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Sammanfattning

Samtliga 50 behandlande enheter i landet rapporterade
under 2016 till Kvalitetsregister ECT. Antalet individer
som erholl ECT var 3973, en minskning med 228 indivi-
der jaimfore med 2015. Tickningsgraden {6r Kvalitetsre-
gister ECT uppgick till 89 % under 2016.

Andelen kvinnor av de registrerade var 62 %. Patienter-
nas dlder varierade mellan 15 och 99 ér. Knappt 80 % av
patienterna behandlades for depression.

Utover svar depression har Svenska Psykiatriska Foren-
ingen definierat ett antal etablerade indikationer f6r ECT
i sina kliniska riktlinjer. Bland dessa ingér t.ex. maniska
episoder vid bipolir sjukdom eller schizoaffektivt syn-

drom, schizofreni, cykloid psykos och postpartum psykos.

Andelen med en dokumenterad etablerad indikation var
85 %, vilket dr en 6kning fran 82 % 2015.

Medianen for antalet ECT per index-serie var sju. Me-
dianen for behandlingstiden var 16 dagar. Man inledde
behandlingen med unilateral elektroplacering i 87 % av

Anvindningen av symtomskattningsskalan MADRS/
MADRS-S 6kade med tre procentenheter till 55 %. 46 %
av patienterna av patienterna med depression uppnddde
symtomfrihet (hogst 10 poing pA MADRS/ MADRS-S)
vid avslutningen av index ECT-serien. Det ir en tkning
med tre procentenheter jamfort med 2015.

Upplevelsen av minnesfunktionen dokumenterades hos
47 % av patienterna med minnesfrigan i Comprehensive
Psychopathological Rating Scale. I riket upplevde 16 %
av patienterna en forsimring av minnet (forsimring med
tvé steg pd skalan) inom en vecka efter ECT medan 11

% av patienterna upplevde en motsvarande forbittring av
minnet. Det var stora variationer mellan olika landsting
och regioner i andelen patienter som rapporterade upp-
levd minnesstorning.

Av patienter som behandlades inom slutenvird med ECT
under 2014-2015 blev drygt hilften dterinlagda och 2 %
suiciderade inom ett &r efter sin ECT. 28 % av patien-
terna som behandlades med index-ECT 2015 fick en ny

serierna. index-serie inom ett &r.
% %
100 100
80 - 80
60 - 60
45,5
40 + 40 -
20 A 20 -
0 - 0 -
Etablerad Skattningav  Minnesskattning Symtomfrihet  Minnesforsamring  Aterinlaggning
indikation depression efter fore och efter ECT efter ECT efter ECT inom ett ar

ECT



Inledning

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) dr en behandling som an-
vinds vid svéra psykiska sjukdomar, framfor alle vid svir
depression. Behandlingen har anvints i 80 ar och ir fore-
farande den mest effektiva behandlingen vid svar depres-
sion. Behandlingen dr smirtfri och ges under narkos. Vid
ECT framkallas ett epileptiskt krampanfall med hjilp av
elektrisk strom. Behandlingen ges vanligen i serier om
omkring sju behandlingar under cirka tv4 till tre veckors
tid. Minnesstorningar i anslutning till behandlingen kan
forekomma.

ECT har varit kontroversiellt och anvindningen varierar
stort mellan olika linder. Under senare ar har tekni-

ken utvecklats. I en rapport ifrdn Socialstyrelsen 2010
konstateras: "Det finns troligen skillnader i utférande

av ECT-behandling mellan olika landsting och regioner.
Samtidigt har tekniken och kraven pd god kompetens vid
genomforandet okat vilket stdller krav pd utvecklingen
av kliniska riktlinjer for praxis i anvindandet av ECT.”
Vidare konstateras: "Antalet ECT-behandlingar har med
all sannolikt okat men det dr oklart”.

Ect regionalt register tillkom 2008 i ett samarbete
mellan kliniskt aktiva och forskande likare och sjuk-
skoterskor i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010
bildades en nationell styrgrupp i samarbete med Svens-
ka Psykiatriska Foreningen (SPF) med mélsdttning att
skapa ett nationellt Kvalitetsregister ECT. Fran och
med 2011 har ett nationellt kvalitetsregister tillkommit
med stod av Kansliet for nationella kvalitetsregister och
PRIO-satsningen som genomforts av Sveriges Kommu-

ner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet. Under
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2012 anslots samtliga enheter i landet som ger ECT till
registret. God kvalitet pd inrapporterade data och hog
tickningsgrad stods av en nationell och regional organi-
sation som samarbetar med klinikerna vid inrapporte-
ring, tolkning och dterkoppling. Arbetet har underlittats
av att registret sedan drsskiftet 2013/2014 genom Regis-
tercentrum Vistra Gotaland har tillgdng till web-platt-
formen INCA. Registret dr anpassat for att folja upp de
kliniska riktlinjer som Svenska psykiatriska foreningen
presenterade 2014.

Nationell statistik kan bidra till att tillgdngen till be-
handlingen och kvaliteten pd varden blir mer likvirdig.
Registret underlittar ocksé forskning om behandlingens
kortsiktiga och 1dngsiktiga effekter. Mélet dr forbdttrad
effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen ir frivillig och den som registreras kan nir
som helst begira att fd uppgifterna borttagna ur registret
eller ta del av de uppgifter som berr honom/ henne ge-
nom att hora av sig till kvalitetsregistrets kontaktperso-
ner. Det som registreras dr uppgifter om: personnummer,
diagnoser, symtom, behandlingen, biverkningar och ldke-
medelsbehandling. Uppgifterna rapporteras av vardperso-
nalen och patienter som ingér kan ocksa bli kontaktade
av registret. Registret anvinds for kvalitetssdkring och
for forskning. Samkérning genomfors regelbundet med
andra myndigheters register (Socialstyrelsen, Forsdkrings-
kassan och Statistiska Centralbyrdn). Registret drivs av
Region Orebro lin. Registret omfattas av regelverket i
patientdatalagen (2008:355).
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade patienter i Sverige

Det totala antalet unika patienter som behandlades

med ECT under 2016 var 3973, en minskning med 228

individer jamfort med 2015. Uppgiften ir baserad péd en
sambearbetning av uppgifter ifrin Kvalitetsregister ECT
och Socialstyrelsens patientregister. Under 2016 fanns
ECT tillgidngligt vid 50 sjukhus en minskning med 4
sjukhus jimfort 2015. Det kan vara en bidragande orsak
till det minskade antalet behandlade patienter. Antalet
patienter som fatt behandling utanfor etablerad indika-
tion uppskattas ha minskat med 162 individer (frin 777
till 615), medan antalet patienter som fitt behandling péd
en etablerad indikation har minskat med 66 individer
(fran 3423 till 3357) mellan 2015 och 2016.

Figur 1. Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT
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Kvalitetsregister ECT tackningsgrad
under 2016

Tidckningsgradsgraden for Kvalitetsregister ECT under
2016 har beriknats till 89 % genom sambearbetning
med Socialstyrelsens patientregister. Tickningsgraden i
de olika landstingen varierade mellan 77 % och 100 %.
Tédcknings-graden minskade med 1 procentenhet jimfort
med 2015.
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Patientregistrets tackningsgrad under 2016

Tickningsgraden i Socialstyrelsens patientregister for

atgirden ECT har tidigare varit délig pga bristande ruti-

ner i landstingen (Rapportering av ECT-behandling till

Patientregistret — en kvalitetstudie, Socialstyrelsen 2013).

Satsningen pa Kvalitetsregister ECT ir en bidragande

orsak till att tdckningsgraden for patientregistret kraftigt

forbittras till 84 % under 2016, men rapporteringen ir

fortfarande inte optimal i alla landsting och regioner. I

Visterbotten, Kronoberg, Visternorrland och Virmland

var rapporteringen under 60 %. Tickningsgraden i pa-
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tientregistret nationellt var oférindrad jaimfore med 2015.
Landstingen var under 2016 skyldiga att rapportera ECT
som utforts inom slutenvarden och i samband med 13-
karbesok till patientregistret, men inte ECT i 6ppenvérd
som delegerats till andra personalkategorier dn ldkare.
Det bidrar till att patientregistret har brister i ticknings-
graden. Regeringen har beslutat att vardgivare nu idr
skyldiga att rapportera uppgifter om bland annat ECT till
patientregistret, oavsett om den som utfort dtgirden var ld-
kare eller ej. Andringen tridde i kraft den 15:e mars 2017.

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister

Antalpatienter  Patientregistret | pgenitiiie | ualnetsregiier ECT
i procent i procent
Blekinge 64 78,1 76,6
Dalarna 141 92,2 96,5
Gotland 21 85,7 100
Gavleborg 154 93,5 97,4
Halland 170 81,2 92,4
Jamtland 59 86,4 86,4
Jonkoping 229 81,7 83,0
Kalmar 108 91,7 95,4
Kronoberg 59 33,9 98,3
Norrbotten 113 89,4 90,3
Skane 533 93,1 85,7
Stockholm 753 81,8 80,9
Sédermanland 104 68,3 92,3
Uppsala 181 97,2 95,0
Varmland 86 58,1 95,3
Vasterbotten 105 28,6 94,3
Vasternorrland 87 51,7 87,4
Vastmanland 108 95,4 92,6
Vastra Gotaland 574 92,2 91,1
Orebro 97 95,9 96,9
Ostergdtland 227 84,6 85,9
Riket 3973 84,0 88,6

Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT ar berdknad som andelen individer i Kvalitetsregister ECT av alla individer dar atgarden
ECT identifierats i Kvalitetsregister ECT eller Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i patientregistret ar berdknad som
andelen individer i patientregistret av individerna i patientregistret och kvalitetsregistret.
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Antal registrerade patienter
och behandlingstilltallen

ECT bedrevs under 2016 vid 50 sjukhus i landet. Samtli- Gotland till 587 i Stockholm. Tabell 2 pad nista sida visar
ga rapporterade till Kvalitetsregister ECT. Tabell 1 nedan ~ hur mdnga unika patienter samt behandlingstillfillen

visar hur minga unika patienter samt behandlingstillfil- med ECT varije sjukhus har rapporterat till Kvalitetsregis-
len med ECT som varje landsting/region har rapporterat. ter ECT. Ett sjukhus rapporterade firre in 10 individer.
Antal registrerade patienter varierade frin 17 i Region Danderyds sjukhus rapporterade flest individer (286 st).

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

. - AT Antal registrerade
Antal registrerade individer | . lingstillfsllen med ECT

Blekinge 45 415
Dalarna 131 1308
Gotland 17 162
Gavleborg 145 1329
Halland 151 1855
Jamtland 49 467
Jonkoping 179 1958
Kalmar 100 1337
Kronoberg 56 658
Norrbotten 101 1133
Skane 442 4563
Stockholm 587 6590
Sédermanland 91 1276
Uppsala 166 1794
Varmland 75 825
Vasterbotten 95 1070
Vasternorrland 74 762
Vastmanland 98 781
Vastra Gotaland 509 5134
Orebro 93 1041
Ostergétland 186 1706
Riket 3390 36164




P

| Kvalitetsregister ECT registreras:

e it serie ddr ECT ir planerat till mer dn ett be-
handlingstillfille per vecka

o gles serie dir ECT idr planerade till ett behand-
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Tabell 3. Antal registrerade individer och behandlingstillfallen
med ECT uppdelat pa sjukhus

Antal

registrerade
individer

med ECT

lingstillfille per vecka eller glesare Arvika 19 353
fslinine 6 manader efter ECT Boras 70 637
* uppfdljning 6 ménader efter EC Danderyd/Nordvast 286 3336
Med index-serie menas att ECT ges upprepat i en EkSJzé 79 846
behandlingsserie till dess att remission (franvaro av Eskilstuna 47 839
. o 2 . . Falképing 74 1187
symtom, frihet frin sjukdom) intrider eller till be- Gallivare e e
doémningen gors aFt behand.lmgen ej kan ge yteerli- Gavle 62 84
gare symtomlindring. Vanligen ges tva eller tre ECT/ Halmstad 49 407
vecka. Vid ytterst svdra och livshotande tillstdnd Helsingborg 118 1232
sasom t.ex. vid katatoni kan ECT ges dagligen. In- Huddinge/Sydvast 151 1917
dex-serier registreras vanligen som tit serie i registret. Hudiksvall 83 745
. . . . Jénkdping 87 995
Fortsittnings-ECT (continuation-ECT) innebir att Kalmar 16 608
man under en period om upp till sex manader efter Karlshamn 23 233
en indexserie ger ytterligare utglesade behandlingar Karlskoga 25 273
(mellan en behandling per vecka och en behandling Karlskrona 22 182
per ménad). Syftet ir att bibehélla ett behandlings- Karlstad 56 472
svar av en index-serie. Fortsdttnings-ECT-serier Kristianstad 25 228
. . .. 5 Kungélv 68 682
registreras vanligen som gles serie i registret. 2=
Link6ping 101 994
Underhalls-ECT (maintenance-ECT) innebir att man Lund 114 1238
under en period som dverstiger 6 manader efter en Malmé 124 1317
index-serie ger ECT (mellan en behandling per vecka M?tala 16 125
till en behandling per médnad). Syftet ér att forebygga l\/lolnc'i'al. 26 273
insjuknande i en ny episod. Underhélls-ECT-serier Norrk6ping 69 o8/
) i1 Ny €pisoc. Lnderhialls- Nykping 44 437
registreras vanligen som gles serie i registret. NALTrollhatian 35 761
Viren 2016 publicerades Socialstyrelsens rekommenda- Pitea 39 543
tion att patienter som behandlats med ECT ska foljas >:1 Goran/Norra 126 1072
o . Sahlgrenska 56 460
upp 6 ménader efter avslutad ECT. Registret anpas- kellefted 3 383
sades tll.l .denna rekon'lmendatlon och det finns .se.dan <U/Ostra 100 334
dess mojlighet att registrera 6-manaders-uppfoljningar Sunderbyn/Lules 47 474
i Kvalitetsregister ECT. 6-manaders-uppfoljningen i Sundsvall 65 636
registret dr utformad som en enkit som besvaras av pa- Sater 131 1308
tienten. Nagra resultat for 6-médnadersuppféljningarna Sodertdlje 24 265
kommer inte att ingd i den hér drsrapporten eftersom Trelleborg 26 244
fa sjukhus hade hunnit anpassa sina rutiner till den Umea 28 687
. Uppsala 166 1794
nya rekommendationen under 2016.
Varberg 102 1448
Behandlingstid och antal behandlingar per Visby 7 162
ECT -serie for tata och glesa serier varnamo LE 11/
Vastervik 54 729
Antal serier 3864 873 Vaxjo 56 658
Behandlingstid i dagar 16 48 Angelholm 35 304
(median) Orebro 68 768
Antal behandlingar per 7 5 Ornskéldsvik 9 126
ECT -serie (median) =
Ostersund 49 467
Riket 3390 36164

Antal registrerade
behandlingstillfallen
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Alder och koén

Det ir vanligare att kvinnor fir ECT 4n min. 62 % av Figur 3. Kénsfordelning av unika patienter
de behandlade var kvinnor och 38 % min. Det forklaras %

framst av att depression, den dominerande indikationen
for ECT, dr vanligare bland kvinnor in min. Medeldldern
bland de behandlade patienterna var 54 ar. ECT forekom-
mer som behandling fr&n och med tondren i alla 8ldrar,
dven for mycket gamla. ECT ir en siker behandling dven
m Kvinnor (n=2108)

= Man (n=1282)

for de flesta dldre patienter med samtidiga kroppsliga
sjukdomar och den #ldsta patienten som behandlades un-
der dret var 99 ar. De yngsta som behandlades var 15 &r.
Endast enstaka patienter remitteras ifrin barnpsykiatrin

for ECT, medan vuxenpsykiatrin behandlar dven unga
vuxna. Effekten av ECT ir lika god hos kvinnor och
min. Aldre har en nigot sikrare effekt men dven de flesta
yngre som behandlas upplever symtomlindring.

Figur 2. Aldersfordelning

Antal patienter
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Indikation for ECT

Depressionssjukdom ir den vanligaste indikationen for
ECT. Omkring 80 % av patienterna som fick ECT under
2016 behandlades for depression.

