
Jamtland 21 23 59 36
Vastra Gotaland 117 27 60 33
Halland 112 31 63 33
Stockholm 224 31 64 32
Dalarna 79 30 63 32
Norrbotten 28 26 58 32
Uppsala 59 27 58 31
Blekinge 23 29 59 31
Kalmar 37 41 71 30
Véastmanland 53 31 61 30
Vasterbotten 20 29 58 29
Sddermanland 9

Vasternorrland 6

Kronoberg 3

Gotland 0

Riket 1172 29 63 34

*Ar antalet tita serier med uppgift om EQ-VAS fore och efter ECT firre &n 10 redovisas inget
resultat.
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Minnesskattning och minnesférandring
Minnesskattning (CPRS-minne) fére och efter ECT

I lite drygt hélften av de téta serierna efterfragades och dokumenterades patientens
minnesfunktion inom en vecka fore och efter ECT. Andelen varierade fran 16 % i Kronoberg till
80 % i Orebro. Nio regioner nadde upp till mélnivan pa minst 60 %.

Orebro (118)
Kalmar (121)
Ostergotland (270)
Jonkdping (177)
Blekinge (40)
Halland (211)
Sodermanland (82)
Dalarna (130)
Stockholm (731)

Jamtland (54)
Riket (3684)
Gotland (10)

Uppsala (155)

Gavleborg (116)
Vastmanland (144)
Norrbotten (87)
Skane (380)

Vasternorrland (82)

i

Varmland (76)
Véstra Goétaland (489)

Vasterbotten (168)

Kronoberg (43)

o
N
(=
N
O
o
o

80 100

2022 mmmmm 2021 e e = Malniva
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Minnesforandring efter ECT jamfort med fore ECT

118 % av index-serierna upplevde patienterna forsdmrat minne inom en vecka efter avslutad

behandling.

Sodermanland (54)
Varmland (25)
Vasternorrland (28)
Jonképing (124)
Skane (160)
Vasterbotten (35)
Jamtland (31)
Vastra Goétaland (159)
Riket (1953)
Stockholm (462)
Orebro (94)
Kalmar (92)
Dalarna (84)
Halland (142)
Norrbotten (37)
Blekinge (27)
Ostergétland (202)
Véastmanland (63)
Uppsala (70)
Gavleborg (52)
Gotland (5)*

Kronoberg (7)*

o

20 40 60

m Forbattring  mOforandrad  ® Forsamring

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Minnesskattning och minnesférandring

Tabellen visar antalet tiata serier, andelen och antalet minnesskattade samt andelen

minnesférsimrade av de skattade per sjukhus.

Sjukhus Antal index-serier Al g eiisnle Antal skattade Al (eeemiE
(%) (%)
4*

Arvika

Borés 29 59 17
Danderyd/Nordvast 252 53 133 19
Eksjo 65 72 47 6
Eskilstuna 52 89 46 4
Falun/Sater 123 67 82 20
Gallivare 27 63 17

Gavle 58 66 38 34
Halmstad 83 95 79 24
Helsingborg 99 41 41 17
Huddinge/Sydvast 259 61 158 13
Hudiksvall 58 24 14

Jonképing 108 71 77 9
Kalmar 46 76 35 17
Karlshamn 11 100 11

Karlskrona 29 55 16

Karlstad 72 31 22

Kristianstad 32 59 19

Kungélv 67 24 16

Linkdping 148 70 103 28
Lund 114 29 33 3
Malmd 135 50 67 12
Mora 7*

Motala 13 8 1

MolIndal 36 56 20

Norrkdping 109 90 98 15
Nykoping 30 27 8

NAL/Trollhattan 98 5 5

Pited 8*

S:t Goran/Norra 220 78 171 23
Sahlgrenska 107 38 41 27
Sahlgrenska/Ostra 43 30 13

