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DEL 1. ECT
Antal behandlade individer, serier och behandlingstillfallen per

sjukhus
Arvika 21 6 26 250
Boras 31 36 13 380
Danderyd/Nordvast 205 232 33 1831
Eksjo 38 40 1 313
Eskilstuna 52 55 6 413
Falun 107 130 17 1087
Gallivare 15 22 0 100
Gavle 52 56 11 480
Halmstad 70 82 18 615
Helsingborg 96 104 3 818
Huddinge/Sydvast 182 212 10 1789
Hudiksvall 47 54 4 351
Joénkoping 101 90 39 1212
Kalmar 31 33 4 270
Karlshamn 16 19 2 148
Karlskrona 26 31 5 263
Karlstad 38 39 17 460
Kristianstad 23 24 2 230
Kungélv 53 58 8 379
Linkdping 97 122 29 783
Lund 100 112 10 870
Malmo 143 159 11 1362
Mora 4 4 0 36
Motala 11 11 1 93
MolIndal 26 29 0 204
Norrkdping 106 120 17 985
Nykdping 44 38 31 543
NAL/Trollhattan 85 93 8 773
Pited 20 20 5 177
S:t Goran/Norra 214 240 4 1574
Sahlgrenska 156 170 9 1073
Skellefted 56 72 0 461
Skoévde 129 122 50 1593
Sunderbyn/Luled 46 48 1 353
Sundsvall 91 99 45 877
Umea 73 102 20 988
Uppsala 152 165 39 1384
Varberg 105 119 42 1149
Visby 10 8 5 111
Varnamo 32 33 13 324
Vastervik 57 68 12 459
Vasteras 117 131 14 818
Vaxjo 54 60 20 583
Orebro 104 107 45 1572
Ostersund 57 60 7 519
Riket 3257 3635 657 31053




Patientsammanséattning

Konsfordelning av registrerade individer
Andelen kvinnor var 59 % i riket. Andelen kvinnor varierade fran 50 % pa Gotland till 71 %
Norrbotten.

Norrbotten (79)
Vasterbotten (129
Varmland (56)
Jamtland (57)
Dalarna (110)
Skane (356)
Ostergotland (214)
Kronoberg (54)
Uppsala (152)
Orebro (104)
Blekinge (42)

Riket (3257)
Vastra Goétaland (475)
Gavleborg (99)
Stockholm (593)
Véastmanland (117)
Vasternorrland (91)
Jonkdping (170)
Halland (174)
Sddermanland (94)
Kalmar (88)

Gotland (10)
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Aldersfordelning av registrerade individer
Figuren nedan visar hur patienternas alder fordelade sig i de olika ldnen. Andelen patienter som
var 65 ar eller dldre varierade mellan 20 % p& Gotland till 57 % i Varmland.

Varmland (56)
Dalarna (110)
Kronoberg (54)

Skane (356)

Kalmar (88)

Jamtland (57)

Vastra Goétaland (475)

Soddermanland (94)
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Orebro (104)
Gavleborg (99)
Vasternorrland (91)
Stockholm (593)
Norrbotten (79)
Vastmanland (117)
Halland (174)
Blekinge (42)
Uppsala (152)
Jonkdping (170)
Vasterbotten (129
Ostergétland (214)

Gotland (10)
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Ko6n- och aldersférdelning av registrerade individer

Siukhus FEEET Andel kvinnor <18 18-39 40-64 265
: (%) (%) (%) ) (%)
21 71 0 14 10 76

Arvika

Boras 31 68 0 16 19 65
Danderyd/Nordvast 205 58 0 26 37 38
Eksjo 38 53 0 21 26 53
Eskilstuna 52 52 0 19 56 25
Falun 107 63 0 20 38 42
Gallivare 15 53 0 20 40 40
Gavle 52 60 4 29 33 35
Halmstad 70 64 3 34 31 31
Helsingborg 96 65 0 4 28 68
Huddinge/Sydvast 182 57 2 28 42 28
Hudiksvall 47 57 0 21 45 34
Jonképing 101 55 0 36 38 27
Kalmar 31 55 0 26 32 42
Karlshamn 16 50 0 25 31 44
Karlskrona 26 65 0 50 27 23
Karlstad 38 61 3 13 37 47
Kristianstad 23 65 0 13 26 61
Kungalv 53 66 0 23 57 21
Linkdping 97 61 1 27 38 34
Lund 100 58 0 23 39 38
Malmd 143 61 1 29 43 27
Mora 4*

Motala 11 46 0 27 64 9
MéIndal 26 81 0 8 0 92
Norrkdping 106 63 0 36 39 26
Nykoping 44 52 0 23 32 46
NAL/Trollhattan 85 52 1 25 44 31
Pited 20 80 0 35 30 35
S:t Goran/Norra 214 61 1 33 36 29
Sahlgrenska 156 66 0 41 39 20
Skellefted 56 77 0 30 46 23
Skoévde 129 46 0 11 36 54
Sunderbyn/Luled 46 72 2 50 22 26
Sundsvall 91 57 0 35 32 33
Umea 73 62 3 33 32 33
Uppsala 152 60 1 37 32 30
Varberg 105 48 0 22 48 31
Visby 10 50 0 20 60 20
Varnamo 32 66 0 44 44 13
Vastervik 57 49 0 16 44 40
Vasteras 117 58 0 35 33 32
Vaxjo 54 61 0 19 39 43
Orebro 104 60 2 23 40 35
Ostersund 57 63 0 32 28 40
Riket 3257 59 1 27 37 35

*Ar antalet individer farre &n 10 visas inga resultat.
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Indikation for ECT
Etablerad indikation for ECT

191 % av de 4292 behandlingsserier som rapporterats under 2023 hade patienten en

dokumenterad etablerad indikation for ECT. 15 regioner nadde upp till malnivan pa minst 90 %.

Gotland (13)

Kalmar (117)
Sodermanland (130)
Varmland (88)
Halland (261)
Vastra Goétaland (596)
Uppsala (204)
Jamtland (67)
Orebro (152)
Gavleborg (125)
Ostergétland (300)
Vasternorrland (144)
Jénkoéping (216)
Riket (4292)

Skane (425)
Stockholm (731)
Dalarna (151)
Véastmanland (145)
Kronoberg (80)
Norrbotten (96)
Vasterbotten (194)

Blekinge (57)
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Etablerad indikation per sjukhus
Tabellen visar andel serier som har en dokumenterad etablerad indikation vid respektive
sjukhus. De sjukhus som nitt malnivan pa minst 90 % 4r markerade med gron farg.

