Kvalitetsregister ECT

Arsrapport 2022

Elektrokonvulsiv terapi
Repetitiv transkraniell magnetstimulering




Arsrapport 2022

Kvalitetsregister ECT

Registerhallare
Axel Nordenskjold

Huvudférfattare av arsrapport
Tove Elvin
Axel Nordenskjold

Representant for Svenska psykiatriska
foreningens styrelse
Martin Hultén

Styrgrupp

Niclas Bengtsson
Robert Bodén

Carl Johan Ekman
Emma Gustafsson
Asa Hammar
Martin Hultén
Lars von Knorring
Mikael Landén
Johan Lundberg
Pia Nordanskog
Axel Nordenskjold
Lise-Lotte Riso Bergerlind
Ulrika Sonander

Arbetsgrupp for rTMS
Robert Bodén

Carl Johan Ekman
Johan Lundberg
Pia Nordanskog
Axel Nordenskjold

Statistisk analys och bearbetning
Tove Elvin

Kvalitetsregister ECT

S-huset, vaning 1

Box 1613, 701 16 Orebro
tove.elvin@regionorebrolan.se

Fredrik Hasselstrom
Socialstyrelsens registerservice

Utgivare
Axel Nordenskjold

Huvudman och centralt
personuppgiftsansvarig (CPUA)
Region Orebro lan

Box 1613

701 16 Orebro



Innehall

Sammanfattning ........cccoooviiiii 4
INIEANING .o s 5
Elektrokonvulsiv terapi (ECT)........ooociiiimmmmmeiniinnniseeeneeeenns 6
Tackningsgrad och antal patienter...............cooveviiceiiiienenn, 6
Antal registrerade patienter och behandlingstillfallen............... 8
Alder 0Ch KON ..o, 10
Indikation fOr ECT .....cooiiiiiie e 11
VArdfOrm ... 14
Tillganglighet till ECT.......ccocviiiiiiiiieieiiee e 15
Behandlingseffekter...............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees 19
Subjektiv MIiNNesStOrNiNg..............uvvevvuveiiiiiiiiiiiiiiieiereiereenennnns 29
Behandlingsteknik ............ccoooiiiiiiiiiii e 32
ANESEESI ... 41
FOrNyad ECT ... 44
Forebyggande behandling.............cceeiiiiiiiiiiiiciiee e, 45
6-manadersuppfOliNiNg .......ccoooeeeeeieeieee e 48
Kvalitetsférbattringar avseende ECT i Sverige ...................... 54
Bortfallsanalys.............ouuooiiiiiiiiicece e 55
FOrSKNING .cvvvieii e 56
Datakvalitet .............oooeiiiiiiii 57
Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) ............ 58
Tackningsgrad och antal patienter.............cccccooeiiiii i, 58
Antal registrerade patienter och behandlingstillfallen............. 60
AldEr 0Ch KON ... 61
Indikation fOr rTMS ... 62
Behandlingseffekter. ... 63
Biverkningar ... 68
BehandlingstekniK ... 69
Registrets organisation..............cccccceeiiii e, 72

Kontakta Kvalitetsregister ECT..........ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiieieieeeee 75



Sammanfattning
ECT

46 sjukhus i landet behandlade 3939 patienter med ECT
under 2022 vilket kan jamféras med totalt 3835
behandlade patienter under 2021. Tackningsgraden for
ECT i kvalitetsregistret var 96 % under 2022.

Andelen kvinnor av de registrerade var 59 %.
Medelaldern bland behandlade patienter var 54 ar.
Knappt 80 % av patienterna behandlades for depression.

Utover svar depression har Svenska psykiatriska
féreningen definierat ett antal etablerade indikationer for
ECT i sina kliniska riktlinjer. Bland dessa ingar t.ex.
maniska episoder vid bipolar sjukdom eller schizoaffektivt
syndrom, schizofreni, cykloid psykos och postpartum
psykos, men inte lindrig depression eller depression utan
narmare specifikation. Andelen patienter med en
dokumenterad etablerad indikation var 90 %.

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

Enligt skalan Clinical Global Impression-Improvement
(CGlI-l) bedémdes 75 % av patienterna som mycket eller
valdigt mycket forbattrade efter ECT. 66 % av patienterna
med depression blev utvarderade med
depressionsskattningsskala efter behandling med ECT.
50 % av patienterna uppnadde symtomfrihet (hdgst 10
poéng pa Montgomery Asberg Depression Rating Scale,
MADRS/MADRS-S) vid avslutningen av index-ECT-
serien.

Den sjalvskattade upplevelsen av minnesfunktionen
dokumenterades fore och efter ECT hos 52 % av
patienterna med minnesfragan anpassad fran
Comprehensive psychopathological rating scale. | riket
uppgav 18 % av respondenterna en férsdmring av minnet
med tva eller fler steg pa skalan inom en vecka efter ECT
medan 21 % av patienterna upplevde en motsvarande
forbattring av minnet.

Figur 1a. Resultat av ECT
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Klinisk forbattring Symtomfrihet Minnesférsamring
efter ECT efter ECT efter ECT

En ny index-serie inom ett ar fick 26 % av 3358 patienter
som behandlades med index-ECT i riket under 2021.
Bland patienter med bipolar sjukdom eller recidiverande
depression erhdll 32 % behandling med litium efter ECT.
Litium-profylax kan skydda mot aterinlaggning och
sjalvmord. Det ar darfér angelaget att fler patienter far
behandling med litium som aterfallsskydd.

Av de patienter som var aktuella for 6-
manadersuppfoljning efter ECT under 2022 genomférde
38 % uppfdljningen.

rTMS

24 enheter i landet behandlade totalt 719 unika patienter
med rTMS under 2022. Dessa identifierades i
kvalitetsregistret eller patientregistret och det
representerar en 6kning med 139 individer jamfoért med
2021. Tackningsgraden for rTMS i kvalitetsregistret var 90 %
under 2022.

Andelen kvinnor av de registrerade var 56 %.
Medelaldern bland behandlade patienter var 44 ar. En
stor majoritet av patienterna (89 %) behandlades f6r
depression. Medianen for antal behandlingar per rTMS-
serie var 25.

44 % av patienterna bedémdes som mycket eller valdigt
mycket forbattrade efter rTMS enligt skalan CGI-I. Bland
de patienter som behandlades for depression var det 78
% som utvarderades med depressionsskattningsskala efter
rTMS, varav 16 % uppnadde symtomfrihet (hogst 10
poang pa MADRS/MADRS-S).

De flesta enheter anvander sa kallad Thetaburst-
behandling vilket innebar att man ger behandling med
korta hogfrekventa skurar av magnetpulser under cirka 3
minuter.

Behandling med rTMS forefaller inte ge upphov till
minnesstorningar. | 2 % av serierna uppgavs biverkning
som orsak till behandlingsavslut; smarta under stimulering
var den vanligaste biverkningen bland dessa fall. Inget fall
av epileptisk kramp som komplikation till rTMS finns &nnu
rapporterat till registret.

Figur 1b. Resultat av rTMS
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Inledning

Denna arsrapport behandlar resultat fran Kvalitetsregister
ECT:s tva moduler for elektrokonvulsiv terapi (ECT) och
repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS). Registret
presenterar separat verksamhetsberattelse och rapporter
om datakvalitén.

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) anvands vid svara psykiska
sjukdomar, framfor allt vid svar depression. Behandlingen
har anvants i 80 &r och ar fortfarande den mest effektiva
behandlingen vid svar depression. Behandlingen ges
under narkos. Vid ECT framkallas ett krampanfall med
hjalp av elektrisk strém. Behandlingen ges i serier om
omkring sju behandlingar. En sadan behandlingsserie
brukar paga under cirka tva till tre veckors tid.
Minnesstdrningar i anslutning till behandlingen kan
forekomma.

Vid rTMS placeras en elektromagnetisk spole, vanligen
lindad som en atta, pa den vakna patientens huvud.
Denna inducerar svaga elektriska falt i hjarnbarken pa ett
par centimeter djup som kan paverka nervcellernas
benagenhet att signalera. Behandlingen ges vanligen 5
dagar i veckan i omkring fyra-sex veckors tid. rTMS har
utvarderats framst for depression, men har prévats aven
for andra tillstand. Meta-analyser visar att den
antidepressiva effekten ar svagare an vid ECT. Vanliga
biverkningar vid rTMS ar huvudvark, lokala smartor i
skalpen vid stimuleringsstallet och yrsel. Generaliserade
epileptiska anfall av grand mal-typ har rapporterats men
ar ovanligt. Behandlingen forefaller inte ge upphov till
minnesstorningar.

Fran regionalt till nationellt kvalitetsregister for ECT
Ett regionalt register for ECT tillkom 2008 i ett samarbete
mellan kliniskt aktiva och forskande lakare och
sjukskéterskor i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under
2010 bildades en nationell styrgrupp i samarbete med
Svenska psykiatriska féreningen med malsattning att
skapa ett nationellt Kvalitetsregister ECT. Fran och med
2011 har ett nationellt kvalitetsregister tillkommit med stod
av Stddfunktionen fér nationella kvalitetsregister och
PRIO-satsningen som genomforts av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och Socialdepartementet. Under
2012 ansl6ts samtliga enheter i landet som ger ECT till
registret. God kvalitet pa inrapporterade data och hog
tackningsgrad stdds av en nationell och regional
organisation som samarbetar med klinikerna vid
inrapportering, tolkning och aterkoppling. Registret ar
anslutet till Registercentrum Vastra Gétaland och
anvander web-plattformen INCA f6r inrapportering.

Registret ar anpassat for att félja upp de kliniska riktlinjer
som Svenska psykiatriska féreningen presenterade 2014.
Registret har ett ndra samarbete med det Nationella
programomradet Psykisk Halsa och arbetsgruppen for
depression och angest. Registret ar anslutet i
Vetenskapsradets meta-dataverktyg RUT i syfte att
uppfylla FAIR principerna och att géra data latt tillgangliga
for forskare sedan 2021.

Kvalitetsregistret utokas med insamling av
patientdata for rTMS

2017 presenterade Socialstyrelsen sina riktlinjer for
depression och angestsyndrom. ECT bedémdes ha
hdgsta prioritet vid svar depression och repetitiv
transkraniell magnetstimulering (rTMS) inkluderades for
forsta gangen inkluderades som en behandling som kan
erbjudas vid medelsvar till svar egentlig depression for
vuxna. Sedan 2018 samlar Kvalitetsregister ECT in
patientdata om behandlingsresultat vid rTMS.
Behandlingsmetoden ar relativt ny och delregistret for
rTMS kan ge kunskap om behandlingens effekter och hur
behandlingen anvands. Robert Bodén, Carl Johan
Ekman, Johan Lundberg, Pia Nordanskog och Axel
Nordenskjéld har tillsammans utgjort en arbetsgrupp som
har utarbetat registervariabler i samrad med de kliniker
som tillhandahaller metoden.

Nationell statistik kan bidra till att tillgangen till
behandlingarna och kvaliteten pa varden blir mer
likvardig. Registret underlattar ocksa forskning om
behandlingarnas effekter. Malet ar forbattrad effekt,
minimerade biverkningar, god och likvardig tillgang till
behandlingarna for dem med god chans till nytta.

Registreringen ar frivillig och den som registreras kan nar
som helst begara att fa uppgifterna borttagna ur registret
eller att ta del av de uppgifter som berér honom/ henne
genom att héra av sig till kvalitetsregistrets
kontaktpersoner. Det som registreras ar uppgifter om:
personnummer, diagnoser, symtom, behandlingen,
biverkningar och lakemedelsbehandling. Uppgifterna
rapporteras av vardpersonalen och patienter som ingar
kan ocksa bli kontaktade av registret. Registret anvands
for kvalitetssakring och for forskning. Samkdrning
genomfors regelbundet med andra myndigheters register
(Socialstyrelsen, Forsakringskassan och Statistiska
centralbyrén). Registret drivs av Region Orebro Ian.
Registret omfattas av regelverket i patientdatalagen
(2008:355) och anpassning till dataskyddsférordningen
(GDPR) har gjorts.



Elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade i Sverige

Under 2022 fanns ECT tillgangligt vid 46 sjukhus.

Samtliga sjukhus rapporterade till Kvalitetsregister ECT.
Det totala antalet unika patienter som behandlades med
ECT under 2022 var 3939, en 6kning med 104 individer

Figur 2. Antal behandlade individer 2012-2022
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Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT under 2022

Tackningsgradsgraden for Kvalitetsregister ECT under
2022 har beraknats till 96 % genom sambearbetning med

Figur 3a. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT
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Téackningsgraden i Kvalitetsregister ECT ar berdknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar
atgarden ECT identifierats i Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister.



Figur 3b. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT 2008-2022
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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.

Patientregistrets tackningsgrad 2022

Tackningsgraden i patientregistret under 2022 var 85 %. ECT-stimulering gavs av andra an lakare skulle
Tackningsgraden i Socialstyrelsens patientregister for Oppenvardsbesdket inte bedémas som ett Iakarbesok och
atgarden ECT har tidigare varit I1ag pga bristande rutiner i uppgifterna rapporterades darfor inte till patientregistret.
regionerna (Rapportering av ECT-behandling till Det bidrar till att patientregistret har brister i
Patientregistret — en kvalitetsstudie, Socialstyrelsen tackningsgraden. Regeringen har beslutat att vardgivare
2013). Satsningen pa Kvalitetsregister ECT ar en ar skyldiga att rapportera uppgifter om bland annat ECT
bidragande orsak till att tdckningsgraden for till patientregistret, oavsett om den som utfort atgarden ar
patientregistret har 6kat, men rapporteringen ar lakare eller ej. Men Socialstyrelsen hade under 2022 inte
fortfarande inte optimal i alla regioner. | Kronoberg var rutiner for att ta emot data fran andra 6ppenvardsbesok
rapporteringen under 60 % under 2022 (tabell 1). an lakarbesok. Bland annat darfor fungerar

Regionerna ar skyldiga att rapportera ECT som utforts rapporteringen till patientregistret fortfarande samre an till
inom slutenvarden och i samband med lakarbesok till kvalitetsregistret.

patientregistret. Flera regioner tolkade reglerna sa att nar

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister

Region Antal patienter i patientregistret Tackningsgrad i Tackningsgrad i
g Kvalitetsregister ECT patientregistret i procent | kvalitetsregistret i procent

Blekinge 45 77,8 97,8
Dalarna 143 97,2 97,2
Gotland 17 70,6 82,4
Gavleborg 121 76,0 99,2
Halland 196 94,9 99,0
Jamtland 55 87,3 92,7
Jonkdping 235 81,3 93,6
Kalmar 116 93,1 96,6
Kronoberg 56 571 87,5
Norrbotten 113 77,9 96,5
Skane 448 94,9 87,9
Stockholm 764 88,4 97,4
Soddermanland 119 72,3 92,4
Uppsala 162 92,0 98,1
Varmland 90 63,3 100,0
Vasterbotten 149 64,4 98,7
Vasternorrland 86 72,1 100,0
Vastmanland 134 72,4 98,5
Vastra Gotaland 512 88,1 95,1
Orebro 121 98,3 99,2
Ostergétland 257 70,8 96,5
Riket 3939 84,5 95,7

Téackningsgraden i Kvalitetsregister ECT &r berédknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar
atgarden ECT identifierats i Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i patientregistret ar
berédknad som andelen individer i patientregistret av individerna i patientregistret och kvalitetsregistret.



Antal registrerade patienter och

behandlingstillfallen

ECT bedrevs under 2022 i alla regioner och vid 46
sjukhus i landet. Samtliga rapporterade till
Kvalitetsregister ECT. Tabell 2a nedan visar hur manga
unika patienter samt behandlingstillfallen med ECT som
varje region har rapporterat. Antal registrerade patienter
varierade fran 14 i Region Gotland till 728 i Stockholm.