Skellefted 63 14 9

Skoévde 109 43 47 13
Sunderbyn/Luled 52 35 18

Sundsvall 82 34 28

Umea 105 25 26

Uppsala 155 45 70 26
Varberg 128 49 63 18
Visby 10 50 5

Varnamo 4*

Vastervik 75 76 57 21
Vasteras 144 44 63 24
Vaxjo 43 16 7

Orebro 118 80 94 19
Ostersund 54 57 31 16
Riket 3684 53 1953 18

*Ar antalet index-serier firre n 10 visas inget resultat fér andel skattade med minnesfragan. Ar

antalet skattade farre dn 30 visas inget resultat for andel minnesférsamrade.
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Behandlingsteknik
Antal ECT per tat serie

Gallivare (27)
Skellefted (63)
Linkdping (148)
Kungélv (67)
Karlshamn (11)
Varberg (128)
Norrkdping (109)
Visby (10)

Hudiksvall (58)
Vastervik (75)
Sunderbyn/Luled (52)
Eskilstuna (52)
Vasteras (144)
Sahlgrenska (107)
Helsingborg (99)
Gavle (58)
NAL/Trollhattan (98)
Kalmar (46)

Riket (3684)

VExjo (43)

Karlstad (72)

S:t Goran/Norra (220)
Uppsala (155)
Mdlndal (36)
Sahlgrenska/Ostra (43)
Danderyd/Nordvast (252)
Huddinge/Sydvast (259)
Karlskrona (29)

Boras (29)

Halmstad (83)

Lund (114)

Nykdping (30)
Orebro (118)

Umea (105)

Falun (123)
Jonképing (108)
Kristianstad (32)
Eksjo (65)

Sundsvall (82)
Malmo (135)

Skévde (109)
Ostersund (54)
Motala (13)

Arvika (4)*

Varnamo (4)*

Pitea (8)*

Mora (7)*

o

20 40

©“1-5ECT m6-9ECT ®=>10ECT

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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80
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Elektrodplacering vid forsta ECT

Skévde (109)

Eks;jo (65)

Boras (29)

VExjo (43)
Kristianstad (22)
Kungélv (67)

Malmo (135)

Kalmar (46)
Karlskrona (29)

Falun (122)
Sahlgrenska (107)
Motala (13)

Lund (114)
Karlshamn (11)
Helsingborg (99)
Sundsvall (82)

Visby (10)

MdoIndal (36)

Karlstad (72)
Halmstad (83)

Géavle (58)
NAL/Trollh&ttan (98)
Varberg (128)
Huddinge/Sydvast (259)
S:t Géran/Norra (220)
Vastervik (75)
Sahlgrenska/Ostra (43)
Riket (3668)
Ostersund (54)
Norrkdping (109)
Hudiksvall (58)
Orebro (118)
Eskilstuna (52)
Danderyd/Nordvast (252)
Nykoping (30)
Skellefted (62)
Sunderbyn/Luled (51)
Umea (105)
Linkdping (148)
Uppsala (155)
Jonkoping (108)
Vasteras (143)
Gallivare (27)
Varnamo (4)*

Arvika (4)*

Pited (6)*

Mora (7)*

o

20 40 60 80 1

o

0

m Unilateral enligt dElia = Bitemporal = Bifrontal

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Elektrodplacering vid sista ECT

82 % av index-serierna avslutades med unilateral elektrodplacering. Tva sjukhus har uteslutande
anvéant unilateral elektrodplacering vid forsta och sista ECT. Kliniska riktlinjer foreslar att
elektrodplacering och stimuleringsparametrar bor anpassas till den enskilda patientens symptom
och tolerans. Om elektrodplaceringarna anpassas till den enskilda patienten uppstar en variation
av anvéanda elektrodplaceringar.