Svenska Psykiatriska Foreningen presenterade 2014
Kliniska riktlinjer for ECT. I riktlinjerna definierades
ett antal etablerade indikationer for ECT. Utover svira
depressioner ingdr bl.a. maniska episoder vid bipolir
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni, cyklo-
id psykos och postpartum psykos bland de etablerade
indikationerna. Man kan vid registrering markera ndgon
av dessa forvalda indikationer, eller ange en annan/ovrig
indikation. I 84,5 % av behandlingsserierna i riket fanns
en etablerad indikation f6r ECT dokumenterad i kvali-
tetsregistret (figur 4).

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingdr bland de etablerade indikationerna (71,5 %).
15,9 % av behandlingsserierna var diagnosen en de-
pressionsdiagnos som inte ingick bland de etablerade
diagnoserna (t.ex. lindrig depression eller depression utan
ndrmare specifikation). I 13 % av behandlingsserierna var
indikationen en etablerad diagnos som inte var depression
t.ex. manisk episod vid bipolir sjukdom, cykloid psykos
eller schizofreni. I 6,9 % av fallen var indikationen var-
ken depression eller en etablerad diagnos t.ex. ngestsyn-
drom, personlighetsstorning eller tvingssyndrom. I 2,7
% av fallen saknades uppgift om indikation i kvalitetsre-
gistret (figur 4).

Storst andel av patienterna behandlades for svar depres-
sion utan psykos (49,9 %), medan 18,2 % hade svir
depression med psykos. I 7,7 % av fallen saknades uppgift
om svarighetsgrad av depression (figur 5).
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Figur 4. Fordelning av indikationer
%

Etablerad indikation,
depression

m Etablerad indikation,
ej depression

u Ej etablerad,
depression

m Ej etablerad, ej
depression

m Uppgift saknas

4737 behandlingsserier

Figur 5. Fordelning av svarighetsgrader av depression

%
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m Svar utan psykos
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svarighetsgrad
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3663 behandlingsserier
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I tabell 4 redovisas antal behandlingsserier som givits
under 2016 fordelade pa etablerade indikationer.

Tabell 4. Antal behandlingsserier fordelade pa etablerade

I tabell 5 redovisas antal behandlingsserier som givits
under 2016 fordelade pd icke-etablerade indikationer.

Tabell 5. Antal behandlingsserier fordelade pa icke-

indikationer. etablerade indikationer
indikation | anal Mllingikation | antall
F32.1 Depressiv episod, medelsvar 199 FO0 -03 Demens 3
F32.2 Depressiv episod, svar utan psykos 672 F10 Psykiska stérningar och beteendestérningar
323D ] <od. sva q ‘ 326 orsakade av alkohol 3
-2 VEPTESSIV EPIS0C, Svar MEd PSyxos F10-19 Psykiska stérningar och beteendestérningar
F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 444 orsakade av droger 5
F33.2 Recidiverande depression, svar utan psykos 806 F22 Vaneférestallningssyndrom 8
F33.3 Recidiverande depression, svar med psykos 250 F23 Andra akuta och évergdende psykoser (ej F23.0) 19
F31.3 Bipolar sjukdom lindrig eller medelsvar episod 242 F29.9 Ospecificerad icke organisk psykos 17
F31.4 Bipolar sjukdom svar depression utan psykos 350 F30 Manisk episod (ej F31.0, F31.1) 2
F31.5 Bipolar sjukdom svar depression med psykos 90 F31.7 Bipoldr sjukdom utan aktuella symtom 8
F31.6 Bipolar sjukdom, blandad episod 26 F31.8 Andra specificerade bipoldra sjukdomar 17
F31.1 Bipolar sjukdom manisk episod utan psykos 45 F31.9 Bipolar sjukdom, ospecificerad 38
F31.2 Bipoldr sjukdom manisk episod med psykos 67 F32.0, F33.0 Lindrig depressiv episod 4
F30.1 Mani utan psykotiska symtom 1 F32.8, F33.8 Andra specificerade depressioner 9
F30.2 Mani med psykotiska symtom 3 F32.9, F33.9 Depressiv episod ospecificerad 249
F25.9 Schizoaffektivt syndrom 250 F33.4 Recidiverande depression utan aktuella symtom 10
F20.9 Schizofreni 114 F34, F38, F39 Forstamningssyndrom 9
F23.0 Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren F41 Angestsyndrom (ej F41.2) 25
sjukdomsbild (Cykloid psykos) 39 . .
i F41.2 Blandade dngest - och depressionstillstand 70
F53.0 Postpartum depression 6
F42 Tvangssyndrom 9
F53.1 Postpartum psykos 19 F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar
F06.3 Organiskt férstamningssyndrom 6 stress 10
F06.1 Organisk katatoni 29 F44.2 Dissociativ stupor 1
G21.0 Malignt neuroleptikasyndrom 5 F45 Somatoforma syndrom 2
(20.9 Parkinsons sjukdom 14 F48.1 Depersonalisations - och derealisationssyndrom 1
F50 Atstérningar
F60.3 Emotionellt instabil personlighetsstérning 18
F80 -89 Stdrningar av psykisk utveckling 1
G31.8 Andra specificerade degenerativa sjukdomar i
nervsystemet 2
R44.8 Andra och icke specificerade symtom och
sjukdomstecken avseende fornimmelse och
varseblivning 1
Ej specificerat med diagnoskod 46
Ej rapporterat 143
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Andelen behandlingsserier som givits pd en etablerad in- Figur 7. Etablerad indikation, tidslinje

dikation har okat &rligen frin 76 % 2012 till 85 % 2016. %

Det finns en variation mellan linen i andelen behand- 100

lingsserier med etablerad indikation. Andelen varierade

frdn 93 % i Givleborg till 45 % i Kronoberg. Utover i 90 845
Givleborg uppndddes méalnivan pd minst 90 % ocks4 i 80,5 81,2 81,5
Stockholm, Jonkoping och Vistra Gétalands lin. 85 % 80 1

av kvinnorna hade en etablerad indikation jimfort med

83 % av minnen. 70

Enheter som inte har dokumenterat en etablerad indi- 60

kation for behandlingen kan antingen ha otillrickliga

rutiner for journalforing eller ge behandlingen pé indika- 50 : : : : !

. . 2012 2013 2014 2015 2016
tioner som inte har stod av vetenskap eller beprivad er-

farenhet. Den storsta forbittringen noterades i Jamtland
dir andelen med etablerad indikation 6kade med
50 procentenheter jamfort med 2015.

Figur 6. Etablerad indikation
Antal 2016
Gavleborg (190)
Stockholm (893)
Jénkoping (226)
Vastra Gotaland (673)
Gotland (27)
Ostergotland (249)
Kalmar (163)
Dalarna (197)
Sodermanland (144)
Riket (4737)
Véasterbotten (143)
Skane (584)
Orebro (145)
Uppsala (223)
Varmland (96)
Vasternorrland (102)
Halland (221)
Jamtland (61)
Norrbotten (148)
Vastmanland (124)
Blekinge (52)

Kronoberg (76)
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Andel tata och glesa behandlingsserier dar en etablerad indikation har dokumenterats, malniva: minst 90 %
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Tabell 6. Etablerad indikation

[Sjukhus | Andel 2015 (%) Andel 2016 (%) Antal 2016
27

Arvika 57,9 70,4

Bords 62,1 81,9 83
Danderyd/Nordvast 93,4 88,6 458
Eksjo 82,7 80,8 99
Eskilstuna 55,6 84,1 82
Falképing 91,1 84,5 129
Gallivare 91,7 100,0 27
Gavle 100,0 94,8 77
Halmstad 70,6 85,2 61
Helsingborg 86,5 89,5 153
Huddinge/Sydvast 94,7 96,9 226
Hudiksvall 70,4 92,0 113
Jonkoping 90,6 97,3 111
Kalmar 85,9 92,8 69
Karlshamn 66,7 63,0 27
Karlskoga 62,8 65,2 46
Karlskrona 73,8 64,0 25
Karlstad 82,0 82,6 69
Kristianstad 51,3 63,0 27
Kungélv 93,6 88,0 100
Linkdping 91,4 86,5 148
Lund 81,1 80,8 156
Malmo 32,8 73,1 171
Motala 100,0 89,5 19
MoélIndal 97,6 93,8 65
Norrképing 95,3 92,7 82
Nykdping 94,2 85,5 62
NAL/Trollhattan 82,0 89,6 96
Pited 59,5 70,8 65
S:t Goran/Norra 91,3 95,9 171
Sahlgrenska 71,5 89,1 64
Skellefted 79,6 71,2 59
SU/Ostra 94,1 99,3 136
Sunderbyn/Luled 68,9 62,5 56
Sundsvall 73,5 77,2 92
Sater 88,9 85,8 197
Sodertalje 93,8 97,4 38
Trelleborg 86,4 86,1 36
Umea 64,9 90,5 84
Uppsala 87,4 79,8 223
Varberg 82,4 74,4 160
Visby 93,8 88,9 27
Vdrnamo 96,0 100,0 16
Vastervik 75,4 81,9 94
Vasteras 64,6 64,5 124
Vaxjo 47,0 44,7 76
Angelholm 88,1 95,1 41
Orebro 88,9 87.9 99
Ornskoldsvik 95,7 90,0 10
Ostersund 23,5 73,8 61
Riket 81,5 84,5 4737

Andel tata och glesa behandlingsserier dér en etablerad indikation har dokumenterats
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Vardform vid ECT

En stor majoritet (88 %) av index-serierna inleddes i Uppgift om vardform rapporterades i minst 90 % av alla
slutenvard medan 12 % inleddes i 6ppenvard. 18 % av serier i alla landsting och regioner utom i Kalmar (31 %),
indexserierna inleddes i slutenvird hos patienter som Gotland (84 %) och Jonkoping (88 %). Uppgifterna frin
vardades enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard och 0,3 dessa landsting dr ddrfor ndgot osdkra. Figur 8 visar att
% enligt lagen ritespsykiatriskt viard. ECT kan ges med det finns en variation mellan landstingen gillande vilken

patientens samtycke under pagdende tvangsvird, men det  virdform patienterna hade under ECT.
forekommer ocksd att ECT ges under tvangsvard till pa-

tienter som i sitt forvirrade tillstdnd inte 6nskar behand- Eftersom ECT dr mest angeliget till patienter med svéra
lingen. Patienter som ér i behov av tvingsvdrd pga. t.ex. symtom kan tillgdngen till ECT ha betydelse f6r pro-
psykotisk depression har mycket goda resultat av ECT. portionerna av vardformerna. De organisatoriska forut-
Det dr ddrfor angeldget att ECT erbjuds i hog utrickning  sdttningarna for att tillhandahélla och folja upp ECT i
till dessa patienter. Det dr ocksé angeliget att effektiv be-  &ppenvard kan ocksg skilja sig mellan enheter.

handling dr s tillginglig att antalet patienter som far sd
svira symtom att tvangsvard blir nddvindigt minimeras.

Figur 8. Vardform vid tat ECT

Antal 2016
Uppsala (182)

Halland (178)
Vasterbotten (124)
Vasternorrland (79)
Blekinge (48)
Varmland (71)
Ostergétland (180)
Sédermanland (90)
Norrbotten (114)
Dalarna (166)
Orebro (106)

Riket (3597)
Jonkoping (169)
Kronoberg (57)
Gavleborg (161)
Skéne (432)
Stockholm (674)
Vastmanland (105)
Vastra Gotaland (550)
Jamtland (54)
Gotland (16)
Kalmar (41)

m Frivillig 6ppenvard u Frivillig slutenvard m Slutenvard med LPT/LRV %

Vardform vid forsta behandlingstillféllets i serien med tat ECT. LPT ar en forkortning for
Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LRV foér Lagen om rattspsykiatrisk vard.
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

ECT 4r den mest effektiva behandlingen vid svér eller

psykotisk depression. Mer dn 80 % av patienterna med
svar depression far symtomlindring av ECT. Nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom ger

ECT vid slutenviardad svar depression higsta prioritet.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som sluten-
vardats for svar depression som behandlats med ECT. In-
dikatorn bedoms ddrmed spegla tillgingligheten till ECT
for den storsta patientgruppen som ir aktuell for ECT.
Uppgift om patienter som slutenvdrdats med de aktuella
diagnoserna for depression har himtats ifrdn patientre-
gistret och uppgift om dtgirden ECT har hiamtats frin
Kvalitetsregister ECT och patientregistret kombinerat.
Indikatorn ingdr i de nationella riktlinjerna och rapporte-

ras dven till Oppna Jimforelser och Vérden i siffror.

Figur 9. ECT vid slutenvardad svar depression

Antal 2016

Kalmar (80)
Halland (111)
Vastmanland (74)
Ostergétland (180)
Uppsala (149)
Dalarna (142)
Blekinge (54)
Kronoberg (45)
Gavleborg (160)
Stockholm (702)
Sodermanland (84)
Jamtland (43)
Riket (4290)

Skane (574)
Orebro (157)
Gotland (38)
Jonkoping (341)
Norrbotten (113)
Varmland (102)
Vasternorrland (154)
Vastra Gotaland (876)
Vasterbotten (111)

For enskilda patienter som vardas inneliggande for svér
depression kan annan behandling dn ECT vara mer
limplig, t.ex. likemedelsbehandling. Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT har satt som mal att minst 40 %
av patienterna som vardas i slutenvdrd for svar depression
bor erhélla ECT.

Under 2016 behandlades 4 290 patienter i riket i sluten-
vard for svir depression och 38 % av dem behandlades
med ECT, ett oforindrat resultat jimfort med 2015.
Tillgingligheten till ECT f6r patientgruppen varierade
mellan olika landsting. I Kalmar lin behandlades 60

% av patienterna med ECT, vilket kan jimforas med
endast 23 % i Visterbottens ldn. Forutom i Kalmar ldn
uppndddes mélnivin minst 40 % behandlade i Halland,
Vistmanland, Ostergtland, Uppsala, Dalarna, Blekinge,

0 20

m2016 ®=2015

40

60 80 100

Andel individer, med diagnoser F314, F315, F322, F323, F333, i slutenvard som %

erhallit ECT. Uppgift om diagnos ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister
och uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.

Malniva: minst 40 %



Kronoberg, Givleborg, Stockholm och Sédermanland. En
storre andel av kvinnorna i patientgruppen behandlades
med ECT jimfort med minnen, 40 % respektive 36 %.

En forklaring till variationer i tillgdngligheten till ECT
kan vara att lokala behandlingstraditioner tycks spela en
roll f6r hur stor andel av de deprimerade som fir ECT.
ECT ir en akutbehandling och tillgdngen till ECT be-
grinsas pd manga héll av otillrickligt flexibla narkos och
andra resurser.

Patientregistret bedoms ha en hog tickningsgrad avseen-
de slutenvardstillfillen och diagnoser. Tickningsgraden
for Kvalitetsregister ECT har beridknats till 89 % och
tickningsgraden for dtgidrden ECT har beriknas till

84 % i patientregistret under 2016. Den sammantagna

tickningsgraden nir fall i bidgge registren kombineras
blir hig.
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Antalet slutenvirdsplatser for patienter med depression

dr begrinsat. I landsting ddr {3 patienter behandlats
inneliggande for depression bor andelen som behandlats
med ECT vara ndgot hdgre dn i landsting med fler sluten-
vardsplatser for patientgruppen, eftersom ECT ir sirskilt
angeldget for de patienter som har mest uttalade symtom.

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som fir behandling
med ECT har beriknats genom sambearbetning av Kvali-
tetsregister ECT och patientregistret. Samtliga patienter
som finns med i ndgot av registren dr medriknade. Det
finns en variation i hur stor andel av befolkningen som
blir behandlad. Det kan bl.a. bero pd att tillgdngen till
behandlingen pd médnga héll begrinsas av att man inte
har tillrickligt med narkosresurser. Lokala behandlings-
traditioner bidrar ocksa till att olika ldkare ordinerar
ECT i olika stor utstrickning.

Figur 10. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen &ver 15 ar

Antal
100

80

60

40

20

Uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister.
Befolkningsuppgift fran Statistiska centralbyran.
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ECT vid sjukdomar dar ECT ar férstahandsbehandling

Vid ndgra sjukdomar dr ECT den mest limpliga behand-
lingsformen. Enligt Svenska psykiatriska féreningens
kliniska riktlinjer rekommenderas ECT som forstahands-
behandling vid organisk katatoni, cykloid psykos, psyko-
tiska depressioner, postpartum psykos och malignt neuro-
leptikasyndrom. Uppgift om dessa diagnoser har himtats
fran patientregistret slutenvird och uppgift om dcgirden
ECT frin Kvalitetsregister ECT och patientregistret.