Tabell 2b pa nasta sida visar hur manga unika patienter
samt behandlingstillfallen med ECT varje sjukhus har
rapporterat till Kvalitetsregister ECT. Mora rapporterade
farre an 10 individer. Danderyd rapporterade flest
individer (269 st).

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

. : s Antal registrerade
Antal registrerade individer | |, . qlingstillfillen med ECT

Blekinge 39 359
Dalarna 134 1475
Gotland 14 235
Gavleborg 119 991
Halland 188 1871
Jamtland 51 838
Jonkoping 199 2175
Kalmar 111 1096
Kronoberg 47 517
Norrbotten 107 1148
Skane 381 3387
Stockholm 728 6722
Sddermanland 93 1117
Uppsala 150 1394
Véarmland 83 1083
Vasterbotten 148 1502
Vésternorrland 83 868
Vastmanland 128 934
Vastra Goétaland 463 4811
Orebro 116 1833
Ostergétland 238 2122
Riket 3610 36478




| Kvalitetsregister ECT registreras:
« tat serie dar ECT ar planerat till mer an ett
behandlingstillfélle per vecka

* gles serie dar ECT ar planerade till ett
behandlingstillfalle per vecka eller glesare

* uppfdljning 6 manader efter ECT

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

Antal

registrerade
individer

Antal
registrerade
behandlings-
tillfallen med

ECT

» behandling med rTMS Arvika 20 293
* uppféljning 6 manader efter rTMS Boras 23 245
Med indgx—serig menas att ECT ges uppr(fpat ien Danderyd/Nordvast 269 2537
behandlingsserie till dess att remission (franvaro av
symtom, frihet fran sjukdom) intrader eller tills EkSJ.O 62 582
bedémningen gérs att behandlingen ej kan ge Eskilstuna 59 788
ytterligare symtomlindring. Vanligen ges tva eller tre Falun 130 1409
ECT/vecka. Vid ytters.t svara och livshotande Gallivare 292 168
tillstdnd sdsom t.ex. vid katatoni kan ECT ges Gavl 63 511
dagligen. Index-serier registreras som tat serie i avie
registret_ Halmstad 77 678
Helsingborg 93 730
Fortsattnings-ECT (continuation-ECT) ionnebér att Huddinge/Sydvast 242 2399
man under en period om upp till sex manader efter X
. ; . . Hudiksvall 56 480
en indexserie ger ytterligare utglesade behandlingar —
(mellan en behandling per vecka och en behandling Jonkoping 114 1353
per manad). Syftet ar att bibehalla ett Kalmar 45 463
behandlingssvar av en index-serie. Fortsattnings- Karlshamn 12 84
ECT-serier registreras som gles serie i registret.
Underhalls-ECT (maintenance-ECT) innebar att Karlskrona 28 275
man under en period som 6verstiger 6 manader K?”S_tad 68 790
efter en index-serie ger ECT (mellan en behandling Kristianstad 49 421
per vecka till en behandling per manad). Syftet ar Kungalv 59 610
att féretzygga insjukr_1ande | en ny episqd. Linkdping 124 1241
Underhalls-ECT-serier registreras vanligen som Lund 124 1065
gles serie i registret. un
Malmé 122 1171
6-manaders-uppfoljningen i registret ar utformad Mora 6 66
som en enkat som besvaras av patienten. Vanligen Motala 14 109
skickas enkaten hem till patienten av behandlande -
. . Mélndal 34 282
enhet och uppgifterna rapporteras sedan till —
registret. Norrkdping 101 772
Nykoping 34 329
Antal serier 4101 760 Pited 42 451
Behandlingstid i dagar S:t Goéran/Norra 228 1786
(median) e e Sahlgrenska 112 878
Antal behandlingar per 7 5 Sahlgrenska/@stra 41 334
ECT-serie (median) Skellefted 59 440
Skoévde/Falkdping 115 1574
Sunderbyn/Lulea 47 529
Sundsvall 83 868
Umea 89 1062
Uppsala 150 1394
Varberg 114 1193
Visby 14 235
Varnamo 25 240
Vastervik 66 633
Vasteras 128 934
Vaxjo 47 517
Orebro 116 1833
Ostersund 51 838
Riket 3610 36478




Alder och kon

Det ar fler kvinnor &n man som far ECT; 59 % av de
behandlade var kvinnor och 41 % man (figur 4). Det
forklaras framst av att depression, den dominerande
indikationen for ECT, ar vanligare bland kvinnor an man.
Medelaldern bland de behandlade patienterna var 53 ar.
ECT ordineras till patienter i ett brett aldersintervall fran
och med tonaren upp till mycket hdg alder. ECT ar en
saker behandling aven for de flesta aldre patienter med
samtidiga kroppsliga sjukdomar och den aldsta patienten
som behandlades under aret var 96 ar. De yngsta som
behandlades var 13 ar (figur 5). Endast enstaka patienter
remitteras ifrdn barnpsykiatrin for ECT, medan
vuxenpsykiatrin behandlar betydligt fler unga vuxna.
Effekten av ECT &r lika god hos kvinnor och man. Aldre
har en nagot battre effekt an yngre, men aven de flesta
yngre som behandlas upplever symtomlindring. Att aldre
har battre effekt &n yngre ar inte lika tydligt vid annan
behandling for depression. Det vore darfor dnskvart med
en patientsammansattning med hdgre andel aldre
patienter. Det vore ocksa dnskvéart med battre tillgang till
ECT for barn som lider av tillstand dar ECT har stark
indikation.

Figur 5. Aldersfordelning
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Indikation for ECT

Depressionssjukdom ar den vanligaste indikationen for
ECT. Omkring 80 % av patienterna som fick ECT under
2022 behandlades for depression.

Svenska psykiatriska foreningen presenterade 2014
Kliniska riktlinjer for ECT. | riktlinjerna definierades ett
antal etablerade indikationer for ECT. Utdver svara
depressioner ingar bl.a. maniska episoder vid bipolar
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni, cykloid
psykos och postpartumpsykos bland de etablerade
indikationerna. Man kan vid registrering markera nagon
av dessa forvalda indikationer, eller ange en annan/6vrig
indikation. 1 90 % av behandlingsserierna i riket fanns en
etablerad indikation fér ECT dokumenterad i
kvalitetsregistret.

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingar bland de etablerade indikationerna (76,3 %). |
2,2 % av behandlingsserierna var indikationen en
depressionsdiagnos som inte ingick bland de etablerade
diagnoserna (t.ex. depression utan narmare
specifikation). | 13,9 % av behandlingsserierna var
indikationen en etablerad diagnos som inte var
depression t.ex. manisk episod vid bipolar sjukdom,
cykloid psykos eller schizofreni. | 4,2 % av fallen var
indikationen varken depression eller en etablerad
indikation t.ex. angestsyndrom, personlighetsstérning eller
tvangssyndrom. | 3,5 % av fallen saknades uppgift om
indikation i kvalitetsregistret (figur 6).

Av dem som behandlades fér depression hade storst
andel av patienterna diagnostiserats med svar depression
utan psykos (51,1 %), medan 22,7 % hade svar
depression med psykos. | 4,9 % av fallen saknades
uppgift om svarighetsgrad av depression (figur 7).

Eftersom ECT har en sarskilt god effekt vid psykotisk
depression vore det 6nskvart om en hogre andel av
patienterna hade psykotisk subtyp av depression.

Figur 6. Fordelning av indikationer
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depression

4,2

= Ej etablerad,
depression

Ej etablerad, ej
depression
N=4861 behandlingsserier

Figur 7. Fordelning av svarighetsgrader av depression

%

Medelsvar eller
lindrig

= Svar utan
psykos

= Svar med
psykos
Uppgift saknas

N=3814 behandlingsserier
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Andelen behandlingsserier som givits pa en etablerad

indikation har 6kat fran 76 % 2012 till 90 % 2022 (figur 8).

Det finns en variation mellan lanen i andelen
behandlingsserier med etablerad indikation under 2022.
Andelen varierade fran 97 % i Halland, Varmland och
Sdédermanland till 77 % i Norrbotten (figur 9). 91 % av
kvinnorna hade en etablerad indikation jamfort med 89 %
av mannen.

Figur 8. Etablerad indikation, tidslinje
%
100

Enheter som inte har dokumenterat en etablerad
indikation for behandlingen kan antingen ha otillrackliga
rutiner for journalféring eller registrering, eller ge
behandlingen pa indikationer som inte har stéd av kliniska
riktlinjer. Den storsta forbattringen noterades i Norrbotten
dar andelen behandlingsserier med etablerad indikation
Okade med 32 procentenheter jamfort med 2021.

| tabell 3 redovisas andel behandlingsserier som givits pa
etablerad indikation under 2022 och 2021 pa sjukhusniva.

80/._4—M

60

40

20

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 9. Etablerad indikation
Antal 2022

Halland (288)
Varmland (135)
Sddermanland (127)
Vastra Goétaland (616)
Jonkoping (247)
Véastmanland (163)
Kalmar (164)
Orebro (180)
Ostergétland (344)
Blekinge (47)
Vasternorriand (116)
Riket (4861)

Skane (458)
Stockholm (917)
Uppsala (175)
Jamtland (78)
Dalarna (187)
Vasterbotten (196)
Kronoberg (67)
Gavleborg (164)
Gotland (24)
Norrbotten (168)

o
N
o

e 2022 e 2021

N
o
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o
©
o
-
X8

o= = = Malniva
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Tabell 3. Etablerad indikation

(Sjukhus 2021 (9 | 2022 0) | Antal 2022

Arvika 100 100 26
Boras 100 89 36
Danderyd/Nordvast 93 88 350
Eksjo 96 99 72
Eskilstuna 81 96 75
Falun 84 87 180
Gallivare 100 100 35
Gavle 97 99 78
Halmstad 99 98 109
Helsingborg 90 91 107
Huddinge/Sydvast 95 89 297
Hudiksvall 85 64 86
JOonkoping 93 93 140
Kalmar 100 90 59
Karlshamn 100 100 14
Karlskrona 91 88 33
Karlstad 94 96 109
Kristianstad 27 45 51
Kungalv 92 97 88
Linkdping 94 88 200
Lund 84 91 152
Malmé 99 99 148
Mora 7
Motala 90 88 17
MéIndal 94 97 38
Norrkdping 99 100 127
Nykdping 100 98 52
NAL/Trollhattan 97 98 126
Pitea 4 62 68
S:t Goran/Norra 94 89 270
Sahlgrenska 87 89 123
Sahlgrenska/Ostra 84 98 48
Skelleftea 99 100 69
Skévde/Falkdping 94 93 157
Sunderbyn/Lulea 93 80 65
Sundsvall 100 9 116
Umea 94 76 127
Uppsala 87 87 175
Varberg 88 97 179
Visby 94 79 24
Varnamo 88 89 35
Vastervik 97 95 105
Vasteras 94 93 163
Vaxjo 95 84 67
Orebro 89 93 180
Ostersund 95 87 78
Riket 91 90 4861

*Ar antalet serier i underlag farre &n 10 redovisas inget resultat.



Vardform

En stor majoritet (84 %) av index-serierna inleddes i slutenvard medan 12 % inleddes i
Ooppenvard. For 4 % av behandlingsserierna saknas uppgift om vardform. 25 % av
indexserierna inleddes i slutenvard hos patienter som vardades enligt lagen om psykiatrisk

tvangsvard' och 0,4 % enligt lagen om réattspsykiatrisk vard?.

Patienter som ar i behov av tvangsvard pga. t.ex. Eftersom ECT &r mest angelaget till patienter med svara
psykotisk depression har mycket goda resultat av ECT. symtom kan tillgangen till ECT ha betydelse for

Det ar darfor angelaget att ECT erbjuds i hog utréackning proportionerna av vardformerna. De organisatoriska

till dessa patienter. Det ar ocksa angelaget att effektiv forutsattningarna for att tillhandahalla och folja upp ECT i
behandling ar sa tillganglig att antalet patienter som far sa Oppenvard kan ocksa skilja sig mellan enheter. Det vore
svara symtom att tvangsvard blir nddvandigt minimeras. sannolikt kostnadseffektivt om fler sjukhus skapade

forutsattningar for att kunna inleda ECT polikliniskt for de

patienter som inte behdver slutenvard.

Figur 10. Vardform vid tét ECT

Antal 2022
Orebro (127)
Halland (217)

Ostergétland (281)
Uppsala (160)
Sédermanland (97)

Blekinge (43) I
Dalarna (160) I
Varmland (79)
Véastmanland (146) TSI
Véstra Gétaland (509) F
Riket (4101) I
Gavleborg (139) I I
Skéne (419) I .
Vésterbotten (182) i I
Kronoberg (51) i
Jonképing (206)
Vésternorrland (85) [ I
Jamtland (54)
Stockholm (859)
Gotland (11) I
Kalmar (138) I

= Frivillig 6ppenvard  ® Frivillig slutenvard = Slutenvard med LPT/LRV

" Tvangsvard enligt LPT far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt psykiska

tillstand har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard.

S I 4
T
Norrbotten (138)
0 I
S I @ @
I 4@

= Uppgift saknas

2 Patienter som vardas enligt LRV har blivit ddmda for brott men har pa grund av allvarlig psykisk storning vid den tidpunkt da

brott begatts inte kunnat démas till fangelse.
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

ECT ar den mest effektiva behandlingen vid svar eller
psykotisk depression. Mer an 80 % av patienterna med
svar depression far symtomlindring av ECT. Nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom ger
ECT vid slutenvardad svar depression hdgsta prioritet.
Resultat ur kvalitetsregistret har visat att ECT ar
forknippat med en minskad suicidrisk bland patienter med
vid psykotisk depression. Indikatorn visar hur stor andel
av patienterna som slutenvardats for svar depression som
behandlats med ECT. Indikatorn bedéms darmed spegla
tillgangligheten till ECT for den storsta patientgruppen
som ar aktuell for ECT. Uppgift om patienter som
slutenvardats med de aktuella diagnoserna for depression
har hamtats fran patientregistret och uppgift om atgarden
ECT har hamtats fran

Figur 11. ECT vid slutenvardad svar depression
Antal 2022

Halland (153)
Kalmar (91)
Vasterbotten (108)
Jamtland (49)
Ostergétland (228)
Kronoberg (54)
Uppsala (172)
Stockholm (611)
Vastmanland (79)
Gavleborg (126)
Varmland (72)
Riket (3664)
Jonkoping (287)
Dalarna (131)
Sddermanland (78)
Skane (380)
Norrbotten (102)
Vasternorriand (148)
Gotland (21)
Viastra Gotaland (638) [ —
Orebro (94)
Blekinge (42)

0 20 40
2022 e 2021

Kvalitetsregister ECT och patientregistret kombinerat.
Indikatorn ingéar i de nationella riktlinjerna och rapporteras
aven till Varden i siffror. For enskilda patienter som
vardas inneliggande for svar depression kan annan
behandling an ECT vara mer lamplig, t.ex.
lakemedelsbehandling. Styrgruppen fér Kvalitetsregister
ECT har satt som mal att minst 40 % av patienterna som
vardas i slutenvard for svar depression bor erhalla ECT.
Under 2022 behandlades 3664 patienter i riket i
slutenvard for svar depression och 48 % av dem
behandlades med ECT (figur 11). Tillgangligheten till ECT
for patientgruppen varierade mellan olika regioner. |
Halland behandlades 69 % av patienterna med ECT,
vilket kan jamféras med 36 % i Blekinge och Orebro. Fyra
regioner nadde inte upp till malnivan pa minst 40 %.

