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Del 1. Elbehandling (ECT)

Vad ar elbehandling

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en behandling som anvands vid svara psykiska sjukdomar, framfér
allt vid svar depression. Behandlingen har anvénts i 80 ar. Det ar inte helt klarlagt varfér ECT ofta ger
bra effekt men i vetenskapliga studier ar det fortfarande den mest effektiva behandlingen vid svar
depression. Vid ECT framkallas ett kontrollerat epileptiskt krampanfall med hjalp av korta pulser med
strom. Behandlingen ar smartfri och ges under narkos. Behandlingen ges vanligen i serier om
omkring sju behandlingar under cirka tva till tre veckors tid. Minnesstorningar i anslutning till
behandlingen kan forekomma.

Antal patienter

ECT fanns tillgangligt pa 46 sjukhus i landet under 2022. Totalt rapporterades 3610 patienter till
Kvalitetsregister ECT. Registret samlar in data om ECT med syftet att forbattra varden. Deltagande i
registret ar frivilligt. Resultaten som presenteras i den har rapporten kommer fran registret.

Tabell 1. Antal sjukhus, behandlade och
: Antal
rapporterade patienter

Sjukhus dar ECT finns tillgangligt 46

Antal rapporterade patienter 3610

Behandlingstid och antal behandlingar

Vid ECT ges en serie behandlingar som vanligtvis pagar tva till tre veckor. Medianen for
behandlingstiden var 17 dagar, vilket innebar att hdlften av patienterna hade kortare
behandlingstider och hélften hade langre behandlingstider. Medianen fér antalet behandlingar per
index-serie var 7.

Utglesad ECT (fortsattnings-ECT eller underhalls-ECT) kan ocksa ges en gang i veckan till en gang i
manaden for att forebygga att sjukdomssymtom aterkommer. Medianen for behandlingstiden for
fortsattnings-ECT var 50 dagar och medianen for antalet behandlingar var 5.

Tabell 2'. Behandllngs?tld T i Index-ECT Fortséattnings-/underhalls-ECT
behandlingar per serie

Antal serier 4101 760
Behandlingstid i dagar (median) 17 50
Antal behandlingar per ECT-serie (median) 7 5




Kon- och aldersfordelning hos behandlade patienter

En majoritet av patienterna som behandlas med ECT ar kvinnor. Det forklaras framst av att
depression ar vanligare bland kvinnor an man. ECT forekommer som behandling fran och med
tonaren i alla aldrar.

59 % av de behandlade var kvinnor och 41 % man. Medelaldern bland de behandlade patienterna var
53 ar. ECT forekommer som behandling fran och med tonaren i alla aldrar, dven for mycket gamla.
ECT ar en saker behandling dven for de flesta dldre patienter med samtidiga kroppsliga sjukdomar.

Figur 1. Konsfordelning hos behandlade patienter
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Figur 2. Antal behandlade patienter per kon och aldersgrupp
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Diagnosfordelning hos behandlade patienter

ECT anvands vanligen vid svar depression men kan anvandas vid flera psykiska

sjukdomar. En majoritet (79 %) av patienterna som fick ECT under 2022 behandlades for depression
vilket framgar i figur 3. | kategorin depression ingar bade unipoléra (dvs. patienter som har
aterkommande depressioner) och bipolara (dvs. patienter som har sjukdomsperioder med bade
depression och mani). | kategorin dvriga diagnoser ingar bland annat ospecificerad bipolar sjukdom,
ospecificerad psykos, angestsyndrom, katatoni och emotionellt instabil personlighetsstorning.

Figur 3. Diagnosfordelning hos behandlade patienter
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Depressionssymtom fore och efter elbehandling

Patienter som behandlas med ECT for depression bor ha blivit symtomskattade bade infor och efter
sin behandlingsserie. Montgomery Asbergs depressionsskattningsskala ar den mest anvianda
skattningsskalan for depression. Den finns bade i en sjdlvskattningsversion (MADRS-S) och i en
intervjubaserad variant (MADRS). Sjalvskattningsversionen MADRS-S har nio fragor och den
maximala totalpodngen ar 54 poang. Laga podang motsvarar fa och lindriga symtom. Figurerna nedan
visar hur patienter har skattat sina symtom fore och efter ECT. Ur figur 4 och 5 framgar det att
patienterna upplevde betydligt lindrigare symtom efter sin behandlingsserie jamfort med fére.
Medelpodngen fére behandlingen var 33 poang och medelpoangen efter behandlingen var 14 poang.