Av 1 405 patienter som vérdats for dessa sjukdomar inom
slutenvdrden behandlades 40 % med ECT, vilket var

en okning med tre procentenheter jimfort med 2015.
Det finns ett behov av att ytterligare forbittra tillging-
ligheten till ECT for dessa patientgrupper. En ndgot
hogre andel av kvinnorna (44 %) in minnen (42 %) med

Figur 11. ECT vid sjukdomar déar ECT &r foérstahandsbehandling

Antal 2016

Kalmar (35)

Ostergétland (74)
Dalarna (51)
Vastmanland (32)
Uppsala (62)
Sodermanland (26)
Vasternorrland (35)
Halland (38)
Blekinge (13)
Stockholm (250)
Jamtland (18)
Riket (1405)
Gavleborg (35)
Jénkdping (90)
Norrbotten (44)
Vasterbotten (25)
Skane (195)
Kronoberg (22)

Vastra Gotaland (263)
Orebro (60)
Varmland (32)
Gotland (5)*

diagnoser didr ECT ir forstahandsindikation erholl ECT.
Tillgdngen till ECT for patientgrupperna varierade i oli-
ka landsting frdn 31 % i Virmland ¢ill 63 % i Kalmar.

ECT vid sjukdomar dar ECT kan
dvervagas som férstahandsbehandling

Enligt Svenska psykiatriska foreningens kliniska rikt-
linjer kan ECT &vervigas som forstahandsbehandling

vid svéra depressioner, psykotisk mani och postpartum
depression. Uppgift om dessa diagnoser har himtats ifrdn
patientregistret slutenvard och uppgift om dtgirden ECT
fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.

Av 3935 patienter som vardats for dessa sjukdomar inom
slutenvdrden behandlades 32 % med ECT, en minskning

0 20

m2016 ®m2015

40

Andel individer som vardats i slutenvard med diagnoser FO61, F230, F315, F323,

60 80 100

%

F333, F531, G201, som erhallit ECT. Uppgift om diagnoser ar hamtad fran
Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT
och patientregistre t. Andel fér Gotland 2016 och 2015 saknas i figuren pga att
underlaget av patienter var farre an 10.



med tvd procentenheter jimfort med 2015. En hogre
andel av kvinnorna (34 %) in minnen (30 %) med diag-
noser didr ECT kan vervigas som forstahandsindikation
erholl ECT. Tillgdngen till ECT for patienter med till-
stind ddr ECT kan 6vervigas som forstahandsbehandling
varierade i olika landsting. I Visterbotten behandlades
endast 20 % av patientgruppen med ECT medan 56 %
erholl ECT i Kalmar.

ECT till yngre och aldre

Totalt identifierades 16 patienter under 18 ar (oavsett
diagnos) som enligt patientregistret eller Kvalitetsregister
ECT erhdllit ECT under 2016 vilket kan jimforas med
12 patienter under 2015. Enligt Svenska psykiatriska
foreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT vid
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organisk katatoni, cykloid psykos, psykotiska depressi-
oner, postpartum psykos och malignt neuroleptikasyn-
drom oavsett patientens dlder. Av 28 patienter under

18 &r som virdades inom slutenvird for dessa diagnoser
under 2016 erholl endast tva patienter (7 %) ECT, vilket
kan jimforas med tvd patienter av 30 (7 %) under 2015.
Tillgdngen till ECT behover forbittras for ungdomar som
insjuknar i tillstdnd didr ECT rekommenderas. Tillging-
ligheten till ECT var bittre bland #ldre patienter. Bland
455 patienter dver 65 &r som vérdades for sjukdomar dir
ECT ir forstahandsbehandling behandlades 270 (59 %)
av patienterna med ECT. En marginellt hdgre andel av
ildre min behandlades (63 %) jimfort med dldre kvinnor
(57 %). Behandlingen har {d kontraindikationer och dr
siker dven for ildre. Effekterna av ECT tenderar att vara
sdrskilt gynnsamma for idldre patienter.

Figur 12. ECT vid sjukdomar dar ECT kan 6vervagas som forstahandsbehandling.

Antal 2016
Kalmar (71)
Halland (99)
Ostergétland (153)
Gévleborg (151)
Vastmanland (70)
Uppsala (135)
Kronoberg (38)
Blekinge (58)
Stockholm (675)
Jamtland (36)
Sodermanland (81)
Skane (505)
Orebro (127)
Riket (3935)
Dalarna (125)
Jénkdping (304)
Gotland (41)
Norrbotten (101)
Vasternorrland (152)
Vastra Gotaland (796)
Varmland (109)
Vasterbotten (108)
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Andel individer, som vardats i slutenvard med diagnoser FO63, F302, F312, %
F314, F322, F332, F530, som erhallit ECT. Uppgift om diagnoser &r hamtad

fran Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT &r hamtad fran
Kvalitetsregister ECT och patientregistret.

m2016 ®=2015
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Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression

Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symtomfri och atervinna funktionsférmagan.
Kvarvarande symtom dr en riskfaktor fér snabbt recidiv. Att f6lja férloppet vid depressionsbehandling och
att dokumentera eventuella kvarvarande symtom ar darfoér vasentligt. For detta andamal finns flera symt-
omskattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) &r den mest anvanda symtoms-
skattningsskalan for depression i Sverige. Skalan har tio fragor. Den finns dven i en variant for sjalvskattning
(MADRS-S) med nio fragor.

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna MADRS/MADRS-S. Indikatorn rapporteras till Varden i
med ECT for depression som patienternas symtom utvir-  siffror, Oppna Jimfcrelser och Psykiatrikompassen.
derats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka efter

ECT. Uppgifterna ir himtade frén Kvalitetsregister ECT ~ Analysen for 2016 baseras pd 3027 behandlingsserier for

och omfattar initiala, sd kallade index-serier med ECT depression. I riket utvirderades 55 % av patienterna.

men inte fortsdttnings- eller underhdlls-ECT. Styrgrup- Andelen varierade stort mellan landstingen frin 86 % i
pen for Kvalitetsregister ECT har satt mélet att minst Vistmanland till 19 % i Ostergétland. Forutom i Vist-
60 % av patienterna med depression skall bedémas med manland uppnidddes mélnivén pd minst 60 % utvirde-

Figur 13. Bedomning med MADRS eller MADRS-S efter ECT

Antal 2016

Vastmanland (77)
Stockholm (608)
Jamtland (41)
Gotland (17)
Dalarna (121)
Uppsala (146)
Orebro (85)
Blekinge (37)
Jonkoping (156)
Riket (3027)
Gavleborg (117)
Halland (147)
Skane (380)
Vastra Gotaland (454)
Vasterbotten (89)
Vasternorrland (63)
)

Kalmar (98
Norrbotten (73)

Sodermanland (74)
Kronoberg (44)
Varmland (51)
Ostergétland (149)

0 20 40 60 80 100

m2016 m2015 %
Andel patienter som har bedémts med MADRS eller MADRS-S efter tat ECT.

Endast patienter med depression som indikation fér ECT ingar i analysen, malniva: minst 60 %

Rattelse av fel i figur 13: I tryckt version star det att analysen baserades pa 3927 behandlingsserier for
depression. Korrekt antal dr 3027 behandlingsserier for depression.



rade i Stockholm, Jimtland, Gotland, Dalarna, Uppsala
och Orebro. Det var ingen skillnad i andel bedomda
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Figur 14. Bedémning med MADRS eller MADRS-S efter
ECT, tidslinje

mellan kvinnor och min i riket. %
80
Skattningsskalorna kan underlitta detektion och doku-
mentation av kvarvarande symtom som underlag for en €0 50 55,1
individuell anpassning av behandlingen. Vid ¢kad an- 44,5 46,0 i
vindning skulle skattningsskalorna ocksa kunna anvin- 37,9
das for sikrare jimforelser av behandlingsresultat mellan 40 | g
olika sjukhus, landsting och regioner.
20
Laga poing motsvarar 3 och lindriga symtom. Ur figur
10 och 11 framgdr att de flesta patienterna upplevde be- 0 , , , , ,
tydligt lindrigare symtom efter behandlingen dn fore. 2012 2013 2014 2015 2016

Andelen av ECT-serierna dar patienternas symtom
utvarderats med MADRS/MADRS-S har ¢kat arligen mellan
fran 38 % 2012 till 55 % i riket under 2016.

Figur 15. Bedomning med MADRS fore och efter ECT
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Figur 16. Bedomning med MADRS-S fére och efter ECT
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Symtomfrihet efter ECT for depression

Symtomfrihet efter ECT ar ett viktigt matt pa behandlingens kvalitet, eftersom symtomfrihet tillsammans
med atervunnen funktionsférmaga ar malet for depressionsbehandling. Patientselektion, samtidig lake-
medelsbehandling, behandlingsteknik, och antalet behandlingar per serie har betydelse for resultatet av

indikatorn.

Indikatorn miter andelen patienter som efter ECT for de-
pression har hégst 10 poing pa Montgomery Asbergs De-
pression Rating Scale i intervjubaserad version (MADRS,
0 — 60 poing) eller sjilvskattad version (MADRS-S,

0 — 54 poing). For att indikatorn skall kunna beriknas
behdvs att patienten blivit bedomd med skattningsskalan
MADRS/MADRS-S inom en vecka efter ECT.

Andelen av de ECT-behandlade patienterna med depres-
sion som bedomts med skattningsskalorna varierar stort
over landet. Mdnga enheter anvinder inte skattningsska-

lorna tillrdckligt systematiskt for att sikra jamforelser

mellan enheter skall kunna goras, men i Vistmanland,
Stockholm, Jimtland, Gotland, Dalarna, Uppsala och

Orebro har minst 60 % av patienterna bedomts.

46 % av 1667 bedomda patienter i riket uppnidde sym-
tomfrihet med ECT for depression. En ndgot hogre andel
av kvinnorna (47 %) uppnddde symtomfrihet jimfort
med minnen (44 %) men skillnaden var inte statistiskt
sikerstilld. Registrets malniva dr att minst 40 % av
patienterna ska uppnd symtomfrihet. Alla landsting utom

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

Antal 2016
Blekinge (22)
Jamtland (31)
Vasternorrland (26)
Halland (74)

Skane (190)
Orebro (55)

Kalmar (40)
Dalarna (82)
Gavleborg (62)
Uppsala (97)

Riket (1667)
Varmland (14)
Ostergétland (28)
Stockholm (472)
Jonkoping (87)
Vastra Gotaland (201)
Vasterbotten (38)
Norrbotten (28)
Vastmanland (66)
Kronoberg (14)
Sédermanland (28)
Gotland (12)
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Markor for symtomfrihet &r <10 podng pa MADRS eller MADRS-S efter tat ECT. Endast patienter med depression
som indikation fér ECT som har skattats med MADRS/MADRS-S inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen.
Landstinget i Varmland saknar stapel for 2015 pga. farre an 10 skattade patienter i underlaget.



Vistra Gotaland, Visterbotten, Norrbotten, Vistman-
land, Kronoberg, S6dermanland och Gotland nddde
upp till mélnivdn. Ect bittre resultat jamfore med rikets
medelvirde pa landstingsnivd uppnédddes i Blekinge (73
%). Gotland hade ett simre resultat (17 %) jimfort med
rikets medelvirde.

Det kan finnas en risk att vissa enheter dokumenterar
resultatet av behandlingen i storre utstrickning vid lyckat
resultat (uppnddd symtomfrihet) in d& behandlingen inte
formadde erbjuda patienten symtomfrihet. De kan da 3 ett
virde som ir felaktigt for hogt. Andra enheter kanske do-
kumenterar resultatet oftare nir patienten har kvarvarande
symtom #n nir symtomfrihet uppndtts. De kan d& {2 ett
virde som ir felaktigt for 18gt. Ju storre andel av patienter-
na som bedomts desto sikrare dr indikatorns resultat.

Figur 18. Symtomfrihet efter ECT for depression inom tre
alderskategorier
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Markor for symtomfrihet ar <10 poéang pa MADRS eller MADRS-S
efter ECT. Endast patienter med depression som indikation for
ECT som har skattats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka
efter tat ECT ingdr i analysen.
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Vid ECT tenderar dldre patienter att ha storre chans till
symtomfrihet dn yngre patienter. Patienter med psykotisk
subtyp av depression har higre chans till symtomfrihet dn
patienter med lindrigare former av depression, som ofta
fir behandlingen senare i sjukdomsforloppet. Enhetens
patientsammansittning har dirfor betydelse for vilket re-
sultat som kan forvintas. Markor for symtomfrihet dr <10
poing pd MADRS eller MADRS-S efter ECT.

Figur 19. Symtomfrihet efter ECT vid psykotisk och icke-
psykotisk depression

Icke-psykotisk
depression (1233)

- 41’4

Psykotisk
depression (306)

o
N
o
N
o

60 80
%

Markor for symtomfrihet ar <10 poang pa MADRS eller MADRS-S
efter ECT. Endast patienter med depression som indikation for
ECT som har skattats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka
efter tat ECT ingdr i analysen.
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Tabell 7. Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

Antal index-serier Andel skattade i Andel symtomfria i procent
: Antal skattade ) .
med depression procent och konfidensintervall

Arvika <10

Boras 65 63,1 41 36,6 (21,2 - 52,0)
Danderyd 315 72,7 229 35,4 (29,1 - 41,6)
Eksjo 74 60,8 45 55,6 (40,5 -70,7)
Eskilstuna 43 62,8 27

Falkdping 51 72,5 37 51,4 (34,5 -68,2)
Gallivare 16 12,5 2

Gavle 54 53,7 29

Halmstad 41 34,1 14

Helsingborg 104 77,9 81 58,0 (47,0 - 69,0)
Huddinge/Sydvastra 137 76,6 105 40,0 (30,5 - 49,5)
Hudiksvall 63 52,4 33 54,5 (36,6 - 72,5)
Jonkdping 71 57,7 41 24,4 (10,7 - 38,1)
Kalmar 42 47,6 20

Karlshamn 24 91,7 22

Karlskoga 21 52,4 11

Karlskrona 13 0,0 0

Karlstad 46 23,9 11

Kristianstad 16 56,3 9

Kungaélv 54 37,0 20

Linkoping 72 36,1 26

Lund 101 16,8 17

Malmo 107 39,3 42 45,2 (29,5 - 60,9)
Motala 17 0,0 0

MolIndal 50 30,0 15

Norrképing 60 3,3 2

Nykdping 31 3,2 1

NAL/Trollhgttan 81 69,1 56 28,6 (16,4 - 40,8)
Pited 27 44.4 12

S:t Géran/Norra 134 94,0 126 55,6 (46,8 - 64,4)
Sahlgrenska 57 49,1 28

Skellefted 37 10,8 4

SU/Ostra 9 42 4

Sunderbyn/Lulea 30 46,7 14

Sundsvall 53 49,1 26

Sater 121 67,8 82 52,4 (41,4 - 63,5)
Sodertalje 22 54,5 12

Trelleborg 19 57,9 11

Umed 52 65,4 34 38,2 (21,0 - 55,4)
Uppsala 146 66,4 97 47,4 (37,3 - 57,5)
Varberg 106 56,6 60 60,0 (47,2 -72,8)
Visby 17 70,6 12

Varnamo 11 9,1 1

Vastervik 56 35,7 20

Vasteras 77 85,7 66 36,4 (24,4 - 48,3)
Vaxjo 44 31,8 14

Angelholm 33 90,9 30 43,3(24,5-62,2)
Orebro 64 68,8 44 52,3 (36,9 - 67,6)
Ornskoldsvik 10 0,0 0

Ostersund 41 75,6 31 58,1 (39,7 - 76,5)
Riket 3027 55,1 1667 45,5 (43,1 - 47,9)

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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Aven om maélet vid behandling med ECT i regel &r symtomfrihet, ar symtomlindring ett viktigt forsta steg.
Clinical Global Impression-Improvement, CGl-I &r en skala dar personalen anger férandringen i den bedém-
da sammantagna psykiska halsan. | 77 % av behandlingsserierna beddémdes patienterna som mycket eller
valdigt mycket forbattrade efter ECT, medan i endast 0,2 % av serierna bedémdes patienterna som mycket
eller valdigt mycket férsamrade. CGl-I registreras oberoende av indikation.