60 80 100
%

e \alniva

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 ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och

patientregistret.
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Skillnaden mellan méan och kvinnor i patientgruppen var
marginell, 49 % av mannen respektive 48 % av kvinnorna
behandlades med ECT. En férklaring till variationer i
tillgangligheten till ECT kan vara att lokala
behandlingstraditioner tycks spela en roll for hur stor
andel av de deprimerade som far ECT. ECT ar en
akutbehandling och tillgangen till ECT begransas pa
manga hall av otillrackligt flexibla narkosresurser och
andra begransningar. Patientregistret bedéms ha en hég
tackningsgrad avseende slutenvardstillfallen och
diagnoser. Tackningsgraden for Kvalitetsregister ECT har
beraknats till 96 % och tackningsgraden for atgarden ECT
har beréknas till 85 % i patientregistret under 2022. Den
sammantagna tackningsgraden nar fall i bagge registren
kombineras blir hdg. Antalet slutenvardsplatser for

Tabell 4. ECT vid slutenvardad depression

patienter med depression ar begransat. | regioner dar fa
patienter behandlats inneliggande fér depression bér
andelen som behandlats med ECT vara nagot hoégre an i
regioner med fler slutenvardsplatser for patientgruppen,
eftersom ECT ar sarskilt angelaget for de patienter som
har mest uttalade symtom.

ECT vid slutenvardad depression

Under 2022 behandlades 23 474 patienter i riket i
slutenvard for depression och 11 % av dessa
behandlades med ECT (tabell 4). Andelen varierade
mellan 8 % i S6dermanland till 19 % i Vasterbotten.

Region Antal patienter slutenvardade for Andel patienter som
g depression 2022 behandlats med ECT

Blekinge 285 10,2
Dalarna 614 15,6
Gotland 132 9,8
Gavleborg 796 10,6
Halland 1058 13,4
Jamtland 225 16,4
Joénképing 1339 13,2
Kalmar 666 13,7
Kronoberg 377 12,5
Norrbotten 710 9,4
Skane 2095 14,5
Stockholm 5268 10,5
Sddermanland 699 8,0
Uppsala 1296 9,3
Varmland 540 9,3
Vasterbotten 532 19,0
Vasternorrland 503 13,3
Vastmanland 649 12,0
Vastra Goétaland 3776 9,0
Orebro 685 9,5
Ostergétland 1229 13,3
Riket 23474 11,4
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Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som far behandling
med ECT har beréknats genom sambearbetning av
Kvalitetsregister ECT och patientregistret. Samtliga
patienter som finns med i nagot av registren ar
medréknade. Det finns en variation i hur stor andel av
befolkningen som blir behandlad. Det kan bl.a. bero pa att
tillgangen till behandlingen pa manga hall begrénsas av

att man inte har tillrackligt med narkosresurser. Lokala
behandlingstraditioner bidrar ocksa till att olika lakare
ordinerar ECT i olika stor utstrackning. Antalet
behandlade per 100 000 invanare i befolkningen éver 15
ar var 45 i riket och varierade fran 33 pa Gotland och i
Kronoberg till 78 i Jonkdping (figur 12).

Figur 12. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen éver 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 ar forstahandsbehandling

Vid nagra sjukdomar ar ECT ofta den mest lampliga
behandlingsformen. Enligt Svenska psykiatriska
féreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT som
forstahandsbehandling vid katatoni, cykloid psykos,
psykotiska depressioner, postpartum psykos och malignt
neuroleptikasyndrom. Uppgift om dessa diagnoser har
hamtats fran patientregistret slutenvard och uppgift om
atgarden ECT fran Kvalitetsregister ECT och

Figur 13. ECT vid sjukdomar dar ECT ar forstahandsbehandling

Antal 2022
Kalmar (41)
Vasterbotten (33)
Halland (61)
Dalarna (35)
Ostergétland (94)
Stockholm (275)
Vastmanland (44)
Vasternorrland (41)
Gavleborg (50)
Riket (1440)
Jénkoping (96)
Varmland (27)
Uppsala (80)
Skane (150)
Blekinge (15)
Jamtland (13)
Norrbotten (36)
Kronoberg (27)
Orebro (31)

Vastra Goétaland (256)
Sdédermanland (29)
Gotland (6)*

o
N
o

2022 =2021

patientregistret. Av 1440 patienter som vardats for dessa
sjukdomar inom slutenvarden behandlades 51 % med
ECT (figur 13). Det finns ett behov av att ytterligare
forbattra tillgangligheten till ECT fér dessa patientgrupper.
En nagot hégre andel av mannen erhdll ECT (52 %) an
mannen (50 %). Tillgangen till ECT for patientgrupperna
varierade i olika regioner mellan 31 % i Sédermanland
och 83 % i Kalmar.

(o2}
o
@
o

100
%

Andel individer som vardats i slutenvard med diagnoser F061, F230, F315, F323, F333, F531, G201, som erhallit ECT.
Uppgift om diagnoser ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT
och patientregistret. Andel for Gotland 2022 och 2021 saknas i figuren pga att underlaget av patienter var farre an 10.

ECT till yngre och aldre

Totalt identifierades 31 patienter under 18 ar (oavsett
diagnos) som enligt patientregistret eller Kvalitetsregister
ECT erhallit ECT under 2022. Enligt Svenska psykiatriska
foreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT vid
organisk katatoni, cykloid psykos, psykotiska
depressioner, postpartum psykos och malignt
neuroleptikasyndrom oavsett patientens alder. Av 40
patienter under 18 ar som vardades inom slutenvard for
dessa diagnoser under 2022 erhdll atta patienter (20 %)
ECT. Tillgangen till ECT behdver forbattras fér ungdomar
som insjuknar i tillstand dar ECT rekommenderas.
Tillgangligheten till ECT var battre bland aldre patienter.

Bland 1084 patienter 6ver 65 ar som vardades
inneliggande for svar depression behandlades 721 (67 %)
av patienterna med ECT. Det har skett en successiv
forbattring av tillgangligheten till ECT i patientgruppen.
Andelen har ¢kat arligen fran 49 % 2012, till 67 % 2022.
En nagot hogre andel av aldre kvinnor behandlades (67
%) jdmfort med aldre mén (65 %). Behandlingen har fa
kontraindikationer och ar saker aven for aldre. Effekterna
av ECT tenderar att vara sarskilt gynnsamma for aldre
patienter. Att anvandningen av ECT okar i patientgruppen
ar darfor en forbattring.
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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 for snabbt recidiv. Att folja forloppet
vid depressionsbehandling och att dokumentera eventuella kvarvarande symtom ar darfor
vasentligt. Fér detta andamal finns flera symtomskattningsskalor. Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) ar den mest anvanda symtomsskattningsskalan for
depression i Sverige. Skalan har tio fragor. Den finns aven i en variant for sjalvskattning
(MADRS-S) med nio fragor.

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna Analysen for 2022 baseras pa 3240 tata

med ECT for depression som patienternas symtom behandlingsserier for depression. Av dessa var 66 %
utvarderats med MADRS eller MADRS-S inom cirka en bedémda med MADRS/MADRS-S. Pa Gotland noterades
vecka efter ECT. Uppgifterna ar hamtade fran den storsta forbattringen men resultatet ar baserat pa fa
Kvalitetsregister ECT och omfattar initiala, sa kallade patienter. Andelen utvarderade varierade stort mellan
index-serier med ECT men inte fortsattnings- eller regionerna fran 90 % pa Gotland till 25 % i Kronoberg.
underhalls-ECT. Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT Elva regioner nadde upp till malnivan pa minst 60 %

har satt malet att minst 60 % av patienterna med bedémda. En nagot hdgre andel av mannen (68 %) blev
depression skall bedémas med MADRS/MADRS-S. utvarderade jamfort med kvinnorna (64 %).

Resultat frén indikatorn presenteras I6pande pa Varden i

siffror.

Figur 14. Bedomning med MADRS eller MADRS-S efter ECT

Antal 2022

Gotland (10)
Orebro (87)
Stockholm (675)
Dalarna (133)
Jamtland (45)
Skane (348)
Halland (201)
Blekinge (39)
Vastmanland (106)
Riket (3240)
Uppsala (130)
Ostergétland (217)
Varmland (60)
Jonkoping (177)
Kalmar (104)
Vastra Gotaland (427)
Gavleborg (93)
Vasterbotten (121)
Vasternorrland (66)
Norrbotten (96)
Sddermanland (57)
Kronoberg (48)
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Skattningsskalorna kan underlatta detektion och
dokumentation av kvarvarande symtom som underlag for
en individuell anpassning av behandlingen.
Skattningsskalorna anvands ocksa for jamférelser av
behandlingsresultat mellan olika sjukhus och regioner,

Figur 15. Beddomning med MADRS fore och efter ECT

Antal behandlingsserier
18

16
14
12
10

o N OO

och for utvardering av resultatet av forbattringsarbete pa
enheterna.

Laga poang motsvarar fa och lindriga symtom. Ur figur 15
och 16 framgar att de flesta patienterna upplevde
betydligt lindrigare symtom efter behandlingen an fore.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

" Fore ECT mEfter ECT

Figur 16. Sjalvskattning med MADRS-S fére och efter ECT
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Symtomfrihet efter ECT vid depression

Symtomfrihet efter ECT ar ett viktigt sammansatt matt pa behandlingens kvalitet, eftersom
symtomfrihet tilsammans med atervunnen funktionsformaga ar malet for
depressionsbehandling. Patientselektion, samtidig lakemedelsbehandling, behandlingsteknik
och antalet behandlingar per serie har betydelse for resultatet av indikatorn.

Indikatorn mater andelen patienter som efter ECT for
depression har hogst 10 poang pa MADRS i
intervjubaserad version (0-60 poang) eller sjalvskattad
version (MADRS-S, 0-54 poang). For att indikatorn skall
kunna beradknas behdvs att patienten blivit beddmd med
skattningsskalan MADRS/MADRS-S inom cirka en vecka
efter ECT.

Andelen av de ECT-behandlade patienterna med
depression som beddmts med skattningsskalorna varierar
stort ver landet. Manga enheter anvander inte
skattningsskalorna tillrackligt systematiskt for att sékra
jdmférelser mellan enheter skall kunna géras.

Av de patienter i riket som bedémts med skala uppnadde
50 % symtomfrihet med ECT fér depression (figur 17).
Sedan 2017 har andelen som uppnar symtomfrihet i riket
okat arligen (figur 44, sidan 54). Det tyder pa att

patientselektionen och behandlingstekniken har
forbattrats. Det kan delvis forklaras av att kvalitetsregistret
aterkopplat behandlingsresultat och bidragit till att sprida
ny kunskap pa bland annat regionala anvandarmoten.

En marginellt hdgre andel av mannen (51 %) uppnadde
symtomfrihet jdmfért med kvinnorna (49 %), skillnaden
var inte statistiskt sakerstalld. Registrets malniva ar att
minst 40 % av patienterna ska uppna symtomfrihet.

| likhet med féregaende ar uppnaddes ett statistiskt
signifikant battre resultat jamfort med rikets medelvarde i
Norrkdping, Lund och Orebro. En férklaring kan vara att
dessa enheter &r noga med att bedéma patienternas
forbattring med skattningsskala och kan darfér anpassa
behandlingen narmare till den enskilda patientens behov.
Samma enheter har ocksa varit de mest aktiva i de
senaste arens kliniska prévningar av ECT (ketamin
jamfort med ECT KETECT och Optimal elektiskt dosering
vid ECT).

Figur 17. Symtomfrihet: Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet efter ECT

Antal 2022

Vasternorrland (28)
Orebro (76)
Kalmar (57)

Vasterbotten (54)
Skane (253)
Jamtland (35)
Jonkoping (99)
Varmland (34)
Ostergétland (135)
Dalarna (108)
Halland (142)
Kronoberg (12)
Riket (2127)
Gavleborg (49)
Stockholm (570)
Vastra Gotaland (229)
Blekinge (27)
Vastmanland (71)
Norrbotten (35)
Sddermanland (19)
Uppsala (85)
Gotland (9)*
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*Farre an 10 patienter i underlaget
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Det kan finnas en risk att vissa enheter dokumenterar
resultatet av behandlingen i storre utstrackning vid lyckat
resultat (uppnadd symtomfrihet) &n da behandlingen inte
férmadde erbjuda patienten symtomfrihet. De kan da fa
ett varde som ar felaktigt for hogt. Andra enheter kanske
dokumenterar resultatet oftare nar patienten har
kvarvarande symtom &n nar symtomfrihet uppnatts. De
kan da fa ett varde som &r felaktigt for lagt. Ju stérre
andel av patienterna som bedémts desto sakrare ar
indikatorns resultat.

Vid ECT tenderar aldre patienter att ha storre chans till
symtomfrihet an yngre patienter (figur 18a). Patienter med
psykotisk subtyp av depression har hogre

Figur 18a. Symtomfrihet efter ECT f6r depression inom
tre alderskategorier

Antal
265
(824)
40-64
(818)
18-39
(478)
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Av de 1673 patienter som skattat MADRS-S bade fore
och efter ECT uppnadde 62 % en halvering av

chans till symtomfrihet &n patienter med lindrigare former
av depression, som ofta far behandlingen senare i
sjukdomsférloppet (figur 18b). Enhetens
patientsammansattning har darfor betydelse for vilket
resultat som kan forvantas. Markor for symtomfrihet ar
<10 poang pa MADRS eller MADRS-S efter ECT.

Det vore 6nskvart om patientsammansattningen i en
hégre andel utgjordes av aldre patienter och patienter
med psykotisk subtyp av depression, eftersom dessa
patientgrupper har sa stor nytta av behandlingen.

| tabell 5 redovisas symtomskattning med
MADRS/MADRS-S och symtomfrihet fran depression pa
sjukhusniva.

Figur 18b. Symtomfrihet efter ECT vid psykotisk och icke-
psykotisk depression

Antal

Psykotisk depression
(498)
Icke-psykotisk
depression -
(1576)

0 20 40 60 80 100
%

totalpoangen péa skalan, vilket brukar definieras som
respons.

