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Inledning

Kvalitetsregister ECT skickar arligen en verksamhetsenkat som besvaras av samtliga kliniker
som ger ECT i Sverige. | den har rapporten ges en beskrivning av hur Sveriges ECT-
verksamheter ar organiserade och uppbyggda, deras upplevelse av Kvalitetsregistrets
funktion och aterkoppling samt verksamhetschefernas anvandning av resultatdata.
Uppgifterna har samlats in fran verksamhetsenkaten 2017.

ECT bedrevs under 2017 vid 49 sjukhus i landet. En liten nystartad enhet anslot sig till
registret i slutet av aret men hann inte rapportera nagon patient under 2017. Underlaget for
denna rapport utgérs darfor av 48 enheter.
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1. Verksamheternas organisation, uppbyggnad och
rutiner

1.1 Organisering av ECT-verksamhet
Utav landets 48 ECT-verksamheter ar 19 stycken (40 %) organiserade som fristdende enheter med

egen personal.

Figur 1. ECT-verksamheternas organisation

%

® Fristdende med egen personal

® Knuten till avdelning/annan
mottagning

*Enkatfraga: Hur ar ECT-verksamheten organiserad?

Fristaende ECT-enheter tenderar att ha béattre fungerande rutiner for bland annat symtomskattningar.
Sjukhus med en fristdende ECT-enhet utvarderade 64 % av sina patienter med MADRS eller MADRS-
S och 57 % av sina patienter med EQ-5D efter ECT under 2016. P& sjukhusen dar ECT-verksamheten
var knuten till en avdelning/annan mottagning utvarderades 41 % respektive 27 % av patienterna efter
ECT med skattningsskalorna.

Figur 2. Andel skattade patienter efter ECT vid olika typer av organisation
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Halften av klinikerna ger ECT helt eller delvis p4 en ECT-mottagning och 29 % av klinikerna ger ECT
pa en postoperationsavdelning. Att ECT ges i flera lokaler an en forekommer endast pa enstaka
kliniker.

Figur 3. Lokaler dar ECT ges.
%

® ECT-mottagning

m Postoperativ avdelning
m Intensivvardsavdelning
= Operationsavdelning

® Annan/andra lokaler

*Enkatfraga: | vilka lokaler ges ECT?

1.2 Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bor upprétta en lokal rutin for verksamheten. Samtliga kliniker svarade att de
har en lokal rutin for ECT.

Figur 4. Lokal rutin for ECT

%

m Ja
® Nej

*Enkatfraga: Finns lokala rutiner/riktlinjer for ECT?
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1.3 Ansvarig psykiater

| Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer forordas att varje ECT-verksamhet bor ha en
utsedd medicinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig lakares uppgift ar att sakerstalla att
verksamhetens ECT ges med val avwagd och individuellt anpassad behandlingsteknik, vid ratt
indikation, att samtidig medicinering ar korrekt évervagd, att aterfallsférebyggande behandling
sakerstalls och uppféljning gors. 90 % av klinikerna svarade att de har en utsedd ECT-ansvarig lakare
men i endast 23 % av klinikerna finns en lakare som deltar regelbundet i behandlingsrummet. Det
finns alltsa stort utrymme for ECT-ansvariga lakare att bli mer aktiva i behandlingsrummen.

Figur 5. ECT-ansvarig psykiater Figur 6. Andel sjukhus som har en ECT-ansvarig
psykiater som deltar regelbundet i

behandlingsrummet.
%

®Ja = Nej mJa =mNej

*Enkatfragor: Finns utsedd ECT-ansvarig léakare och Deltar ECT-ansvarig lakare regelbundet i

behandlingsrummet?
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1.4 Administrering av narkos och antikolinergikum

Knappt 40 % klinikerna har svarat att endast narkoslékare ger narkos. 29 % av klinikerna har svarat
att bade narkoslakare och narkosskoterska ger narkos. Samtliga kliniker har uppgett att narkoslakare
finns tillganglig om behov skulle uppsta.