Sjukhus Andel etablerad indikation (%)

Arvika 32 100
Boras 49 96
Danderyd/Nordvast 265 94
Eksjo 41 98
Eskilstuna 61 90
Falun 147 88
Gallivare 22 100
Gavle 67 99
Halmstad 100 98
Helsingborg 107 81
Huddinge/Sydvast 222 92
Hudiksvall 58 85
Jonkdping 129 95
Kalmar 37 97
Karlshamn 21 86
Karlskrona 36 72
Karlstad 56 91
Kristianstad 26 73
Kungélv 66 83
Linkdping 151 87
Lund 122 91
Malmo 170 100
Mora 4*

Motala 12 83
MéIndal 29 93
Norrkdping 137 98
Nykdping 69 99
NAL/Trollhattan 101 94
Pitea 25 72
S:t Goran/Norra 244 86
Sahlgrenska 179 95
Skellefted 72 90
Skoévde 172 94
Sunderbyn/Luled 49 88
Sundsvall 144 92
Umea 122 82
Uppsala 204 93
Varberg 161 92
Visby 13 100
Varnamo 46 78
Vastervik 80 96
Vasteras 145 88
Vaxjo 80 88
Orebro 152 92
Ostersund 67 93
Riket 4292 91

*Ar antalet serier i underlag firre 4n 10 visas inget resultat for andel etablerad indikation.




Indikationsindelning

F33.3 Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom
F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska symptom

F31.5 Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F31.8D Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F23.0 Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild
F06.1 Organisk katatoni

G21.0 Malignt neuroleptikasyndrom

F53.1 Postpartum psykos

F33.2 Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom
F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska symptom

F31.4 Bipolar sjukdom, svar depression utan psykotiska symtom
F31.8C Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod utan psykotiska symtom
F31.2 Bipoléar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom

F30.2 Mani med psykotiska symtom

F53.0 Postpartum depression

F33.1 Recidiverande depression, medelsvar episod

F32.1 Medelsvar depressiv episod

F31.6 Bipoléar sjukdom, blandad episod

F31.3 Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8B Bipolar sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8E Bipolar sjukdom typ 2, blandad episod

F31.1 Bipoléar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom

F30.1 Mani utan psykotiska symtom

F25.9 Schizoaffektivt syndrom

F20.9 Schizofreni

F06.3 Organiskt forstamningssyndrom

G20.9 Parkinsons sjukdom
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Fordelning av indikationer vid tdt ECT utifran indelning

Figuren nedan visar hur de tita seriernas indikationer férdelade sig inom respektive ldn. 21 % av
serierna i riket gavs pa en akut indikation och 45 % gavs péa en stark indikation. Andelen téta
serier som getts pa akut indikation varierade fran 12 % i Blekinge till 30 % i Uppsala.

Uppsala (165)
Kalmar (101)
Kronoberg (60)
Stockholm (684)
Skéne (399)
Orebro (107)
Vasternorrland (99)
Véstra Goétaland (508)
Ostergotland (253)
Riket (3635)
Dalarna (134)
Varmland (45)
Halland (201)
Norrbotten (90)
Vasterbotten (174)
Jonkdping (163)
Véastmanland (131)
Jamtland (60)
Soédermanland (93)
Gavleborg (110)
Blekinge (50)
Gotland (8)*
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0

m Akut indikation = Stark indikation m Ovrig etablerad indikation = Annan indikation = Uppgift saknas

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Vardform
Vardform vid tat ECT

Figuren nedan visar hur stor andel av index-serierna som inleddes 1 frivillig 6ppenvard, frivillig
slutenvard och slutenvéard med stod av lagen om psykiatriskt tvingsvard (LPT) eller lagen om
riattspsykiatriskt vard (LRV). 12 % av serierna inleddes i frivillig 6ppenvard, 57 % inleddes i
frivillig slutenvard och 27 % inleddes i slutenvard med LPT. Endast 0,6 % av behandlingsserierna
inleddes i slutenvard med stéd av LRV. Kalmar lan har en hog andel uppgift saknas da
uppgifterna inte 6verforts 1 kopplingen mellan journalsystemet och registret.

Halland (201)
Ostergétland (253)
Orebro (107)
Norrbotten (90)
Sddermanland (93)
Uppsala (165)
Blekinge (50)
Jonkdping (163)
Vastra Goétaland (508)
Gavleborg (110)
Riket (3635)
Varmland (45)
Skane (399)
Kronoberg (60)
Vasternorrland (99)
Vasterbotten (174)
Dalarna (134)
Véastmanland (131)
Jamtland (60)
Stockholm (684)
Kalmar (101) GRS
Gotland (8)*

o

20 40 60 80 1
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0

m Frivillig oppenvard  mFrivillig slutenvard = Slutenvard med LPT/LRV = Uppgift saknas

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Symtomskattning och symtomfrihet

Bedéomning med MADRS eller MADRS-S efter ECT vid depression

Andelen patienter med depression som utvirderats med MADRS eller MADRS-S efter index-ECT
var 67 % i riket. I Orebro, Dalarna och Stockholm och Halland har éver 80 % av patienterna
utvirderats med depressionsskattningskala. 12 regioner nadde upp till mélnivan pa minst 60 %.

Orebro (73)
Dalarna (110)

Stockholm (538)
Halland (178)
Uppsala (141)

Ostergotland (193)
Véastmanland (80)
Skane (331)
Riket (2859)

Jonkdping (129)
Varmland (35)
Jamtland (53)

Kronoberg (52)
Gavleborg (82)
Vastra Goétaland (419)
Kalmar (77)
Vasterbotten (105)
Blekinge (39)
Norrbotten (67)
Vasternorrland (81)
Soédermanland (72)
Gotland (4)*
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*Farre an 10 registreringar i underlag
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Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet efter ECT

I riket uppnadde knappt halften av patienterna symtomfrihet vid avslutad behandling. Hogst
andel symtomfria noterades i Kalmar (66 %) f5ljt av Ostergotland (63 %). Malnivan ar minst 40

%. Enheternas patientsammanséittning har betydelse for vilket resultat som kan férvintas.