Figur 19. Minskning av MADRS-S-poang efter ECT jamfort med fére ECT

Antal 2022

Jonkdping (32)
Kronoberg (12)
Ostergétland (119)
Varmland (33)
Kalmar (43)
Vasterbotten (39)
Orebro (69)
Gavleborg (40)
Skane (150)
Blekinge (27)

Riket (1673)
Halland (126)
Dalarna (95)
Stockholm (506)
Vastra Gotaland (191)
Norrbotten (20)
Vastmanland (49)
Jamtland (30)
Sddermanland (14)
Uppsala (70)
Vasternorrland (1)*
Gotland (7)*
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1 0-24 % reduktion  m25-49 % reduktion  ®>50 % reduktion

*Farre an 10 patienter i underlaget
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Tabell 5. Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

Antal index-serier Andel . Andel symtomfria i
fér depression skattade i Antal skattade proc_ent oS:h 95 %
procent konfidensintervall
Arvika
Boras
Danderyd/Nordvast 256 78 199 51 (44-58)
Eksjo 62 81 50 42 (28-56)
Eskilstuna 37 16 6
Falun 126 83 104 52 (42-62)
Gallivare 28 57 16
Gavle 61 56 34 53 (35-71)
Halmstad 80 86 69 48 (36-60)
Helsingborg 91 77 70 59 (47-70)
Huddinge/Sydvast 212 83 176 49 (42-57)
Hudiksvall 32 47 15
Jonkdping 96 50 48 65 (51-78)
Kalmar 35 60 21
Karlshamn 12 83 10
Karlskrona 27 63 17
Karlstad 57 54 31 52 (33-70)
Kristianstad 21 67 14
Kungalv 63 46 29
Linkdping 119 46 55 31 (18-44)
Lund 116 60 70 66 (54-77)
Malmo 120 83 99 44 (34-54)
Mora 7
Motala 9
MéoIndal 37 73 27
Norrképing 89 90 80 68 (57-78)
Nykoping 20 65 13
NAL/Trollh&ttan 97 44 43 49 (33-64)
Pited 29 17 5
S:t Goran/Norra 207 94 195 44 (37-51)
Sahlgrenska 86 45 39 33 (18-49)
Sahlgrenska/Ostra 31 45 14
Skellefted 49 33 16
Skévde/Falkdping 86 66 57 53 (39-66)
Sunderbyn/Lulea 39 36 14
Sundsvall 66 42 28
Umed 72 53 38 50 (33-67)
Uppsala 130 65 85 35 (25-46)
Varberg 121 60 73 52 (40-64)
Visby 10 90 9
Varnamo 19 5 1
Vastervik 69 52 36 53 (36-70)
Vasteras 106 67 71 38 (26-50)
Vaxjo 48 25 12
Orebro 87 87 76 63 (52-74)
Ostersund 45 78 35 54 (37-72)
Riket 3240 66 2127 50 (48-52)

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 tata 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 malet vid behandling med ECT i regel &r symtomfrihet, &r symtomlindring ett viktigt
forsta steg. Clinical Global Impression-Improvement, CGI-I ar en skala dar personalen anger
forandringen i den bedémda sammantagna psykiska halsan. | 75 % av behandlingsserierna
beddmdes patienterna som mycket eller valdigt mycket forbattrade efter ECT, medan i endast
0,3 % av serierna beddmdes patienterna som mycket eller valdigt mycket férsdmrade (figur 20).

CGl-I registreras oberoende av indikation.

Figur 20. Klinisk forandring efter tat ECT enligt Clinical
Global Impression-Improvement (CGI-I)
%

= Valdigt mycket
forbattrad

= Mycket forbattrad

= Minimalt forbattrad

= Oférandrad
Minimalt férsamrad

= Mycket forsdmrad

= Valdigt mycket
férsamrad

De allra flesta regioner beddmer patienternas forbattring
efter ECT systematiskt men farre an 80 % av patienterna
beddémdes med CGI-1 i Uppsala och i Kronoberg (figur
21). Det ar mycket viktigt att man underséker om
patientens symptom férandrats for att man skall kunna
anpassa den fortsatta uppféljningen och behandlingen till
patientens aktuella symtomniva. Det ar ocksa viktigt att
dokumentera forandringar i symtom eftersom recidiv ar
vanliga och utebliven symtomminskning eller férsamring
kan innebara minskad chans till férbattring vid eventuell
ny behandlingsserie, alternativt behov av modifierad
behandlingsteknik. Eftersom CGI-I &r professionellt
beddmt ar det ett viktigt komplement till MADRS-S, som
ar en sjalvskattad skala. Det ar angelaget att forbattra
uppfdljningen av patienterna i de Ian dar det inte ar mojligt
att avgéra om patientens symptom férandrats i tillganglig
journaldokumentation. Journaluppgifter utgér underlaget
for registret.

Figur 21. Uppfdljning med Clinical Global Impression-Improvement

Antal 2022

Jamtland (54)
Varmland (79)
Ostergétland (281)
Gavleborg (139)
Halland (217)
Sédermanland (97)
Vastmanland (146)
Vastra Gotaland (509)
Dalarna (160)
Blekinge (43)
Vasternorrland (85)
Vasterbotten (182)
Orebro (127)
Kalmar (138)

Riket (4101)
Jonkdping (206)
Norrbotten (138)
Skane (419)
Gotland (11)
Stockholm (859)
Kronoberg (51)
Uppsala (160)
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Tre fjardedelar av patienterna bedémdes som mycket

eller valdigt mycket forbattrade efter ECT i riket (figur 22). (58 %).
Hoégst andel forbattrade rapporterades fran Orebro (83 %)

Figur 22. Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement

Antal 2022

Orebro (119)
Jonkoéping (180)
Halland (215)
Vasterbotten (172)
Kalmar (127)
Ostergétland (280)
Stockholm (694)
Skane (357)

Riket (3690)
Vasternorrland (83)
Varmland (79)
Vastmanland (144)
Dalarna (157)
Blekinge (42)
Uppsala (83)
Vastra Gotaland (502)
Norrbotten (119)
Jamtland (54)
Gavleborg (138)
Sddermanland (96)
Kronoberg (40)
Gotland (9)*
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och lagst andel forbattrade rapporterades fran Kronoberg

Klinisk forandring enligt CGl-I efter tat ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper: Forbattrad = mycket till valdigt

mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad, minimalt foérbattrad eller minimalt forsdmrad. Forsamrad = mycket till valdigt

mycket féorsamrad.
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Forbattring av livskvaliteten med hjalp av ECT

EQ-5D &r 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
halsotillstand mellan O (varsta tdnkbara halsotillstdnd) och 100 (basta tdnkbara halsotillstand).

Knappt halften av patienterna (47 %) som behandlades utvarderades 6ver 70 % av patienterna och i,

med index-ECT utvarderades med EQ-5D efter ECT i
riket (figur 23). Bland ménnen utvarderades 48 % och

Sédermanland, Vasternorrland, Kronoberg och pa
Gotland utvarderades mindre an 20 % av patienterna.

bland kvinnorna 46 %. Anvandningen av EQ-5D varierar Storst 6kning jamfért med 2021 noterades i Jamtland med

stort mellan regionerna. | Orebro och Dalarna

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

Antal 2022

Orebro (127)
Dalarna (160)
Blekinge (43)
Jamtland (54)
Halland (217)
Joénkoping (206)
Vastmanland (146)
Kalmar (138)
Uppsala (160)
Varmland (79)
Stockholm (859)
Riket (4101)
Skane (419)
Vastra Gotaland (509)
Ostergétland (281)
Norrbotten (138)
Gavleborg (139)
Vasterbotten (182)
Sddermanland (97)
Vasternorrland (85)
Kronoberg (51)
Gotland (11)
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Figurerna 24a-e visar hur patienternas svar pa de fem
dimensionerna av livskvalitet pa EQ-5D-skalan har

fordelat sig fére och efter ECT. Skillnaden mellan fére och

efter ECT ar som storst pa dimensionen

Oro/nedstamdhet. Fore ECT svarade 68 % av patienterna

"Jag ar i hdgsta grad orolig eller nedstamd”. Efter ECT
angav 10 % av patienterna samma svar. Man kan ocksa

notera en stor forandring i hur val patienterna anger att de

Figur 24a. Rorlighet. Sjalvskattning fére och efter ECT
%
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Figur 24b. Hygien. Sjalvskattning fore och efter ECT
%
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klarar av sina huvudsakliga aktiviteter sdsom arbete,
studier, hushéllsarbete och fritidsaktiviteter. Fére ECT
svarade 21 % av patienterna att de klarar av sina
huvudsakliga aktiviteter jamfért med 56 % efter ECT.
Upplevelser av smartor/besvar minskar och formagan att
skota hygienen forbattras. Uppgifterna baseras pa 2119
patienter som skattade EQ-5D fére ECT och 1912
patienter som skattade EQ-5D efter ECT.

Figur 24c. Huvudsakliga aktiviteter. Sjalvskattning fore
och efter ECT
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24d. Smartor/besvar. Sjalvskattning fore och efter ECT
%
100

80
60
40
20

O . |

Foére ECT Efter ECT
Inga problem = Mattliga problem = Svara problem

Figur 24e. Oro/nedstamdhet. Sjalvskattning fére och efter
ECT
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ECT har ofta en stor symtomlindrande effekt men kan
ocksa ge biverkningar. Patienterna bedémer att ECT
oftast har en mycket god balans mellan effekter och
biverkningar pa det totala halsotillstandet, vilket illustreras
nedan. Figur 25 visar hur patienterna har skattat sitt
halsotillstand pa den termometerliknande skalan fran 0 till
100 fore och efter ECT. Efter ECT skattade 38 % 6ver 70

Figur 25. Sjalvskattat halsotillstdnd pa EQ VAS
%
30

25

20

1
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" Fore ECT mEfter ECT

poang pa VAS-skalan jamfért med endast 5 % fore ECT.
Medianvardet for EQ VAS 6kade fran 29 fére ECT till 63
efter. EQ-VAS kan anvandas kliniskt for att folja forloppet
vid behandling med ECT och kan vara ett anvandbart
komplement till sjukdomsspecifika skattningsskalor
eftersom det fangar halsotillstandet i stort. En 6kad
anvandning av skalan vore darfor énskvard.

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

EQ VAS-poang
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Subjektiv minnesstorning

Bedodmning av minnesstorning efter ECT

Férsamrat minne ar en vanlig biverkan till ECT som oftast ar évergaende inom dagar till
veckor. Mer langvarig minnesstoérning kan férekomma och fér behandlingstiden eller
sjukdomsperioden kan minnesluckor uppsta. Eventuell minnesstérning behdver upptackas for
att man skall kunna anpassa behandlingen, t.ex. ECT-tekniken, till den enskilda patienten.
Minnesstorning forekommer ocksa vid svar och langvarig depression oberoende av ECT. |
Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer foreslas att patientens upplevelse av
minnesstdrning bor efterfragas och dokumenteras fore och efter ECT med minnesfragan i
Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS-minne).

Andelen av patienterna vars resultat pa skattningsskalan eller for att resultaten av forbattringsarbete skall kunna
fér minnesstoérning dokumenterats bade fére och efter utvarderas. Styrgruppens mal ar att patienternas

ECT varierar stort mellan olika 1an fran 79 % i Orebro till upplevelse av minnesstorning skall efterfragas och

16 % i Kronoberg (figur 26). Andelen var 52 % i riket. | dokumenteras fére och efter ECT hos minst 60 % av
Jamtland noterades en 6kning med 41 procentenheter, patienterna. Malet uppnaddes férutom i Orebro ocksé i
vilket var den stérsta férbattringen i landets. Flera enheter Kalmar, Ostergétland, Halland, Dalarna, Jénképing,
anvander inte skattningsskalan tillrackligt systematiskt for Stockholm, Blekinge och Sédermanland.

att sakra jamforelser mellan enheter skall kunna goéras,

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

En férsdmring av minnet pa minst 2 stegs férandring pa skalan CPRS-minne bedéms
motsvara en kliniskt relevant forsamring. Andelen med en sa stor férandring redovisas.
Skalan gar mellan 0 och 6 dar 0 motsvarar ingen minnesstdrning och 6 motsvarar upplevelse
av total oférmaga att minnas. Det férekommer ocksa att minnet forbattras i samband med att
depressionssymtom lindras. Darfor redovisas pa motsvarande satt en tva stegs forbattring pa

skalan.

I 18 % av behandlingsserierna i riket upplevde patienterna
férsamrat minne vid behandlingens avslut (figur 27). En
nagot hogre andel av kvinnorna (19 %) drabbades av
minnesforsamring jAmfort med mannen (17 %). En
statistiskt sakerstalld lagre andel minnesférsdmrade
dokumenterades i Varmland, Sédermanland och
Jonkoping.

Vid beddomning av dessa variationer behdver man ta
hansyn till att minnesstorningen efter ECT minskar
snabbt. Det &r darfor av betydelse om patienten tillfragas
om graden av minnesstérning samma dag som ECT
avslutas eller en vecka senare. | flera regioner (t.ex.

Figur 27. Férandring av subjektiv minnesfunktion
Antal 2022

Varmland (26)
Sodermanland (59)
Joénkoping (130)
Vasternorrland (30)
Skane (166)
Vasterbotten (36)
Jamtland (31)
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Riket (2114)
Kalmar (104)
Stockholm (542)
Orebro (100)
Halland (143)
Norrbotten (41)
Ostergétland (205)
Blekinge (27)
Vastmanland (64)
Dalarna (103)
Uppsala (72)
Gavleborg (61)
Gotland (5)*
Kronoberg (8)*
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u Forbattring  ® Oférandrat

20 40

Vasterbotten och Norrbotten) har en liten andel av
patienterna tillfragats och det ar oklart om dessa patienter
ar representativa for alla patienter eller ej. Om patienter
med lyckat eller ogynnsamt resultat tillfragats i hdgre
utstrackning an andra patienter finns risk att resultaten
snedvridits.

Yngre alder och kvinnligt kon ar tva faktorer som ar
associerade med 6kad risk for tillfallig subjektiv
minnesstérning. Enheternas patientsammansattning har
darfor betydelse for resultaten.

| tabell 6 redovisas andel minnesskattade och andel
minnesforsdmrade pa sjukhusniva.

60 80 100

X

. . . 0
m Fdrséamring

Foérandring av subjektiv minnesfunktion med minnesfragan i CPRS-minne. Markor for férsamring ar 22 6kade steg pa skalan

efter ECT jamfort med fore ECT.
*Farre an 10 patienter i underlaget
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Tabell 6. Minneskattning och minnesférsdmring pa sjukhusniva

Andel minnesforsamrade

b i_n e Anc_iel DEIECE Antal skattade i procent och 95 %
serier i procent . '
konfidensintervall
Arvika 75
Boras 59
Danderyd/Nordvast 319 52 167 22 (15-28)
Eksjo 70 71 50 8 (0-16)
Eskilstuna 67 76 51 6 (0-13)
Falun 153 66 101 24 (15-32)
Gallivare 29 59 17
Gavle 71 66 47 34 (20-48)
Halmstad 84 95 80 24 (14-33)
Helsingborg 101 42 42 17 (5-28)
Huddinge/Sydvast 279 61 169 12 (7-17)
Hudiksvall 68 21 14
JOonkoping 111 72 80 10 (3-17)
Kalmar 54 74 40 15 (3-27)
Karlshamn 12 92 11
Karlskrona 31 52 16
Karlstad 75 31 23
Kristianstad 50 38 19
Kungalv 71 23 16
Linkdping 156 66 103 28 (19-37)
Lund 130 29 37 5(2-13)
Malmé 138 49 68 13 (5-21)
Mora 7 29 2
Motala 13 8 1
MéoIndal 38 53 20
Norrkdping 112 90 101 15 (8-22)
Nykoping 30 27 8
NAL/Trollh&ttan 106 5 5
Pitea 52 10 5
S:t Goran/Norra 261 79 206 22 (17-28)
Sahlgrenska 109 39 42 29 (14-43)
Sahlgrenska/Ostra 43 30 13
Skelleftea 67 13 9
Skovde/Falkdping 113 43 48 13 (3-22)
Sunderbyn/Lulea 57 33 19
Sundsvall 85 35 30 10 (0-21)
Umea 115 24 27
Uppsala 160 45 72 26 (16-37)
Varberg 133 47 63 18 (8-27)
Visby 11 46 5
Varnamo 25 0 0
Vastervik 84 76 64 20 (10-30)
Vasteras 146 44 64 23 (13-34)
Vaxjo 51 16 8
Orebro 127 79 100 19 (11-27)
Ostersund 54 57 31 16 (2-30)
Riket 4101 52 2114 18 (16-20)

For sjukhus med farre an 10 tata serier visas inget resultat under andel skattade. For sjukhus med farre an 30 skattade
patienter visas inget resultat under andel minnesférsamrade.