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

%
0,4

0,1 0,1

3260 behandlingsserier

m Valdigt mycket forbattrad
m Mycket férbattrad
® Minimalt forbattrad
u Oférandrad
Minimalt férsamrad
® Mycket férsamrad
m Valdigt mycket férséamrad

Figur 21. Uppfoljining med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)

Antal 2016
Vasterbotten (124)
Jamtland (55)
Vasternorrland (81)
Dalarna (167)
Véstmanland (105)
Varmland (72)
Vastra Gotaland (559)
Halland (178)
Blekinge (48)
Kronoberg (61)
Sédermanland (105)
Gévleborg (162)
Norrbotten (115)
Uppsala (183)
Ostergétland (185)
Jonkoping (192)
Skane (471)
Orebro (112)

Riket (3864)
Stockholm (738)
Gotland (19)
Kalmar (132)

De allra flesta landsting och regioner bedémer patien-
ternas forbattring efter ECT systematiskt men farre &n
80 % av patienterna bedémdes med CGI-I i Kalmar
(25 %), pa Gotland (68 %) och i Stockholm (76 %).

m2016 m=m2015

60 80 100
%

Andel tata serier dar patienten f6ljts upp med
Clinical Global Impression-Improvement (CGI-).
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Hogst andel forbittrade rapporterades frin Gotland (85 Faktorer sdsom patientsammansitctning, samtidig like-
%) och Visternorrland (84 %). Lagst andel forbitcrade medelsbehandling, behandlingsteknik och behandlings-
rapporterades frin Kronoberg (38 %) och Virmland (51 lingd kan ha betydelse for resultatet pé indikatorn.

%). Resultaten for Kronoberg och Virmland var signifi-

kant skilda frin rikets medelvirde.

Figur 22. Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGl-I)

Antal 2016
Gotland (13)
Vasternorrland (77)
Dalarna (166)
Orebro (96)
Vastmanland (104)
Sédermanland (92)
Halland (175)
Vastra Gotaland (553)
Norrbotten (109)
Kalmar (33)
Jonkoping (181)
Stockholm (554)
Skane (370)

Riket (3260)
Ostergétland (180)
Gévleborg (158)
Jamtland (49)
Uppsala (105)
Blekinge (48)
Vasterbotten (66)
Varmland (70)
Kronoberg (61)

= Forbattrad m Oforandrad m Forsamrad

Klinisk férandring enligt CGI-I efter tat ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad = mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oféréandrad, minimalt férbattrad
eller minimalt férsémrad. Forsamrad = mycket till véldigt mycket forsamrad.
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Forbattring av livskvaliteten med hjalp av ECT

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 hdlsa inom dessa dimensioner pa en tregradig skala. Till EQ-5D hér ocksa den termometerliknande
skalan (EQ VAS) dar patienten skattar sitt halsotillstand mellan O (varsta tankbara halsotillstand) och 100
(basta tankbara halsotillstand).

49 % och 41 % av patienterna sjilvskattade sin hilsa landstingen och regionerna. I Kronoberg har man inte
med EQ-5D fore respektive efter ECT under 2016. Det anvint EQ-5D alls och i Stockholm foljdes 79 % av pa-
var en okning med 4 respektive 7 procentenheter sedan tienterna med EQ-5D efter ECT.

2015. Anvindningen av EQ-5D varierar stort mellan

Figur 23 . Uppfoljining med EQ -5D efter tat ECT
Antal 2016
Stockholm (738)
Vastmanland (105)
Jamtland (55)
Gotland (19)
Uppsala (183)
Dalarna (167)
Blekinge (48)

Riket (3864)
Norrbotten (115)
Orebro (112)

Kalmar (132)
Vasterbotten (124)
Jonkoping (192)
Sodermanland (105)
Varmland (72)
Skane (471)

Halland (178)
Gavleborg (162)
Véstra Gotaland (559)
Vasternorrland (81)
Ostergétland (185)
Kronoberg (61)

0 20 40 60 80 100
%

m2016 m2015 ) o ) . )
Andel tata serier dar patienten har foljts upp med EQ-5D efter tat ECT .
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Figurerna pa den hir sidan visar hur patienternas svar p&  notera en stor forindring i hur vil patienterna anger att
de fem dimensionerna av livskvalitet pd EQ-5D-skalan
har fordelat sig fore och efter ECT. Skillnaden mellan
fore och efter ECT idr som storst pd dimensionen Oro/
nedstimdhet. Fore ECT svarade 70 % av patienterna
"Jag dr i hogsta grad orolig eller nedstdmd”. Efter ECT

angav 11 % av patienterna samma svar. Man kan ocksa

de klarar av sina huvudsakliga aktiviteter sdsom arbete,
studier, hushillsarbete och fritidsaktiviteter. Fore ECT
svarade knappt 24 % av patienterna att de klarar av sina
huvudsakliga aktiviteter jimfort med 57 % efter ECT.
Upplevelser av smirtor/besvir minskar och formagan att
skota hygienen forbittras.

Figur 24a. Rorlighet. Sjalvskattning fore och efter ECT Figur 24d. Smartor/besvar. Sjalvskattning fore och efter ECT

%

%

100 100
81,5 82,8
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58,3
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®Inga problem

Fore ECT

m Mattliga problem

Efter ECT

Figur 24b. Hygien. Sjalvskattning fore och efter ECT

m Stora problem

®Inga problem

Fore ECT

Efter ECT

m Mattliga problem  m Stora problem

Figur 24e. Oro/nedstamdhet. Sjalvskattning fére och efter

% ECT
100 90,8 %
100
80
80
60 69,0
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40
20 40
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Fore ECT Efter ECT
O 4

mInga problem  mMattliga problem ® Stora problem

Efter ECT

Fore ECT

Figur 24c. Huvudsakliga aktiviteter. Sjalvskattning fére och =nga problem = Mattliga problem ® Stora problem

efter ECT
%
100

80

60 57,0

40

20 -

0 -

Efter ECT

Fore ECT

m|nga problem = Mattliga problem = Stora problem
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ECT har ofta en stor symtomlindrande effekt men kan
ocksd ge biverkningar. Patienterna bedomer att ECT
oftast har en mycket god balans mellan effekter och
biverkningar pa det totala hilsotillstindet, vilket illus-
treras nedan. Figuren nedan visar hur patienterna har
skattat sitct hidlsotillstdnd pd den termometerliknande
skalan fridn 0 till 100 fore och efter ECT. Medianvir-
det for EQ VAS o6kade frin 25 fore ECT till 67 efter.

Figur 25. Sjalvskattat halsotillstand pa EQ VAS
%
25

20 A

f llil‘]]ll

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

ul
'

mEQ VAS fore ECT m EQ VAS efter ECT EQ VAS-poang

Podngfordelning pa EQ VAS efter tat ECT. Ett hogt varde &r ett battre resultat.
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Subjektiv minnesstdrning

Beddmning av minnesstorning efter ECT

Forsamrat minne ar en vanlig biverkan till ECT som oftast ar évergadende inom dagar till veckor.

Mer langvariga minnesbiverkningar kan férekomma och fér behandlingstiden eller sjukdomsperioden
kan minnesluckor uppsta. Eventuell minnesstérning behéver upptackas for att man skall kunna anpassa
behandlingen, t.ex. ECT-tekniken, till den enskilda patienten. | Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska
riktlinjer féreslas att patientens upplevelse av minnesstoérning bor efterfragas och dokumenteras foére och
efter ECT med minnesfragan i Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS-minne).

Andelen av patienterna vars resultat pd skattningsskalan enheter skall kunna goras. Styrgruppens mél ir att pa-
for minnesstorning dokumenterats bide fore och efter tienternas upplevelse av minnesstorning skall efterfrdgas
ECT varierar stort mellan olika lin frén 84 % i Soder- och dokumenteras fore och efter ECT hos minst 60 %
manland till 22 % i Ostergotland. Andelen var 47 % i av patienterna. Mélet uppnddes férutom i Sodermanland
riket. Det dr en nedgdng med 15 procentenheter jimfort ocksd i Givleborg, Jonkoping, Vastmanland och Vistra
med 2015. Flera enheter anvinder inte skattningsskalan Gotalandsregionen.

tillrickligt systematiskt for att sikra jamforelser mellan

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

Antal 2016
Sodermanland (105)
Gévleborg (162)
Jénkoping (192)
Vastmanland (105)
Vastra Gotaland (559)
Dalarna (167
Blekinge (48
Varmland (72)
Riket (3864)
Stockholm (738)
)

)

)
)

Kronoberg (61
Orebro (112
Vasternorrland (81)
Norrbotten (115)
Skane (471)
Vasterbotten (124)
Jamtland (55)
Gotland (19)
Uppsala (183)
Halland (178)
Kalmar (132)
Ostergétland (185)

0 20 40 60 80 100
m2016 m2015 %
Andel tata serier dér patientens skattning av sitt minne med Malniva: minst 60 %

minnesfragan i CPRS dokumenterats fére och efter ECT.



Figur 27 visar en fordelning av hur olika patienter skat-
tat sin minnesformaga fore och efter ECT. Noll poing
motsvarar inga minnesstorningar, tva poing tillfilliga
minnesstorningar, fyra poiang besvirande eller generan-
de minnesstorningar och sex poing upplevelse av total
oférmdga att minnas.

Figur 27. CPRS-minne fore och efter ECT

%
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Det framgdr att det vanligaste idr att man inte upplever
ndgra minnesstorningar eller endast lindriga besvir. Men
det kan forekomma minnesstorningar bade fore och efter
ECT. Mitningen ir gjord inom en vecka fore och efter
ECT d4 den tillfilliga minnesstorningen brukar vara som
tydligast.

50

0 1 2

mFore ECT u Efter ECT

CPRS
podng

0 - Jag upplever ingen minnesstérning

2 - Jag upplever tillfalliga minnesstorningar

4 — Jag upplever besvarande eller generande minnesstoérningar

6 — Jag upplever en total oférmaga att minnas
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Minnesstorning efter ECT

En forsdmring av minnet pa minst 2 stegs férandring pa skalan Comprehensive Psychopathological Rating
Scale (CPRS-minne) beddms motsvara en kliniskt relevant férséamring. Andelen med en sa stor forandring
redovisas. Skalan gar mellan O och 6 dar O motsvarar ingen minnesstérning och 6 motsvarar upplevelse av
total oférmaga att minnas. Det férekommer ocksa att minnet forbattras i samband med att depressions-
symtom lindras. Darfor redovisas pa motsvarande satt en tva stegs forbattring pa skalan.

I 16 % av behandlingsserierna i riket upplevde patienter-
na forsimrat minne vid behandlingens avslut. En hogre
andel av kvinnorna (18 %) drabbades av minnesforsim-
ring jamfore med minnen (12 %). Jimfort med rikets
medelvirde dokumenterades en statistisk sikerstillt ligre
andel patienter med minnesstorning i Visternorrland (3
%) och Sodermanland (7 %) och en statistiskt sikerstilld
hogre andel i Ostergétland (35 %) och Visterbotten (33
%). Den hogsta andelen patienter med minnesstorning
rapporterades frin Blekinge (38 %) men resultatet var
inte statistiskt signifikant skiljt frdn rikets medelvirde.
Vid bedémning av dessa variationer behover man ta hin-
syn till att minnesstorningen efter ECT minskar snabbt.

Figur 28. Forandring av subjektiv minnesfunktion

Antal 2016
Vasternorrland (33)
Sodermanland (88)

Kronoberg (27)
Vastra Gotaland (352)
Kalmar (29)
Varmland (35)
Halland (52)
Jonkoping (130)
Dalarna (87)
Orebro (47)
Riket (1817)
Uppsala (54)
Norrbotten (46)
Vastmanland (68)
Stockholm (337)
Skane (173)
Gévleborg (125)
Jamtland (19)
Vasterbotten (45)
Ostergétland (40)
Blekinge (24)
Gotland (6)*

Det har ddrfor betydelse om patienten tillfrigas om
graden av minnesstorning samma dag som ECT avslutas
eller en vecka senare. I flera landsting (t.ex. Ostergotland,
Kalmar, Halland och Uppsala) har en liten andel av pa-
tienterna tillfrdgats och det dr oklart om dessa patienter
dr representativa for alla patienter eller ej. Om patienter
med lyckat/eller ogynnsamt resultat tillfrdgats i hogre
utstrackning dn andra patienter finns risk att resultaten
snedvridits.

Yngre dlder och kvinnligt kon 4r tva faktorer som ér
associerade med okad risk for subjektiv minnesstorning.
Enheternas patientsammansittning har dérfor betydelse

for resultaten.

m Forsamring m Oforandrat

u Forbattring %

Minnesfragan i Comprehensive Psychopathological Rating Scale har registrerats fore och efter ECT.
Markor for forsamring ar >2 6kade steg pa skalan efter ECT jamfort med fore ECT.



Tabell 8. Minneskattning och minnesférsamring pa sjukhusniva
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Andel skattade i Antal skattade
procent
9

Andel minnesférsamrade i procent

och 95 % konfidensintervall

Arvika 90,0

Boras 75 92,0 69 2,9(0,0-7,0)
Danderyd/Nordvast 371 40,4 150 18,7 (12,4 - 25,0)
Eksjo 94 50,0 47 12,8(2,9 -22,7)
Eskilstuna 58 91,4 53 9,4(1,3-17,6)
Falképing 80 55,0 44 18,2 (6,3 - 30,0)
Gallivare 20 65,0 13

Gavle 68 88,2 60 38,3 (25,7 - 51,0)
Halmstad 55 38,2 21

Helsingborg 122 66,4 81 27,2 (17,3 - 37,1)
Huddinge/Sydvast 184 39,7 73 19,2 (9,9 - 28,4)
Hudiksvall 94 69,1 65 9,2(2,0-16,5)
Jonkaping 86 90,7 78 12,8 (5,2 - 20,4)
Kalmar 59 441 26

Karlshamn 25 96,0 24

Karlskoga 32 31,3 10

Karlskrona 23 0,0 0

Karlstad 62 41,9 26

Kristianstad 26 26,9 7

Kungalv 67 44,8 30 13,3(0,4 - 26,2)
Linképing 96 34,4 33 33,3(16,4 - 50,3)
Lund 121 18,2 22

Malmo 146 20,5 30 10(0,0 - 21,4)
Motala 18 0,0 0

MolIndal 57 98,2 56 10,7 (2,4 -19,1)
Norrkdping 71 9.9 7

Nykdping 47 74,5 35 2,9(0,0 -8,7)
NAL/Trollh&ttan 92 91,3 84 2,4(0,0 -5,7)
Pited 45 31,1 14

S:t Géran/Norra 159 67,3 107 20,6 (12,8 - 28,3)
Sahlgrenska 63 11,1 7

Skellefted 58 25,9 15

SU/Ostra 125 49,6 62 12,9 (4,3 -21,5)
Sunderbyn/Luled 50 38,0 19

Sundsvall 71 32,4 23

Sater 167 52,1 87 14,9 (7,3 - 22,6)
Sodertalje 24 29,2 7

Trelleborg 23 26,1 6

Umea 66 45,5 30 30,0 (12,6 - 47,4)
Uppsala 183 29,5 54 16,7 (6,4 - 26,9)
Varberg 123 25,2 31 16,1 (2,4 - 29,8)
Visby 19 31,6 6

Varnamo 12 41,7 5

Vastervik 73 4.1 3

Vasterds 105 64,8 68 17,6 (8,4 - 26,9)
Vaxjo 61 44,3 27

Angelholm 33 81,8 27

Orebro 80 46,3 37 18,9 (5,7 -32,2)
Ornskéldsvik 10 100,0 10

Ostersund 55 34,5 19

Riket 3864 47,0 1817 15,9 (14,2 - 17,5)

Tabellen visar antalet tata serier, andelen och antalet minnesskattade samt andelen minnesférsamrade av de skattade per sjukhus.
For sjukhus med farre an 10 tata serier visas inget resultat under andel minnesskattade. For sjukhus med farre an 30

minnesskattade patientervisas inget resultat under andel férsémrade.
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Behandlingsteknik

SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa fall beho-
ver en snabb och sdker effekt prioriteras och i andra fall behéver man ta stérre hansyn till risken for biverk-
ningar. Sa langt det ar maojligt bor patienten goras delaktig i dessa avvagningar. Om behandlingstekniken
anpassas till den enskilde patienten uppstar i varje landsting en variation i antalet ECT/serie, elektrodplace-
ringar och elektriska doser.