Kalmar (41)
Ostergétland (139)
Orebro (63)

Skane (224)
Dalarna (92)
Vasterbotten (49)
Kronoberg (32)
Blekinge (17)
Varmland (23)

Jonkoping (86)
Jamtland (34)
Soédermanland (24)
Riket (1910)
Véastmanland (56)
Stockholm (448)
Géavleborg (48)
Halland (145)
Vasternorrland (28)
Uppsala (106)
Norrbotten (26)
Vastra Goétaland (225)
Gotland (4)*
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Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

Siukhus Antal index-serier | Andel skattade Antal Andel symtomfria
! med depression (%) skattade (%)
6

Arvika

Boras 35 86 30 27
Danderyd/Nordvast 188 75 141 47
Eksjo 38 82 31 52
Eskilstuna 38 34 13

Falun 107 84 90 54
Gallivare 15 47 7

Gavle 50 68 34 38
Halmstad 75 80 60 52
Helsingborg 83 46 38 63
Huddinge/Sydvast 169 89 151 51
Hudiksvall 32 44 14

Jonképing 66 68 45 56
Kalmar 25 64 16

Karlshamn 16 56 9

Karlskrona 23 35 8

Karlstad 29 69 20

Kristianstad 16 50 8

Kungélv 47 53 25

Linkdping 82 48 39 44
Lund 96 59 57 63
Malmo 136 89 121 46
Mora 3

Motala 8

MolIndal 27 63 17

Norrkdping 103 95 98 69
Nykoping 34 32 11

NAL/Trollhattan 83 58 48 48
Pited 17 41 7

S:t Goran/Norra 181 86 156 46
Sahlgrenska 134 40 54 43
Skellefted 44 30 13

Skoévde 93 55 51 31
Sunderbyn/Luled 35 34 12

Sundsvall 81 35 28

Umea 61 59 36 50
Uppsala 141 75 106 40
Varberg 103 83 85 44
Visby 4

Varnamo 25 40 10

Vastervik 52 48 25

Vasteras 80 70 56 48
Vaxjo 52 62 32 53
Orebro 73 86 63 57
Ostersund 53 64 34 50
Riket 2859 67 1910 49

*Ar antalet index-serier med depression firre dn 10 visas inget resultat for andel skattade med
MADRS/MADRS-S. Ar antalet skattade firre n 30 visas inget resultat fér andel symtomfria.
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Minskning av MADRS-S-poéng efter ECT jamfort med fore ECT
Av de 1558 patienter som skattat MADRS-S bade fore och efter ECT uppnadde 63 % minst en
halvering av totalpoingen pa skalan, vilket brukar definieras som respons.

Varmland (21)
Sddermanland (21)
Ostergotland (124)

Vasterbotten (42)
Blekinge (14)
Dalarna (81)
Jonkdping (40)
Skane (134)

Riket (1558)
Vastmanland (38)
Gavleborg (51)
Stockholm (393)
Vastra Gotaland (202)
Jamtland (30)
Orebro (60)
Kalmar (35)
Kronoberg (25)
Halland (132)
Uppsala (92)
Norrbotten (17)
Vasternorrland (2)*

Gotland (4)*

o

20 40

= 0-24 % reduktion ~ m25-49 % reduktion

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Klinisk bedéomning och férandring efter ECT

Bedémning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)

I riket bedémdes 90 % av patienterna med CGI-I efter ECT. Andelen bedémda varierade fran
79 % 1 Stockholm till 100 % i Jamtland och Dalarna.

Jamtland (60)
Dalarna (134)
Gavleborg (110)
Ostergétland (253)
Halland (201)
Vastra Goétaland (508)
Vasternorrland (99)
Varmland (45)
Vasterbotten (174)
Orebro (107)
Blekinge (50)
Sddermanland (93)
Norrbotten (90)
Vastmanland (131)
Riket (3635)
Kronoberg (60)
Kalmar (101)
Uppsala (165)
Jonkoéping (163)
Skane (399)
Stockholm (684)
Gotland (8)*

*Farre 4n 10 registreringar i underlag

o

N
o

N
o

m2023 ®2022

[«2]
o

0]
o

100
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Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
efter ECT

Lite drygt tre fjardedelar av patienterna i riket bedémdes som mycket eller valdigt mycket
forbattrade efter index-ECT.

Kalmar (86)
Halland (198)
Vasternorrland (97)
Vasterbotten (168)
Uppsala (135)
Varmland (44)
Stockholm (540)
Jonkdping (132)
Dalarna (134)
Riket (3270)
Géavleborg (109)
Skane (322)
Vastra Goétaland (499)
Vastmanland (119)
Blekinge (48)
Orebro (103)
Ostergétland (250)
Sddermanland (85)
Norrbotten (82)
Kronoberg (53)
Jamtland (60)
Gotland (6)*

0,4

o

20 40 60 80 1

o

0

m Forbattrad mOfrandrad = Forsamrad

Klinisk férandring enligt CGI-I efter ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad =mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad, minimalt férbéattrad
eller minimalt férsdmrad. Férsamrad = mycket till valdigt mycket forsamrad.

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Uppfoljning med EQ-5D efter ECT

Andel uppfoljda med EQ-5D efter ECT
Halften av patienterna i riket sjalvskattade sin hdlsa med EQ-5D efter tdt ECT. Anvandningen

av EQ-5D varierar stort i landet. I Vasternorrland och Kronoberg har mindre dn 20 % skattat
EQ-5D och i Halland, Dalarna och Orebro féljdes 6ver 70 % av patienterna upp med EQ-5D efter

ECT.

Halland (201)
Dalarna (134)
Orebro (107)
Jonkoping (163)
Uppsala (165)
Varmland (45)
Jamtland (60)
Vastmanland (131)
Ostergétland (253)
Stockholm (684)
Riket (3635)

Skane (399)
Kalmar (101)
Blekinge (50)
Gavleborg (110)
Vastra Goétaland (508)
Sodermanland (93)
Norrbotten (90)
Vasterbotten (174)
Kronoberg (60)
Vasternorrland (99)

Gotland (8)*

o

20 40 60 80 100
m2023 ®2022

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Medelvarde av podng pa EQ-VAS fore och efter ECT

Till EQ-5D hor ocksa den termometerliknande skalan EQ-VAS dar patienten skattar sitt
halsotillstdnd mellan O (virsta tinkbara halsotillstdnd) och 100 (bésta tdnkbara hilsotillstand).
Tabellen visar medelvardet av poang pd EQ-VAS fore och efter ECT samt skillnaden i

medelvardet av podng mellan fore och efter ECT. Medelvirdet i riket var 28 poang pa EQ-VAS
fore ECT och 63 poing efter ECT.

uppatanEGIAS | (ERNASIT, | R oot e o
fore och efter ECT Antal poéng

Vasternorrland 10 15 67 53
Dalarna 86 26 66 41
Vasterbotten 24 27 66 40
Gavleborg 34 23 62 39
Véarmland 19 31 69 38
Skane 112 27 64 37
Jonképing 65 29 66 37
Vastra Gotaland 123 28 64 36
Ostergotland 111 26 62 36
Norrbotten 16 24 58 34
Halland 133 28 62 34
Kalmar 34 31 64 33
Uppsala 82 26 59 33
Stockholm 233 30 63 33
Jamtland 29 29 62 33
Véastmanland 39 31 62 31
Orebro 70 29 58 29
Blekinge 15 39 66 27
Sdédermanland 18 33 58 26
Kronoberg 6*

Riket 1259 28 63 35

*Ar antalet tita serier med uppgift om EQ-VAS fore och efter ECT férre &n 10 redovisas inget
resultat.