Behandlingsteknik

SPF:s kliniska riktlinjer forordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. |
vissa fall behdver en snabb och saker effekt prioriteras och i andra fall behdver man ta storre
hansyn till risken for biverkningar. Sa langt det ar mojligt bor patienten géras delaktig i dessa
avvagningar. Om behandlingstekniken 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 ganger per behandlingar per index-serie varierade i olika regioner
vecka i syfte att uppna symtomfrihet eller pataglig lindring mellan 5,3 pa Gotland och 9,6 i Jamtland (figur 29). | tio
av symtomen. 58 % av patienterna fick mellan 6 och 9 regioner férekom det att enstaka patienter fick fler an 25
behandlingar inom sadana index-serier (tat behandling), ECT i en index-serie. Uppgifter om antalet behandlingar
medianen var 6 behandlingar, 18 % av patienterna fick 10 per serie finns for alla registreringar i registret.

behandlingar eller fler. Medelvardet for antalet

Figur 28. Forklaring till hur ladagram tolkas
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Figur 29. Antal behandlingstillfallen 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 undersékningar varit forknippat med kraftigare eller snabbare
insattande antidepressiv effekt och storre risk for minnesstérningar jamfoért med unilateral
elektrodplacering, men skillnaderna ar sma i flera nya undersékningar.

De flesta (78 %) av index-serierna inleddes med unilateral

elektrodplacering och 82 % av index-serierna avslutades
med unilateral elektrodplacering. Av figur 30a och 30b
framgar att rutinerna skiljer sig mellan olika 1an. Uppgifter
om elektrodplaceringarna ar nastan fullstdndiga och
beddms halla hég kvalitet. For vissa patienter kan man
behdva inleda behandlingen med bitemporal
elektrodplacering, om snabb effekt behdver prioriteras. |
andra fall kan man behdva byta till bitemporal

Figur 30a. Elektrodplacering vid forsta ECT

elektrodplacering, om man inte lyckades uppna
symtomfrihet med unilateral elektrodplacering. Byte fran
bitemporal till unilateral placering ar ett alternativ vid
besvarande minnesstdrning eller férvirring.

I nagra lan anvandes inte bitemporal elektrodplacering i

tillrdcklig omfattning vilket riskerar att leda till otillracklig
effekt och forlangt lidande for de svarast sjuka.

Figur 30b. Elektrodplacering vid sista ECT
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Elektriska doser

Nar man valjer elektriska doser forsdéker man att
balansera tillrackligt stor antidepressiv effekt med minimal
minnesstorning. Under senare ar har flera kliniker anvant
ultrakort pulsbredd (<0,5 ms). Nagra forskningsrapporter
har visat att ultrakort pulsbredd ar férknippat med mindre
risk for tillfalliga minnesstdérningar, och kliniskt
betydelsefull svagare antidepressiv effekt. Samma
monster ses i analyser av registerdata fran
Kvalitetsregistret. SPF:s arbetsgrupp for kliniska riktlinjer
har darfor foreslagit att ultrakort pulsbredd inte bor
anvandas generellt utan reserveras for enskilda patienter,
t.ex. om kort pulsbredd har orsakat besvarande
minnesstérning. Observationer fran data i
kvalitetsregistret visar att patienter som fatt langre
pulsbredd (>0,5 ms) uppnadde symtomfrihet i storre
utstrackning an patienter som behandlats med 0,5 ms
pulsbredd, som i sin tur hade battre effekt an dem som

hade <0,5ms pulsbredd. Registret genomfor darfor ett
kliniskt forsok dar 0,5 ms pulsbredd jamférs med 1,0 ms.
Hur kraftig elektrisk stimulering som kravs for att utlosa ett
optimalt krampanfall varierar mellan olika individer.
Generellt behdver aldre patienter hdgre doser an yngre
och man hdégre doser an kvinnor. Narkosens djup och
samtidig lakemedelsbehandling spelar ocksa stor roll.
Enheternas patientsammansattning och samarbetet med
narkoslakarna kan darfor ha betydelse for vilka elektriska
doser som anvands. Vid unilateral elektrodplacering kravs
hdgre 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 6,3 s, strémstyrka 800 mA
och laddning 416 mC. Figur 31 och figur 32 visar att det
finns variationer i vilka pulsbredder och laddningsdoser
som anvands i olika regioner.
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Figur 31. Pulsbredd vid sista ECT
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Figur 32. Laddning vid sista ECT

Uppsala
n=158

Gotland
n=11

Gavleborg
n=134

Soédermanland
n=92

Varmland
n=79

Vastmanland
n=143

Vasterbotten
n=181

Kalmar
n=135

Halland
n=208

Skane
n=377

Blekinge
n=43

Ostergétland
n=274

Riket
n=3950

Norrbotten
n=128

Orebro
n=126

Dalarna
n=156

Vastra Goétaland
n=494

Jamtland
n=53

Kronoberg
n=51

Jonkdping
n=191

Stockholm
n=833

Vasternorrland
n=83

——
—— e =
S
—

.
S
o
—
— e
-~ en
e
—
o

——
——
——

—— &
— e

200

400

600

800 1000 1200
Laddning (mC)

37



Krampens langd

Den epileptiska krampens kvalitet ar avgérande for
effekten vid ECT, men &r svar att mata pa ett enkelt satt.
Men krampanfall som ar optimala &r vanligen minst 20-30
sekunder. Det epileptiska anfallet 6vervakas rutinmassigt
med elektroencefalogram (EEG). Medianvardet for
krampens langd vid sista ECT var 38 sekunder. Figur 33

visar de epileptiska anfallens duration i olika regioner. | 6 %
av index-serierna varade krampanfallet kortare tid an 20
sekunder vid sista ECT. Kliniska riktlinjer foreslar att
krampanfallet bor avbrytas farmakologiskt senast efter
180 sekunder. | tabell 7a och 7b redovisas
behandlingsteknik pa 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 . Antal_ " Antal I_\ntal_ .
registrerade Antal |_ndex- behan(_illngstlllfzzlllen fortséttnings- behandl_l_ngs-tlllfallep
individer serier per |ndex:ser|e ECT-serier per fortsattn,_ngssene
(medelvarde) (medelvarde)
Arvika 20 4 22 12,2
Boras 23 29 7.4 7
Danderyd/Nordvast 269 319 7.4 31 5,4
Eksjo 62 70 7,9 2
Eskilstuna 59 67 10,7 8
Falun/Sater 130 153 7.4 27 10,2
Gallivare 22 29 4,7 6
Gavle 63 71 6,8 7
Halmstad 77 84 6,9 25 4.1
Helsingborg 93 101 6,8 6
Huddinge/Sydvast 242 279 8,0 18 8,6
Hudiksvall 56 68 6,0 18 41
Jonkdping 114 111 8,0 29 15,9
Kalmar 45 54 7,9 5
Karlshamn 12 12 6,8 2
Karlskrona 28 31 8,6 2
Karlstad 68 75 7,6 34 6,5
Kristianstad 49 50 8,4 1
Kungalv 59 71 6,0 17 10,9
Linkdping 124 156 54 44 9,0
Lund 124 130 7.4 22 45
Malmo 122 138 7,8 10 9,8
Mora 6 7 0
Motala 14 13 7,5 4
MéIndal 34 38 7,4 0
Norrkdping 101 112 6,0 15 6,8
Nykdping 34 30 6,6 22 5,9
NAL/Trollhattan 89 106 7,5 20 49
Pitea 42 52 6,3 16 7,9
S:t Goran/Norra 228 261 6,7 9
Sahlgrenska 112 109 6,9 14 8,6
Sahlgrenska/Ostra 41 43 7.1 5
Skelleftea 59 67 57 2
Skovde/Falkdéping 115 113 7,7 44 16,0
Sunderbyn/Lulea 47 57 8,3 8
Sundsvall 83 85 8,2 31 5,6
Umea 89 115 8,8 12 3,8
Uppsala 150 160 7,7 15 111
Varberg 114 133 6,5 46 7,2
Visby 14 11 54 13 13,5
Varnamo 25 25 7,0 10 6,4
Vastervik 66 84 6,3 21 5,0
Vasteras 128 146 57 17 6,2
Vaxjo 47 51 8,2 16 6,3
Orebro 116 127 9,2 53 12,6
Ostersund 51 54 9,6 24 13,3
Riket 3610 4101 7,3 760 8,6

Ar antalet index-serier eller fortsattnings-ECT-serier farre &n 10 visas inget resultat fér antal behandlingstillféllen per serie.
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Tabell 7b. Behandlingsteknik per sjukhus

Andel
unilateral Medelvarde Medelvarde
(%)

Arvika <10 <10 <10 <10

Boras 29 100 29 0,50 29 470 29 35
Danderyd/Nordvast | 319 71 309 0,50 309 345 316 52
Eksjo 70 100 69 0,50 69 264 69 48
Eskilstuna 67 72 66 0,51 66 513 67 54
Falun/Sater 152 92 152 0,59 152 371 153 44
Gallivare 29 0 28 1,00 28 388 29 34
Gavle 71 89 71 0,50 71 452 67 55
Halmstad 84 88 84 0,54 84 371 84 60
Helsingborg 101 91 99 0,53 99 484 100 46
Huddinge/Sydvast 279 86 273 0,50 273 227 273 46
Hudiksvall 68 72 61 0,50 61 345 68 58
Jonkdping 111 45 110 0,53 110 326 111 46
Kalmar 54 94 54 0,59 54 473 53 45
Karlshamn 12 92 12 1,00 12 541 12 35
Karlskrona 31 94 31 0,52 31 403 31 43
Karlstad 75 89 73 0,55 73 518 75 51
Kristianstad 31 97 19 0,48 19 338 22 31
Kungalv 71 96 67 0,63 67 308 2 60
Linkdping 156 55 155 0,55 155 434 156 68
Lund 130 92 128 0,67 128 414 130 45
Malmo 138 94 137 0,50 137 396 137 40
Mora <10 <10 <10 <10

Motala 13 92 13 0,53 13 458 12 55
MoIndal 38 90 38 0,63 38 546 38 36
Norrkdping 112 77 110 0,61 110 416 112 50
Nykoping 30 70 30 0,60 30 470 30 28
NAL/Trollhattan 106 88 104 0,65 104 290 105 41
Pitea 51 82 50 0,52 50 364 50 37
S:t Goran/Norra 261 86 258 0,50 258 260 253 52
Sahlgrenska 109 93 105 0,80 105 304 108 41
Sahlgrenska/Ostra 43 79 42 0,49 42 372 43 39
Skelleftea 66 68 67 0,58 67 375 64 54
Skovde/Falkdping 113 100 111 0,51 111 289 113 49
Sunderbyn/Lulea 56 66 56 0,55 56 420 57 39
Sundsvall 85 91 84 0,49 84 303 85 44
Umea 115 56 114 0,62 114 366 107 48
Uppsala 160 47 156 0,67 156 603 160 48
Varberg 133 87 132 0,60 132 456 131 53
Visby 11 91 11 0,61 11 659 11 40
Varnamo 25 88 11 0,50 11 179 25 40
Vastervik 84 75 80 0,57 80 475 81 44
Vasteras 145 40 145 0,56 145 454 145 43
Vaxjo 51 98 47 0,50 47 332 50 45
Orebro 127 73 124 0,81 124 365 127 48
Ostersund 54 78 54 0,50 54 266 54 41
Riket 4077 78 3980 0,57 3980 376 3956 47

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

De vanligaste narkosmedlen som anvands vid ECT hdjer 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 lag laddningsdos. Samtidigt
behdver narkosdjupet vara tillrackligt for att patienten inte ska uppleva obehag under den
kortvariga muskelférlamningen.

Narkosmedel vid sista ECT i serien

Tiopental ar det vanligaste narkosmedlet vid ECT och | 6 % av serierna gavs remifentanil i tillagg till tiopental, i 4
anvandes vid sista behandlingstillfallet i 49 % av % remifentanil i tillagg till propofol. | 2 % av serierna har
indexserierna (figur 34). Propofol anvandes i 36 % av ketamin anvants ensamt eller som tillagg till propofol.

behandlingsserierna. Remifentanil, ketamin och s-ketamin
héjer inte kramptréskeln och anvands darfor ibland for att
minska doserna av kramptroskelh6jande narkosmedel.

Figur 34. Narkosmedel vid sista ECT i serien
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Dos av tiopental

Mediandosen av tiopental vid sista ECT var 250 mg
(tabell 8a). Mediandosen var lagst i Gavle, Kungalv,
Vastervik och pa Sahlgrenska (200 mg) och hogst i
Uppsala och Varnamo (300 mg). Bland mén var
mediandosen 275 mg och bland kvinnor 200 mg. Det &r
onskvart med sa laga doser som mgjligt sa lange
patienten inte far obehag av muskelférlamningen (sa
kallad awareness). Men dosen ar ocksa beroende av hur
lange man vantar fran induktion till stimulering. Om man
hyperventilerar patienten tillréckligt Iange (3 minuter eller

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

mer) avtar effekten av tiopental och den
kramptréskelhdjande effekten av en nagot hogre
induktionsdos kan darfér var mindre an om en lagre dos
ges med en kortare hyperventilation. Effektdurationen av
propofol ar i regel langre &n den for tiopental.

Bland patienter under 65 ar var mediandosen 250 mg och
bland patienter som var 65 ar eller aldre var mediandosen
200 mg (tabell 8b).

28 238 263

Boras 188

Danderyd/Nordvast 247 200 225 300
Eksjo 66 200 238 275
Gavle 70 175 200 250
Huddinge/Sydvast 221 200 250 300
Joénképing 80 225 250 325
Karlstad 75 200 250 300
Kungalv 67 150 200 250
Linkdping 11 200 250 425
Motala 12 250 250 288
Norrkdping 111 175 225 250
S:t Goran/Norra 226 200 250 300
Sahlgrenska 72 175 200 250
Sahlgrenska/Ostra 42 200 250 300
Skovde/Falkdping 112 200 250 300
Uppsala 103 250 300 350
Varberg 109 200 250 300
Varnamo 25 250 300 400
Vastervik 80 175 200 275
Vaxjo 43 200 225 250
Orebro 115 200 250 300
Ostersund 52 200 238 300
Riket 1994 200 250 300

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

Patientgrupp
Man

ercentil m 75:e percentil
225 275 325

818
Kvinnor 1176 175 200 250
<65 1296 225 250 300
=65 698 175 200 250
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Mediandosen av propofol vid sista ECT var 90 mg i riket
(tabell 9a). Mediandosen var lagst i MoIndal (60 mg) och
hégst i Gallivare, Jonkoping, Kristianstad, Pited och pa
S:t Goran (120 mg). Bland man var mediandosen 100 mg

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

och bland kvinnor 80 mg. | gruppen patienter under 65 ar
var mediandosen 100 mg och bland patienter som var 65

ar eller aldre var mediandosen 70 mg (tabell 9b).

Danderyd/Nordvast 100 130
Eskilstuna 66 70 80 110
Falun 152 60 70 90
Géllivare 29 100 120 120
Halmstad 84 60 70 85
Helsingborg 80 50 70 95
Hudiksvall 65 70 90 100
Jonkoéping 28 100 120 140
Kalmar 50 100 105 150
Karlshamn 12 65 85 100
Karlskrona 30 60 80 100
Kristianstad 23 100 120 150
Malmé 138 80 95 120
Mélndal 38 50 60 70
Nykdping 21 80 90 120
NAL/Trollhattan 106 70 100 130
Pitea 51 100 120 150
S:t Géran/Norra 34 100 120 150
Sahlgrenska 34 70 85 100
Skellefted 67 80 100 120
Sunderbyn/Lulea 57 70 80 100
Sundsvall 85 60 80 100
Visby 11 80 100 150
Vasteras 144 70 90 120
Riket 1467 70 90 120

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

Patlentgrupp 25:e percentll m 75:e percentil

100 130
Kvinnor 918 60 80 100
<65 970 80 100 130
265 497 60 70 80
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Fornyad ECT

Symtomen vid de diagnoser dar ECT anvands, bl.a. depression, tenderar att vara ater-
kommande och effekten av ECT avtar ofta efter en tid. Det illustreras av att omkring halften
av patientgruppen behoéver laggas in pa sjukhus pa grund av att psykiska symtom aterkommit
inom ett ar efter avslutad ECT, trots att férebyggande Iakemedelsbehandling erbjuds.

