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Inledning

Kvalitetsregister ECT skickar arligen en verksamhetsenkét som besvaras av samtliga kliniker
som ger ECT i Sverige. I den hir rapporten ges en beskrivning av hur Sveriges ECT-
verksamheter ar organiserade och uppbyggda samt deras upplevelse av Kvalitetsregistrets
funktion och aterkoppling. Uppgifterna har samlats in fran verksamhetsenkéiten 2020. Nar
denna rapport sammanstélldes hade Mélndals sjukhus, Géallivare och Sunderby sjukhus i Lulea
dnnu inte besvarat enkiten. Darfor har deras svar hamtats fran verksamhetsenkéten 2019. ECT
bedrevs under 2020 vid 47 sjukhus i1 landet.
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VERKSAMHETERNAS ORGANISATION, UPPBYGGNAD OCH
RUTINER

Organisering av ECT-verksamhet
33% av landets ECT-verksamheter 4r organiserade som fristdende enheter med egen personal.

Figur 1. ECT-verksamheternas organisation
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*Enkatfraga: Hur dr ECT-verksamheten organiserad? Svarande enheter 46

Fristdende ECT-enheter tenderar att ha béattre fungerande rutiner fér bland annat
symtomskattningar. Sjukhus med en fristdende ECT-enhet utvirderade 72% av sina patienter
med MADRS eller MADRS-S och 56% av patienterna skattade EQ-5D efter ECT under 2020. 59%
av patienterna skattade sitt minne fére och efter ECT. P4 sjukhusen déar ECT-verksamheten var
knuten till en avdelning/annan mottagning utvirderades en ldgre andel av patienterna vilket
illustreras i de orangea staplarna.

Figur 2. Andel skattade patienter vid olika typer av organisation
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Lite drygt halften av klinikerna ger ECT helt eller delvis pa en ECT-mottagning och 30% av
klinikerna ger ECT péa en postoperativ avdelning. Att ECT ges i flera lokaler 4n en forekommer
endast pa enstaka kliniker.

Figur 3. Lokaler diar ECT ges
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*Enkatfraga: I vilka lokaler ges ECT? Svarande enheter: 47

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
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Ansvarig psykiater

I Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer forordas att varje ECT-verksamhet bor ha
en utsedd medicinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig lakares uppgift ar att sédkerstélla att
verksamhetens ECT ges med vil avvéagd och individuellt anpassad behandlingsteknik, vid rétt
indikation, att samtidig medicinering ar korrekt 6vervagd, att aterfallsférebyggande behandling
sékerstalls och uppf6ljning gors. 96% av klinikerna svarade att de har en utsedd ECT-ansvarig
lakare men pa endast 25% av klinikerna finns en ldkare som deltar regelbundet 1
behandlingsrummet. Det finns alltsa stort utrymme fér ECT-ansvariga ldkare att bli mer aktiva i
behandlingsrummen.

Figur 5. ECT-ansvarig ldkare Figur 6. ECT ansvarig ldkare som deltar
regelbundet 1 behandlingsrummet
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*Enkatfragor: Finns utsedd ECT-ansvarig lakare och Deltar ECT-ansvarig ldkare regelbundet 1
behandlingsrummet? Svarande enheter: 46
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Administrering av narkos och antikolinergikum

30% klinikerna har svarat att endast narkosldkare ger narkos. 40% av klinikerna har svarat att
bade narkosldkare och narkosskoterska ger narkos. Samtliga kliniker har uppgett att
narkoslidkare finns tillgdnglig om behov skulle uppsta.

Figur 7. Kategorier av personal som ger narkos
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En majoritet av klinikerna svarade att narkosbedémningen kan géras bade vid
behandlingstillfialle och dag/dagar innan ECT.

Figur 8. Narkosbed6mning
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*Enkatfraga: Nar bedoms patienten infor narkos? Svarande enheter: 47
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Antikolinergika kan ges fore behandlingen for att ddmpa den parasympatiska reaktionen; det
skyddar féorutom mot bradyarytmier 4ven mot kraftig salivering. Antikolinergika 4r indicerat om
o0kad risk for bradyarytmi foreligger. Det dr dock osdkert om nyttan éverstiger biverkningarna
vid regelméssig anviandning. Lite drygt hilften av landets kliniker har svarat att de alltid eller
néstan alltid anvander antikolinergika.

Figur 9. Anvéndning av antikolinergika
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*Enkatfraga: Anviands antikolinergikum? Svarande enheter: 47

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

Figur 10. Anvéanda antikolinergika
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*Enkatfraga: Vilket/vilka antikolinergikum anviands? Svarande enheter: 47
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Administrering av ECT

En majoritet av klinikerna ger ECT tre dagar i veckan; méndagar, 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? Svarande enheter: 47

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

Figur 12. Poliklinisk ECT
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I kliniskt bruk i Sverige férekommer idag tva fabrikat av ECT-apparater; MECTA och
Thymatron. 85% av verksamheterna anvinder MECTA och 15% anvinder Thymatron.