Figur 7. Kategorier av personal som ger narkos
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*Enkatfraga: Vem ger narkos?
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Halften av klinikerna svarade att narkosbedémningen gors vid behandlingstillfallet.

Figur 8. Narkosbeddémning
%

m Vid behandlingstillfallet

m Dag/dagar innan ect

Vid beh-tillfallet samt
dag/dagarinnan ECT

*Enkatfraga: Nar bedéms patienten infor narkos?

Antikolinergika kan ges fére behandlingen for att ddmpa den parasympatiska reaktionen; det skyddar
férutom mot bradyarytmier &ven mot kraftig salivering. Antikolinergika &r indicerat om 6kad risk for
bradyarytmi foreligger. Det &r dock osékert om nyttan dverstiger biverkningarna vid regelmassig
anvandning. 23 (48 %) av landets kliniker har svarat att de alltid eller nastan alltid anvander
antikolinergika.

Figur 9. Anvandning av antikolinergika
%

10 ®m Ja, alltid eller nastan alltid

m Ja, ibland

Nej, aldrig eller nastan
aldrig

*Enkatfraga: Anvands antikolinergikum?

En majoritet av klinikerna har uppgett att de endast anvander Robinul. Robinul ar férstahandalternativ
om antikolinergika ska ges enligt Kliniska riktlinjer for ECT.

Figur 10. Vilka antikolinergikum som anvands
%

m Robinul
m Atropin

Robinul och Atropin

*Enkatfraga: Vilket/vilka antikolinergikum anvands?
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1.5 Administrering av ECT

En majoritet av klinikerna ger ECT tre dagar i veckan; mandagar, onsdagar och fredagar. 15 % av
klinikerna ger ECT mandag-fredag.

Figur 11. Dagar i veckan ECT ges
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*Enkatfraga: Vilka dagar i veckan ges ECT?
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® M3a+ti+ons+fre

u Ma-fre

B M3a+ons+to+fre

m M3a+to

En majoritet av patienterna som behandlas med ECT vardas inneliggande under
behandlingstiden. Samtliga klinker har uppgett att de kan erbjuda poliklinisk ECT. Enstaka
kliniker ger poliklinisk ECT endast som fortsattnings/underhallsbehandling.

Figur 12. Poliklinisk ECT
%

® Ja, men endast som
fortsattnings/underhallsbehandlin

g .
= Nej

*Enkatfraga: Ges poliklinisk ECT?
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| kliniskt bruk i Sverige forekommer idag tva fabrikat av ECT-apparater; MECTA och Thymatron. 79 %
av verksamheterna anvander MECTA och 19 % anvander Thymatron.

Figur 13. ECT-apparatur
%

® Mecta

® Thymatron

m Uppgift
saknas

*Enkatfraga: Ange modellbeteckning pa den ECT-apparat/de ECT-apparater som anvands?

| Kiliniska riktlinjer for ECT betonas vikten av évervakning och dokumentation av det epileptiska
anfallet da det utgor grunden fér behandlingens majlighet att bidra till klinisk effekt. Det ger aven
indikation pa behov av justering av dos till nasta behandling. Blodtryck fore och efter stimulering,
pulsstegring under anfallet och postikal dasighet bér ocksa dokumenteras. Figuren nedan visas hur
stor andel av klinikerna som uppgett att de rutinmassigt journalfor respektive uppgifter.

Figur 14. Rutinmassig journalféring

Kramtid enligt EEG _ 96
Motorisk kramptid _ 94
Bedmd kvalitet pa krampen _ 83
Blodtryck fore och efter stimulering _ 81
Maxpuls under behandlingen _ 56
Postikal dasighet _ 38
0 20 40 60 80 100

%
*Enkatfraga: Vilka av féljande uppgifter journalférs rutinmassigt?
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ECT ska i forsta hand administreras av lakare eller annan legitimerad sjukvardspersonal enligt
svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer. Det forekommer dock att ECT ges av olegitimerad
personal vilket ocksa har uppmarksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som publicerades 2013.
Enligt uppgifterna vi har samlat in frdn verksamhetsenkaten 2017 férekommer det att skotare ger ECT
inom 13 landsting eller regioner.