Figur 4. Sjalvskattning med depressionsskattningskala fore elbehandling
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Figur 5. Sjalvskattning med depressionsskattningsskala forsta veckan efter elbehandling
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Symtomfrinet efter elbehandling

Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symtomfri och fa
tillbaka sin funktionsférmaga. Symtomfrihet efter ECT kan darfor ses som ett
sammanfattande matt pa behandlingens kvalitet.

Figur 6 nedan visar hur stor andel av Figur 6. Andel patienter med depression som
patienterna som blivit symtomfria (dvs. har uppnar symtomfrihet forsta veckan efter
hogst 10 poang pa skattningsskalan MADRS elbehandling.

eller sjalvskattningsskalan MADRS-S) efter %

behandling med ECT. Hélften av 2127
beddmda patienter i riket uppnadde

symtomfrihet efter ECT f6r depression. « Symtomfria

= Ej symtomfria
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Aldre patienter tenderar att ha stérre chans till symtomfrihet &n yngre patienter. Bland patienter
Over 65 ar sa uppnadde 62 % symtomfrihet under 2022. Bland patienter i aldrarna under 40 ar var
det 31 % som uppnadde symtomfrihet (figur 7). Patienter med svarare former av depression har
hogre chans till symtomfrihet an patienter med lindrigare former av depression. Bland patienter med
psykotisk depression, (dvs. patienter som har depressioner som ar sa djupa att man har svart att
uppfatta verkligheten pa ett riktigt satt) uppnadde 65 % symtomfrihet forsta veckan efter avslutad
behandling (figur 8).

Figur 7. Symtomfrihet efter ECT for depression Figur 8. Symtomfrihet efter ECT vid psykotisk och
inom tre alderskategorier icke-psykotisk depression
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Symtomlindring efter elbehandling

Aven om mélet vid behandling med ECT i regel &r symtomfrihet, 4r symtomlindring ett viktigt férsta steg.
Clinical Global Impression-Improvement, CGI-1 ar en skala dar personalen anger férandringen i den bedémda
sammantagna psykiska halsan. Ur figur 9 framgar att 75 % av patienterna beddmdes som mycket eller valdigt
mycket forbattrade. Endast 0,3 % av patienterna bedomdes som mycket eller valdigt mycket férsamrade.

Figur 9. Klinisk fordandring efter elbehandling
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| figur 10 har CGI-I skalan kategoriserats i tre grupper: Forbattrad = mycket till valdigt mycket férbattrad.
Oforandrad = oférdandrad, minimalt forbattrad eller minimalt forsamrad. Férsdmrad = mycket till valdigt mycket
forsamrad. Figuren visar hur stor andel av patienterna som bedémts som férbattrade, oférandrade och
forsamrade efter ECT i olika diagnosgrupper.

Figur 10. Klinisk forandring efter elbehandling i olika diagnosgrupper

Mani (135)

Schizoaffektivt syndrom (158)
Totalt (3690)

Depression (2934)

Indikation saknas (98)

Ovriga diagnoser (219)

||| w w | ~

Schizofreni (67)

o

20 40 60 80 1

o

0

X

= Forbattrad ®mOforandrad  ® Forsamrad



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

Skillnaden mellan fére och efter ECT dr som stérst pa dimensionen Oro/nedstamdhet. Fére ECT svarade 68 % av
patienterna ”Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd”. Efter ECT angav 10 % av patienterna samma svar (figur
11e). Man kan ocksa notera en stor forandring i hur val patienterna anger att de klarar av sina huvudsakliga
aktiviteter sasom arbete, studier, hushallsarbete och fritidsaktiviteter. Fére ECT svarade 21 % av patienterna att
de klarar av sina huvudsakliga aktiviteter jamfort med 56 % efter ECT (figur 11c).

Figur 11a. Rérlighet. Sjélvskattning fore och efter ECT
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Figur 11b. Hygien. Sjélvskattning fére och efter ECT
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Figur 11c. Huvudsakliga aktiviteter. Sjéalvskattning fére och efter ECT
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11d. Smartor/besvar. Sjalvskattning fére och efter ECT
%
100

80

60

40
i I
; L] —
Fére ECT Efter ECT

minga problem = Mattliga problem = Svara problem

Figur 11e. Oro/nedstamdhet. Sjélvskattning fére och efter ECT
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ECT har ofta en stor symtomlindrande effekt men kan ocksa ge biverkningar. Patienterna bedémer
att ECT oftast har en mycket god balans mellan effekter och biverkningar pa det totala
hélsotillstandet, vilket illustreras nedan. Figuren nedan visar hur patienterna har skattat sitt
hélsotillstand pa den termometerliknande skalan mellan 0 (varsta téankbara hélsotillstand) och 100
(basta tankbara halsotillstand) fére och efter ECT. Medianvardet for EQ VAS 6kade fran 29 fore ECT
till 63 efter. Fore ECT skattade 46 % av patienterna sitt halsotillstand nagonstans mellan 0-20 pa
skalan (figur 12). Efter ECT skattade endast 6 % av patienterna inom samma intervall (figur 13).