Antal behandlingar per serie

Index-serier med ECT ges normalt tva eller tre ganger for antalet behandlingar per index-serie varierade i olika
per vecka i syfte att uppnd symtomfrihet eller patag- landsting mellan 6,2 och 9,0 (figur 25). I fem landsting
lig lindring av symtomen. Hilften av patienterna fick forekom det att enstaka patienter fick fler in 25 ECT i
mellan 6 och 9 behandlingar inom sidana index-serier enindex-serie. Uppgifter om antalet behandlingar per serie
(tit behandling), medianen var 7 behandlingar, 25 % av finns for alla registreringar i registret.

patienterna fick 9 behandlingar eller fler. Medelvirdet

Figur 29. Forklaring till hur ldadagram tolkas

Forsta Tredje
kvartil kvartil

Median

Minsta varde Medelvarde Storsta varde
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Figur 30. Antal ECT per index-serie
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Varden som antar éver 25 ECT har markerats med en symbol langst till héger. Antal ECT



36 | Arsrapport 2016

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
aldre undersokningar varit forknippat med kraftigare eller snabbare insattande antidepressiv effekt och
storre risk for minnesstorningar jamfért med unilateral elektrodplacering, men eventuella skillnader r sma i

flera nya undersdkningar.

87 % av index-serierna inleddes med unilateral elek-
trodplacering och en lika stor andel avslutades med
unilateral elektrodplacering. Av figur 31 och 32 framgar
att rutinerna skiljer sig mellan olika lin. Uppgifter om
elektrodplaceringarna dr nistan fullstindiga och bedoms
hélla hog kvalitet. For vissa patienter kan man behova

Figur 31. Elektrodplacering vid forsta ECT i index-serien
Antal 2016
Vasternorrland (81)
Kronoberg (61)
Jamtland (55)
Blekinge (48)

Vastra Gotaland (558)
Skane (459)
Jonkoping (187)
Stockholm (723)
Halland (178)
Vastmanland (105)
Riket (3817)
Ostergétland (184)
Orebro (105)
Dalarna (167)
Gavleborg (160)
Uppsala (183)
Norrbotten (115)
Sédermanland (105)
Varmland (72)
Gotland (19)

Kalmar (128)
Vésterbotten (124)

HAnnan

Bifrontal

= Unilateral = Bitemporal

inleda behandlingen med bitemporal elektrodplacering,
om snabb effekt behover prioriteras. I andra fall kan man
behdva byta till bitemporal elektrodplacering, om man
inte lyckades uppnéd symtomfrihet med unilateral elek-
trodplacering.

Figur 32. Elektrodplacering vid sista ECT i index-serien
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Elektriska doser

Nir man viljer elektriska doser forsoker man att balan-
sera tillrdckligt stor antidepressiv effekt med minimal
minnesstorning. Under senare dr har flera kliniker anvint
ultrakort pulsbredd (<0,5 ms). Ndgra forskningsrapporter
har visat att ultrakort pulsbredd dr férknippat med nagot
mindre risk for tillfilliga minnesstorningar, och kli-
niskt betydelsefull svagare antidepressiv effekt. Samma
monster ses i analyser av registerdata fran Kvalitetsregist-
ret. SPE:s arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har ddrfor
foreslagit att ultrakort pulsbredd inte bor anvindas gene-
rellt utan reserveras for enskilda patienter, t.ex. om kort
pulsbredd har orsakat besvirande minnesstorning.

Hur kraftig elektrisk stimulering som krivs for att utlosa
ett optimalt krampanfall varierar mellan olika individer.
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Generellt behover édldre patienter hogre doser dn yngre
och min hogre doser dn kvinnor. Narkosens djup och
samtidig likemedelsbehandling spelar ocksd roll. Enhe-
ternas patientsammansittning kan dérfor ha betydelse
for vilka elektriska doser som anvinds. Vid unilateral
elektrodplacering krivs hogre elektriska doser dn vid bila-
teral elektrodplacering. Medianen for de elektiska doserna
i registret vid sista ECT i index-serier var: pulsbredd 0,5
ms, frekvens 70 Hz, duration 7 s, stromstyrka 800 mA
och laddning 384 mC. Figur 33 och figur 34 visar att det
finns variationer i vilka pulsbredder och laddningsdoser
som anvinds i olika landsting. Medianvirdet f6r ladd-
ningsdosen vid sista ECT var hogst i Uppsala (657 mC)
och ldgst i Jonkoping (238 mC).
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Figur 33. Pulsbredd vid sista ECT
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Figur 34. Laddning vid sista ECT
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Krampens langd

Den epileptiska krampens kvalitet dr avgorande for effek-

ten vid ECT, men &r svar att mita pd ett enkelt sitt. Men

krampanfall som ir optimala dr vanligen minst 20 -30

sekunder. Det epileptiska anfallet 6vervakas rutinmissigt

med elektroencefalogram (EEG). Medianvirdet {6r kram-

pens lingd vid sista ECT var 35 sekunder. Figur 35 visar

att det finns variationer i de epileptiska anfallens duration
for patienter i olika landsting. I 11 % av index-serierna
varade krampanfallet mindre dn 20 sekunder vid sista
ECT. Kliniska riktlinjer foreslar att krampanfallet bor
avbrytas farmakologiskt senaste efter 180 sekunder.

Figur 35. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT
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Tabell 9a. Behandlingsteknik per sjukhus

. . Antal_ e Antal . Ant_al .
Anta.l unika | Antal !ndex- behan'dllngstlllf.allen fortsattnings-ECT - behandl'!ngs:tlllfaller] per
9
patienter serier per mdex:serler serier fortsattnln_g_;s-serle
(medelvarde) (medelvarde)
Arvika
Bords
Danderyd/Nordvast 286 371 7,5 87 6,5
Eksjo 79 94 8,6 5
Eskilstuna 47 58 9,6 24 11,8
Falkoping 74 80 8,6 49 10,2
Gallivare 15 20 5,1 7
Gavle 62 68 7,8 9
Halmstad 49 55 6,8 6
Helsingborg 118 122 6,9 31 12,7
Huddinge/Sydvast 151 184 8,4 42 9,0
Hudiksvall 83 94 6,9 19 5,1
Jonkdping 87 86 7.0 25 15,9
Kalmar 46 59 7,8 10 14,7
Karlshamn 23 25 8,7 2
Karlskoga 25 32 6,6 14 4,4
Karlskrona 22 23 7.1 2
Karlstad 56 62 7.0 7
Kristianstad 25 26 8,7 1
Kungélv 68 67 6,6 33 7,3
Linképing 101 96 6,4 52 7.3
Lund 114 121 8,4 35 6,3
Malmo 124 146 8,1 25 5.2
Motala 16 18 6,7 1
MélIndal 56 57 8,1 8
Norrképing 69 71 7,3 11 6,1
Nyképing 44 47 8,0 15 3,9
NAL/Trollh&ttan 85 92 7.8 4
Pited 39 45 7,1 20 11,3
S:t Géran/Norra 126 159 6,3 12 5,3
Sahlgrenska 56 63 7.2 1
Skellefted 37 58 6,6 1
SU/Ostra 100 125 6,2 11 5,1
Sunderbyn/Luled 47 50 7.4 6
Sundsvall 65 71 7.7 21 4,2
Sater 131 167 6,7 30 6,4
Sodertalje 24 24 7,5 14 6,0
Trelleborg 26 23 8,7 13 3,3
Umed 58 66 8,9 18 5,5
Uppsala 166 183 8,1 40 7,7
Varberg 102 123 8,8 37 9,9
Visby 17 19 6,2 8
Varnamo 13 12 6,3 4
Vastervik 54 73 8,1 21 6,7
Vasteras 98 105 6,7 19 4,0
Vaxjo 56 61 9,0 15 7,4
Angelholm 35 33 6,7 8
Orebro 68 80 8,0 19 6,9
Ornskoldsvik 9 10 12,6 0
Ostersund 49 55 7.3 6
Riket 3390 3864 7,6 873 8.0
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Tabell 9b. Behandlingsteknik per sjukhus

A_mdel Medelvarde Medelvarde Medelvarde
unilateral Antal
(%) (ms) (mQ) (s)

Arvika 10 90,0 <10 <10 <10

Boras 75 100,0 72 0,50 72 386 72 33
Danderyd/Nordvast 365 92,6 362 0,43 362 342 360 36
Eksjo 94 100,0 88 0,50 88 233 88 33
Eskilstuna 58 87,9 55 0,48 55 501 55 40
Falkoping 80 97,5 78 0,55 78 400 77 46
Gallivare 20 0,0 20 0,85 20 346 20 52
Gavle 67 86,6 67 0,51 67 466 67 38
Halmstad 55 80,0 22 0,40 22 389 13 41
Helsingborg 122 91,8 83 0,56 83 635 83 33
Huddinge/Sydvast 176 79,5 172 0,50 172 269 169 41
Hudiksvall 93 80,6 90 0,50 90 455 90 41
Jénkdping 86 88,4 66 0,52 66 270 66 38
Kalmar 55 87,3 59 0,56 59 465 54 33
Karlshamn 25 100,0 25 1,00 25 513 25 30
Karlskoga 29 100,0 22 0,50 22 402 22 34
Karlskrona 23 95,7 21 0,46 21 459 21 35
Karlstad 62 64,5 61 0,60 61 580 61 29
Kristianstad 14 100,0 <10 <10 <10

Kungalv 67 97,0 58 0,52 58 280 <10

Linkdping 96 74,0 96 0,51 96 413 95 47
Lund 121 97,5 121 0,62 121 402 121 33
Malmo 146 97,3 142 0,44 142 337 142 33
Motala 18 100,0 18 0,50 18 520 18 34
MélIndal 57 98,2 51 0,51 51 535 50 26
Norrképing 70 100,0 65 0,56 65 327 65 46
Nykdping 47 57,4 33 0,79 33 554 33 41
NAL/Trollh&ttan 91 100,0 75 0,55 75 165 74 44
Pitea 45 95,6 42 0,64 42 544 39 28
S:t Géran/Norra 158 97,5 155 0,51 155 294 151 37
Sahlgrenska 63 93,7 59 0,87 59 443 59 33
Skellefted 58 20,7 50 0,54 50 410 45 31
SU/Ostra 125 96,0 124 0,41 124 453 124 37
Sunderbyn/Luled 50 100,0 45 0,58 45 445 45 83
Sundsvall 71 100,0 67 0,49 67 437 67 41
Sater 167 83,8 161 0,50 161 511 161 28
Sodertalje 24 100,0 24 0,34 24 318 24 42
Trelleborg 23 100,0 23 0,48 23 375 23 24
Umed 66 63,6 60 0,71 60 523 58 37
Uppsala 183 82,5 178 0,72 178 623 178 32
Varberg 123 93,5 117 0,68 117 461 109 47
Visby 19 63,2 19 0,54 19 524 19 42
Varnamo <10 <10 <10 <10

Vastervik 73 20,5 66 0,63 66 507 62 28
Vasterds 105 88,6 103 0,50 103 493 100 36
Vaxjo 61 100,0 60 0,50 60 299 60 33
Angelholm 33 100,0 31 0,33 31 485 31 51
Orebro 76 78,9 72 0,51 72 315 72 35
Ornskoldsvik 10 100,0 10 0,53 10 463 10 35
Ostersund 55 98,2 53 0,52 53 351 53 37
Riket 3817 87,4 3556 0,54 3556 412 3446 37
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Anestesi

De vanligaste narkosmedlen som anvands vid ECT hojer kramptroskeln. Anestesi vid ECT kraver darfor sar-
skild anpassning. Lagre narkosmedelsdos efterstravas an vid kirurgisk anestesi for att inducera ett val gene-
raliserat krampanfall vid lag laddningsdos. Samtidigt behdver narkosdjupet vara tillrackligt for att patienten
inte skall uppleva obehag under den kortvariga muskelférlamningen.

Narkosmedel vid sista ECT i serien

Pentotal ir det vanligaste narkosmedlet vid ECT och doserna av kramptroskelhjande narkosmedel. I 3 % av
anvindes vid sista behandlingstillfillet i 56 % av index- serierna gavs Remifentanil i tilligg till Diprivan, i 0,8
serierna. Diprivan anvindes i 35 % av behandlingsse- % Ketamin i tilldgg till Diprivan och i 0,5 % Ketanest i
rierna. Remifentanil, Ketamin och Ketanest hojer inte tillagg till Diprivan.

kramptroskeln och anvinds dérfor ibland for att minska

Figur 36. Narkosmedel vid sista ECT i serien
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® Pentothal = Diprivan u Diprivan och Remifentanil
® Diprivan och Ketamin © Diprivan och Ketanest ® Annat
® Uppgift saknas
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Dos av tiopental

Mediandosen av tiopental vid sista ECT var 250 mg. me- 250 mg. Bland patienter under 65 ar var mediandosen
diandosen var ligst i Eksjo, Eskilstuna, Givle, S:t Goran 300 mg och bland patienter som var 65 &r eller ildre var
och Vistervik (200 mg) och hogst i Sodertilje (375 mg). mediandosen 200 mg.

Bland min var mediandosen 300 mg och bland kvinnor

Tabell 10a. Dos av tiopental i mg vid sista ECT

[sjukhus | __Antal serier | _25:e percentil | ___Median | _75:e percentil
73 250 325 375

Boras

Danderyd/Nordvast 364 250 300 350
Eksjo 79 175 200 275
Eskilstuna 58 175 200 265
Falképing 79 200 250 300
Gavle 66 169 200 225
Halmstad 27 250 250 300
Huddinge/Sydvast 171 225 250 300
Jonkoéping 63 250 300 350
Kalmar 14 200 275 400
Karlskoga 27 200 250 300
Karlstad 62 319 362 425
Kungélv 65 188 225 250
Lund 113 250 300 350
Motala 17 200 225 263
Norrk&ping 66 200 250 300
S:t Goran/Norra 153 200 200 250
Sahlgrenska 19 175 225 250
SU/Ostra 125 250 250 263
Sodertalje 24 300 375 419
Umead 17 250 300 350
Uppsala 177 250 300 350
Varberg 118 200 250 300
Vastervik 67 175 200 250
Véxjo 57 200 250 350
Ostersund 23 200 275 325
Riket 2144 200 250 325

Tabell 10b. Dos av tiopental i mg vid sista ECT

Patientgrupp 25:e percentil | ___Median | _75:e percentil
Man 806 250 300 350

Kvinnor 1338 200 250 300
<65 ar 1451 250 300 350
>65 ar 693 175 200 250

Riket 2144 200 250 325




Dos av propofol

Mediandosen av propofol vid sista ECT var 100 mg i

riket. Mediandosen var ligst i Moélndal (70 mg) och hogst
i Visby (150 mg). Bland min var mediandosen 100 mg
och bland kvinnor 90 mg. I gruppen med patienter under

Figur 11a. Dos av propofol i mg vid sista ECT

[Sjukhus | _Antal serier | _25:e percentil _|___Wedian__|_75:e percenti
14
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65 &r var mediandosen 100 mg och bland patienter som

var 65 4r eller dldre var mediandosen 70 mg.

Eksjo 135 155 163
Gallivare 20 73 100 120
Helsingborg 91 60 920 100
Hudiksvall 57 70 100 140
Kalmar 44 80 85 100
Karlshamn 25 100 100 120
Karlskrona 23 80 100 140
Malmo 122 80 100 120
MoIndal 56 60 70 86
Nyképing 31 80 100 110
NAL/Trollhttan 84 80 100 120
Pited 44 80 100 138
Sahlgrenska 40 80 100 120
Skelleftead 57 60 80 90
Sunderbyn/Luled 48 90 100 130
Sundsvall 70 70 100 113
Sater 165 60 80 100
Trelleborg 23 120 130 140
Umed 27 70 100 100
Visby 19 140 150 200
Vasteras 105 70 20 110
Angelholm 32 100 120 140
Orebro 76 80 100 120
Ornskoldsvik 10 118 125 130
Riket 1336 70 100 120

Figur 11b. Dos av propofol i mg vid sista ECT

Patientgrupp 25:e percentil | ___Median |
Man 491 80 100

75:e percentil

130
Kvinnor 845 70 920 100
<65 ar 891 90 100 130
>65 ar 445 60 70 90
Riket 1336 70 100 120
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Dos av propofol vid samtidig remifentanil

I Hudiksvall var mediandosen av propofol vid samtidig
remifentanil 50 mg och i Linkoping var mediandosen
40 mg.

Figur 12. Dos av propofol i mg vid samtidig remifentanil vid sista ECT

m 22e e m 75:e percenti

Hudiksvall 100
Linkdping 89 35 40 53
Riket 124 35 45 60

Dos av remifentanil vid samtidig propofol
Kombinationen av remifentanil och propofol forekom
endast vid tvd sjukhus. I Hudiksvall var mediandosen
av remifentanil 130 pg och i Linkdping var median-
dosen 115 pg. Bland midn var mediandosen 130 pg och
bland kvinnor var den 113 pg.