Figur 15. Andel sjukhus dér endast legitimerad personal utfor ECT
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*Enkatfraga: Vilka kategorier av personal ger ECT? ’
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1.6 ECT-utbildning

Personal som utfor ECT ska ha genomgatt utbildning. Varje psykiatrisk klinik som tillhandahaller ECT
ska bidra till utbildning och fortbildning till dem som utfér ECT. Idealt bér en ECT-utbildning omfatta
flera moment sdsom historik, indikationer, patientinformation, fysiologi, epileptisk aktivitet,
stimuleringstekniker, monitorering av anfall, biverkningar, svara bedomningar, etiska fragor, narkosens
betydelse, praktiska dvningar och hjart-lungréaddning. 73 % av klinikerna har svarat att all personal
som ger ECT har genomgaétt bade teoretisk och praktisk utbildning.

Figur 16. ECT-utbildning bland klinikernas personal som ger ECT
%

m Ja, all personal har
bade teoretisk och
praktisk utbildning

2

® Ja, men viss personal
har endast fatt praktisk
utbildning pa enheten

Nej

*Enkatfraga: Har all personal som ger ECT genomgatt ECT-utbildning?

1.7 6-manadersuppfoljning efter ECT

Alla verksamheter har annu inte fungerande rutiner for strukturerad uppféljning av patienterna 6
manader efter avslutad behandling. | verksamhetsenkéaten svarade 69 % av klinikerna att de har
rutiner for 6-manadersuppfoljningen.

Figur 17. Rutin fér 6-manadersuppféljning

%

®Ja

® Nej

*Enkatfraga: Finns rutin for 6-manadersuppféljing av patienterna efter ECT?
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1.8 Forskning

25 % av klinikerna har svarat att de deltar i nagot forskningsprojekt med koppling till ECT.

Figur 18. Deltagande i forskningsprojekt med koppling till ECT
%

mJa
m Nej

m Uppgift saknas

*Enkatfraga: Deltar enheten/sjukhuset i nagot forskningsprojekt med koppling till ECT?

2. Kvalitetsregister ECT

2.1 Funktion

En stor majoritet av klinikerna (96 %) har svarat att de upplever att det fungerar bra eller mycket bra
att registrera i kvalitetsregistret.

Figur 19. Klinikernas upplevelse av hur det fungerar att registrera i Kvalitetsregister ECT

%

m Mycket bra
® Bra
® Mindre bra

m Daligt

*Enkatfraga: Hur fungerar det att registrera i Kvalitetsregister ECT?
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2.2 Aterkoppling

96 % av klinikerna upplever att aterkopplingen av data fungerar bra eller mycket bra.

Figur 20. Klinikernas upplevelse av hur aterkopplingen av deras data fungerar
%

m Mycket bra
® Bra
® Mindre bra

m Daligt

*Enkatfraga: Hur tycker ni att det fungerar med aterkopplingen av era data?

Né&r klinikerna svarade pa vilka typer av aterkoppling som &ar mest vardefulla for dem sa var den

tryckta arsrapporten det alternativ som flest enheter kryssade f6ljt av arsrapporten i pdf via mail eller

hemsidan och kvartalsrapporter.

Figur 21. Typ av aterkoppling som &ar mest vardefull for klinikerna

Den tryckta arsrapporten 60

Arsrapporten i pdf via email/hemsida

48
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oAt N s

psykiatrikongressen

38

Indikatorer tillgangliga via INCA - 19

||
H

Presentationer pa enheten

o
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%
*Enkatfraga: Vilka typer av aterkoppling ar mest vardefull for er pa enheten/sjukhuset?
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2.3 Verksamhetschefers anvandning av resultatdata
Andelen verksamhetschefer som uppger att de anvander resultatdata for uppféljning och/eller

forbattringsarbete var 76 %.