Figur 12. Sjalvskattat halsotillstand pa EQ VAS fore ECT
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Figur 13. Sjalvskattat halsotillstand pa EQ VAS efter ECT
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Minnesfunktion efter elbehandling

Foérsamrat minne ar en vanlig biverkan till ECT och ar oftast 6vergaende inom
dagar till veckor. Mer langvariga minnesstorningar kan forekomma och under
behandlingstiden eller sjukdomsperioden kan minnesluckor uppsta.

Det ar fortfarande osdkert hur manga patienter som har kvarstdende minnesstorningar efter langre
tid. FOr att fa sdkrare siffror och for att kunna forbattra varden och foresla hjalp och behandling
lanserade Kvalitetsregister ECT under 2016 en 6-manadersuppfdljning som vi hoppas att alla
vardenheter ska borja anvanda. Det innebar att du kan komma att bli kontaktad ungefar 6 manader
efter att du fatt elbehandling.

Det ar viktigt att eventuell minnesstoérning upptacks for att man ska kunna anpassa
behandlingstekniken och behandlingslangden till den enskilda patienten. For att minnesstorningar
ska kunna upptéckas rekommenderas vardgivare att efterfraga och dokumentera patienters
upplevelse av minnesstorning med hjalp av en fraga som ar utformad som en skala. Skalan gar mellan
0 och 6 dar 0 motsvarar ingen minnesstorning och 6 motsvarar upplevelse av total oférmaga att
minnas. En forsdmring av minnet pa minst tva stegs forandring pa skalan bedéms motsvara en klinisk
relevant férsamring.

Figuren nedan visar andelen patienter med minst tva stegs forsamring pa skalan inom en vecka efter
ECT jamfort med fore. 18 % av patienterna upplevde forsamrat minne efter behandling med ECT och
21 % av patienterna upplevde forbattrat minne efter ECT (figur 14). For majoriteten av patienterna
var alltsa upplevelsen av minnesfunktionen oférandrad efter ECT jamfort med fére ECT. Det ar
vanligare att yngre patienter och kvinnor upplever en minnesférsamring efter elbehandling.

Figur 14. Forandring av minnesfunktion efter elbehandling
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Ny elbehandling inom ett ar

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

Figur 15 visar andelen patienter som inom ett ar efter att en index-serie med ECT avslutats fatt en ny
index-serie. Tat elbehandling, index-ECT, gors med tva till tre behandlingstillfallen per vecka under
ett par till nagra veckors tid. Malet ar att patienten ska bli symtomfri eller fa en tydlig symtom-
lindring. For att minska risken for aterfall i sjukdom far patienter ibland en fortsattnings-behandling
med ECT som ges mer séllan, men som kan paga langre. Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier
och fortsattnings/underhélls-serier beroende pa om behandlingstillfdllena planerats till ett
behandlingstillfdlle per vecka eller tatare. Indikatorn ger en uppfattning om hur stor andel av
patienterna som drabbats av en tydlig forsdmring inom ett ar. Men alla férsamringsperioder
motiverar inte fornyad behandlingen med ECT, i synnerhet inte om behandlingen inte var symtom-
lindrande for patienten, eller om biverkningarna évervagde de dnskade effekterna. Annan
behandling kan da istallet bli aktuell. Darfor ger indikatorn inte nagon fullstandig bild av hur stor
andel av patienterna som drabbas av aterinsjuknande. 26 % av 3358 patienter som behandlades med
index-ECT i riket under 2021 erhéll en ny index-serie med ECT inom ett ar.

Figur 15. Ny elbehandling inom ett ar
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6-manadersuppfoljning efter ECT

Uppfoljningen 6 manader efter ECT bestar av en enkdt som besvaras av patienten och ett par
behandlarrapporterade uppgifter. | enkaten stalls fragor om patientens upplevelse av informationen,
behandlingseffekten, biverkningar och om man kan tanka sig att fa behandlingen igen.
Depressionsskattningsskalan MADRS-S, livskvalitetsinstrumentet EQ-5D och minnesfragan i CPRS
ingar i enkaten. Det finns mojlighet att rapportera 6-manadersuppfoljningar med endast
behandlarrapporterade uppgifter i de fall patienten inte har besvarat enkaten. | riket blev 38 %
uppfoljda med patientenkaten. Alla sjukhus har inte fatt rutiner for att strukturerat félja upp
patienter med enkaten vilket illustreras i figur 16, men andelen som blir uppféljda 6kar.