Skoévde (109)
Kristianstad (22)
Boras (29)

Vaxjo (43)

Ostersund (54)

Eksjo (65)

Kungalv (67)

Gavle (58)

Kalmar (45)
Jonképing (106)
Sahlgrenska (107)
Helsingborg (99)
NAL/Trollh&ttan (98)
Malmo (135)

Umea (105)
Karlskrona (29)
Mdlndal (36)

Karlstad (72)
Karlshamn (11)
Norrkdping (109)
Vastervik (75)
Falun/Sater (123)
Lund (114)
Huddinge/Sydvéast (259)
Motala (13)

Sundsvall (82)

Riket (3665)

S:t Goran/Norra (220)
Varberg (128)
Linkdping (148)
Nykoping (30)
Eskilstuna (52)
Halmstad (83)
Sahlgrenska/Ostra (43)
Hudiksvall (58)
Danderyd/Nordvast (252)
Orebro (117)

Visby (10)
Sunderbyn/Luled (52)
Skelleftea (63)
Uppsala (153)
Vasteras (143)
Gallivare (27)
Varnamo (4)*

Arvika (4)*

Pited (6)*

Mora (7)*

o

20 40 60 80 1

o

0

= Unilateral enligt dElia  m Bitemporal m Bifrontal

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Medelvarden av pulsbredd, laddning och duration vid férsta ECT

Siukhus Antal serier med uppgift om | Pulsbredd vid Laddning vid Duration vid
! stimuleringsparametrar forsta ECT (ms) | férsta ECT (mC) | forsta ECT (s)
4*

Arvika

Borés 29 0,50 470 6,0
Danderyd/Nordvast 245 0,50 350 6,3
Eksjo 64 0,50 262 7,0
Eskilstuna 51 0,50 509 8,0
Falun/Sater 122 0,60 374 5,6
Gallivare 26 1,00 383 7,5
Gavle 58 0,50 446 8,0
Halmstad 83 0,54 366 6,0
Helsingborg 97 0,53 487 7,7
Huddinge/Sydvast 254 0,50 228 6,1
Hudiksvall 51 0,51 345 8,0
Jonképing 107 0,53 326 6,0
Kalmar 46 0,58 462 59
Karlshamn 11 1,00 542 6,0
Karlskrona 29 0,51 401 8,0
Karlstad 71 0,55 514 8,0
Kristianstad 18 0,48 343 8,0
Kungalv 63 0,63 304 5,5
Linkdping 147 0,55 432 57
Lund 113 0,68 413 6,7
Malmo 134 0,50 396 8,0
Mora 7*

Motala 13 0,53 458 6,2
MéIndal 36 0,64 549 7,9
Norrkdping 107 0,61 418 54
Nykoping 30 0,60 470 8,0
NAL/Trollhattan 96 0,65 292 4,2
Pitea 6*

S:t Goran/Norra 216 0,50 260 7,6
Sahlgrenska 103 0,81 303 45
Sahlgrenska/Ostra 42 0,49 372 7,2
Skellefted 63 0,58 380 49
Skovde 107 0,51 289 6,0
Sunderbyn/Luled 51 0,54 416 8,0
Sundsvall 81 0,49 308 6,1
Umea 104 0,61 367 4,1
Uppsala 151 0,67 608 6,7
Varberg 127 0,60 455 6,7
Visby 10 0,60 626 7,6
Varnamo 4*

Vastervik 71 0,56 467 6,0
Vasteras 143 0,56 454 8,0
Vaxjo 41 0,50 337 7,9
Orebro 115 0,80 366 4.6
Ostersund 54 0,50 266 7,6
Riket 3601 0,57 378 6,5

*Ar antalet serier med uppgift om stimuleringsparametrar farre an 10 visas inget resultat
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Andel serier med minst 20 sekunders kramptid vid férsta och sista ECT

Figuren visar hur stor andel behandlingsserier déar ett minst 20 sekunder langt epileptiskt anfall

utlosts vid forsta och sista ECT.

