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Inledning

Kvalitetsregister ECT skickar arligen en verksamhetsenkéat 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 &terkoppling samt
verksamhetschefernas anvandning av resultatdata. Uppgifterna har samlats in fran
verksamhetsenkéaten 2018.

ECT bedrevs under 2018 vid 48 sjukhus i landet. Samtliga utom en privat liten enhet
rapporterade till Kvalitetsregister ECT. Underlaget for denna rapport utgérs darfér av 47 enheter.

Innehall

1. Verksamheternas organisation, uppbyggnad och rutiner ..............ccccocone. 3
11 Organisering av ECT-verksamhet ...........cccoovveeeiiiieiiiiieeeeiieee s 3
12 Lokal rutin fOr ECT ... 4
1.3 ANnsvarig PSYKIater ......coovveiiiiii 5
14 Administrering av narkos och antikolinergikum .............ccccccceeennnee. 6
15 Administrering av ECT ..., 8
1.6 =@ I ¥ 1 o] (o 11 o TR PPNt 11
1.7 6-manadersuppfoljning efter ECT......cccoceiviieiiiiee e 11
1.8 [0 1551 11 o PP PPPNt 12

2. KValitetSregiSter ECT ...ouuiiii ittt 12
2.1 FUNKLION ..o 12
2.2 ALErKOPPIING «.cv e 13
2.3 Verksamhetschefers anvandning av resultatdata ........................ 14
2.4 Roster fran verksamhetschefer .........coccovvvieeveieecie s 14

2 (15) ECT-verksamhet i Sverige | Forfattare: Tove Elvin | Datum: 2019-08-21 Region Orebro lan



1. Verksamheternas organisation, uppbyggnad och
rutiner

1.1 Organisering av ECT-verksamhet

40 % av landets ECT-verksamheter ar organiserade som fristdende enheter med egen personal.

Figur 1. ECT-verksamheternas organisation
%

= Fristdende enhet med
personal

= Knuten till avdelning/annan
mottagning

*Enkatfraga: Hur ar ECT-verksamheten organiserad? Svarande enheter: 47

Fristdende ECT-enheter tenderar att ha battre fungerande rutiner for bland annat symtomskattningar.
Sjukhus med en fristdende ECT-enhet utvarderade 66 % av sina patienter med MADRS eller MADRS-
S och 55 % av sina patienter med EQ-5D efter ECT under 2018. Pa sjukhusen dar ECT-verksamheten
var knuten till en avdelning/annan mottagning utvarderades 51 % respektive 40 % av patienterna efter
ECT med skattningsskalorna.

Figur 2. Andel skattade patienter vid olika typer av organisation
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Néra halften av klinikerna ger ECT helt eller delvis p& en ECT-mottagning och 32 % av klinikerna ger
ECT pa en postoperationsavdelning. Att ECT ges i flera lokaler &n en forekommer endast pa enstaka
kliniker.

Figur 3. Lokaler dar ECT ges
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= ECT-mottagning

= Postoperativ avdelning

= Intensivvardsavdelning
Operationsavdelning

= Annan/andra lokaler

*Enkatfraga: | vilka lokaler ges ECT? Svarande enheter: 47

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 fér ECT.

Figur 4. Lokal rutin for ECT
%

= Ja = Nej

*Enkatfraga: Finns lokala rutiner/riktlinjer for ECT? Svarande enheter: 47
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1.3 Ansvarig psykiater

| Svenska psykiatriska féreningens Kliniska riktlinjer férordas 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 uppfoéljning gors. 91 % 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 |

behandlingsrummet
% %

= Ja = Ja

= Nej = Nej

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

behandlingsrummet? Svarande enheter: 47

Region Orebro lan ECT-verksamhet i Sverige | Forfattare: Tove Elvin | Datum: 2019-08-21 5 (15)



1.4 Administrering av narkos och antikolinergikum

Knappt 50 % klinikerna har svarat att endast narkoslékare ger narkos. 30 % 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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*Enkatfrdga: Vem ger narkos?
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44 % av klinikerna svarade att narkosbeddmningen gors vid behandlingstillfallet.