Initial ECT bendmns index-ECT och ges i regel med tva
eller tre behandlingstillféllen per vecka under ca tva till tre
eller ibland fyra veckors tid. Malet med index-ECT &r
oftast symtomfrihet eller ibland pataglig symtomlindring.
Fortsattnings-ECT ges ibland for att forhindra att symtom
aterkommer under det forsta halvaret efter en avslutad
index-serie. Behandlingen ges da i regel glesare an under
index-serien, mellan ett behandlingstillfalle per vecka och
ett behandlingstillfélle per manad. Underhalls-ECT kan
ges under flera ar for att forhindra aterinsjuknande pa
motsvarande satt som fortsattnings-ECT.
Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier och
fortsattnings/underhalls-serier beroende pa om
behandlingstillféllena planerats till ett behandlingstillfalle
per vecka eller tatare. Indikatorn beskriver andelen
patienter som inom ett ar efter att en index-serie med
ECT avslutats behdvt paborja en ny index-serie och som

Figur 35. Férnyad ECT inom ett ar
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registrerats i Kvalitetsregister ECT. Indikatorn ger pa det
sattet en uppfattning om hur stor andel av patienterna
som drabbats av en tydlig férsamring inom ett ar. Men alla
forsamringsperioder motiverar inte férnyad behandling
med ECT. | synnerhet inte om behandlingen inte var
symtomlindrande for patienten, eller om biverkningarna
overvagde de 6nskade effekterna. Da kan istallet annan
behandling bli aktuell. Darfér ger indikatorn inte nagon
fullsténdig bild av hur stor andel av patienterna som
drabbas av aterinsjuknande. Indikatorn rapporteras till
Varden i siffror.

En dryg fjardedel (26 %) av 3358 patienter som
behandlades med index-ECT i riket under 2021 erhdll en
ny index-serie med ECT inom ett ar (figur 35). En hogre
andel av kvinnorna (28 %) fick férnyad ECT inom ett ar
jamfort med annen (22 %).

w
o
IS
o

50
%

m2021 =2020

44



Forebyggande behandling

Effektiv forebyggande behandling ar mycket angelagen for att minska den hoga risken for
aterinsjuknande. Nagra alternativ som anvands ar profylaktisk behandling med litium samt
fortsattnings- och underhalls-ECT.

Behandling med litium

Aterinsjuknande &r vanligt vid svara depressioner. De Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall inte lakemedelsregister. Kvaliteten pa data bedéms darfor
haft tillracklig nytta av antidepressiva lakemedel ensamt. som mycket hdg. Féljsamheten till riktlinjerna ar generellt
COtillracklig effekt av antidepressiva lakemedel ar en lag. 32 % av patientgruppen erhdll litium (figur 36).
riskfaktor for aterinsjuknande. Litium tas darfor upp som Andelen varierade mellan 24 % i Jonkoping och 60 % i

ett alternativ i Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer for Orebro. En nagot hogre andel av méannen (34 %)
depression och rekommenderas i SPF:s kliniska riktlinjer behandlades med litium jamfort an kvinnorna (31 %).

for ECT vid bipolar sjukdom eller dterkommande Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT beddmer att litium
depression som kravt ECT. Andelen patienter med bipolar ar underanvant och att de flesta klinikerna i landet bér 6ka
sjukdom eller aterkommande depression som inom 90 anvandningen av litium.

dagar efter avslutad ECT hamtat ut litium pa ett apotek ar
analyserat genom sambearbetning med

Figur 36. Litium efter ECT
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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 innebar att ECT ges i syfte att férhindra 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 ar helt symtomfri, men ge tatare behandlingar om patienten borjar fa
tillbaka symtom pa depression. Fortsattnings-ECT har visst vetenskapligt stod bl.a. fran en
svensk randomiserad kontrollerad studie och rekommenderas aven i SPF:s kliniska riktlinjer
for patienter som uppnatt symtomfrihet med index-ECT men som inte haft tillfredstallande
effekt av lakemedelsbehandling eller har sarskilt svar sjukdom. Underhalls-ECT innebéar att
ECT fortsatter under langre tid an sex-manader i syfte att forhindra nya sjukdomsepisoder.

Av 4140 index-serier med ECT under 2022 féljdes 15 % for kvinnorna. Andelen patienter som fick fortsattnings-
av en fortsattningsserie inom 90 dagar (figur 37). Av ECT i olika regioner varierade mellan 5 % i Uppsala och
mannen erholl 13 % fortsattnings-ECT jamfort med 17 % 55 % pa Gotland.

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 &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT.

46



Behandling med bensodiazepiner

Bensodiazepiner kan vara mycket vardefulla vid tillfallig
kraftig angest. Men de ar férknippade med risker fér
beroendeutveckling och de kan férsvara optimal
behandlingseffekt vid ECT. De ar ocksa associerade med
Okad risk for aterinsjuknande efter ECT. Svenska
psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer for ECT
rekommenderar darfor att bensodiazepiner om méjligt
satts ut fore ECT eller i samband med att patienten
forbattras vid ECT. Andelen patienter som inom 90 dagar
efter avslutad ECT hamtat ut nagon bensodiazepin pa ett

Figur 38. Bensodiazepiner efter ECT
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apotek ar analyserat genom sambearbetning mellan
Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
Iakemedelsregister. Kvaliteten pa data beddéms darfér
som mycket hdg. Andelen av 3883 ECT-behandlade
patienter i riket som behandlades med bensodiazepiner
var 29 % under 2022 (figur 38). Andelen varierade mellan
12 % pé& Gotland och 54 % i Blekinge. En hégre andel av
kvinnorna (33 %) behandlades med bensodiazepiner an
mannen (22 %).
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Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad ECT hamtat ut bensodiazepiner pa ett apotek ar analyserat genom
sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.
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6-manadersuppfoljning

Uppféljning 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 majlighet att rapportera 6-manadersuppféljningar med endast
behandlarrapporterade uppgifter i de fall patienten inte har besvarat enkaten.

Enkaten kan vara ett stod till enheterna for att folja upp tilsammans med ett svarskuvert. Flera enheter skickar
patienterna pa ett strukturerat satt. Uppgifterna i enkaten paminnelser och ringer patienten i de fall enkaten inte
ar anpassade till att Socialstyrelsens anser att det ar skickas tillbaka. Att ge enkaten i handen till patienten i
viktigt att verksamheter som bedriver ECT foljer upp samband med ett aterbesodk kan ocksa vara ett
patienterna sex manader efter avslutad behandling med tillvagagangsatt. | riket blev 38 % uppfdljda med
avseende bl.a. subjektiv minnesfunktion och depressiva patientenkat (figur 39). Stdrst 6kning noterades i
symtom. Kronoberg dar andelen uppféljda patienter 6kat med 30
procentenheter. | tabell 10 pa nasta sida redovisas antalet
Rutinerna for uppféljningen behéver anpassas till de och andelen patienter som genomfort 6-
lokala forutsattningarna och kan darfor skilja sig at. manadersuppfdljningen vid varje sjukhus. | Falun/Sater,
Manga enheter skickar enkaten hem till patienten Nykoping och Vaxjo foljides minst 60 % av patienterna

upp med stod av enkaten.

Figur 39. Andel uppféljda patienter under 2022
Antal 2022

Kronoberg (49)
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Skane (418)
Gavleborg (105)
Vasterbotten (136)
Blekinge (51)
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Vastmanland (122)
Jonkdping (187)
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Tabell 10. Antal 6-manadersuppféljningar och andel uppféljda patienter under 2022

Antal patienter | Antal patienter som fatt index- Andel patienter som
som fatt index- ECT och som genomfort 6- genomfort 6-
ECT manadersuppféljning manadersuppfoljning (%)

Arvika 5*

Boras 22 8 36
Danderyd/Nordvast 256 111 43
Eksjo 67 8 12
Eskilstuna 45 4 9
Falun/Sater 111 68 61
Gallivare 23 1 4
Gavle 58 11 19
Halmstad 76 29 38
Helsingborg 103 51 50
Huddinge/Sydvast 198 70 35
Hudiksvall 47 24 51
Jonkdping 96 0 0
Kalmar 34 17 50
Karlshamn 15 3 20
Karlskrona 36 11 31
Karlstad 61 22 36
Kristianstad 47 0 0
Kungalv 58 33 57
Linkdping 94 23 24
Lund 136 51 38
Malmé 132 38 29
Mora 7*

Motala 14 0 0
MélIndal 29 0 0
Norrkdping 92 52 57
Nykdping 53 34 64
NAL/Trollh&ttan 82 33 40
Pitea 39 0 0
S:t Goran/Norra 205 77 38
Sahlgrenska 61 22 36
Sahlgrenska/Ostra 69 25 36
Skelleftea 56 19 34
Skovde/Falkdping 99 46 46
Sunderbyn/Lulea 45 25 56
Sundsvall 70 39 56
Umea 80 25 31
Uppsala 131 56 43
Varberg 104 57 55
Visby 16 6 38
Varnamo 24 0 0
Vastervik 60 26 43
Vasteras 122 28 23
Vaxjo 49 31 63
Orebro 116 68 59
Ostersund 45 26 58
Riket 3388 1283 38

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



Information om ECT

Personer som star infor att behandlas med ECT ar ofta skriftlig information om behandlingen. | 6-

inne i en svar depression. Vid svar depression kan manadersuppfdljningen har patienterna svarat pa fragan
férmagan att ta till sig och bearbeta information vara "Upplever du att du fatt tillracklig information om ECT?”.
nedsatt. ECT paverkar ocksad minnet sa att det blir 67 % av patienterna svarade ja, 16 % vet ej och 16 %
svarare att komma ihag information som givits i nara svarade nej (figur 40). Det finns alltsad utrymme for att
anslutning till behandlingen. Det ar darfér nédvandigt att upprepa informationen vid ytterligare fillfallen for en

ge upprepad muntlig information, i kombination med betydande andel av patienterna.

Figur 40. Tillracklig information om ECT
Antal 2022
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43 % av patienterna svarade att de fatt bade skriftlig och ocksa information om forvantade effekter, biverkningar

muntlig information om ECT (figur 41). 39 % av och vikten av férebyggande behandling. Det ar darfér

patienterna svarade att de endast erhallit muntlig viktigt att informationen infér och efter ECT till patienter

information, 3% endast skriftlig information, 10 % vet ej och narstadende forbattras sa att s& manga som méjligt

och 4 % inte alls. upplever att de fatt tillrackligt skriftlig och muntlig
information.

Att bli sévd for att fa ECT innebar att man forlorar
medvetandet och kontrollen éver sin kropp. Det kan vara
forknippat med radsla eller obehag. Patienter behdver

Figur 41. Hur patienterna svarar att de informerades
Antal 2022
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Symtomfrihet

Av de patienter som behandlades med ECT for
depression och genomfort 6-manadersuppfoljning var det
50 % som skattade 10 poang eller mindre pa
depressionsskattningsskalan MADRS-S vid 6-
manadersuppfoljningen (figur 42). Resultaten vid 6-
manadersuppfdljningen ar sannolikt beroende av om man
lyckats uppna symtomfrihet vid behandlingsavsilut,

Figur 42. Symtomfrihet vid 6-manadersuppfoljning
Antal 2022

Sodermanland (30)
Halland (75)
Kalmar (39)

Blekinge (12)
Orebro (52)
Ostergétland (67)
Stockholm (185)
Skane (122)

Riket (1044)
Varmland (14)
Kronoberg (29)
Uppsala (46)
Vasterbotten (36)
Dalarna (72)
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Vastmanland (24)
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patientselektionen och kvaliteten pa den uppféljande
behandlingen med lakemedel och eventuell fortsattnings-
ECT och/eller psykologisk behandling.

Bortfallet ar sa stort att man inte kan dra sakra slutsatser
av dessa resultat vad galler skillnader pa enhetsniva.
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%
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Minnesforandring

Figur 43 visar férandringen i hur patienter har skattat sitt majoritet av patienterna upplevdes minnesfunktionen
minne fére ECT jamfort med vid 6- oférandrad. P& enhetsniva ar bortfallet sa stort att
manadersuppfdljningen. 18 % av patienterna skattade en eventuella skillnader &r osakra.

forsamring och 23 % skattade en forbattring. For en

Figur 43. Minnesférandring vid 6-manadersuppfoljningen

Antal 2022

Soérmland (17)
Kronoberg (18)
Uppsala (34)
Skane (79)
Vastra Gotaland (91)
Halland (70)
Stockholm (183)
Riket (891)
Varmland (11)
Dalarna (75)
Jamtland (16)
Orebro (58)
Ostergétland (73)
Gavleborg (19)
Vasterbotten (25)
Kalmar (36)
Norrbotten (18)
Vasternorrland (28)
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Forandring av subjektiv minnesfunktion med minnesfragan i CPRS-minne. Markdr for férsamring ar 22 6kade steg pa skalan
efter ECT jamfort med fore ECT.
*Farre an 10 patienter i underlaget
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Kvalitetsforbattringar avseende ECT i

Sverige

Farre patienter far behandling
utanfor etablerad indikation

Foljsamheten Okar till kliniska riktlinjer som anger vid vilka
tillstand ECT bor anvandas, och vid vilka tillstand
behandlingen inte bor anvandas. Det ar en betydelsefull
forbattring darfér att behandlingen bedéms ha en
gynnsam relation mellan nytta och risker endast vid vissa
tillstand. Andelen med en dokumenterad etablerad
indikation for ECT har okat fran 76 % ar 2012 till 90 %
2022 (figur 44). Storst forbattring sedan 2012 har skett i
Sddermanland, Halland och Dalarna.

Okad anvandning av
depressionsskattningsskala

Allt fler patienter far sjukdomsforloppet foljt med en
depressionsskattningsskala. Genom att underséka och
dokumentera behandlingens effekt underlattas en
individuell anpassning av behandlingen. Det ger ocksa
véagledning fér om behandlingen bér prévas pa nytt vid
eventuellt framtida recidiv. Forutsattningar skapas ocksa
for systematiskt forbattringsarbete och forskning. Andelen
patienter dar man dokumenterat MADRS eller MADRS-S
efter ECT 6kade fran 38 % 2012 till 66 % 2022 (figur 44).
Storst forbattring noterades i Jamtland, Blekinge och
Véastmanland.

Figur 44. Kvalitetsforbattringar dver tid
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Fler patienter uppnar symtomfrihet

Sedan 2017 har andelen som uppnar symtomfrihet i riket
Okat arligen (figur 44). Det tyder pa att patientselektionen
och behandlingstekniken har férbattrats parallellt med att
kvalitetsregistret aterkopplat behandlingsresultat och
bidragit till att sprida ny kunskap pa bland annat regionala
anvandarmaten.

Fler patienter genomfor 6-
manadersuppfdljning

Andelen patienter som genomfor 6-manadersuppféljning
efter index-ECT har 6kat fran 18 % 2016 till 38 % 2022.
Har finns stor forbattringspotential da ett antal enheter
inte har kommit igang med att f6lja upp patienter med
enkaten eller endast foljer upp en liten andel av sina
patienter. Samtidigt ar det en svar uppgift att fa hog
svarsfrekvens, eftersom manga patienter avstar fran att
delta i den uppfdljande enkaten. Det pagar arbete med att
koppla enkaten till 1177 inom Region Stockholm. Det skall
bli intressant att félja upp om det leder till hdgre
svarsfrekvens.