190




Minnesskattning och minnesférandring
Minnesskattning (CPRS-minne) fére och efter ECT

I lite drygt hélften av de téta serierna efterfragades och dokumenterades patientens
minnesfunktion inom en vecka fore och efter ECT. Andelen varierade frdn 17 % i Vasterbotten till
83 % i Orebro. Atta regioner nadde upp till malnivan p& minst 60 %.

Orebro (107)

Halland (201)
Kalmar (101)
Sddermanland (93)
Dalarna (134)
Stockholm (684)
Jonkoping (163)
Ostergétland (253)
Varmland (45)
Uppsala (165)
Jamtland (60)
Géavleborg (110)
Riket (3635)
Vasternorrland (99)

Blekinge (50)

o

Skane (399)

Véastmanland (131)
Véstra Goétaland (508)
Kronoberg (60)
Norrbotten (90)
Vasterbotten (174)

Gotland (8)*

o
N
o
N
o
o
o
o)
o

100

2023 w2022 e e - Malniva

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Minnesforandring efter ECT jamfort med fore ECT

115 % av index-serierna upplevde patienterna forsdmrat minne inom en vecka efter avslutad
behandling. 21 % av patienterna upplevde en motsvarande forbattring av minnet. For majoriteten
av patienterna upplevdes minnet oforédndrat.

Varmland (26)
Vastmanland (49)
Jonképing (101)
Jamtland (32)
Skane (151)
Kronoberg (18)
Sddermanland (61)
Stockholm (425)
Halland (162)
Dalarna (84)
Vasternorrland (48)
Ostergotland (156)
Norrbotten (20)
Blekinge (20)

Riket (1868)
Uppsala (91)
Vastra Goétaland (173)
Kalmar (69)
Vasterbotten (29)

Orebro (89)

Géavleborg (58)

Gotland (6)*

o

20 40 60 80 1

o

0

= Forbattring ®mOfdrandrad = Férsamring

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Minnesskattning och minnesférandring

Tabellen visar antalet tiata serier, andelen och antalet minnesskattade samt andelen

minnesférsimrade av de skattade per sjukhus.

Sjukhus Antal index-serier e SElRe Antal skattade Andel forsamrade
(%) (%)
6

Arvika

Boréas 36 72 26

Danderyd/Nordvast 232 55 127 14
Eksjo 40 55 22

Eskilstuna 55 75 41 0

Falun 130 62 81 14
Gallivare 22 18 4

Gavle 56 73 41 39
Halmstad 82 95 78 18
Helsingborg 104 28 29

Huddinge/Sydvast 212 61 130 15
Hudiksvall 54 32 17

Jonkdping 90 77 69 7

Kalmar 33 61 20

Karlshamn 19 63 12

Karlskrona 31 26 8

Karlstad 39 54 21

Kristianstad 24 46 11

Kungalv 58 19 11

Linkdping 122 39 48 13
Lund 112 24 27

Malmd 159 53 84 10
Mora 4

Motala 11 9 1

MéIndal 29 55 16

Norrkdping 120 89 107 15
Nykdping 38 53 20

NAL/Trollh&ttan 93 26 24

Pitea 20 25 5

S:t Goran/Norra 240 70 168 13
Sahlgrenska 170 29 50 32
Skellefted 72 17 12

Skoévde 122 38 46 7

Sunderbyn/Luled 48 23 11

Sundsvall 99 49 48 15
Umea 102 17 17

Uppsala 165 55 91 17
Varberg 119 71 84 11
Visby 8

Varnamo 33 30 10

Vastervik 68 72 49 22
Vasteras 131 37 49 8

Vaxjo 60 30 18

Orebro 107 83 89 27
Ostersund 60 53 32 9

Riket 3635 51 1868 15

*Ar antalet index-serier firre dn 10 visas inget resultat for andel skattade med minnesfragan. Ar

antalet skattade farre 4n 30 visas inget resultat for andel minnesférsdmrade.
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Behandlingsteknik
Antal ECT per tat serie

Gallivare (22)
Linkdping (122)
Vastervik (68)
Kungélv (58)
Skellefted (72)
Vasteras (131)
Karlstad (39)
Varberg (119)
Varnamo (33)
Norrkdping (120)
Hudiksvall (54)
Sahlgrenska (170)
S:t Goran/Norra (240)
Karlshamn (19)
Helsingborg (104)
Eksjo (40)

Pited (20)

Riket (3635)
Mélndal (29)
Eskilstuna (55)
Uppsala (165)
Sunderbyn/Luled (48)
Sundsvall (99)

Lund (112)

Kalmar (33)
Halmstad (82)
NAL/Trollhattan (93)
Ostersund (60)
Orebro (107)
Danderyd/Nordvast (232)
Nykoping (38)
Umea (102)

Malmo (159)

Vaxjo (60)

Skévde (122)
Karlskrona (31)
Jonképing (90)
Huddinge/Sydvast (212)
Falun (130)

Gavle (56)

Boras (36)
Kristianstad (24)
Motala (11)

Visby (8)*

Arvika (6)*

Mora (4)*

o

20 40
©“1-5ECT m6-9ECT =>10ECT

*Farre dn 10 registreringar i underlag

60

80

1

DO

o
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Elektrodplacering vid forsta ECT

Karlshamn (19)
Karlskrona (31)
Kristianstad (23)
MdoIndal (29)

Eksjo (40)

Varnamo (33)
Motala (11)

Boras (36)

Skoévde (122)
Kungalv (58)

Pited (20)
Ostersund (60)
Lund (112)
Helsingborg (104)
Sahlgrenska (170)
Halmstad (82)

S:t Goran/Norra (240)
Gévle (56)

Falun (130)
Sundsvall (98)
Vaxjo (57)