Jonkdping (108)
Visby (10)

Gallivare (27)
Norrképing (109)
Linkdping (145)
Kalmar (45)
Halmstad (82)
Varberg (124)
Karlstad (72)
Vastervik (70)

Gévle (50)

Skdvde (109)
Uppsala (153)
Skelleftea (57)
Huddinge/Sydvast (252)
Eskilstuna (50)
Danderyd/Nordvast (246)
NAL/Trollhattan (97)
Orebro (118)
Vasteras (142)
Motala (12)

Riket (3523)

S:t Gdran/Norra (207)
Lund (114)

Vaxjo (42)

Umea (95)

Falun (122)
Sunderbyn/Luled (52)
Hudiksvall (58)
Helsingborg (96)
Eksjo (64)

Ostersund (54)

Borés (29)

Sundsvall (82)
Sahlgrenska/Ostra (43)
Karlskrona (29)
Sahlgrenska (105)
Karlshamn (11)
Malmo (134)

MdoIndal (36)
Kristianstad (20)
Nykdping (30)
Varnamo (4)*

Arvika (4)*

Pited (5)*

Kungalv (2)*

Mora (7)*

o

20 40 60 80

*Farre 4n 10 registreringar i underlag

100
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Narkosmedel

I knappt hilften (49 %) av index-serierna anvindes Tiopental och i 36 % av index-serierna
anvandes Propofol. Under de senaste aren har nigra enheter 6kat anvidndningen av narkosmedel
som inte héjer kramptroskeln.

Karlstad (72)

Skévde (109)
Norrkdping (109)
Géavle (58)
Sahlgrenska/Ostra (43)
Vastervik (75)

Boras (29)

Ostersund (54)
Kungalv (67)

Eksjo (65)

Motala (13)

Orebro (118)

S:t Goran/Norra (220)
Vaxjo (43)

Varberg (128)
Huddinge/Sydvast (259)
Danderyd/Nordvast (252)
Jonkdping (108)
Sahlgrenska (107)
Uppsala (155)

Riket (3684)
Nykoping (30)
Linkdping (148)

Lund (114)

Kalmar (46)

Umea (105)
Karlskrona (29)

Falun (123)

Halmstad (83)
Karlshamn (11)
Helsingborg (99)
Kristianstad (32)
NAL/Trollh&ttan (98)
Mdlndal (36)

Visby (10)
Sunderbyn/Luled (52)
Skelleftea (63)
Sundsvall (82)
Malmo (135)
Gallivare (27)
Vasteras (144)
Hudiksvall (58)
Eskilstuna (52)
Varnamo (4)*

Arvika (4)*
Pited (8)*
Mora (7)*
0 20 40 60 80 100
u Tiopental = Propofol = Profofol och Remifentanil
® Tiopental och Remifentanil = Propofol och Ketamin Ketamin/s-ketamin
m Ovriga kombinationer = Uppgift saknas

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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6-manadersuppfoljning
6-manadersuppfoljning efter index-ECT

34 % av patienterna som behandlats med index-ECT och varit aktuella for 6-
manadersuppfoljning under 2022 har besvarat patientenkéten.

Gavleborg  113-
Stockholm  709-
Kalmarlan  101-

Antal
Dalarna  124- S
Kronoberg 49-
Orebro  119- IS
Jamtland Harjedalen 50- I
Vasternorrland 72- IS
Halland 192- ESEN
Uppsala 137- N
Vastra Gotaland  446- [ EEEE
_ Gotland 17- N
Ostergotland  214- EEEEEEEEE
Sormland 99-
RIKET 3556- |
Skane  436- N
1
38
37
299
%8
245
EEsm
205

Vasterbotten  144-
Norrbotten 97-
Blekinge 53-
Varmland 68-
Vastmanland  132-
Jonkopings lan  184- 3
0% 25% 50% 75%

100%
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Symtomfrihet vid 6-manadersuppféljningen
Bland patienter som behandlades med ECT for depression skattade 50 % 10 podng eller mindre
pa MADRS-S vid 6-ménadersuppféljningen.