Figur 13. Dos av remifentanil i pg vid samtidig propofol vid sista ECT

Eﬂ!_ 25:e percentil m 75:e percentil

Hudiksvall 160
Link6ping 89 85 115 150
Riket 124 86 125 150




Fornyad ECT
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Symtomen vid de diagnoser dar ECT anvands, bl.a. depression, tenderar att vara aterkommande och effek-
ten av ECT avtar ofta efter en tid. Det illustreras av att omkring halften av patientgruppen behdéver ldggas
in pa sjukhus pa grund av att psykiska symtom aterkommit inom ett ar efter avslutad ECT, trots att férebyg-

gande lakemedelsbehandling erbjuds.

Initial ECT benimns index-ECT och ges i regel med tvd
eller tre behandlingstillfillen per vecka under ca tva till
tre eller ibland fyra veckors tid. Médlet med index-ECT
ir oftast symtomfrihet eller ibland pataglig symtomlind-
ring. Fortsdttnings-ECT ges ibland for att forhindra att
symtom dterkommer under det forsta halvéret efter en
avslutad index-serie. Behandlingen ges da i regel glesare
an under index-serien, mellan ett behandlingstillfille
per vecka och ett behandlingstillfille per manad. Under-
hélls-ECT kan ges under flera ar for att forhindra dterin-
sjuknande pd motsvarande sitt som fortsittnings-ECT.
Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier och fortsitt-
nings/underhélls-serier beroende pd om behandlingstill-
fillena planerats till ett behandlingstillfille per vecka
eller titare. Indikatorn beskriver andelen patienter som
inom ett ar efter att en index-serie med ECT avslutats
behovt pdbdrja en ny index-serie och som registrerats

i Kvalitetsregister ECT. Indikatorn ger pd det sittet

Figur 37. Fornyad ECT inom ett ar
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Vasterbotten (111)
Vasternorrland (91)
Varmland (71)

en uppfattning om hur stor andel av patienterna som
drabbats av en tydlig forsimring inom ett dr. Men alla
forsimringsperioder motiverar inte fornyad behandling-
en med ECT. I synnerhet inte om behandlingen inte var
symtomlindrande for patienten, eller om biverkningarna
overvigde de onskade effekterna. D3 kan istillet annan
behandling bli aktuell. Dirfor ger indikatorn inte ndgon
fullstindig bild av hur stor andel av patienterna som
drabbas av dterinsjuknande. Indikatorn rapporteras ocksé
till Vérden i siffror.

28 % av 3440 patienter som behandlades med in-
dex-ECT i riket under 2015 erholl en ny index-serie med
ECT inom ett dr. Jimf{ort med rikets medelvirde var
andelen statistiskt sikerstillt ligre i Visternorrland och
Virmland. I Stockholm var andelen statistiskt sikerstillt
hogre. En hogre andel av kvinnorna (30 %) erholl ny
index-ECT jimfort med minnen (24 %).

m2015 m=2014

40 50
%

Andel patienter som fatt ny tat ECT inom ett ar efter avslutad tat ECT. Om en patient exempelvis fatt en tat serie som avslutades
2015-03-31 och en ny tat serie som inleddes 2016-02-01 redovisas detta i stapeln markt 2015 som férnyad ECT inom ett ar.
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Aterinlaggning efter ECT

| en sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister har 6202 patienter som fatt ECT under 2014 eller
2015 foljts upp under ett ar avseende forekomst av aterinldggning i psykiatrisk slutenvard eller suicid. Sam-
ma analys har ocksa gjorts for patienter som har fatt ECT under 2013 eller 2014.

Efter 6 ménader hade 44 % av patienterna som erhéll der mellan landstingen i andelen dterinlagda. Andelen
ECT under 2014 eller 2015 blivit dterinlagda i psykia- aterinlagda inom ett r var 47 % pa Gotland och 59 % i
trisk slutenvdrd och efter ett r var andelen dterinlagda Jonkoping. En hogre andel av kvinnorna (56 %) in min-
54 %. I andelen ingdr ocksd de 2 % av patienterna som nen (52 %) blev éterinlaga inom ett 4r.

suiciderat. Det var inga statistiskt sikerstillda skillna-

Tabell 14a. Aterinlaggning pa sjukhus efter ECT

. : Andel aterinlagda Andel aterinlagda | Andel aterinlagda inom ett &r, 95
Landsting Antal patienter | ;1 '6 manader (%) inom ett ar (%) % konfidensintervall
70

Blekinge 38,6 57,1 45,5 - 68,7
Dalarna 204 38,8 48,7 41,8 -55,6
Gotland 47 42,6 46,8 32,5-61,1
Gavleborg 209 41,0 50,4 43,6 - 57,2
Halland 227 46,4 57,6 51,2-64,0
Jamtland 88 42,1 50,1 39,6 - 60,6
Jonkoping 376 49,1 59,3 54,3 -64,3
Kalmar 156 44,2 51,3 43,5-59,1
Kronoberg 93 36,6 48,4 38,2 - 58,6
Norrbotten 127 45,2 54,0 45,3 -62,7
Skane 766 43,7 53,2 49,7 - 56,7
Stockholm 1241 46,2 55,8 53,0 - 58,6
Sédermanland 167 46,7 55,8 48,3 - 63,3
Uppsala 246 46,8 56,9 50,7 - 63,1
Varmland 118 49,2 56,1 47,1 - 65,1
Vasterbotten 154 42,9 50,7 42,8 - 58,6
Vasternorrland 162 42,1 51,6 43,9-59,3
Vastmanland 151 384 47,8 39,9-55,7
Vastra Goétaland 1106 41,9 54,1 51,1-57,1
Orebro 158 43,9 56,8 49,0 - 64,6
Ostergétland 336 40,9 50,8 45,4 - 56,2
Riket 6202 43,7 54,0 52,8 - 55,2

Analysen bygger pa en samkorning mellan Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och dodsorsaksregistret.
Patienter som vardats inneliggande under 2014 eller 2015 enligt patientregistret och erhallit ECT enligt patientregistret eller
kvalitetsregistret har foljts i patientregistret och dodsorsaksregistret under ett ar efter sin forsta utskrivning under perioden.
Utfallet var aterinlaggning i psykiatrisk slutenvard med diagnoskod FOO-F99 eller G210 eller suicid.
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Bland de patienter som fick ECT under 2013 eller 2014 skillnader mellan landstingen i andelen dterinlagda. An-
hade 45 % av patienterna blivit dterinlagda i psykiatrisk delen &terinlagda inom ett &r var 45 % i Kronoberg och
slutenvard efter ett halvar och efter ett ar var andelen 61 % i Virmland. En hogre andel av kvinnorna (57 %) dn
aterinlagda 55 %. I andelen ingdr ocksd de 2 % av patien-  minnen (52 %) blev aterinlaga inom ett &r.

terna som suiciderat. Det var inga statistiskt sikerstillda

Tabell 14b. Aterinlaggning pa sjukhus efter ECT

Landsting Antal patienter | Andel étgrinlagd? Andel éterionla?da Andel aterinlagda inom ett ar, 95
inom 6 manader (%) inom ett ar (%) % konfidensintervall
84

Blekinge 41,7 57,2 46,6 - 67,8
Dalarna 212 38,7 49,7 43,0 -56,4
Gotland 38 52,6 55,3 39,5-71,1
Gévleborg 217 40,7 50,0 43,3 - 56,7
Halland 199 46,2 56,3 49,4 - 63,2
Jamtland 98 53,1 58,2 48,4 - 68,0
Jénkoping 352 44,5 54,2 49,0 -594
Kalmar 129 49,6 57,4 48,9 - 65,9
Kronoberg 96 34,4 44,8 34,8 - 54,8
Norrbotten 128 40,9 53,8 45,1 -62,5
Skane 681 44,1 55,7 52,0-59,4
Stockholm 1267 50,0 59,1 56,4 -61,8
Sédermanland 170 47,1 56,1 48,6 - 63,6
Uppsala 194 48,0 59,4 52,5-66,3
Vérmland 106 52,8 60,5 51,2-69,8
Vasterbotten 148 43,3 53,5 454 -61,6
Vasternorrland 151 46,1 54,4 46,4 -62,4
Vastmanland 147 38,1 46,5 38,4 - 54,6
Vastra Gotaland 1109 42,9 54,6 51,7-57,5
Orebro 153 40,2 48,2 40,2 - 56,2
Ostergétland 358 40,4 50,6 45,4 - 55,8
Riket 6037 44,7 55,0 53,7 - 56,3

Analysen bygger pa en samkorning mellan Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och dodsorsaksregistret. Patienter
som vardats inneliggande under 2013 eller 2014 enligt patientregistret och erhallit ECT enligt patientregistret eller
kvalitetsregistret har foljts i patientregistret och dodsorsaksregistret under ett ar efter sin férsta utskrivning under perioden.
Utfallet var aterinldaggning i psykiatrisk slutenvard med diagnoskod FOO-F99 eller G210 eller suicid.
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Forebyggande behandling

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

Litium

Aterinsjuknande ir vanligt vid svira depressioner. De
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall inte
haft tillricklig nytta av antidepressiva likemedel en-
samt, vilket dr en riskfaktor for dterinsjuknande. Litium
tas ddrfor upp som ett alternativ i Likemedelsverkets
behandlingsriktlinjer f6r depression och rekommenderas
i SPE:s kliniska riktlinjer for ECT vid bipolir sjukdom
eller dterkommande depression som krivt ECT. Ande-
len patienter med bipolir sjukdom eller dterkommande
depression som inom 90 dagar efter avslutad ECT hdmtat
ut litium pd ett apotek dr analyserat genom sambear-
betning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens

Figur 38. Litium efter ECT
Antal 2016
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Stockholm (491)
Véstra Gotaland (393)
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Blekinge (38)
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patientregister och likemedelsregister. Kvaliteten pd data
bedoms dirfor som mycket hog. Foljsamheten till rike-
linjerna dr generellt lag. 29 % av patientgruppen erholl
litium, vilket dock dr 6kning med fyra procentenheter
jamfort med 2015. Andelen varierade mellan 13 % i Vis-
ternorrland och 54 % i Sodermanland. 15 landsting har
okat sin forskrivning av litium. Det var ingen skillnad

i forskrivning mellan kvinnor och min i riket. Styr-
gruppen for Kvalitetsregister ECT bedomer att litium ir
underanvint och att de flesta klinikerna i landet bor 6ka

anvindningen av litium.
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Andel patienter, med diagnoskoder F33 samt F31, som hamtat ut Litium inom 90 dagar efter en avslutad tat serie. Information
om ldkemedelsuttag fran ldkemedelsregistret, diagnos fran patientregistret och ECT fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.
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Fortsattnings- eller underhalls-ECT

Fortsattnings-ECT innebar att ECT ges i syfte att forhindra 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 majlighet ar att anpassa intervallet mellan behandlingarna till
patientens symtom, och avvakta med behandling om patienten ar helt symtomfri, men ge tatare behand-
lingar om patienten boérjar fa tillbaka lindriga symtom pa depression. Fortsattnings-ECT har visst vetenskap-
ligt stod bl.a. fran en svensk randomiserad kontrollerad studie och rekommenderas aven i SPF:s kliniska
riktlinjer for patienter som uppnatt symtomfrinet med index-ECT men som inte haft tillfredstallande effekt
av lakemedelsbehandling eller har sarskilt svar sjukdom. Underhalls-ECT innebar att ECT fortsatter under
langre tid &n sex-manader i syfte att forhindra nya sjukdomsepisoder.

Av 3864 index-serier med ECT under 2016 foljdes 17 % lan 6 % i Blekinge och 35 % i Sodermanland. Andelen

av en fortsittningsserie inom 90 dagar. En ndgot hogre var signifikant ligre dn rikets medelvirde i Jonkoping,
andel av minnen erhdll fortsittnings-ECT jimfore med Blekinge och Vistra Gotaland och signifikant hogre i
kvinnor, 18 % respektive 17 %. Andelen patienter som Sédermanland och Kalmar.

fick fortsdctnings-ECT i olika landsting varierade mel-

Figur 39. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index -ECT
Antal 2016
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Bensodiazepiner

Bensodiazepiner kan vara mycket virdefulla vid tillfil- serat genom sambearbetning mellan Kvalitetsregister

lig kraftig dngest. Men de dr forknippade med risker for ECT, Socialstyrelsens patientregister och likemedelsre-
beroendeutveckling och de kan forsvdra optimal behand-  gister. Kvaliteten pd data bedoms dirfor som mycket hog.
lingseftekt vid ECT. De dr ocksa associerade med ckad Andelen av 3879 ECT-behandlade patienter i riket som
risk for dterinsjuknande efter ECT. Svenska Psykiatriska behandlades med bensodiazepiner var 38 % under 2016,
Foreningens kliniska riktlinjer f6r ECT rekommenderar en minskning med fyra procentenheter jamfort med 2015.
dirfor att bensodiazepiner om mojligt sitts ut fore ECT Andelen varierade mellan 19 % i Orebro och pa Gotland
eller i samband med att patienten forbittras vid ECT. och 50 % i Virmland. En hogre andel av kvinnorna (43 %)
Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad ECT  behandlades med bensodiazepiner in minnen (32 %). 13
hidmtat ut ndgon bensodiazepin pd ett apotek ir analy- landsting har minskat sin forskrivning av bensodiazepiner.

Figur 40. Bensodiazepiner efter ECT

Antal 2016
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m2016 ®=2015  Andel patienter som hamtat ut ndgon bensodiazepin inom 90 dagar
efter en avslutad tat serie. (Uppgifter om ECT fran Kvalitetsregister
ECT och Socialstyrelsens patientregister och uppgift om uthamtat
ldkemedel fran | dkemedelsregistret).
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Organisering av ECT-verksamhet

Det finns en variation i hur ECT-verksamheterna i landet ar organiserade, till exempel avseende lokaler dar
ECT ges, vilka dagar ECT ges och vilken apparat som anvands. | Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska
riktlinjer for ECT lyfter man bland annat fram att en psykiater ska vara medicinskt ansvarig for ECT-verksam-
heten och delta regelbundet i behandlingsrummet, att ECT bér administreras av legitimerad sjukvardsperso-

nal och att det ska finnas lokala rutiner for verksamheten.

En tredjedel av verksamheterna dr organiserade som delning. Att ECT ges i flera lokaler 4n en forekommer
fristéende ECT-enheter med egen personal. 48 % av kli- endast pd enstaka kliniker. 76 % av klinikerna anvinder
nikerna ger ECT helt eller delvis pd en ECT-mottagning MECTA-apparater och 68 % av klinikerna ger ECT tre
och 38 % av klinikerna ger ECT pd en postoperations-av-  dagar i veckan; médndagar, onsdagar och fredagar.

Tabell 15. ECT -verksamheternas struktur och organisation

| Andeliprocent

ECT -verksamheternas organisation Fristdende ECT -enhet med personal 34,0
Knuten till avdelning/annan mottagning 66,0

Lokaler dar ECT ges ECT -mottagning 48,0
Postoperativ avdelning 38,0

Intensivvardsavdelning 6,0

Operationsavdelning 2,0

Annan/andra lokaler 6,0

ECT -apparatur MECTA 76,0
Thymatron 16,0

Uppgift saknas 8,0

Dagar ECT ges Ma+ons+fre 68,0
Ma-fre 14,0

Ma+ti+ons+fre 14,0

Ma+ons+to+fre 4,0
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Ansvarig psykiater

I Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer
forordas att varje ECT-verksamhet ska ha en utsedd
medicinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig lakares
uppgift dr att sikerstilla att verksamhetens ECT ges med
vil avvigd och individuellt anpassad behandlingsteknik,
vid ritt indikation, att samtidig medicinering dr korrekt
overvigd, att dterfallsforebyggande behandling sikerstills
och uppfoljning gors. Utbildning, kvalitetsarbete och
forskning bor ingd i arbetsuppgifterna. Likaren bor delta
regelbundet i behandlingsrummet. Kvalitetsregister ECT
skickar drligen en verksamhetsenkit som besvaras av
samtliga kliniker som ger ECT i Sverige. I enkiten frin
2016 svarade 90 % av klinikerna att de har en utsedd
ECT-ansvarig likare. Men i endast 16 % av klinikerna
finns en likare som deltar regelbundet i behandlingsrum-
met. Det finns alltsd stort utrymme f6r ECT-ansvariga
likare att bli mer aktiva i behandlingsrummen.