Figur 8. Narkosbeddmning
%

= Vid behhandlingstillfallet

= Dag/dagar innan ECT

Vid behandlingstillfallet samt
dag/dagar innan ECT

*Enkatfraga: Nar bedéms patienten infor narkos? Svarande enheter: 46

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

Figur 9. Anvandning av antikolinergika
%
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= Ja, alltid eller nastan
alltid
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Nej, aldrig eller
nastan aldrig

*Enkétfraga: Anvands antikolinergikum? Svarande enheter: 46

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

Figur 10. Vilka antikolinergikum som anvands
%

2 = Robinul
= Atropin

V Robinul och
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*Enkatfraga: Vilket/vilka antikolinergikum anvands? Svarande enheter: 46
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1.5 Administrering av ECT

En majoritet av klinikerna ger ECT tre dagar i veckan; mandagar, onsdagar och fredagar. 17 % 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: 46

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/underhalls-
behandling

Nej

*Enkatfrdga: Ges poliklinisk ECT? Svarande enheter: 47
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| kliniskt bruk i Sverige forekommer idag tva fabrikat av ECT-apparater; MECTA och Thymatron. 84 %
av verksamheterna anvander MECTA och 16 % anvander Thymatron.

Figur 13. ECT-apparatur
%

= Mecta
= Thymatron

*Enkatfraga: Ange modellbeteckning pa den ECT-apparat/de ECT-apparater som anvands? Svarande
enheter: 45

| Kliniska riktlinjer fér ECT betonas vikten av évervakning och dokumentation av det epileptiska
anfallet da det utgor grunden for 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

Motorisk kramptid

Blodtryck fore och efter stimulering
Bedomd kvalitet pa krampen

Maxpuls under behandlingen

Postikal dasighet
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*Enkatfraga: Vilka av foljande uppgifter journalfors rutinmassigt? Svarande enheter: 47
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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 fran verksamhetsenkaten 2018 forekommer det att skotare ger ECT
inom 14 regioner.

Figur 15. Andel sjukhus déar endast legitimerad personal utfor 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. 74 % av klinikerna har svarat att all personal
som ger ECT har genomgaétt bade teoretisk och praktisk utbildning.

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

& = Ja, all personal har bade

teoretisk och praktisk utbildning

= Ja, men viss personal har
endast fatt praktisk utbildning

Nej

*Enkatfraga: Har all personal som ger ECT genomgatt ECT-utbildning? Svarande enheter: 46

1.7 6-manadersuppféljning efter ECT

Alla verksamheter har &nnu inte fungerande rutiner for strukturerad uppfdljning av patienterna 6
manader efter avslutad behandling. | verksamhetsenkaten svarade 74 % av klinikerna att de har
rutiner for 6-manadersuppfoljningen.

Figur 17. Rutin fér 6-manadersuppfoljning
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*Enkatfraga: Finns rutin for 6-manadersuppféljing av patienterna efter ECT?
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1.8 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
%

=Ja
= Nej
= Vet g

*Enkatfraga: Deltar enheten/sjukhuset i nagot forskningsprojekt med koppling till ECT? Svarande
enheter: 47

2. Kvalitetsregister ECT

2.1 Funktion

En stor majoritet av klinikerna (90 %) 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
%

= Mycket bra
= Bra

= Mindre bra
= Daligt

*Enkatfraga: Hur fungerar det att registrera i Kvalitetsregister ECT? Svarande enheter: 46
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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
%

= Mycket bra
= Bra

= Mindre bra
= Daligt

*Enkatfraga: Hur tycker ni att det fungerar med aterkopplingen av era data? Svarande enheter: 44

Nar 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

Arsrapporten i pdf via hemsidan
Utskickade kvartalsrapporter via e-mail
Presentationer pa regionala méten

Indikatorer tillgangliga via INCA

Presentationer p4 NACT/Svenska
psykiatrikongressen

Presentationer p& enheten

o
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%
*Enkatfraga: Vilka typer av aterkoppling &r mest vardefull for er pa enheten/sjukhuset? Svarande

enheter: 45

Region Orebro lan ECT-verksamhet i Sverige | Forfattare: Tove Elvin | Datum: 2019-08-22 13 (15)



2.3 Verksamhetschefers anvandning av resultatdata
84 % av verksamhetscheferna uppgav att de har anvéant resultat for uppféljning och/eller

forbattringsarbete under 2018.