Antal
Sormland 29-
Halland 75-
Orebro 50-
Kalmar lan 28-

Blekinge 11-

_ Varmland 13-
Ostergotland 68-
Stockholm 156~
Skane  121-

RIKET 995-

Uppsala 46-
Vasterbotten 36-
Dalarna F0-
Kronoberg 28-
Vastra Gotaland 126-
Vasternorrland 30-

T

Jamtland Harjedalen 26-
Vastmanland 24-
Gavleborg 28-
Morrbotten 17-
Gotland 5-
Jénkopings l&n 8- |
0% 25% 50% 75% 100%

*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat

Minnesforandring vid 6-manadersuppfoljningen

Av de 846 patienter som skattat sitt minne bade fore ECT och vid 6-méanadersuppféljningen
upplevde 17 % en forsamring av minnet efter 6 manader jamfort med fore ECT. 23 % av
patienterna har skattat att minnet forbattrats. Hos en majoritet av patienterna 4r minnet
oférandrat jamfort med fére ECT.

Antal

Gavleborg 19-

Uppsala 34-
Norrbotten 18-
Kalmar lan 27-
Kronoberg 18-
Stockholm 153~

I
00000000000 ]
0000000000 ]
'
I
I
Jamtland Harjedalen 16- | ——
Halland 70- I ——
RIKET  846- [ e S
Vastra Gotaland 90- | ——
Ostergotland 74- I —
Orebro 56- I
Dalarna 73- I
varmland 10-
Vasterbotiten 25- I
Skane 78- I ———
Sormland 18- I ———
Blekinge 10- I
Vastmanland le- I
Vasternorrland 28- I ——
__ Gotland 5- |
Jonkopings Ian 8- ]
0%

wn
o
F-S
]
[
£
=
o
o
F-S

25%

[ rorbattrats ] oférandrat ] Forsamrats

*For regioner med farre dn 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Tillracklig patientinformation

67 % av de patienter som genomfort 6-manadersuppfoljningen har svarar att de upplever att de
har fatt tillracklig information om ECT. 17 % av patienterna har svarat att de inte fatt tillracklig
information om ECT.

Antal

Jonkopings lan 10-
Vasternorrland 38- |
_ Varmland 16- |
Ostergotland 77- I ——
Skane 143- |
- _Halland 84- | ——
Jamtland Harjedalen 29- |
Norrbotten 25- I
Vastra Gotaland 155- I ——
UpFPsaIa 58-
IKET  1221- e
Gavlebor 39- .
Vastmanlan 27- I ———
Stockholm 225- I ———
Orebro e 0202020202022
Dalarna 85- I
Vasterbotten 38~ |
Blekinge 12- I
Kalmar lan 31 - |
sormland 32- I
Kronober 26- |
Gotlan 5= ! ' . . .

0% 25% 50% 75% 100%

Bz B vetej ] nej
*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat

Typ av patientinformation
43 % av patienterna som genomfort 6-manadersuppfoljningen har uppgett att de fatt bade
skriftlig och muntlig information om ECT.

Antal

Vasternorrland 38- e e
__ Skane 144- [P T
Jonkopings lan 10- e —
_Varmland 16- [ T —
Vasterbotten 39- I e .
Ostergdtland FFEEEN ey B |
alland 84- [ e
Jamtland Harjedalen 29- I
Orebro 65- I— e n
Vastra Gotaland 155- T s
Stockholm 224- . i e
RIKET 1224- [CCC___—@27 B3 —=3ga 1 705 =8
Blekinge 12~ |
Gavleborg 40- [ e
~ Dalarna 86- [I——— " n
Vastmanland 27- | |
Norrbotten 25- - e By |
Uppsala 58- [ e e
sdrmland 32- - [ R |
Kronoberg 26- T e
Kalmar lan 32- T

Gotland 5- ] ,

0% 25% 50% 75% 100%

[ skrifligt och muntligt skriftligt [l Muntligt ] vetej ] inte alls

*For regioner med farre an 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Om man kan tanka sig ECT igen
I 6-manadersuppf6ljningen har patienterna besvarat fragan "Kan du tdnka dig att fa ECT igen
om du skulle bli sjuk pa samma satt igen?”. Lite drygt halften har svarat ja pa fragan.