Varberg (119)
Karlstad (39)
Huddinge/Sydvast (212)
Malmo (159)
Eskilstuna (55)
Hudiksvall (54)
Norrképing (120)
Riket (3624)
Sunderbyn/Luleé (48)
NAL/Trollhéttan (93)
Kalmar (31)

Orebro (106)
Vastervik (66)
Danderyd/Nordvast (232)
Linkdping (122)
Vasteras (130)
Skelleftea (72)
Umea (102)
Jonkdping (90)
Nykoping (38)
Uppsala (165)
Gallivare (22)

Visby (8)*

Arvika (6)*

Mora (4)*

o

20

= Unilateral enligt dElia

*Farre dn 10 registreringar i underlag

40

= Bitemporal

60

m Bifrontal

= Annan

80

1

[\

o

0

40




Elektrodplacering vid sista ECT

81 % av index-serierna avslutades med unilateral elektrodplacering. Fyra sjukhus har
uteslutande anvéint unilateral elektrodplacering vid forsta och sista ECT. Kliniska riktlinjer
foreslar att elektrodplacering och stimuleringsparametrar bor anpassas till den enskilda
patientens symptom och tolerans. Om elektrodplaceringarna anpassas till den enskilda patienten
uppstar en variation av anvinda elektrodplaceringar.

Karlshamn (19)
Karlskrona (31)
Kristianstad (23)
Pited (19)

Boras (36)

Gévle (56)
Ostersund (59)
Sahlgrenska (170)
Véarnamo (33)
Mélndal (29)
Kungélv (58)

Eksjo (40)

vaxjo (57)
Norrkdping (120)
Kalmar (33)

Skévde (122)
Jonképing (90)
Helsingborg (103)
Lund (111)
Eskilstuna (55)
Sundsvall (99)
Vastervik (66)
Karlstad (39)
Nykdping (38)
Halmstad (82)
Umed (100)
NAL/Trollhéttan (93)
Falun (130)

Malmo (159)
Huddinge/Sydvast (212)
S:t Goran/Norra (240)
Riket (3621)
Varberg (119)
Linkdping (122)
Orebro (106)
Motala (11)
Danderyd/Nordvast (232)
Sunderbyn/Luleé (48)
Hudiksvall (54)
Vasteras (130)
Skelleftea (72)
Uppsala (165)
Gallivare (22)

Visby (8)*

Arvika (6)*

Mora (4)*

o

20 40 60 80 1

o

0

= Unilateral enligt dElia = Bitemporal ®=Bifrontal ®Annan

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Medelvarden av pulsbredd, duration och laddning vid férsta ECT

stimuleringsparametrar forsta ECT (ms) | forsta ECT (s) | forsta ECT (mC)

Arvika 6*

Borés 36 0,51 6,0 476
Danderyd/Nordvast 227 0,50 6,3 348
Eksjo 40 0,58 7,2 286
Eskilstuna 50 0,51 8,0 510
Falun 130 0,59 5,6 364
Gallivare 20 1,00 7,5 483
Gavle 56 0,51 8,0 439
Halmstad 81 0,55 6,0 428
Helsingborg 101 0,52 7,8 531
Huddinge/Sydvast 208 0,50 6,1 221
Hudiksvall 53 0,51 8,0 426
Joénkoping 90 0,53 6,0 319
Kalmar 33 0,58 6,0 467
Karlshamn 19 1,00 50 452
Karlskrona 31 0,52 8,0 385
Karlstad 39 0,54 8,0 566
Kristianstad 17 0,52 8,0 430
Kungélv 55 0,56 55 287
Linkdping 122 0,57 5,6 421
Lund 112 0,67 7,2 447
Malmd 159 0,51 8,0 430
Mora 4*

Motala 11 0,55 6,3 417
MéIndal 27 0,69 7,0 517
Norrkdping 120 0,59 5,6 423
Nykoping 38 0,69 8,0 437
NAL/Trollh&ttan 90 0,64 4,1 275
Pited 18 0,51 7,1 362
S:t Goran/Norra 238 0,50 7,8 262
Sahlgrenska 166 0,93 3,2 279
Skellefted 69 0,68 4,4 372
Skoévde 120 0,52 6,0 292
Sunderbyn/Luled 46 0,57 8,0 440
Sundsvall 98 0,50 6,3 319
Umea 101 0,61 4,2 362
Uppsala 163 0,64 6,9 592
Varberg 116 0,60 6,7 452
Visby 8*

Varnamo 28 0,46 6,6 303
Vastervik 63 0,58 6,0 482
Vasteras 131 0,56 8,0 450
Vaxjo 59 0,50 7,9 312
Orebro 105 0,78 4,4 349
Ostersund 59 0,52 7,9 267
Riket 3563 0,58 6,4 379

*Ar antalet serier med uppgift om stimuleringsparametrar firre dn 10 visas inget resultat
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Andel serier med minst 20 sekunders kramptid vid férsta och sista ECT

Figuren visar hur stor andel behandlingsserier déar ett minst 20 sekunder langt epileptiskt anfall

utlosts vid forsta och sista ECT.

Halmstad (82)
Jonképing (90)
Motala (11)
Karlstad (38)
Varberg (114)
Falun (130)
Norrkdping (120)
Véarnamo (31)
Linkoping (120)
Géavle (54)
Vastervik (53)
Danderyd/Nordvast (226)
S:t Goran/Norra (239)
Skelleftea (70)
Uppsala (163)
Vasteras (131)
Huddinge/Sydvast (208)
Skévde (120)
Kalmar (33)

Orebro (102)

Umea (89)

Riket (3503)

Boras (36)
NAL/Trollh&ttan (93)
Gallivare (22)
Eskilstuna (55)
Karlskrona (31)
Vaxjo (60)

Lund (112)
Helsingborg (102)
Sundsvall (98)
Sunderbyn/Luled (48)
Eksjo (39)
Karlshamn (19)
Malmo (159)
Sahlgrenska (169)
Ostersund (59)
Pited (20)

MdoIndal (29)
Hudiksvall (54)
Kristianstad (18)
Nykoping (38)
Kungélv (0)*

Visby (8)*

Arvika (6)*

Mora (4)*

o

20 40 60 80

*Farre 4n 10 registreringar i underlag

100
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Narkosmedel

I hilften av index-serierna anvandes Tiopental och 1 38 % av index-serierna anvéindes Propofol.
Under de senaste dren har nigra enheter 6kat anvindningen av narkosmedel som inte hojer
kramptroskeln.