Legitimerad sjukvardspersonal

ECT ska i forsta hand administreras av lidkare eller annan
legitimerad sjukvirdspersonal enligt Svenska Psykiatriska
Foreningens kliniska riktlinjer. Det forekommer dock
att ECT ges av olegitimerad personal vilket ocksd har

uppmirksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som

publicerades 2013. I verksamhetsenkiten svarade 34 % av
klinikerna att det forekommer att skitare ger ECT.
Enligt uppgifterna vi har samlat in frdn verksamhet-
senkiten forekommer det att skitare ger ECT inom 13
landsting eller regioner. Dessa dr Givleborg, Kalmar,
Norrbotten, Skdne, S6rmland, Virmland, Vistra Gota-
land, Vistmanland, Visterbotten, Ostergotland, Gotland,
Jonkoping och Jimtland.

Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bor uppritta en lokal rutin for
verksamheten. 96 % av klinikerna svarade att de har en
lokal rutin for ECT. De tva kliniker som inte uppgett
att de har en lokal rutin f6r ECT finns i Jonkoping och
Norrbotten.

Verksamhetschefers anvandning
av resultatdata

I enkiten tillfrdgades verksamhetscheferna om de har
anvint resultat frin Kvalitetsregister ECT for uppfoljning
och/eller forbittringsarbete. 84 % av verksamhetscheferna
uppgav att de har anvint resultat for uppfoljning och/eller
forbdttringsarbete under 2016.




Tabell 16. ECT-verksamheternas struktur och organisation

Finns lokala
rutiner for ECT

Ger endast legitimerad
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Finns utsedd ECT -

Deltar ECT -ansvarig ldkare

Sjukhus
Arvika

x

personal ECT

ansvarig ldkare

>

regelbundet i behandlingsrummet

Boras

Danderyd/Nordvast

Eksjo

Eskilstuna

XX [X [ X

Falképing

Gallivare

Gavle

Halmstad

Helsingborg

X

Huddinge/Sydvast

Hudiksvall

Jénkoping

Kalmar

Karlshamn

XXX XXX XXX XX | XX | X

Karlskoga

Karlskrona

Karlstad

Kristianstad

Kungalv

Linkdping

Lund

Malmo

XXX XXX [X X [X

Motala

XXX [X X [X X [X

MolIndal

XXX XXX XXX XXX [X XXX XX XXX | X | X | X

>

Norrképing

Nyképing

NAL/Trollh&ttan

Pited

S:t Goran/Norra

Sahlgrenska

X

Skellefted

>

SU/Ostra

XXX XXX | X

XXX [X X [X X [X

Sunderbyn/Luled

Sundsvall

Sater

Sodertalje

XX X X

Trelleborg

Umead

Uppsala

Varberg

Visby

\Varnamo

Vastervik

>

XXX XXX [X X [X X

Vasterds

Vaxjo

>

Angelholm

x

Orebro

<

Ornskoldsvik

XXX XXX XXX [X XXX [X X [X

XXX [X

Ostersund

X

X = Ja. Uppgifterna har samlats in via en verksamhetsenkat.
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Anvandning av resultatdata for
uppfolining och fdrbattringsarbete

Roster fran verksamhetschefer

Har redovisas nagra exempel pa hur kliniker runt om i landet anvander resultatdata for uppféljning

och férbattringsarbete.

"Vi foljer framfor allt foljande indikatorer i virt styrkort:

ECT pa etablerad indikation, skattning av MADRS, samt
minnesskattning. Utifran enbeternas resultat initievar eller
[forstivker vi vedan pabirjade forbattringsdtgirder. ECT gr ett
riktigt bra och anvindbart register.”

Elin Love Rosengren, verksamhetschef,
Vuxenpsykiatrin Gavleborg

"Fiir en jamforelse med bela riket, vilka elektroder som anvinds
och varfor, bur mycker minnesforandringar vira patienter far.
Samt dr efter dr folja vira egna data.”

Gunilla Svedstrom, verksamhetschef,
psykiatri Akademiska sjukhuset

“Jiimfora med nationella resultat. Titta pa skillnader pi
bitemporal och unilateral behandling. Firbattringsarbeten kring
rutiner. Verksambetsuppfolining och verksambetsplanering.”

Marie Harlin, verksamhetschef, Psykiatriska kliniken,
Visby Lasarett

"Framtagande av en tydlig ECT-process pagar - tydliggira
arbetssaitt och rutiner. Uppfoliningar efter genomfird ECT-be-
handling dr en del i forbattringsarbeter.”

Jeanette Nordberg, verksamhetschef, Vuxenpsykiatrin,
Division Narsjukvard Sunderbyn

"Kontrollfunktion att minnestest gors. Utvecklingsarbete gillan-
de standardvardplan ECT pagir och dd dr registret till hjalp.”

Karin Magnusson, verksamhetschef, Vuxenpsykiatrin
Vast, Karlshamn

"Ansvarig enbet gar igenom vesultaten som underlag for eventu-
ella forbattringsatgarder.”

Sandor Eriksson, verksamhetschef, Vuxenpsykiatrin,
Region Kronoberg

"Vi gar igenom rvesultaten fran savil ECT som andra kvali-
tetsregister i klinikens ledningsgrupp, senast idag (faktiskt).
Idag ledde resultaten 1ill diskussion om fler mijliga ECT-platser

”

mm

David Rydin, verksamhetschef, Psykiatriska kliniken,
Varnamo sjukhus

"Anvéinds i diskussioner och uppfolining pa ledningsgrupper,
chefsmiten och lakarmiten.”

Rose-Marie Sandberg, verksamhetschef, VO Vuxenpsyki-
atri Helsingborg

1) Forsiikra oss om att sikerstilla att patienterna far ECT pi
rétt indikation. 2) For att kunna forbéttra att MADRS girs
Jore och efter behandlingsserien. 3) Bli battre pi att folja upp
minnesstirningar i samband med ECT och andra biverkningar.
4) Aven i framtiden kunna folja upp 6-méinadersuppfoljning-
arna efter ECT fir att kunna se resultat, mdende och eventuella
biverkningar.”

Tobias Nordin, verksamhetschef, Psykiatri Affektiva,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

YECT-personal utbildar personal pa avdelningar regelbundet
och tar da upp uppgifter fran kvalitetsregistret. Nya riktlinjer
har skrivits och forbatiringsarbete har gjorts utifrin registret.
Poster gjord delvis fran Kvalitetsregistret.”

Suzanna Lundblad, enhetschef, Psykiatri Affektiva,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

"Ger mig god kunskap om var enbet i forhdallande till vvriga
landet. Vad vi dr bra pd, respektive behiver forbittra. Jag ser
till arr klinikledning far resultat. Diskutera med ansvarig iver-
liikare bur vesultaten kommer till godo och kdnnedom fir vvrig
verksambet, framfor allt de som jobbar pi enbeten.”

Marita Strom, verksamhetschef,
Psykiatriska kliniken i Linkdping



"Startat diskussion om bur vi kan ika antaler polikliniska
behandlingar.”

Mats Carlsson, verksamhetschef, Vuxenpsykiatri Falun
Sater

"1) Arbetat med att forbittra andelen bebandlingsserier med en
etablerad indikation. 2) Arbetat med att forbittva att patienter
utviirderas med MADRS/MADRS-S. 3) Upprittat och sam-
manstillt en enkdt i syfte att undersoka hur man kan forbdttra
sitt arbete med bur information formedlas (infor, under och efter
ECT).”

Hakan Gadd, omradeschef psykiatri,
Region Jamtland Hérjedalen
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"Filja hur var EC T-enbets resultat stir i forhdllande till tvri-
ga landet. Filjer utfall pi skattningar.”

Goran Jacobsson, verksamhetschef, Psykiatri Nordvast,
Stockholms lans sjukvardsomrade

"Filja upp antal genomforda ECT behandlingar vid uppskatt-

ning av resursatgang, bedoma vilka enbeter i lanet som kan/ska
erbjuda ECT (kravs tillvickligt mdnga per ar for att man ska

kunna uppréiithilla kompetensen till exempel)”

Kristina Martensson, verksamhetschef, Psykiatriska
lansverksamheten Vasternorrland
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Kvalitetstorbattringar avseende ECT | Sverige

Farre patienter far behandling utanfér etablerad
indikation

Foljsamheten okar till kliniska riktlinjer som anger vid
vilka tillstind ECT bér anvindas, och vid vilka tillstdnd
behandlingen inte bor anvindas. Det ér en betydelse-
full forbitering dérfor ate behandlingen bedéms ha en
gynnsam relation mellan nytta och risker endast vid
vissa tillstdnd. Andelen med en dokumenterad etablerad
indikation for ECT har okat frin 76 % &r 2012 till 84

% 2016. Det innebir att antalet patienter som fir ECT
utanfor etablerad indikation minskat under perioden med
omkring 300 individer utan att det skett ndgon minsk-
ning i antalet individer som behandlats inom etablerad
indikation. Storst forbittring sedan 2012 har skett i
Stockholm, Gotland, Dalarna, S6dermanland, Visterbot-
ten, Varmland, Halland och Jimtland.

Okad anvindning av depressionsskattningsskala

Allt fler patienter fir sjukdomsforloppet foljt med en
depressionsskattningsskala. Genom att undersoka

och dokumentera behandlingens effekt underlittas en
individuell anpassning av behandlingen. Det ger ock-
sd vigledning for om behandlingen bor provas péd nytt
vid eventuellt framtida recidiv. Férutsittningar skapas
ocksd for systematiskt forbittringsarbete och forskning.
Andelen patienter ddr man dokumenterat MADRS eller
MADRS-S efter ECT o6kade frin 38 % 2012 till 55 %
2016. Storst forbittring noterades i Vistmanland, Stock-
holm, Jimtland, Gotland, Blekinge och Givleborg.

Fler patienter behandlas med Litium

Att forebygga dterinsjuknande efter ECT dr en svdr utma-
ning. Risken for dterinliggning édr éver 50 % bland

Figur 41. Kvalitetsforbattringar éver tid
%

patienter som fatt ECT under tiden de vdrdats pé sjukhus
trots att forebyggande likemedelsbehandling ges. Litium
ir det likemedel som forefaller vara mest lovande att kom-
binera med antidepressiva for att minska risken. Litium
rekommenderas ddrfor i kliniska riktlinjer. Andel patienter
som behandlas med litium har dkat frdn 26 % 2012 till 29
% 2016. Betydande skningar har skett i S6dermanland,
Norrbotten, Jimtland, Virmland, Vistmanland, Stock-
holm, Vistra Goétaland, Uppsala, Halland och Kronoberg.

Forbattringar i enskilda landsting

Fler patienter uppnar symtomfrihet efter ECT i
vissa landsting

Milet med depressionsbehandling dr symtomfrihet och
dtervunnen funktion. Kvarvarande symtom ar forknippat
med 6kad risk for forsimring. Hur utvecklingen har varit

i riket vad giller andelen som uppnér symtomfrihet ir
ndgot osikert eftersom andelen patienter som skattats har
varit mycket varierande i olika landsting och generellt lig.
Men i Uppsala har en hég andel av patienterna skattats och
andelen i symtomfrihet efter ECT har okat frén 28 % 2012
till 47 % 2016. Det kan sannolikt delvis forklaras av att
man succesivt 6kat de elektriska stimuleringsdoserna.

Tillgangligheten till ECT 6kar i vissa landsting

ECT rekommenderas till patienter som behover vardas
pa sjukhus for svdr depression, eftersom dtgirden dr mer
effektiv 4n likemedel. Tillgingligheten till ECT varierar
mellan ldnen. Styrgruppens mal dr att minst 40 % av pa-
tientgruppen bor f8 ECT. Sedan 2012 har andelen i riket
som far ECT okat ndgot frdn 36 % till 38 %. I vissa lin
har betydande forbittringar skett t.ex. i Kalmar, Uppsala
och Blekinge.
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Goda exempel
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Mottagning for Affektiva sjukdomar och Mottagning for Hjarnstimulering vid S:t Gérans sjukhus ar den
verksamhet i landet som utvarderat hogst andel av sina patienter med depressionsskattningsskala under
2016. Ullvi Bave och Carl Johan Ekman ar ECT-ansvariga lakare for verksamheten och Carl Johan berattar

har om deras arbetssatt och rutiner.

——

Fran vanster: Johan Lundberg, 6verlakare, Carl Johan Ekman, éverlékare, Jens Troye, sjukskoterska och Reza Moazeni, enhetschef.

Vilka ir ni som arbetar med ECT pa Mottagning for
Affektiva sjukdomar och Mottagning for Hjdrnsti-
mulering och vad gor var och en?

— Hir arbetar tvd sjukskoterskor som ger ECT, Trans-
kraniell Magnetstimulering (TMS) och Ketaminbehand-
lingar samt bedémer ECT-remisser. Hir arbetar ocksa tva
lakare pd en delad tjinst omfattande 50 % som bedomer
remisser och initierar TMS och Ketaminbehandlingar
samt arbetar med verksamhetsutveckling.

Ni har hog tickningsgrad och nistan alla patienter

(94 %) med depression skattas med MADRS/
MADRSS-S pa S:t Goran. Vad har ni gjort for att arbeta
in denna rutin och vad gor ni {6r att uppritthélla den?
— Mallar f6r ordination och utvirdering av ECT ir integre-

rade i journalsystemet. Dessa mallar kan inte signeras om
inte MADRS-poing ir ifyllt. Nir den sista behandlingen

i en ECT-serie dr utford skickar vira sjukskoterskor ett
meddelande till ordinerande likare med pdminnelse om att
ECT-utvirdering maste goras inom en vecka.

Andelen patienter som uppnar remission efter ECT for
depression pa S:t Goran har varit hég under flera ar
men har nu 6kat till bland det hogsta i landet (56 %).
Vad tror ni det kan bero pa att ni har sa goda resultat?
— I forsta hand tror jag att det beror pa att vi ger ECT
pé rétt indikationer dwv.s. svdr depression, mani eller
katatoni. Likare pd Mottagning for hjarnstimulering har
en konsultationstelefon si att klinikens likare, bade i
oppen- och slutenvérd, kan kontakta oss for rddgivning i
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tveksamma fall. Vi foreldser for AT-likare samt pd ME-
TIS-kurs i affektiva sjukdomar for ST-likare dir vi gir
igenom prediktorer for framgangsrik ECT-behandling.

Har ni nagon erfarenhet som ni vill dela med er av
till dem som arbetar pa andra ECT-enheter?

— Det dr viktigt att ha ldg personalomsittning sa att
ECT-personalen kan arbeta upp erfarenhet. Det idr ocksd
viktigt att denna erfarenhet kan spridas inom kliniken i
ovrigt bl.a. genom att vara lictillginglig for konsultatio-
ner. Ett bra IT-st6d dr ocksd viktigt for att gora registre-
ringen i kvalitetsregistret sd smidig som mojligt.

Har ni som utfor behandlingen nagot forum for att
diskutera tekniska fragor som t.ex. stimuleringspa-
rametrar, elektroplacering och narkos?

— Vi har veckovisa méten pd mottagningen dir sddant
kan diskuteras men det gors sillan. Var upplevelse har
varit att véra rutiner fungerar bra och det ir glidjande att
se det bekriftat i statistiken, sdger Carl Johan.

Har ni nagon pagaende forskning eller andra planer
pa att utveckla er verksamhet?

— Vi héller pa att sammanstilla en dos-responsstudie om
TMS som genomfordes i fjol tillsammans med Psykiatri
Sydvist, Huddinge. P4 planeringsstadiet finns en jimfo-
rande studie mellan ECT och TMS med fokus pé effekt
och biverkningar. Under hosten 2017 riknar vi med att
komma i ging med en PET-studie for att studera meka-
nismerna bakom ketaminets antidepressiva egenskaper.
Vi har upphandlat en ny TMS-apparat och hoppas kunna
behandla fler patienter in tidigare.
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Andra hjarnstimuleringstekniker

| den arliga verksamhetsenkaten har klinikerna fatt besvara om det finns en rTMS-apparat pa enheten/sjukhu-
set samt ifall Deep Brain Stimulation (DBS) eller Vagnusnervstimulering (VNS) anvands pa psykiatrisk indikation.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering
(rTMS)

Vid repetitiv transkraniell magnetstimulering (FTMS)
placeras en elektromagnetisk spole, vanligen lindad som
en dtta, pd den vakna patientens huvud. Denna inducerar
svaga elektriska fdlt i hjarnbarken pé ett par centimeter
djup som kan depolarisera grupper av nervceller och ge
upphov till aktionspotentialer. Behandlingen ges vanli-
gen 5 dagar i veckan i minst tre veckors tid. fIMS har
utvirderats fraimst for depression, men dven for manga
andra tillstdind. Meta-analyser visar att den antidepressiva
effekten ir svagare dn vid ECT. Vanliga biverkningar vid
fIMS ir huvudvirk, lokala smirtor i skalpen vid stimule-
ringsstillet och yrsel. Generaliserade epileptiska anfall av
grand mal-typ har rapporterats men dr ovanligt. Behand-
lingen forefaller inte ge upphov till minnesstérningar.
Sex kliniker (Uppsala, Eksjo, Linkoping, St. Goran,
Huddinge och Skellefted) uppgav i verksamhetsenkiten
att det finns en apparat for behandling med fITMS pé en-
heten/sjukhuset. Pi klinikerna behandlades sammantaget
119 patienter under 2016 enligt uppgifter fran verk-
samhetsenkiten. Kvalitetsregister ECT avser att pdborja
insamling av individbaserade data avseende behandlings-
resultat vid rTMS under 2018.