Figur 22. Anvandning av resultatdata bland verksamhetschefer
%

® Nej

*Enkatfraga: Anvander du resultat frAn Kvalitetsregister ECT for uppféljning och/eller

forbattringsarbete?

2.4 Roster frAn verksamhetschefer
Har redovisas nagra exempel pa hur kliniker runt om i landet anvander resultatdata for uppféljning och

forbattringsarbete.

"Vid anvéndning av Kvalitetsregister ECT har man
kunnat konstatera att kvalitetsregistersarbete har en
direkt paverkan for uppfoljning, optimering och
utveckling av erbjudna behandlingsatgard. Under de
senaste aren har man till exempel med stédet av
kvalitetsregistrets data kunnat minska strémmen som
anvands, med ofdrandrat behandlingseffekt for
patienter samt mindre risk for biverkningar (framfor allt
minnespaverkan). Data fran kvalitetsregistret anvands
bland annat for att félja upp behandlingseffekten och
biverkningar; for att narmare understka biverkningar
som haller i sig langre &n under behandlingsperioden;
for att jamfora olika kliniker vad géller antal ECT-
behandlingar samt férekomst av biverkningar; fér
erfarenhetsutbyten mellan ECT verksamheter; for

utbildning och aterkoppling till personalen.”

Ywonne Lindqvist Hemmingsson, verksamhetschef,

Psykiatri Nordvést, Danderyd

Vi féljer upp varje kvartal och granskar resultaten,
Andrat p& behandlingsmetoder for att uppna béttre
resultat.”

Gunilla Svedstrom, verksamhetschef,
Verksamhetsomrade psykiatri, Akademiska

sjukhuset, Uppsala

"Statistisk uppféljning; antal registreringar, indikatorer
for behandlingen, biverkningar, férandring dver tid som
underlag for forbattringar. Jfr med riket i dvrigt en bra
motivationshojare som ger bilder att det gar att bli
battre. Flera forbattringsatgarder ar lokaliserade och
majliga men har inte riktigt kommit pa plats dnnu
(kramptider, smnldkemedel mm)”

Bo-Kenneth Knutsson, verksamhetschef,

psykiatriska kliniken, Hoglandssjukhuset, Eksjo
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“Ja vi gar regelbundet igenom samtliga kvalitetsregister
med de som registrerar. Dessutom tar vi del av
preliminédra beskeden och arsrapporterna fran
registerkoordinatorerna. Registeransvariga har i
uppdrag att sprida resultaten pa arbetsplatsen. ECT-
team som arbetar med registreringar och rutiner. Vi har
samre tackningsgrad i Ornskoldsvik &n i Sundsvall.
Planerat méte om ECT i lanet och da ingar dven
diskussion om registreringar.”

Kristina Martensson, verksamhetschef, Region

Vasternorrland

"ST-lakare anvander registret till vetenskapligt arbete.
Vi anvander registrets uppgifter till
verksamhetsomradets forbattringsarbeten.”

Hans Brauer, verksamhetschef, vuxenpsykiatrin

Malmo/Trelleborg

Vi foljer varje kvartal indikatorerna: ECT pa etablerad
indikation och andel MADRS fore och efter ECT.
Resultat aterkopplas till verksamheten och relevanta
atgérder vidtas.”

Elin-Love Rosengren, Verksamhetschef,

vuxenpsykiatri Region Géavleborg

Vi har rapporterna som diskussionsunderlag pé
planeringsdagar. Vi anvander dem som referens i
forandringsarbetet. Vi héller pa att skapa en fristdende
ECT-mottagning och anvéander registerdata som stdd
fér hur mottagningen ska utformas.”

Johan Hellstréom, verksamhetschef, psykiatriska

kliniken, Nykoping

"Dialog med ECT-ansvarig Lékare och ECT-
sjukskéterskor, kring resultatet. Konstigheter i
utfall/resultat, Forbattringsomraden. Sedan har vi
forvaltningsovergripande ECT-méten, dar planering och
styrning for ECT-behandling genomférs (men inte
nédvéndigtvis med min medverkan).”