Varnamo (33)

Motala (11)

Boras (36)

Ostersund (60)
Karlstad (39)

Skévde (122)
Norrképing (120)
Géavle (56)

Orebro (107)
Vastervik (68)

Eksjo (40)

Vaxjo (60)

Kungalv (58)
Huddinge/Sydvast (212)
S:t Goran/Norra (240)
Danderyd/Nordvast (232)
Varberg (119)
Jonkdping (90)
Uppsala (165)
Sahlgrenska (170)
Riket (3635)
Nykoping (38)
Kalmar (33)
Hudiksvall (54)
Linkdping (122)

Umed (102) B O s

MaoIndal (29) S g 7 —
Sunderloyn/Lulea (48 210 G S
Helsingborg (104) 2 6 5 s — |
Lund (112) o .

NAL/Trollh&ttan (93)
Sundsvall (99)
Falun (130)
Halmstad (82)
Karlshamn (19)
Karlskrona (31)
Kristianstad (24)
Pited (20)
Skellefted (72)
Malmo (159)
Gallivare (22)
Vasteras (131)
Eskilstuna (55)

Visby (8)*
Arvika (6)*
Mora (4)*
0 20 40 60 80 100
= Tiopental = Propofol = Profofol och Remifentanil
= Tiopental och Remifentanil m Propofol och Ketamin Ketamin/Ketanest
m Ovriga kommentarer = Uppgift saknas

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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6-manadersuppfoljning
6-manadersuppfoljning efter index-ECT

30 % av patienterna som behandlats med index-ECT och varit aktuella f6r 6-
manadersuppf6ljning under 2023 har besvarat patientenkéten.

Antal

Ostergotland  230-  ISESEEEE
Dalarna 14z2-
Orebro 106- IS
Jdmtland Harjedalen 33- EE——
Vasternorrland 100- S
Uppsala 160- I
Halland 192- I
Varmland 55- BRI
Kronoberg I1-  ISSEI——
Kalmar lan 117- I
Skane 383- I
RIKET 3738- I
Stockhelm gle- IEEE
Gavleborg 113- IEEE—
MNomrbotten 100- IEEE
Elekinge 44- I
Wastra Gitaland 493-
Vasterbotten 150-  EE—
Vastmanland 137- I
sarmland 115- I
Jénkdpings 1&n 130-  (NEEN
Gotland 5-

0% 25% 50% 75% 100%

Andel patienter som genomfért 6-manadersuppfélining efter index-ECT. Data uppdateras I6pande. Resultatet for
innehavande &r ar osakert.

290




Symtomfrihet vid 6-manadersuppféljningen
Bland patienter som behandlades med ECT for depression och har besvarat patientenkiten
skattade 49 % 10 podng eller mindre pA MADRS-S vid 6-ménadersuppféljningen.

Antal
Kroncherg 14- I
Vastmanland 12-
Ostergétland 114- I
Vasterbotten 1e-
Kalmar lan 26- I
Gavleborg 23- .
Jdmtland Harjedalen 13- I
Orebro 46- HE—
RIKET 932-
Dalarna 70-
Halland 52-
sarmland 12 S
Vastra Gotaland 102- HEE———
Stockholm 145- .
Skane 104- .
Varmland 13- O ——
Uppsala 56-
Vasternorrland 33- s
MNorrbotten 21- I
Jonképings lan 11- I
Blekinge 8-
Gotland 0-

*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat

Minnesférandring vid 6-méanadersuppféljningen

Av de 806 patienter som skattat sitt minne bade fore ECT och vid 6-méanadersuppféljningen
upplevde 19 % en forsamring av minnet efter 6 manader jamfort med fore ECT. 22 % av
patienterna har skattat att minnet forbattrats. Hos en majoritet av patienterna dr minnet
oférandrat jamfort med fére ECT.

Antal
Vasterbotten 10- 1
Jamtland Harjedalen 20- I
Ostergf}tlar‘c 113- A rrrIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIITTEh
Vastra Gotaland 553- I
Skane 80- I e
Varmland 1g- I
Stockholm 147- T
Orebro 54- I e
RIKET a06- |
Vastmanland 14- /| |
Uppsala 51- I
alland 62- 0000000y
Wasternorrland 28- I
Morrbotten 15- . |
Dalarna 6%- I
Kalmar |an 29- s | |
Gavleborg 20- |
Blekinge 8-
Jénkopings lan 5-
Kronoberg 7-
Sarmland 3-
Gotland o- . ) . .
0% 23% 30% 73% 100%
B rFerbattrats [l ofsrandrat [l Forsamrats
*For regioner med farre d4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Tillracklig patientinformation

67 % av de patienter som genomfort 6-manadersuppfoljningen har svarar att de upplever att de
har fatt tillracklig information om ECT. 15 % av patienterna har svarat att de inte fatt tillracklig
information om ECT.

Antal

Jénkdpings 1an 10-
Sdrmland 16-

Jlamtland Harjedalen 24-

Mombotten 26-
Halland 77-

Kalmar lan 38-
Wastra Gotaland 124-
Varmland 30-
Skane 113-
Wasterbotten 22-
Véstemogllﬂnd 45-

11587-
Stockholm 241-
Uppsala B53-
Blekinge 11-
Crebro 6d-
Gavleborg 34-
Dalarna 85-
Vastmanland 17-
_ Kronober 12-
Ostergétlan 140-
Gotland o- . . . .
0% 25% 50% 75% 100%
| BB R E B
*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat
Typ av patientinformation
44 % av patienterna som genomfort 6-méanadersuppfoljningen har uppgett att de fatt bade
skriftlig och muntlig information om ECT.
Antal
sérmland 16~ [ e ]
Crebro 6d- I — [ ]
Halland T6- e @@ O ]
Wasternorrland 4G- T S ———
Kroncherg 12- I I |
Nombotten 26- . | —
Uppsala 62- I
Stockholm 240- . 000 ]
Gavleborg 34- e e
= R 1 S — 5 A . - | v S— . |
Dala{na 85- ] [ R |
Skane 118- T .
Vastra Gétaland 124- e 9 | ]

Ostergétland  140-

Jamtland Harjedalen 24- @I I IS
Jénképings 1an 10~ |
Blekinge 11-

varmland 30-
Wasterbotten 22-

Vastmanland 17- . | I
Kalmarlan 18- I e
Gotland 0-

0% 25% 50% 75% 100%

| skrifligt och muntligt skriftligt. [0 muntligt | vet e ] inte alls

*For regioner med farre an 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Om man kan tanka sig ECT igen
I 6-manadersuppf6ljningen har patienterna besvarat fragan "Kan du tdnka dig att f4 ECT igen
om du skulle bli sjuk pA samma sétt igen?”. Lite drygt halften (52 %) har svarat ja pa fragan.