90,5 90,2

67,7

65,6

=@ Etablerad indikation

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

Symtomfrihet efter ECT

6-manadersuppfdljning efter index-
ECT
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Bortfallsanalys

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

Vi identifierade 220 patienter som endast fanns i Det ar angelaget att patienter som inte motsatt sig
patientregistret och 3769 patienter som fanns i registrering och avlidit rapporteras till kvalitetsregistret.
kvalitetsregistret. Kon- och aldersférdelningen ar likartad i Ddédsorsaker i samband med ECT analyseras i flera
grupperna. Bland patienterna som endast har forskningsprojekt, dar uppgift om ECT hamtas fran bade
rapporterats till patientregistret ar det en nagot hogre kvalitetsregistret och patientregistret.

andel som har avlidit under 2022.

Tabell 11. Jamforelse av populationen som endast finns i patientregistret med populationen som finns kvalitetsregistret 2022

Patienter som endast Patienter som finns i
finns i PAR N = 220 Kvalitetsregister ECT N = 3769

(%) (%)

Kén Man 50,0 41,5
Kvinnor 50,0 58,5

Alder <20 1,3 1,7
20-39 37,3 24,9

40-64 33,2 37,8

265 28,2 35,6

Avlidit Nej 95,9 98,1
Ja 4,1 1,9
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Forskning

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

Atta separata forskningsprojekt pagar som anvénder registerdata fran Kvalitetsregister ECT. P4 registrets hemsida finns mer

information om pagaende forskningsprojekt.

[ ]
o Datakvalitet i Kvalitetsregister ECT
e Utfallet av behandling for svar affektiv sjukdom
[ ]
registerstudie
e Antidepressivas anvandande i Sverige (ANDAS)
e Prefect - En studie om elbehandling
[ ]
[ ]

based register study

Optimal elektrisk stimulering vid
elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Analyser av data fran kvalitetsregistret indikerar att
omkring 10% fler patienter med svar depression skulle
kunna uppna symptomfrihet med en kraftigare elektrisk
stimulering &n den som vanligen anvands (1,0 ms
pulsbredd jamfért med 0,5 ms pulsbredd). Skillnaden vad
galler patienternas upplevelse av minnesstorning nagra
dagar efter behandlingen verkar vara liten.

Den hér studien syftar till att underséka om man med
langre pulsbredd kan hjalpa fler patienter att bli
symtomfria fran sin depression &n med den pulsbredd
som idag ar vanligast. Studien ska ocksa understka om
det finns skillnader i minnesstoérning, livskvalitet,
aterinsjuknande eller andra biverkningar mellan
behandlingsgrupperna. Datainsamlingen genomférs bade
i anslutning till behandlingen och 6 manader efter
avslutad ECT. Den slumpmassiga férdelningen och all
datainsamling till studien sker genom kvalitetsregistret
och andra nationella register. De forsta patienterna
inkluderades i november 2019. | juni 2023 hade omkring
550 patienter inkluderats i studien. Malet ar att inkludera
800 patienter.

Vetenskapliga publikationer under
2022

Under 2022 publicerades sex vetenskapliga publikationer
baserade pa registerdata. Pa registrets hemsida finns en
forteckning dver samtliga vetenskapliga publikationer
baserade pa registerdata.

Rask O, Nordenskjold A, Johansson BA, Movahed Rad P.

Electroconvulsive therapy in children and adolescents:
results from a population-based study utilising the
Swedish National Quality Register. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 2022 Dec 13

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

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

Anvandning av antidepressiva lakemedel och risk for sjalvmordsbeteende hos aldre
Risk, correlates and consequences of specific psychiatric disorders, suicide and criminality — A nationwide family-

Goteson A, Clements CC, Juréus A, Joas E, Holmén L,
Karlsson R, Nordenskjold A, Palsson E, Landén M
Alterations in the serum proteome following
electroconvulsive therapy for a major depressive episode:
a longitudinal multicenter study. Biol Psychiatry Glob
Open Sci. 2022 Dec 12

Sigstrom R, Kowalec K, Jonsson L, Clements CC,
Karlsson R, Nordenskjold A, Palsson E, Sullivan PF,
Landén M Association Between Polygenic Risk Scores
and Outcome of ECT. Am J Psychiatry. 2022 Nov

Lindblad L, Nordenskjold A, Otterbeck A, Nordenskjold
A.M. Risk factors for mortality of medical causes within 30
days of electroconvulsive therapy. J Affect Disord. 2022
Oct 6

Popiolek K, Bejerot S, Landén M, Nordenskjold A.
Association of Clinical and Demographic Characteristics
With Response to Electroconvulsive Therapy in Mania.
JAMA Netw Open. 2022 Jun 1

Sienaert P, Brus O, Lambrichts S, Lundberg J,
Nordanskog P, Obbels J, Verspecht S, Vansteelandt K,
Nordenskjold A. Suicidal ideation and ECT, ECT and
suicidal ideation: A register study. Acta Psychiatr Scand.
2022 Mar 18
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Datakvalitet

For att kvalitetsregistret skall fungera for kvalitetssakring, forbattringsarbete och forskning
behdver man kunna vara saker pa att data i registret haller hog kvalitet. Darfér undersoks
uppgifter i kvalitetsregistret med journaluppgifter regelbundet. 50 journaler fran delregistret for
ECT och 50 journaler fran delregistret for rTMS skickas till registret och granskas arligen inom
forskningsprojektet Datakvalitet i kvalitetsregister ECT. Data i kvalitetsregistret jamférs ocksa
med registeruppgifter fran Socialstyrelsens halsodataregister. Registret publicerar separata

rapporter om kvaliteten pa data i registret.

Jamforelse mellan kvalitetsregister
och journaluppgifter

Inom forskningsprojektet Datakvalitet i kvalitetsregister
ECT begars arligen ett slumpmassigt urval av 50 journaler
fran delregistret for ECT och 50 journaler fran delregistret
for rTMS av registret fran rapporterande enheter.
Journalerna granskas gallande samstammighet av
uppgifter i journalerna med uppgifter i kvalitetsregistret.
Genom stratifierad randomisering sakerstalls att varje
enhet &r representerat minst var fjarde ar. Uppgifterna
bedéms med bade strikt (fullstandigt samstammiga
uppgifter), eller liberalt (sma avvikelser som saknar klinisk
betydelse). Flera lakarstudenter har varit engagerade i
forskningsprojektet.

Resultaten av den forsta delrapporten visar att
uppgifterna i registren haller god kvalitet.
Overenstammelsen var med strikt respektive liberal
metod for diagnos 94 % respektive 99 %, datum 90 %
respektive 98 %, skattningsskalor mellan 89 %-100 %
respektive 95 %-100 %.

Saknade uppgifter i kvalitetsregistret

Nagra fa uppgifter i kvalitetsregistret ar obligatoriska och
finns darfér i samtliga registreringar. Det galler uppgift om
personnummer/reservnummer, datum for férsta och sista
behandling i serien, antal ECT och sjukhus. Flera av de
viktigaste uppgifterna hade mycket lag andel saknade
data under 2022. Det galler indikation for ECT (3,5 %),
vardform (0,1 %), frivillig vard eller vard med stod av
tvangsvardslag (3,7 %), behandlarbedémd svarighetsgrad
av symtom fére ECT (5,7 %), efter ECT (10,6 %),
férbattring (10 %). Uppgift om tidigare ECT (7,5 %),
elektrodplacering vid férsta och sista ECT (0,7 %),
elektrisk dosering vid forsta och sista ECT (1,1 %),
kramptid vid foérsta och sista ECT (4,5 %) och
biverkningar (7 %). Hogre andel saknade varden finns for
patientrapporterade matt pad symtom och funktion. Det
redovisas under respektive skala pa sidan 13-25. Det
saknas ocksa ofta uppgifter om planerad psykologisk
behandling (42,8 %), och uppgifter om tidigare
sjalvmordsforsok (21,3 %).
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Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS)
Tackningsgrad och antal patienter

Antal rTMS-behandlade i Sverige

Det totala antalet unika patienter som identifierats i behandlades med rTMS under 2022 var 719, en 6kning
kvalitetsregistret eller patientregistret och som med 139 individer jamfort med 2021.

Figur 45. Antal behandlade individer 2018-2022
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Tackningsgrad under 2022

Tackningsgradsgraden i Kvalitetsregister ECT avseende eftersom rapporteringen till patientregistret ar bristfallig,
rTMS har beraknats till 90 % under 2022 genom delvis darfor att rTMS ofta ges i 6ppenvard av andra &n
sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister. lakare, och patientregistret tar a&nnu inte emot information
Tackningsgraden i de olika lanen varierade mellan 64 % om dessa besok.

och 100 %. Tackningsgraden i kvalitetsregistret ar osaker

Figur 46a. Tackningsgrad under 2022
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Tackningsgraden ar berdknad som andelen individer i kvalitetsregistret av alla individer dar atgarden rTMS identifierats i
delregistret eller Socialstyrelsens patientregister.
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Figur 46b. Tackningsgrad i kvalitetsregistret avseende rTMS 2018-2022
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Tackningsgraden ar berédknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar atgarden rTMS identifierats i

Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister

Patientregistrets tackningsgrad 2022

| sambearbetningen med Socialstyrelsens patientregister
ar tackningsgraden i kvalitetsregistret vasentligt hdgre an i

patientregistret (tabell 12). Tackningsgraden i
patientregistret var 55 % under 2022.

Tabell 12. Tackningsgrad i kvalitetsregistret och Socialstyrelsens patientregister

Region Antal patienter i patientregistret Tackningsgrad i Tackningsgrad i
g och kvalitetsregistret patientregistret i procent kvalitetsregistret i procent
6

Dalarna 50,0 100,0
Halland 5 0,0 100,0
Jonkdping 9 55,6 88,9
Kalmar 30 16,7 100,0
Skane 42 81,0 73,8
Stockholm 335 60,3 88,1
Uppsala 73 50,7 89,0
Vasterbotten 25 52,0 64,0
Vasternorrland 32 28,1 93,8
Vastra Gotaland 121 37,2 99,2
Orebro 41 100,0 95,1
Riket 719 54,8 89,7

Tackningsgraden i kvalitetsregistret ar berdknad som andelen individer i kvalitetsregistret av alla individer dar atgarden rTMS
identifierats i kvalitetsregistret eller Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i patientregistret ar beradknad som
andelen individer i patientregistret av individerna i patientregistret och kvalitetsregistret.
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Antal registrerade patienter och
behandlingstillfallen

| landet bedrevs rTMS under 2022 i elva regioner och pa Capio i Jakobsberg rapporterade flest patienter (62 st).
24 sjukhus. Samtliga sjukhus rapporterade till Sju sjukhus (Boras, Eksj6, Falkenberg, Lund, Mora,
kvalitetsregistret. rTMS finns tillgangligt i Ostergétland NAL/Trollhattan och Vastervik) rapporterade farre &n 10
men man har inte behandlat nagon patient under 2022. patienter (tabell 13).
Tabell 13. Antal registrerade individer, serier och behandlingstillfallen Figur 47. rTMS i Sverige
Antal Antal A i)
registrerade | registrerade reglstre_r 260
individer serier e
tillfallen

Boras 9 10 229

Capio Jakobsberg 62 73 1969

dcsgsgséir;%eiockholm 18 19 512

Danderyd/Nordvast 32 36 866

Eksjo 8 8 140

Falkenberg 5 5 124

Helsingborg 22 22 467

Huddinge/Sydvast 18 18 418

Kalmar 23 25 620

Kungélv 55 62 1685

Lund 8 8 168

Mora 2 2 60

NAL/Trollhattan 9 9 270

Prima Lilieholmen 27 27 726

S:t Géran/Norra 59 61 1419

Sahlgrenska 25 27 761

Skellefted 17 20 549

Skovde/Falkdping 20 22 503

Sundsvall 18 20 414

Umed 10 11 207

Uppsala 58 65 1690

Vastervik ! ! 122 Tillhandahaller rTMS
VHVeMind psykiatri 50 57 1116

aninge
Orebro 34 42 911
Riket 595 656 15946




Alder och kon

56 % av de behandlade patienterna var kvinnor och 44 %
man (figur 48). Att andelen kvinnor ar hogre kan forklaras
av att depression ar vanligare bland kvinnor &n méan. De
yngsta patienterna var 15 ar och den aldsta 84 ar.
Medelaldern bland behandlande patienter var 44 ar. Att
aldersfordelningen ar forskjuten mot yngre aldrar ar rimligt
mot bakgrund av att en alternativ behandling ar ECT och
att den behandlingen ar betydligt mer effektiv for aldre
patienter &n rTMS ar for aldre patienter. Fér yngre
patienter med depression utan psykotiska symtom ar
skillnaderna i effekt mellan ECT och rTMS inte lika stora.

Figur 49. Aldersférdelning
Antal
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Figur 48. Konsfordelning av unika patienter
%
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Indikation for rTMS

En stor majoritet av patienterna (87 %) behandlades for depressionstillstand (14 serier). Det ar rimligt att
depression (tabell 14). Inom kategorin 6vriga diagnoser huvuddelen av patienterna behandlades fér depression
var de mest forekommande diagnoserna F34.1 Dystymi eftersom det &r den enda diagnos dar det finns nationella
(15 serier) och F41.2 Blandande angest- och riktlinjer dar behandlingen rekommenderas.

Tabell 14. Antalet behandlingsserier fordelade pa indikationer

nikaton R vl )

Lindrig depression (F32.0, F33.0) 13 2,0
Medelsvar depression (F32.1, F33.1) 306 46,6
Svar depression (F32.2, F33.2) 146 22,3
Bipolara depressiva tillstand (F31.3, F31.4, F31.5, F31.8B, 80 122
F31.8C) ’

Andra depressionsdiagnoser (F32.8, F32.9, F33.9, F53.0) 24 3,7
Ovriga diagnoser (F06.3, F25.1, F31.8, F31.9, F34.1, F34.9, 48 73
F40.1, F41.0, F41.1, F41.2, F43.1, F43.8, F43.8A) ’

Uppgift saknas 39 59

Figur 50. Fordelning av indikationstyper
Antal 2022

Orebro (42) I ——
Stockholm (291) I
Uppsala (65) [ ————

Riket (656) T N

Véstra Gotaland (130) I ——
Kalmar (32) e ——— |
Vasterbotten (31) I —————

Vasternorrland (20) [ — I
Skane (30) T e
Halland (5)*
Dalarna (2)*
Jonkdping (8)*
0 20 40 60 80 100
Lindrig depression m Medelsvar depression m Svar depression %

m Bipoléra depressiva tillstand = Andra depressionsdiagnoser = Ovriga diagnoser
= Uppgift saknas

*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget
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Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression, symtomfrihet och respons

Av de 569 behandlingsserier dar patienterna behandlades Andelen som uppnar symtomfrihet ar lagre an i kliniska
for depression i riket utvarderades 78 % med provningar. Det kan forklaras av att de patienter som blir
depressionsskattningskala (figur 51), en 6kning med nio aktuella for rTMS i manga fall har provat flera olika
procentenheter jamfort med 2021. Iakemedel under lang tid och en hdg andel av patienterna

har samtidigt angestsyndrom, personlighetssyndrom eller
16 % av de som utvarderades uppnadde symtomfrihet autismspektrumtillstand. Dessa patienter tenderar att ha
(figur 52). Symtomfrihet har definierats som hogst 10 lag chans till symtomfrihet oavsett behandling.

poang pa MADRS eller MADRS-S.