David Jervehed, verksamhetschef, Vuxenpsykiatri

soder, Kalmar lan

"Resultatet fran 2017 ars Kvalitetsregister ECT
bearbetades pa planeringsdag. Féljande
forbattringsomraden identifierades inom verksamheten:
Samarbete Oppenvérden, revidera rutin poliklinisk
ECT, dokumentation, kvalitetsmatt p& behandlingarna ,
MADRS-S-forbattringsarbete pé kliniken och i
Oppenvarden, CGI-I — behov av mer standardiserat
bedémningsunderlag, regionsdagarna, bevaka rTMS,
ombyggnation och samarbete Narkos. Personalen pa
ECT-mottagningen har varit pA Regionsdagarna samt
Hands-On och da tagit med sig nagra av ovanstdende
fragor for diskussion med grannregionerna. Vi har haft
tva sittningar med 6ppenvarden for att diskutera rutiner
och respektive uppfattningar om vad som behdver
forbattras, bl.a. dokumentation, klargérande av
l&karansvar (vem gér vad).”

Magnus Oléni, verksamhetschef, psykiatri Halland

"Vi anvénder resultaten for att férbéttra ifyllandet av
mallarna i journalen som ar kopplade till
Kvalitetsregister ECT, for att 6ka tédckningsgraden, och
for att fa till nya vetenskapliga projekt till t ex ST-lakare.
Nu senast har vi en ST-lakare som under hdsten
kommer att ta fram data fran vara 6-manaders enkater
for att se vad vi mdjligtvis skulle kunna gora &nnu béattre
i handhavandet av véra patienter.”

Andreas Carlborg, verksamhetschef, Norra

Stockholms psykiatri

"Resultatet anvénder vi oss av for att uppmana
avdelningarna/lédkarna och ECT-ansvarig (ssk eller
skotare) att se till att patienterna fyller i enkaterna. Vi
ligger inte s& bra till dar. Vi far bekréftelse pa att vi
anvénder den bésta "pulsbredden” dvs 1,0. Vi kommer
att ta med ECT-ansvarig fran avdelningarna pa den
arliga ECT kvalitetsregister genomgangen framover for
att ytterligare férsoka forbattra uppfoljningen. Resultatet
anvénder vi ocksa for att se om ’rétt” patient far ECT-
behandling.”

Suzanna Lundblad, enhetschef, Psykiatri Affektiva,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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3. Medverkande enheter

Landsting

Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvést/Danderyds sjukhus
Psykiatricentrum, Avd. 36, Psykiatri Sodertélje/Stdertélje sjukhus
ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
ECT-verksamheten, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gorans sjukhus

Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Soédermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro Heldygnsvard, Vardavdelning 2, Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanland ECT-mottagningen, Avd. 95, Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Varmland Allmanpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika
Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater

Ostergotland

Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linkdping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-teamet, Sodra Alvsborgs sjukhus, Bords

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden, NAL, Trollh&ttan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falkdping

Avd 207, MéIndals sjukhus

Jonképing ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping
Remiss- och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus
Kronoberg Allméanpsykiatriska 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
Skéne ECT-enheten, Lund
VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad
Allmanpsykiatri, Helsingborgs lasarett
Vuxenpsykiatri, Skanes universitetssjukhus, Malmé
Halland ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Varbergs
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Halmstad
Géavleborg ECT-mottagningen, Allméanpsykiatrisk vardavdelning, Hudiksvalls sjukhus
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle
Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Vasternorrland

Psykiatricentrum, Ornskéldsviks sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

Vasterbotten Enheten for uppfdljning och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umed
Psykiatriska kliniken, Skelleftea lasarett
Norrbotten Psykiatriska kliniken, Pited dlvdals sjukhus

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Luled

Psykiatriska Kkliniken, Géllivare sjukhus
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