Antal
Kronoberg 13- I
WVasterbotten 13- I
Halland 74- [T m—
Uppsala &62- I
Kalmar lan 3g3- I
Vasterngrriand 45- [ i,
Crepro &4- I
Skane 114- I
wvarmland 2C- [N
RIKET 1166~ | T
Vastra Gitaland 123- I
Stockholm 237- I ——
Jamtland Harjedalen 24- I
_ Sarmland 16- I e
Ostergdtland 133- N T
Gavleborg 13- I
Momrbotten 25- e
Dalarna 82- | ccn S
Blekinge 10- I
lénképings [3n 10- e V0
Wastmanland 16- I

Gotland 0-

]
)
&
Mo
(%))
=]
&
wn
[
]
o
=d
wn
=]
&
[
=
L]
]
&

B iz B kanzke [l Nej

*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Studie: Optimal elektrisk stimulering vid ECT

Lagesrapport

Nu har studien dér vi jamfér 0,5 med 1,0 ms pulsbredd pagéatt i fyra ar. Tolv enheter deltar i
studien. Hittills har 616 patienter inkluderats. Tabellen nedan visar antalet inkluderade
patienter vid varje sjukhus. Valkommen att ta kontakt med Tove Elvin eller Axel Nordenskjold
om ni vill ansluta er enhet till studien.

Sjukhus Antal randomiserade patienter

Eksjo 13
Falun 113
Helsingborg 21
Kungélv 15
Linkdping 15
Lund 115
Norrkdping 104
Skellefted 7
Skoévde 10
SU/Ostra 4
Umed 28
Orebro 171
Riket 616

Figuren nedan visar antalet randomiserade patienter per kvartal.
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DEL 2. RTMS

Inledning

Kvalitetsregistret for rTMS ar en del av Kvalitetsregister ECT. Johan Lundberg ar ordférande for
arbetsgruppen for rTMS som ocksa bestar av Robert Bodén, Carl Johan Ekman, Pia Nordanskog
och Axel Nordenskjold. Behandlingen finns idag tillgidnglig i tolv regioner.
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Antal registrerade individer, behandlingsserier och

behandlingstillfallen

740 rTMS-behandlade patienter har rapporterats under 2023. Uppsala har rapporterat flest
patienter (83) f6ljt av WeMind psykiatri i Haninge (63). Tre sjukhus har rapporterat farre én 10

patienter.

ider Behandlingsserier | Behandlingstillféllen
5 5 88

Boras

Capio Jakobsberg 41 56 1616
gtao;llli)h/-\o?rgest depression 26 27 788
Danderyd/Nordvast 20 23 561
Eksjo 24 29 741
Falkenberg 10 12 358
Helsingborg 40 43 872
Huddinge/Sydvast 12 12 353
Kalmar 22 22 605
Kungélv 56 60 1567
Lund 7 7 192
Mora 28 33 913
NAL/Trollh&ttan 18 20 558
Prima Lilieholmen 47 48 1167
S:t Géran/Norra 51 54 1405
Sahlgrenska 43 43 1159
Skelleftea 15 20 578
Skdvde 40 44 1166
Sundsvall 18 19 396
Umea 26 27 575
Uppsala 83 99 2825
Vastervik 2 2 40
WeMind psykiatri Haninge 63 77 1786
Orebro 43 48 1030
Riket 740 830 21339
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Patientsammanséattning

Konsfordelning av registrerade individer
55 % av patienterna i riket var kvinnor. Andelen kvinnor varierade fran 25 % i Kalmar till 67 % i

Orebro och Visternorrland.

Orebro (43)
Vasternorrland (18)
Uppsala (83)
Vasterbotten (41)
Jonkoéping (24)
Halland (10)
Vastra Goétaland (162)
Riket (740)
Stockholm (260)
Dalarna (28)

Skane (47)

Kalmar (24)
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Aldersférdelning av registrerade individer
Aldersfﬁrdelningen bland registrerade individer illustreras i figuren nedan. Medelaldern bland
patienterna var 44 ar.
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Dalarna (28)

Orebro (43)

Kalmar (24)
Vasterbotten (41)
Jonkdping (24)

Riket (740)

Stockholm (260)
Vastra Goétaland (162)
Skane (47)

Vésternorrland (18)

Halland (10)
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m<18 m18-39 m40-64 m=265

*Farre 4n 10 individer i underlag
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Ko6n- och aldersférdelning av registrerade individer pa sjukhusniva

Siukhus Antal Andel <18 &r | 18-39 ar | 40-64 &r | 265 ar
] individer kvinnor (%) (%) (%) (%)
5*

Boras

Capio Jakobsberg 41 51 0 37 49 15
Capio Angest depression Stockholm 26 42 0 39 42 19
Danderyd/Nordvast 20 60 0 50 35 15
Eksjo 24 63 0 46 29 25
Falkenberg 10 60 0 20 80
Helsingborg 40 43 0 33 58 10
Huddinge/Sydvast 12 50 0 33 67

Kalmar 22 23 0 46 36 18
Kungalv 56 66 0 39 57 4
Lund ™

Mora 28 46 0 54 32 14
NAL/Trollh&ttan 18 50 0 22 50 28
Prima Lilieholmen 47 53 0 43 55

S:t Géran/Norra 51 43 0 26 69
Sahlgrenska 43 56 0 30 56 14
Skelleftea 15 73 0 40 40 20
Skovde 40 58 0 48 45 8
Sundsvall 18 67 0 28 44 28
Umed 26 62 0 54 42

Uppsala 83 66 12 58 24 6
Vastervik 2*

WeMind psykiatri Haninge 63 44 0 40 54

Orebro 43 67 54 37

Riket 740 55 42 47 10

*Ar antalet individer farre an 10 redovisas inget resultat
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Indikation for ¥rTMS

En stor majoritet av patienterna (81 %) behandlades for depression.