Deep Brain Stimulation (DBS)

Vid behandling med Deep Brain Stimulation (DBS)
opereras elektroder, en pulsgenerator och en sladd in i
kroppen. Pulsgeneratorn genererar elektriska signaler som
skickas till elektroderna och stimulerar hjirnvivnaden.
DBS anvinds framfor alle for att lindra rorelsesvarigheter
vid Parkinsons sjukdom men det férekommer ocksa att
behandlingen ges pa psykiatrisk indikation, dd vanligen
vid depression eller tvingssyndrom. Tva kliniker (Lund och
Umed) uppgav att DBS forekommer i deras verksamhet
och totalt opererades fem patienter med DBS i Umed under
2016. Ingen patient uppgavs ha blivit opererad i Lund.

Vagnusnervstimulering (VNS)

Behandling med VNS innebir att en pulsgenerator ger
elektriska signaler som via vagnusnerven nér hjirnan.
Pulsgeneratorn opereras in strax nedanfor vinster nyck-
elben eller nira armhélan. VNS anvinds frimst for att
behandla terapirestistent epilepsi men det forekommer
ocksa i sillsynta fall som behandling mot depression

och andra psykiatriska tillstdnd. Enligt uppgifter fran
verksamhets-enkiten férekommer behandling med VNS
i Lund och Linképing men ingen patient uppges ha blivit

opererad under 2016.
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Forskning

Kvalitetsregistret ar ett viktigt redskap for kvalitetssakring och férbattringsarbete i halso- och sjukvardens
kliniska verksamhet men ar ocksa betydelsefullt f6r att kunna bedriva forskning. Fyra pagaende forsknings-

projekt anvander data fran Kvalitetsregister ECT.

PREFECT

PREFECT (PREdictors For ECT) ir en forskningsstudie
om ECT som finansieras av Strategiska forskningsstif-
telsen. Studien ir ett samarbete mellan Kvalitetsregis-
ter ECT och flera svenska universitet och koordineras
frin Karolinska Institutet i Stockholm. Huvudansvarig
forskare dr professor Mikael Landén. Syftet med studien
dr att hitta genetiska och andra faktorer som forutsiger
vilka patienter som har mest nytta av ECT och vilka som
ska erbjudas annan behandling istillet. Alla sjukvirdsre-
gioner har medverkat i den retrospektiva insamlingen. I
den prospektiva insamlingen har dtta sjukhus (Danderyd,
Huddinge, Hudiksvall, Sahlgrenska, Umed, Uppsala,
Orebro och Ostra sjukhuset) medverkat och samlat tre
prover. Ytterligare tre sjukhus har samlat ett blodprov
(Karlskoga, Sdter, Visterds). Insamlingen till PRE-
FECT-studien avslutades i november 2016 och totalt har
3353 studiepersoner limnat blod. Biokemiska analyser av
serum frdn den prospektiva insamlingen pagdr och man
kommer snart skicka DNA for genotypning till universi-
tetet 1 Bonn.

Utfallet av behandling for
svar affektiv sjukdom

Projektet avser att undersoka utfallet efter behandling

for svir affektiv sjukdom och utgor ect samarbete mellan
Kvalitetsregister ECT och det nationella kvalitetsregistret
for bipolir affektiv sjukdom - BipoldR. Huvudman for
projektet ir Orebro universitet. Undersokningen avser
uteslutande bearbetning av avidentifierade uppgifter

som samlas in ifrdn nationella databaser. De vetenskap-
liga fragestillningarna giller 1. Kan prognosen vid svér
affektiv sjukdom och effekterna och biverkningarna av
behandling med likemedel och ECT forutsigas? 2. Vil-
ken inverkan har sociala, drftliga och medicinska faktorer
pa prognosen vid svdr affektiv sjukdom? 3. Hur ser de
statistiska sambanden ut mellan geografiska, sociala, drft-
liga och medicinska faktorer och svér affektiv sjukdom
och dess behandling? Huvudansvarig forskare dr Axel
Nordenskjold. Fran Kvalitetsregister ECT deltar Lars von
Knorring, Mikael Landén, Johan Lundberg, Pia Nord-
anskog och Ole Brus.

Under 2016 har bland annat minnesbiverkningar och
symtomfrihet vid depression behandlad med ECT stud-
erats inom ramen for projektet. Analyserna baserades pa
patienternas subjektiva minnesskattning efter behand-
lingsserien jaimfort med fore. 26 % av patienterna rappor-
terade minnesforsimring efter ECT. Minnesforsimring
associerades till kvinnligt kon, kvarstdende depressiva
symtom och vissa tekniska faktorer vid ECT. Symtom(fri-
het associerades till bland annat hogre dlder, psykotiska
symtom, avsaknad av vissa bensodiazpeiner och lamotri-
gin och lingre pulsbredd .

Antidepressivas anvandande
| Sverige (ANDAS)

Projektet avser att analysera anvindningen av selektiva
serotonindterupptagshimmare (SSRI) med sirskilt fokus
péd dosering, bakomliggande faktorer och hilsoutfall. En
av frigestillningarna ror prevalensen av SSRI-behandling
hos ECT-behandlade patienter, fore respektive efter ECT,
och om dessa patienter skiljer sig frin andra gillande do-
sering av SSRI. Huvudansvarig forskare ir Elias Eriksson,
professor vid Goteborgs universitet. Kvalitetsregister ECT
har beviljat utlimnande av data till studien.

Skillnad i antidepressiv effekt av elektro-
konvulsiv terapi vid depression med och
utan samsjuklighet - en registerstudie

Projektet syftar till att utvidrdera behandling av depres-
sion, med ECT och efterfoljande dterfallsprofylaktisk
likemedelsbehandling, genom att utvirdera skillnad

i antidepressiv effekt av ECT for patienter med olika
diagnoser samt att utvirdera effekten av olika stimnings-
stabiliserande likemedel som forebyggande likemedels-
behandling avseende dterkommande depressioner. Robert
Bodén, overlikare och docent vid Uppsala universitet, ar
ansvarig forskare for studien. Kvalitetsregister ECT har
beviljat utlimnande av data till studien.
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Registrets organisation

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestdr av en
registerhdllare, representanter frin varje sjukvardsregi-
on, representanter for kunskapsomrdden med relevans
for ECT, en representant utsedd av Svenska Psykiatriska
Foreningens styrelse och en representant fran en patient-
forening. Axel Nordenskjold, med. Dr, och 6verlikare
vid Universitetssjukhuset Orebro ir registerhillare och
ansvarar tillsammans med styrgruppen bland annat for
registrets utveckling och tolkning av registrets resultat.
Kontaktuppgifter till styrgruppen finns lingst bak i
arsrapporten.

Samordnare

I varje sjukvéardsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som pd deltid hjilper klinikerna med rutiner
for att sikerstilla hog tickningsgrad och god kvalitet

pa data. Samordnarna besoker vid behov enheter. Sam-
ordnarna och styrgruppen bidrar ocksa till att ordna
regionala, nationella och nordiska méten om ECT dir
man dterkopplar registrets resultat, sprider information
och bidrar i diskussionerna om forbéttringar av virden.
Kontaktuppgifter till samordnarna finns lingst bak i
arsrapporten.

Inmatning

Registret dr anslutet till Registercentrum Vistra Gota-
land. Enheterna anvinder den webbaserade INCA-platt-
formen for att rapportera in sina uppgifter och kan dir ta
del av sammanstillningar. Alla enheter inom Stockholms
sjukvirdsregion rapporterar uppgifterna direkt ifrin
journalsystemet Take Care till registret pd INCA-platt-
formen. Enheterna inom Landstinget i Kalmar ldn rap-
porterar uppgifterna direkt fran journalsystemet Cambio
Cosmic till registret pd INCA-plattformen.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret ir placerat vid Region Orebro lin. Tove El-

vin arbetar som koordinator och Ole Brus ir registrets
statistiker. Kontaktuppgifter till registret finns lingst
bak i drsrapporten. Enheterna kan i INCA se resul-
tat-sammanstillningar online. Registret rapporterar sex
indikatorer till Virden i Siffror och tvéd indikatorer till
Psykiatrikompassen. Registret sammanstiller kvartalsvis
rapporter avsedda for enheterna. Dirutdver finns det goda
mojligheter att framstilla statistik sdrskilt anpassad for
den egna enhetens behov. Kontakta Tove Elvin for mer
information.

Medverkande enheter

Samtliga enheter i landet som bedriver ECT medverkar i
Kvalitetsregister ECT.



Tabell 17. Medverkande enheter
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Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvast/Danderyds sjukhus
Psykiatricentrum, Avd. 36, Psykiatri Sodertalje/Sodertélje sjukhus
ECT-mottagningen, Psykiatri sydvdst/Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
ECT-verksamheten, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gérans sjukhus

Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Sodermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro

Heldygnsvard, Vérdavdelning 2, Universitetssjukhuset Orebro

Psykiatrisk akut/heldygnsvard, Karlskoga lasarett

Vastmanland

ECT-mottagningen, Avd. 95, Vastmanlands sjukhus, Vasterds

Varmland Allmanpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk &ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika

Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater

Ostergétland Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linképing

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Psykiatri - och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-teamet, S6dra Alvsborgs sjukhus, Borés

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoKteamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Vuxenpsykiatrin NU_-sjukvérden, NAL, Trollhattan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falképing

Avd 207, MéIndals sjukhus

Jonkoping ECT-enheten, L3nssjukhuset Ryhov, J&nkdping
Remiss - och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, VVdrnamo sjukhus
Kronoberg Allmanpsykiatriska dppenvarden 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 Allmanpsykiatri, Angelholms sjukhus
ECT-enheten, Lund
Psykiatriska kliniken, ECT-teamet, Lasarettet Trelleborg
VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad
Allméanpsykiatri, Helsingborgs lasarett
Vuxenpsykiatri, Skanes universitetssjukhus, Malmo
Halland ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Varbergs
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Halmstad
Gavleborg ECT-mottagningen, Allmanpsykiatrisk vardavdelning, Hudiksvalls sjukhus
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle
Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Vasternorrland

Psykiatricentrum, Ornskéldsviks sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

Vasterbotten Enheten for uppfoljning och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Psykiatriska kliniken, Skellefted lasarett
Norrbotten Psykiatriska kliniken, Pitea dlvdals sjukhus

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Lulea

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus
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Kontakta Kvalitetsregister ECT

Kontaktuppgifter till styrgruppen

Registerhallare

Axel Nordenskjold, Med. Dr., Overlikare,
Universitetssjukhuset Orebro
axel.nordenskjold@regionorebrolan.se

Norra sjukvardsregionen

Emma Gustafsson, Overlikare,
Norrlands universitetssjukhus, Umed
emma.gustafsson@vll.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion
Axel Nordenskjold, Med. Dr., Overlikare,
Universitetssjukhuset Orebro
axel.nordenskjold@regionorebrolan.se

Lars von Knorring, Professor emeritus, Overlikare,
Uppsala universitet
larsvon_knorring@neuro.uu.se

Stockholms sjukvardsregion

Johan Lundberg, Docent, Overlikare, Sektionschef,
S:t Gorans sjukhus, Norra Stockholms Psykiatri
johan.lundberg@sll.se

Carl Johan Ekman, Med Dr., Specialistlikare,
S:t Gorans sjukhus, Norra Stockholms Psykiatri
carl-johan.ekman@sll.se

Ullvi Bave, Med Dr., Specialistlikare,
S:t Gorans sjukhus, Norra Stockholms Psykiatri
ullvi.bave@sll.se

Vastra sjukvardsregionen

Mikael Landén, Professor, Overlikare,
Goteborgs universitet
mikael.landen@neuro.gu.se

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, Specialistlikare,
Regionens hus, Bords
lise-lotte.risobergerlind@vgregion.se

Sydostra sjukvardsregionen

Pia Nordanskog, Med. Dr., Overlikare,
Universitetssjukhuset i Linkoping
pia.nordanskog@regionostergotland.se

Sodra sjukvardsregionen,

Martin Hultén, Cheflikare, Division Psykiatri, Skdnevard
Sund, Region Skéne

martin.hulten@skane.se

Representant for Svenska Psykiatriska Foreningen
Martin Hultén, Cheflikare
martin.hulten@skane.se

Neuropsykologi

Asa Hammar, Professor, Det psykologiska fakultetet,
Universitetet i Bergen och Haukeland Universitetssyke-
hus

aasa.hammar@uib.no

Anestesiologi
Ralf Ansjon, Specialist i anestesiologi, Stockholm
doc@ansjon.se

ECT-sjukskoterska

Niclas Bengtsson, Sektionschef, Sjukskoterska, Norrlands
universitetssjukhus, Umed

niclas.bengtsson@vll.se

Representant for patientféreningen Balans
Pir Ejdsiter, Foreningarnas hus, Slottsgatan 13
703 61 Orebro

balansorebro@gmail.com

Kontaktuppgifter till registrets
centrala organisation
Kvalitetsregister ECT, S-huset, vaning 1
Box 1613

701 16 Orebro
Tel. 070-656 27 27

Tove Elvin, Koordinator
Tel. 070-656 27 27
tove.elvin@regionorebrolan.se

Ole Brus, Statistiker
Tel: 019-602 62 30
ole.brus@regionorebrolan.se



Kontaktuppgifter till regionala samordnare

Norra sjukvardsregionen
Tage Johansson

Enheten for uppfoljning och ECT
Psykiatriska kliniken

NUS

901 85 Umed

Tel. 090-785 65 90
tagev.johansson@vll.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion
Ann-Charlotte Fridenberger

Allminpsykiatrin, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Tel. 070-272 05 90
ann-charlotte.fridenberger@regionorebrolan.se

Stockholms sjukvardsregion
Ullvi Béave

Sektionen for affektiva sjukdomar
S:t Gorans sjukhus

Virdvigen 1

112 51 Stockholm

ullvi.bave@sll.se

Lopande aterkoppling
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Sydéstra sjukvardsregionen
Anna Jakobsson

Psykiatriska kliniken, ECT-enheten
Universitetssjukhuset Linkdping
581 85 Linkdping

Tel. 010-103 38 07
anna.jakobsson@regionostergotland.se

Vastra sjukvardsregionen
Christina Edvardsson
ECT-mottagningen

Kungilvs sjukhus

442 83 Kungilv

Tel. 0303-984 34

christina.edvardsson@vgregion.se

Sodra sjukvardsregionen
Martin Hultén

Division Psykiatri, Skdnevard Sund
Baravigen 1

221 85 Lund

martin.hulten@skane.se

Kvalitetsregister ECT producerar |[6pande kvartalsrapporter som publiceras pa hemsidan
och bidrar med indikatorer till Varden i Siffror och Psykiatrikompassen.

www.psykiatriregister.se

www.vardenisiffror.se
www.psykiatrikompassen.se




Kvalitetsregister ECT ar ett nationellt psykiatriskt kvalitetsregister sedan 2011.
Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en behandling som anvands vid svara psykiska
sjukdomar, framfor allt vid svar depression. Varje ar behandlas omkring 4000
individer med ECT. Registret samlar in uppgifter om behandlingen och patien-
ternas diagnoser, symtom, biverkningar och lakemedelsbehandling. Nationell
statistik kan bidra till att tillgdngen till behandlingen blir mer likvardig och

att behandlingen ges till patienter som har god nytta av behandlingsformen.
Insamlade data anvands for verksamhetsuppféljning, forbattringsarbete och for
forskning. Malet ar forbattrad effekt och minimerade biverkningar.