Figur 51. Beddmning med MADRS/MADRS-S efter rTMS
Antal 2022

Uppsala (61)

Orebro (42)
Vasterbotten (23)
Vastra Gétaland (115)
Kalmar (27)

Skane (22)

Riket (569)

Stockholm (253)
Vasternorrland (14)

Jonkoping (7)*
Dalarna (2)*
Halland (3)*

o

20 40 60 80 100
m2022 =2021
*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget

Figur 52. Symtomfrihet efter rTMS
Antal 2022

Kalmar (24)

Skane (19)
Vasterbotten (21)
Vastra Gétaland (105)
Riket (443)
Stockholm (164)
Orebro (39)
Uppsala (57)
Vasternorrland (5)*
Jonkdping (7)*
Dalarna (2)*
Halland (0)*

Imlulu

o

10 20 30 40 50
m2022 =2021

*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget
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Av de 395 patienter som skattat MADRS-S bade fore och
efter rTMS var det 26 % i riket som uppnadde en
halvering av totalpodngen pé skalan, vilket brukar

definieras som respons. Andelen ar lagre an i kliniska

Figur 53. Minskning av MADRS-S-poang efter rTMS jamfort med fore rTMS

Vastra Gétaland (100)

Antal 2022
Vasterbotten (21)
Kalmar (24)
Skéane (16)

Riket (395)
Stockholm (138)
Orebro (38)
Uppsala (54)
Vasternorrland (2)*
Dalarna (2)*
Halland (0)*

o

20 40 60

2 0-24 % reduktion  m25-49 % reduktion = >50 % reduktion

*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget

Figur 54 visar hur patienterna har skattat MADRS-S fére
och efter rTMS. Manga patienter upplever lindrigare

behandlas med ECT.

Figur 54. Beddmning med MADRS-S fore och efter rTMS
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far rTMS har prévat manga behandlingar tidigare utan
tillracklig effekt och har hég grad av samsjuklighet.
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X
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Uppfdljning med Clinical Global impression-Improvement och klinisk férandring
enligt skalan

I 90 % av serierna bedémdes patienten med Clinical forhallandevis blygsamma resultaten kan forklaras av att

Global Impression-Improvement (figur 55). en hog andel av patienterna haft symtom under lang tid
och dessa patienter tenderar att forbattras i langre

33 % bedémdes som mycket forbattrade och 11 % utstrackning an patienter med depression med kortare

beddémdes som valdigt mycket férbattrade (figur 56). De symtomduration.

Figur 55. Uppfdljning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)

Antal 2022

Kalmar (32)

Vastra Gotaland (130)
Skane (30)

Orebro (42)
Vasterbotten (31)
Riket (656)
Vasternorrland (20)
Stockholm (291)
Uppsala (65)
Joénkoping (8)*
Dalarna (2)*
Halland (5)*

o

20 40 60 80 100
m2022 ®2021

*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget

Figur 56. Klinisk foérandring enligt CGI-I efter rTMS

%

1’01 0,0
| 3,9 ‘

= Valdigt mycket forbattrad
= Mycket forbattrad
= Minimalt férbéattrad
= Oférandrad
Minimalt férsdmrad
= Mycket forsamrad

= Valdigt mycket forsamrad

N=591
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44 % av patienterna bedémdes som mycket eller valdigt mycket forbattrade efter rTMS. Hogst andel forbattrade
rapporterades fran Vasterbotten och lagst andel fran Orebro. Vasterbottens resultat var signifikant battre an rikets
medelvarde.

Figur 57. Klinisk férandring enligt CGI-I efter rTMS
Antal 2022
Vasterbotten (29)
Vastra Gotaland (129)
Vasternorrland (18)
Riket (591)

Skane (29)

Kalmar (32)

Stockholm (248)
Uppsala (52)

Orebro (40)
Dalarna (2)*
Halland (4)*
Jonkdping (8)*

o

20 40 60 80 100

ES

m Forbattrad mOférandrad m Forsamrad

*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget

Klinisk forandring enligt CGl-I efter rTMS. De registrerade svaren har delats in i tre grupper: Forbattrad = mycket till valdigt
mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad, minimalt forbattrad eller minimalt férsamrad. Férsamrad = mycket till valdigt
mycket forsdmrad. *Farre an 10 behandlingsserier i underlaget
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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 héalsa inom dessa dimensioner pa en tregradig skala.
Till EQ-5D hor ocksa den termometerliknande skalan (EQ VAS) dar patienten skattar sitt
halsotillstand mellan 0 (varsta tankbara halsotillstand) och 100 (basta tdnkbara halsotillstand).

79 % av patienterna sjélvskattade sin halsa med EQ-5D 70 poang pa VAS-skalan jamfort med 2 % fore rTMS.
fore rTMS och 81 % efter rTMS under 2022. Figur 58 visar hur patienterna har skattat sitt halsotillstand
Medianvardet for EQ VAS okade fran 30 fore rTMS till 49 pa den termometer-liknande skalan fran 0-100 fére och
efter rTMS. Efter rTMS skattade 14 % av patienterna éver efter rTMS.

Figur 58. Sjalvskattat halsotillstand 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 biverkan, men annu inte rapporterats till registret. Behandlingen

forefaller inte ge upphov till minnesstorningar.

| 32 % behandlingsserierna rapporterades patienten ha
fatt nagon form av biverkning. 24 % av patienterna
rapporterades ha upplevt sméarta under stimulering och 15
% muskelryckningar. Den relativt hoga férekomsten av
muskelryckningar ar i hog grad koncentrerad till tva
enheter. Det finns ocksa stora skillnader i forekomsten av
smarta under stimulering mellan olika enheter. Sannolikt
har enheterna gjort olika tolkningar av hur tydliga besvar
som ska rapporteras som en biverkning.
Foérklaringstexter/definitioner rérande muskelryckningar
och smarta under stimulering har lagts in pa INCA-
plattformen under 2021 f6r att harmonisera
rapporteringen. Enstaka patienter rapporterades ha
upplevt yrsel, trotthet eller angest. | registret registreras
ocksa uppgift om orsak till behandlingsavslut. 16 patienter
(2 %) har uppgetts avsluta sin behandling till f6ljd av
biverkningar. Det ar en indikation pa att rapporterade
biverkningar i huvudsak har varit lindriga.

Minnesfragan i Comprehensive Psychopathological
Rating Scale ingar i registret och fragan stalls bade fére
och efter behandling. Skalan gar fran 0 som motsvarar
*Jag upplever ingen minnesstérning” till 6 som motsvarar
"Jag upplever en total oférmaga att minnas”. Andelen av
patienterna vars resultat pa skattningsskalan for
minnesstérning dokumenterats bade fore och efter rTMS
var 66 %. Av dessa patienter upplevde enstaka patienter
en minnesférsamring (4 %) efter rTMS. 20 % av
patienterna upplevde en minnesforbattring. For den stora
majoriteten patienter (76 %) var upplevelsen av
minnesfunktionen oférandrad. Markéren for
minnesforsamring ar minst tva 6kade steg pa skalan efter
rTMS jamfort med fére rTMS och markéren for
minnesforbattring &r motsvarande minst tva minskade
steg pa skalan efter rTMS jamfort med fére rTMS.
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Behandlingsteknik

Antal behandlingar per serie

| 44 % av serierna gav man mellan 15-25 behandlingar.
Medianen for antal behandlingar per serie var 24.

Figur 59. Antal behandlingar per behandlingsserie
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Thetaburst

Thetaburst ar benamningen for korta hogfrekventa skurar
av magnetpulser som ges med 200ms mellanrum mellan
skurarna (5Hz). | varje skur ar mellanrummet mellan
pulserna vanligtvis 20ms, d.v.s. en frekvens pa 50Hz. |
det mest anvanda thetaburstprotokollet ges skurar
innehallande tre 50Hz-pulser, med 200ms mellanrum, i
pulstdg omfattande 10 skurar d.v.s. totalt 30
pulser/pulstag. Ofta anvands forkortningen iTBS
(intermittent Theta Burst Stimulation) for att sarskilja fran
cTBS (continuous Theta Burst Stimulation) dar
stimuleringen ar kontinuerlig och inte uppdelad i pulstag.
Benadmningen thetaburst kommer ur EEG-litteraturen dar
thetavagor ar benamningen pa en lagfrekvent (4-7 Hz)
nervsignalering.

Figur 60. Anvandning av Thetaburst
Antal 2022
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Dalarna (2)*
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*Farre an 10 behandlingsserier i underlaget

20 40

| riket anvande man thetaburst i 85 % av
behandlingsserierna (figur 60). | Vasternorrland, Skane
och Kalmar har man uteslutande anvant Thetaburst-
behandling.

Kunskapslaget for thetaburst-stimulering utvecklas
kontinuerligt. Det finns studier som jamfért konventionell
10-Hz stimulering med thetaburst-stimulering utan att man
sett stora skillnader, men det saknas stora studier dar
thetaburst-stimulering har jamfoérts med simulerad
behandling. Behandlingen har &nda blivit anvand brett
eftersom fler patienter kan behandlas eftersom
behandlingsprotokollet endast tar 3 minuter. Det ar viktigt
med fortsatt forskning och att noga félja upp resultaten av
thetaburst-stimulering. Registret bidrar med data till sddan
forskning.

60 80 100

ES

iTBS ar en forkortning for intermittent theta burst stimulation och pcTBS ar en férkortning for prolonged continuous theta

burst stimulation.
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Behandlingsduration

Figur 61 nedan visar den totala behandlingsdurationen vid 5 minuter. Den héga andelen speglas av den stora
varje enskilt behandlingstillfalle. | en majoritet av serierna anvandningen av Thetaburst-behandling.

(84 %) varade varje enskilt behandlingstillfalle mindre an

Figur 61. Behandlingsduration
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Registrets organisation

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestar av en
registerhallare, representanter fran varje sjukvardsregion,
representanter for kunskapsomraden med relevans for
ECT, en representant utsedd av Svenska psykiatriska
féreningens styrelse och en representant fran en
patientférening. Axel Nordenskjold, docent och dverlakare
vid Universitetssjukhuset Orebro &r registerhallare och
ansvarar tillsammans med styrgruppen bland annat fér
registrets utveckling och tolkning av registrets resultat.
Kontaktuppagifter till styrgruppen finns langst bak i
arsrapporten.

Arbetsgrupp for rTMS

Arbetsgruppen for rTMS leds av adjungerad professor,
Overlakare Johan Lundberg vid Norra Stockholms
psykiatri. Arbetsgruppen tolkar registrets resultat, ordnar
moten med enheterna for att diskutera utvecklingen av
rTMS-varden bidrar till utvecklingen av registret och
genomfor fordjupade analyser av resultaten av
delregistret for rTMS.

Samordnare

| varje sjukvardsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som pa deltid hjalper klinikerna med rutiner
for att sékerstalla hog tackningsgrad och god kvalitet pa
data. Samordnarna besoker vid behov enheter.
Samordnarna och styrgruppen bidrar ocksa till att ordna
regionala, nationella och nordiska méten om ECT dar
man aterkopplar registrets resultat, sprider information
och bidrar i diskussionerna om forbattringar av varden.
Kontaktuppgifter till samordnarna finns langst bak i
arsrapporten.

Inmatning

Registret ar anslutet till Registercentrum Vastra Gotaland.
Enheterna anvander den webbaserade INCA-plattformen
for att rapportera in sina uppgifter och kan dar ta del av
sammanstallningar. Alla enheter inom Stockholms
sjukvardsregion rapporterar uppgifterna direkt ifran
journalsystemet Take Care till registret pa INCA-
plattformen. Enheterna inom Region Kalmar rapporterar
uppgifterna direkt fran journalsystemet Cambio Cosmic till
registret pa INCA-plattformen.

Samarbete med Nationellt
Programomrade Psykisk halsa

Registret har bidragit med synpunkter pa Vard och
insatsprogrammet fér behandling av depression och
angest och bidrar med indikatorer for att folja upp
insatsprogrammet. Ordférande for Nationellt
programomradet Psykisk hélsa Lise-Lotte Risd Bergerlind
deltar i registrets styrgrupp. Registret samarbetar med
Ovriga psykiatriska kvalitetsregister, narmast med
kvalitetsregistret fér bipolar sjukdom. De psykiatriska
kvalitetsregistren samordnar sig tillsammans med
psykiatricheferna genom Néatverket fér ledning och
styrning av psykiatrin vid regelbundna méten. Registren
ger regelbunden aterkoppling av bl.a. indikatorer och
utvecklingen av registren och varden diskuteras.
Natverket bildar till stor del personunion med det
nationella programomradet for psykisk halsa.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret &r placerat vid Region Orebro 1an. Tove Elvin
arbetar som koordinator. Kontaktuppagifter till registret
finns langst bak i arsrapporten. Pa registrets hemsida kan
enheterna ta del av publika resultatsammanstallningar.
Registret rapporterar sex indikatorer till Varden i Siffror.
Registret sammanstaller kvartalsvis rapporter avsedda fér
enheterna. Darutéver finns det goda mdjligheter att
framstalla statistik sarskilt anpassad fér den egna
enhetens behov. Kontakta Tove Elvin for mer information.

Huvudman och centralt

personuppgiftsansvarig

Region Orebro Ian &r huvudman och centralt
personuppgiftsansvarig for registret.

Medverkande enheter

Samtliga sjukhus i landet som bedriver ECT medverkar i
Kvalitetsregister ECT.
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Tabell 15. Medverkande ECT-enheter

Region _____JEnbet |

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

Sodermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro Enheten for hjarnstimulering, Universitetssjukhuset Orebro

Véastmanland ECT-mottagningen, Avd. 95, Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Véarmland Allmanpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika

Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater
Vuxenpsykiatri Norra och Vastra Dalarna

Ostergétland Psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

Psykiatrisk akutmottagning, Ostra sjukhuset, Géteborg

Vuxenpsykiatrisk klinik, Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden, NAL, Trollhattan

Hjéarnstimuleringsmottagning, Skévde, Skaraborgs sjukhus, Skévde

Avd 207, MdIndals sjukhus

Jonkoping ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Remiss- och beddémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus

Kronoberg Allméanpsykiatriska Oppenvarden 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, Malmé

Halland ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Varbergs
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Halmstad

Gavleborg ECT-mottagningen, Allméanpsykiatrisk vardavdelning, Hudiksvalls sjukhus
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle

Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Vasternorrland Psykiatrisk avdelning 52A, Sundsvalls sjukhus

Vasterbotten Enheten for uppféljning och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Psykiatriska kliniken, Skelleftea lasarett

Norrbotten Psykiatriska kliniken, Pited alvdals sjukhus

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Lulea

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus
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Tabell 16. Medverkande rTMS-enheter

Region _____JEnbet |

Stockholm Enheten fér hjarnstimulering, Psykiatri nordvast/Danderyds sjukhus
Enheten fér hjarnstimulering, Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset
Mottagning fér hjarnstimulering, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gérans sjukhus
Capio Psykiatri Allmanpsykiatri, Jakobsberg
Capio Psykiatri Angest och Depression
WeMind Psykiatri Haninge
PRIMA Vuxenpsykiatri Lilieholmen
Uppsala Mottagningen for hjarnstimulering, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Jonkdping Remiss- och bedémningsenheten, Héglandssjukhuset Eksjo
Kalmar Psykiatriska kliniken, ECT-enheten, Lanssjukhuset i Kalmar
Psykiatrisk avdelning 21, Vasterviks sjukhus
Orebro Enheten for hjarnstimulering, Universitetssjukhuset Orebro
Dalarna Vuxenpsykiatri Norra och Vastra Dalarna
Viésterbotten Enheten for uppféljning och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Psykiatriska kliniken, Skelleftea lasarett

Vasternorriand

Psykiatrisk avdelning 52A, Sundsvalls sjukhus

Skane

Team for hjarnstimulering, Lund

Team for hjarnstimulering, Helsingborgs lasarett

Halland

Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg

Ostergétiand

Psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Linképing

Vastra Gotaland

Vuxenpsykiatrisk klinik, Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
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