%

Lindrig depression 20 2
Medelsvar depression 371 45
Svar depression 143 17
Bipolara depressiva tillstdnd 109 13
Andra depressionsdiagnoser 33 4
Ovriga diagnoser 82 10
Uppgift saknas 72 9

Mora (33)
Danderyd/Nordvast (23)
Capio Angest depression Stockholm (27)
Skévde (44)

Eksjo (29)

Orebro (48)

Capio Jakobsberg (56)
Kungéalv (60)

Prima Lilieholmen (48)
Riket (830)

S:t Goran/Norra (54)
Falkenberg (12)
Huddinge/Sydvast (12)
WeMind psykiatri Haninge (77)
Kalmar (22)

Umea (27)

Sahlgrenska (43)
Uppsala (99)
Helsingborg (43)
NAL/Trollh&ttan (20)
Sundsvall (19)
Skelleftea (20)

Vastervik (2)*
Boras (5)*
Lund (7)*
0 20 40 60 80 100
Lindrig depression m Medelsvar depression m Svar depression
= Bipoléara depressiva tillstdnd ® Andra depressionsdiagnoser = Ovriga diagnoser
= Uppgift saknas
*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Symtomskattning och symtomfrihet

Bedomning med MADRS eller MADRS-S efter ¥TMS vid depression

186 % av behandlingsserier for depression utvirderades patienten med MADRS eller MADRS-S

efter behandling med rTMS.

Dalarna (33)
Skane (32)
Jonkdping (29)
Vasterbotten (23)
Orebro (48)
Uppsala (85)
Kalmar (20)

Véstra Goétaland (149)
Riket (676)
Vasternorrland (14)
Stockholm (231)
Halland (12)

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag

Symtomfrihet efter rTMS
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17 % av patienterna i riket skattade 10 podng eller mindre p4 MADRS/MADRS-S efter rTMS,

vilket vi definierar som symtomfrihet.

Kalmar (18)

Skéne (31)
Vasternorrland (11)
Vasterbotten (22)
Dalarna (32)
Jonkdping (28)
Uppsala (79)

Riket (578)

Vastra Goétaland (131)
Stockholm (173)
Orebro (45)
Halland (8)*

*Farre 4n 10 registreringar i underlag.
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Minskning av MADRS-S-poéng efter rTMS jamfort med fore rTMS

Av de 498 patienter som skattat MADRS-S bade fore och efter ¥TMS var det 29 % 1 riket som
uppnadde en halvering av totalpodngen pa skalan, vilket brukar definieras som respons. Andelen

dr lagre 4n i kliniska provningar och speglar sannolikt att patientgruppen som far ¥TMS har

provat manga behandlingar tidigare utan tillrdcklig effekt och har hég grad av samsjuklighet.

Dalarna (28)
Kalmar (18)
Vasterbotten (16)
Vastra Gotaland (128)
Riket (498)
Uppsala (74)
Jonkoping (21)
Skane (26)
Stockholm (129)
Orebro (45)
Vasternorrland (5)*

Halland (8)*

o

20 40 60 80

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

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Klinisk bedémning och férandring efter rTMS

Bedémning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
193 % av behandlingsserierna bedémdes patientens kliniska féréandring enligt Clinical Global
Impression Improvement (CGI-I).

Vasternorrland (19)
Dalarna (33)
Kalmar (24)

Vastra Goétaland (172)
Vasterbotten (47)
Uppsala (99)
Jonkoping (29)
Orebro (48)

Riket (830)

Skane (50)
Stockholm (297)

Halland (12)

40 60 80 100

o
N
o

m2023 ®2022

*Farre an 10 registreringar i underlag

Klinisk forandring efter rTMS
43 % av patienterna bedomdes som mycket eller valdigt mycket forbattrade enligt CGI-I-skalan
efter behandling med rTMS

04
0,1
3

= Valdigt mycket forbéattrad
= Mycket forbattrad
= Minimalt forbéattrad
= Of6érandrad
Minimalt férsémrad
= Mycket férsamrad
= Valdigt mycket forsamrad

N=771
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Skellefted (20)
Falkenberg (10)

Mora (33)

Kalmar (22)

Kungalv (59)

S:t Goran/Norra (50)
NAL/Trollh&ttan (20)
Skévde (44)
Sahlgrenska (43)
Uppsala (96)

Riket (771)

Capio Angest depression Stockholm (14)
Sundsvall (19)

Eksjo (28)

Helsingborg (38)
Danderyd/Nordvast (23)
WeMind psykiatri Haninge (72)
Capio Jakobsberg (49)
Prima Liljeholmen (38)
Umea (26)

Orebro (46)

Vastervik (2)*

Lund (6)*

Boras (5)*
Huddinge/Sydvast (8)*

[

o

20 40 60 80 1

o
o

m Forbattrad mOférandrad = Forsamrad

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag

Klinisk forandring enligt CGI-I efter rTMS. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad =mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = of6randrad, minimalt férbattrad
eller minimalt féorsdmrad. Férsamrad = mycket till valdigt mycket forsamrad.
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Behandlingsteknik

Antal behandlingstillfdllen per behandlingsserie

I mer 4n hilften av behandlingsserierna (57 %) gav man 6éver 25 behandlingar.

Falkenberg (12)

Capio Angest depression Stockholm (27)
Capio Jakobsberg (56)
NAL/Trollh&ttan (20)
Mora (33)

Kalmar (22)
Sahlgrenska (43)
Skévde (44)

S:t Goran/Norra (54)
Prima Lilieholmen (48)
Kungalv (60)

Riket (830)

Skelleftea (20)

Uppsala (99)
Danderyd/Nordvast (23)
Huddinge/Sydvast (12)
Eksjo (29)

WeMind psykiatri Haninge (77)
Orebro (48)

Sundsvall (19)

Umea (27)

Helsingborg (43)
Vastervik (2)*

Boréas (5)*

Lund (7)*

o

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Behandlingsduration

Figuren nedan visar den totala behandlingsdurationen vid varje enskilt behandlingstillfille. I en
stor majoritet av serierna (86 %) varade varje enskilt behandlingstillfalle mindre &n 5 minuter,

vilket ockséa speglar att de flesta patienter far Thetaburst-behandling.

Capio Angest depression Stockholm (26)

Skoévde (44)
NAL/Trollh&ttan (20)
Sundsvall (19)

Kalmar (22)
Sahlgrenska (43)
Umea (27)

Mora (32)

Kungalv (60)
Helsingborg (43)

Eksjo (29)

S:t Goran/Norra (54)
Prima Liljeholmen (48)
WeMind psykiatri Haninge (77)
Riket (828)
Huddinge/Sydvast (12)
Orebro (48)
Danderyd/Nordvast (23)
Falkenberg (12)

Capio Jakobsberg (56)
Uppsala (99)
Skellefted (20)
Vastervik (2)*

Boras (5)*

Lund (7)*

=<5 min

o

20 40 60 80 1

m5-15min =16-30 min =>30 min

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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