Antal
varmland 16- I
Norrbotten 25~ |
_ Kronober 25- |
Ostergotlan 77- [
vasternorrland 38- |
Jamtland Harjedalen 27 - |
Blekinge 12-
Vasterbotten 3O~ |
Halland 83- I ——
Skane 141 - |
Uppsala 57- I
Vastra Gotaland 150- I
RIKET 1208 [
Orebro 66- I
vastmanland 27- [ ——
Kalmar lan 32- |
Gavleborg 40~ |
Dalarna 83- |
_ Stockholm 222- |
Jonkopings lan 10- |
sormland 33- |
Gotland 5- ! ] . . .

o
x

25%

w
]
x
|
T
F
-
o
S
x

B 2 B kanske [ nej

*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Studie: Optimal elektrisk stimulering vid ECT

Lagesrapport

Nu har studien dar vi jamfér 0,5 med 1,0 ms pulsbredd pagétt i tre ar. Tolv enheter deltar i

studien. Hittills har 496 patienter inkluderats i studien. Tabellen nedan visar antalet

inkluderade patienter vid varje sjukhus. Valkommen att ta kontakt med Tove Elvin eller Axel

Nordenskjold om ni vill ansluta er enhet till studien.

Sjukhus Antal randomiserade patienter

Eksjo 0
Falun 94
Helsingborg 11
Kungélv 14
Linkdping 3
Lund 96
Norrkdping 90
Skelleftea 7
Skoévde 10
SU/Ostra 4
Umed 28
Orebro 139
Riket 496

Figuren nedan visar antalet randomiserade patienter per kvartal.
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DEL 2. RTMS

Inledning

Kvalitetsregistret for rTMS ar en del av Kvalitetsregister ECT. Johan Lundberg ar ordférande for
arbetsgruppen for rTMS som ocksa bestar av Robert Bodén, Carl Johan Ekman, Pia Nordanskog
och Axel Nordenskjold. Behandlingen finns idag tillgédnglig i elva regioner.
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Antal registrerade individer, behandlingsserier och

behandlingstillfallen

564 rTMS-behandlade patienter har rapporterats under 2022. Capio Jakobsberg har rapporterat

flest patienter (60) f6ljt av Uppsala (58).

Sjukhus Behandlingsserier | Behandlingstillfallen
9 10 229

Boras

Capio Jakobsberg 60 70 1887
Capio Angest depression Stockholm 15 16 431
Danderyd/Nordvast 30 33 803
Eksjo 120
Falkenberg 5 5 124
Helsingborg 22 22 467
Huddinge/Sydvast 17 17 398
Kalmar 23 25 620
Kungélv 55 62 1685
Lund 7 127
NAL/Trollh&ttan 270
Prima Lilieholmen 25 25 693
S:t Géran/Norra 47 48 1129
Sahlgrenska 24 26 731
Skellefted 17 20 549
Skoévde 19 21 479
Sundsvall 18 20 414
Umea 10 11 207
Uppsala 58 65 1690
Vastervik 7 7 122
WeMind psykiatri Haninge 48 52 1029
Orebro 33 40 887
Riket 564 618 15091
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Patientsammanséattning

Konsfordelning av registrerade individer
56 % av patienterna i riket var kvinnor. Andelen kvinnor varierade fran 31 % i Skane till 67 %
Viasterbotten och Véasternorrland.

<
Q.
0
—
@
=
(o
o
=
@
=
—
N
~
~

Vasternorrland (18)
Orebro (33)
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Jonkoping (7)*
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*Farre 4n 10 individer i underlag
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Aldersférdelning av registrerade individer
Aldersfﬁrdelningen bland registrerade individer illustreras i figuren nedan. Medelaldern bland
patienterna var 44 ar.

ke 001 [ S R ]
Stockno (z42) |
camar o) [

Halland (5)*
Jonkoping (7)*

0 20 40 60 80 100
m<18 wm18-39 m40-64 =265

*Farre 4n 10 individer 1 underlag
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Ko6n- och aldersfordelning av registrerade individer pa sjukhusniva