Figur 13. ECT-apparatur
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*Enkatfraga: Ange modellbeteckning pa den ECT-apparat/de ECT-apparater som anvands?
Svarande enheter: 47

I Kliniska riktlinjer for ECT betonas vikten av 6vervakning och dokumentation av det epileptiska
anfallet d& det utgor grunden for behandlingens majlighet att bidra till klinisk effekt. Det ger
dven indikation pa behov av justering av dos till ndsta behandling. Blodtryck fére och efter
stimulering, pulsstegring under anfallet och postikal dasighet bor ocksd dokumenteras. Figuren
nedan visas hur stor andel av klinikerna som uppgett att de rutinméssigt journalfér respektive
uppgifter.

Figur 14. Rutinméssig journalforing
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*Enkatfraga: Vilka av foljande uppgifter journalférs rutinméssigt? Svarande enheter: 47
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ECT ska 1 forsta hand administreras av ldkare eller annan legitimerad sjukvardspersonal enligt

svenska psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer. Det forekommer dock att ECT ges av

olegitimerad personal vilket ocksi har uppmirksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som

publicerades 2013. Enligt uppgifterna vi har samlat in fran verksamhetsenkiten 2019

forekommer det att icke-legitimerad personal ger ECT inom elva regioner.

Figur 15. Andel sjukhus dar endast legitimerad personal utfor ECT
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ECT-utbildning

Personal som utfér ECT ska ha genomgéatt utbildning. Varje psykiatrisk klinik som
tillhandahéller ECT ska bidra till utbildning och fortbildning till dem som utfér ECT. Idealt bor
en ECT-utbildning omfatta flera moment sidsom historik, indikationer, patientinformation,
fysiologi, epileptisk aktivitet, stimuleringstekniker, monitorering av anfall, biverkningar, svara
bedémningar, etiska fragor, narkosens betydelse, praktiska 6vningar och hjart-lungraddning.
78% av klinikerna har svarat att all personal som ger ECT har genomgatt bade teoretisk och
praktisk utbildning.

Figur 16. ECT-utbildning bland klinikernas personal som ger ECT
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*Enkéatfraga: Har all personal som ger ECT genomgéatt ECT-utbildning? Svarande enheter: 46

6-manadersuppfoljning
Alla verksamheter har 4nnu inte fungerande rutiner fér strukturerad uppféljning av patienterna
6 manader efter avslutad behandling. I verksamhetsenkéten svarade 89% av klinikerna att de

har rutiner for 6-ménadersuppféljningen, en 6kning med 4 procentenheter sedan 2019.

Figur 17. Andel sjukhus som har rutin fér 6-manadersuppféljning

Vasterbotten (2)
Jamtland (1)
Vasternorrland (2)
Dalarna (2)
Vastmanland (1)
Orebro (1)
Véarmland (2)
Vastra Goétaland (7)
Halland (2)
Skane (4)
Blekinge (2)
Kalmar (2)
Ostergétland (3)
Sdérmland (2)
Uppsala (1)
Stockholm (3)
Riket (47)
Norrbotten (3)
Jonképing (3)
Géavleborg (2)
Gotland (1)
Kronoberg (1)

0 20

T 100
1 00
T .00
' 00
T 100
1 00
T 100
T L 00
' 00
T 100
1 00
T .00
1 00
T 100
1 00
e 100
I 89
I 67
I 67
I 50

0

0

40 60 80 100

%




2021-09-30

Forskning
13% av klinikerna har svarat att de deltar i nagot forskningsprojekt med koppling till ECT.

Figur 18. Deltagande i forskningsprojekt med koppling till ECT
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*Enkatfraga: Deltar enheten/sjukhuset 1 nagot forskningsprojekt med koppling till ECT?
Svarande enheter: 45

KVALITETSREGISTER ECT

Funktion
En stor majoritet av klinikerna (85%) har svarat att de upplever att det fungerar bra eller mycket
bra att registrera 1 kvalitetsregistret.

Figur 19. Klinikernas upplevelse av hur det fungerar att registrera i1 Kvalitetsregister ECT
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Aterkoppling
41% av klinikerna upplever att dterkopplingen av data fungerar mycket bra och 54% upplever att
aterkopplingen av data fungerar bra.

Figur 20. Klinikernas upplevelse av hur aterkopplingen av deras data fungerar
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*Enkéatfraga: Hur tycker ni att det fungerar med aterkopplingen av era data? Svarande enheter:
46

Nar klinikerna svarade pa vilka typer av aterkoppling som &dr mest vardefulla for dem sa var den
tryckta arsrapporten och arsrapporten i pdf de alternativ som flest enheter kryssade f6ljt av
presentationer pa regionala mdoten.

Figur 21. Typ av aterkoppling som ar mest vardefull for klinikerna
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*Enkatfraga: Vilka typer av aterkoppling fran registret dr mest vardefull for er pa
enheten/sjukhuset? Svarande enheter: 47
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