Figur 22. Anvandning av resultatdata bland verksamhetschefer
%

*Enkatfraga: Anvander du resultat fran Kvalitetsregister ECT for uppfdljining och/eller

forbattringsarbete? Svarande verksamhetschefer: 25

2.4 RoOster fran verksamhetschefer

Jag anvander mig av kvalitetsregister ECT. Vi
diskuterar uppféljningsresultat (halvar) och hur
det kan bli battre. Framforallt nar jag informerar
om ECT och hur det ser ut for denna
behandling p& Sahlgrenska. Vi pa DoK-teamet,
dar ECT-enheten ingar, har vi ocksa anvant oss
av delar av kvalitetsregistrets rapport nér vi
gjort en egen poster om poliklinisk ECT. Detta
for att anvanda pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets kvalitetsdagar i maj.

Suzanna Lundblad, enhetschef, psykiatri
affektiva, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Genom att jamféra siffror saval nationellt som
regionalt noterar vi skillnader avseende bland
annat laddningsdos och pulsbredd. Vi kommer i
vart regionala ECT-natverk arbeta vidare med
detta for att optimera var behandlings-
verksamhet.

Hans Brauer, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri Malmé Trelleborg

Vi har till exempel ett méte planerat denna
vecka med ECT-teamet och lakargruppen dar vi
gar igenom vara resultat och fokus for detta
mote kommer vara minnesstdrningar och
elektrodplaceringar samt évriga fragor som
motesmedverkande dnskar ta upp.

Christan Jansson, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri Norr, Vastervik

Jag tittar alltid i rapporterna for att se hur vi
ligger till i jamforelse med andra och for att se
om nagot nytt av intresse framkommit. Jag
anvander resultaten som underlag for var
pagaende forandring av organisationen kring
ECT.

Johan Hellstrém, verksamhetschef,
psykiatriska kliniken, Nyképing
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Forbattrar flode, optimerar volym, uppféljningar
av patienternas behandlings-effekt, dialog med
narkos, utsett medarbetare med extra kunskap
och intresse for ECT, nybyggd ECT verksamhet
sedan 3 ar tillbaka i ett sétt att 6ka kvalitet.
Peter Sédergren, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri Kristianstad

Jag gick i férra veckan igenom stérre delen av
det bildspel som vi fick frAn Kvalitetsregistret pa
var regiondag och sa forde vi resonemang
utifran vara egna siffror. Det blev en diskussion
i lakargruppen kring vara siffror angaende lag
anvandning av litium efter ECT-behandling och
tankar kring orsak — vill vi ha ett annat resultat
eller kan vi forsta det resultat vi far.

Ulrika Rosenquist, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri séder, Kalmar

Vi har gatt igenom resultatet pa lakarmotet och
jobbat fram forslag pa battre rutiner. En ECT-
koordinator har tillsatts for att samordna
underlaget och fa ratt uppgifter till registreringen
i kvalitetsregistret.

Carina Soderholm, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri 6st, Karlskrona

Vilka behandlingsparametrar och behandlings-
teknik andra anvander. Vilka Narkosmedel
andra enheter anvander. Forbattra var data-
insamling till registret. | diskussioner kring val
av rétt patient till ECT. Informera patienter och
anhdriga om effekt och minnesstérning och
andra biverkningar.

Eva-Lena Bronmark, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri Lund

Underlag till férbattringar inom ECT teamet och
lakargruppen. (Introutbildningen, indikatorer
inkl. registrering och kodning samt
kompetensutveckling i lakargruppen)
Bo-Kenneth Knutsson, verksamhetschef,
psykiatriska kliniken, Hoglandssjukhuset,
Eksjo
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