. An

tal k'ei”ndn%'r <18 &r | 18-39 &r | 40-64 &r | 265 ar
vider o (%) (%) (%) (%)
9*
0 8

Boras

Capio Jakobsberg 60 63 42 50

Capio Angest depression Stockholm 15 47 47 53
Danderyd/Nordvast 30 67 0 40 60 0
Eksjo 7*

Falkenberg 5*

Helsingborg 22 23 0 50 41 9
Huddinge/Sydvast 17 59 0 24 47 29
Kalmar 23 65 0 35 57 9
Kungélv 55 56 0 47 49 4
Lund ™

NAL/Trollh&ttan 9*

Prima Lilieholmen 25 28 0 52 40 8
S:t Géran/Norra 47 51 0 40 45 15
Sahlgrenska 24 63 0 17 75 8
Skellefted 17 59 0 24 35 41
Skdvde 19 58 0 53 42 5
Sundsvall 18 67 0 72 28 0
Umed 10 80 0 50 50

Uppsala 58 52 10 53 24 12
Vastervik 7*

WeMind psykiatri Haninge 48 54 44 46

Orebro 33 64 0 61 30

Riket 564 56 1 43 45 11

*Ar antalet individer farre d4n 10 redovisas inget resultat
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Indikation for ¥rTMS

En stor majoritet av patienterna (87 %) behandlades for depression.

e Antal 3
Indikation behandlingsserier %

Lindrig depression 13 2
Medelsvar depression 285 46
Svar depression 139 23
Bipolara depressiva tillstdnd 76 12
Andra depressionsdiagnoser 25 4
Ovriga diagnoser (F25.1, F31.8, F31.9, F32.9, F34.1, F34.9, 48 8
F40.1, F41.0, F41.1, F41.2, F41.9, F43.1, F43.8, F43.8A)

Uppgift saknas 32 5

Danderyd/Nordvast (33)
WeMind psykiatri Haninge (52)
Orebro (40)

Kungélv (62)

Umea (11)

Capio Angest depression Stockholm (16)
Boras (10)

Capio Jakobsberg (70)
Prima Lilieholmen (25)
Skoévde (21)

Riket (618)

S:t Goran/Norra (48)
Huddinge/Sydvast (17)
Kalmar (25)
Sahlgrenska (26)
Skellefted (20)

Uppsala (65)
Helsingborg (22) L
Sundsvall (20)
Falkenberg (5)*
NAL/Trollhattan (9)*

Vastervik (7)*
Eksjo (7)*
Lund (7)*
0 20 40 60 80 100
Lindrig depression ® Medelsvéar depression m Svar depression

= Bipolara depressiva tillstdnd m Andra depressionsdiagnoser = Ovriga diagnoser

Uppgift saknas

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag
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Symtomskattning och symtomfrihet

Bedomning med MADRS eller MADRS-S efter ¥TMS vid depression
179 % av behandlingsserier for depression utvirderades patienten med MADRS eller MADRS-S
efter behandling med rTMS.

Uppsala (61)

Orebro (39)
Vasterbotten (23)
Vastra Goétaland (114)
Skane (21)

Kalmar (27)

Riket (538)

Stockholm (230)

Vasternorrland (14)

Jonkoping (6)*
Halland (3)*

o
N
o
i
o
[e2]
o
[o0]
o

100

m2022 =2021

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag

Symtomfrihet efter rTMS
17 % av patienterna i riket skattade 10 podng eller mindre p4 MADRS/MADRS-S efter rTMS,
vilket vi definierar som symtomfrihet.

Kalmar (24)

Skane (19)

Vasterbotten (21)
Véstra Goétaland (104)
Riket (424)

Stockholm (152)
Orebro (36)

Uppsala (57)

Vasternorrland (5)*

el

Jonkdping (6)*

o
N
o
N
o
[e2]
o

80 100

m2022 =2021

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Klinisk bedémning och férandring efter rTMS

Bedémning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
191 % av behandlingsserierna bedémdes patientens kliniska féréandring enligt Clinical Global
Impression Improvement.

Kalmar (32)
Véstra Goétaland (128)

Skane (29)

Orebro (40)
Vasterbotten (31)
Riket (618)
Vasternorrland (20)
Stockholm (261)
Uppsala (65)

Jonkoéping (7)*

Halland (5)*

o

20 40 60 80 100

m2022 ®2021

*Farre 4n 10 registreringar i underlag

Klinisk forandring efter rTMS
44 % av patienterna bedomdes som mycket eller vildigt mycket forbattrade enligt CGI-I-skalan
efter behandling med rTMS

0
4
= Valdigt mycket forbattrad
= Mycket forbattrad
= Minimalt forbattrad
= Oférandrad
. Minimalt férsamrad

= Mycket forsémrad

= Valdigt mycket forséamrad

N=562
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Skellefted (20)

Kungélv (62)

Boras (10)
Huddinge/Sydvast (11)
Sundsvall (18)

Kalmar (25)
Danderyd/Nordvast (33)
Riket (562)

Prima Liljeholmen (20)
Sahlgrenska (25)
WeMind psykiatri Haninge (49)
Uppsala (52)

Capio Jakobsberg (63)
Helsingborg (21)
Orebro (38)

S:t Goran/Norra (42)
Skoévde (21)
Falkenberg (4)*

Capio Angest depression Stockholm (9)*
NAL/Trollh&ttan (9)*
Vastervik (7)*

Eksjo (7)*

Lund (7)*

Umea (9)*

[N

o

20 40 60 80 1

o

0

m Forbattrad mOférandrad ™ Forsamrad

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag

Klinisk forandring enligt CGI-I efter rTMS. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad =mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = of6randrad, minimalt férbattrad
eller minimalt forsdmrad. Forsdmrad = mycket till vialdigt mycket forsamrad.
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Behandlingsteknik

Antal behandlingstillfallen per behandlingsserie

I knappt hilften av behandlingsserierna (47 %) gav man éver 25 behandlingar.

Capio Jakobsberg (70)
Kungalv (62)

Capio Angest depression Stockholm (16)
Prima Lilieholmen (25)
Sahlgrenska (26)
Kalmar (25)

Uppsala (65)

Riket (618)

Skovde (21)

S:t Goéran/Norra (48)
Orebro (40)
Helsingborg (22)
Huddinge/Sydvast (17)
Skellefted (20)
Danderyd/Nordvast (33)
Sundsvall (20)

Umea (11)

Boras (10)

WeMind psykiatri Haninge (52)
Falkenberg (5)*
NAL/Trollh&ttan (9)*

Vastervik (7)*
Eksjo (7)*
Lund (7)*
0 20
<15 m15-25

*Farre an 10 registreringar i underlag

>25

40

100
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Behandlingsduration

Figuren nedan visar den totala behandlingsdurationen vid varje enskilt behandlingstillfille. I en
stor majoritet av serierna (84 %) varade varje enskilt behandlingstillfille mindre #n 5 minuter,
vilket ocksa speglar att de flesta patienter far Theataburst-behandling.

WeMind psykiatri Haninge (52) 100
Capio Angest depression Stockholm (16) 100
Skoévde (21) 100
Huddinge/Sydvast (17) 100
Sundsvall (20) 100
Kalmar (25) 100
Sahlgrenska (26) 100
Boras (10) 100
Umea (11) 100
Helsingborg (22) 96 ||
Kungalv (62) 95 L
Danderyd/Nordvast (33) 91 [
Prima Liljgholmen (25) 88 [
S:t Goran/Norra (48) 85 [
Riket (618) 84 S
Capio Jakobsberg (70) 71 |
Orebro (40) 70 |
Uppsala (65) 54 |
Skellefted (20) 5 I
Falkenberg (5)*
NAL/Trollhattan (9)*
Vastervik (7)*
Eksjd (7)*
Lund (7)*
0 20 40 60 80 100

<5 min ®5-15 min 16-30 min >30 min

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag
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