Figur 16. Andel uppfdljda patienter under 2022
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Personer som star infor att behandlas med ECT ar ofta inne i en svar depression. Vid svar depression
kan férmagan att ta till sig och bearbeta information vara nedsatt. ECT paverkar ocksa minnet sa att
det blir svarare att komma ihag information som givits i nara anslutning till behandlingen. Det ar
darfor nodvandigt att ge upprepad muntlig information, i kombination med skriftlig information om
behandlingen. | 6-manadersuppfdljningen har patienterna svarat pa fragan “Upplever du att du fatt
tillracklig information om ECT?”. 67 % av patienterna svarade ja, 16 % vet ej och 16 % svarade nej
(figur 17a). Det finns alltsa utrymme for att upprepa informationen vid ytterligare fler tillfallen for en
betydande andel av patienterna.

Figur 17a. Tillrdcklig information om ECT
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43 % av patienterna svarade att de fatt bade skriftlig och muntlig information om ECT (figur 17b).
39 % av patienterna svarade att de endast erhallit muntlig information, 3 % endast skriftlig
information, 10 % vet ej och 4 % inte alls.

Figur 17b. Hur patienterna svarar att de informerades
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Av de patienter som behandlades med ECT for depression och genomfort 6-manadersuppféljning var

det 50 % som skattade 10 poang eller mindre pa depressionsskattningsskalan MADRS-S vid 6-
manadersuppféljningen, vilket brukar definieras som symtomfrihet.

Figur 18. Symtomfrihet vid 6-manadersuppfdljningen
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Figur 19 visar férandringen i hur patienter har skattat sitt minne fore ECT jamfort med vid 6-
manadersuppféljningen. 18 % av patienterna skattade en forsdmring och 23 % skattade en
forbattring. For en majoritet av patienterna upplevdes minnesfunktionen oférandrad.

Figur 19. Minnesforandring vid 6-manadersuppfoljningen
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Del 2. Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS)
Vad ar rTMS

rTMS ar en annan typ av hjarnstimuleringsbehandling som anvands vid medelsvar till svar depression
efter flera forsok med lidkemedel och/eller psykoterapi. Metoden innebar att hjarnan stimuleras
genom korta pulser av ett magnetfalt 6ver framre delen av hjarnan. Patienten ar vaken under
behandlingen och sitter i en fatolj med en magnetspole som ar riktad mot framre delen av huvudet.
Behandlingen ges vanligen 5 dagar i veckan i omkring tre veckors tid. Vanliga biverkningar vid rTMS
ar huvudvark, lokala smartor i skalpen vid stimuleringsstallet och yrsel. Generaliserade epileptiska
anfall har rapporterats men ar ovanligt. Behandlingen forefaller inte ge upphov till minnesstérningar.

Antal patienter

rTMS fanns tillgangligt pa 24 sjukhus i landet under 2022. Totalt rapporterades 595 patienter till
kvalitetsregistret.

Tabell 3. Antal sjukhus, behandlade och
. Antal
rapporterade patienter

Sjukhus dar rTMS finns tillgangligt 24
Antal rapporterade patienter 595
Behandling med rTMS finns tillgangligt i tolv Figur 20. rTMS i Sverige

regioner (figur 20). rTMS finns tillgangligt i
Ostergdtland men man har inte behandlat
nagon patient under 2022.
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Behandlingstid och antal behandlingar

Vid rTMS ges en serie behandlingar som vanligtvis pagar 3-4 veckor. Medianen for behandlingstiden
var 29 dagar, vilket innebar att hilften av patienterna hade kortare behandlingstider och hélften
hade langre behandlingstider. Medianen for antalet behandlingar per serie var 24.

Tabell 4. Behandlingstid och antal
: : Antal
behandlingar per serie

Antal serier 656
Behandlingstid i dagar (median) 29
Antal behandlingar per rTMS-serie (median) 24

Kon- och aldersfordelning hos behandlade patienter

56 % av de behandlade patienterna var kvinnor och 44 % man (figur 21). Att andelen kvinnor ar hégre
kan forklaras av att depression ar vanligare bland kvinnor an man. De yngsta patienterna var 15 ar
och den aldsta 84 &r. Medelaldern bland behandlande patienter var 43 ar.

Figur 21. Konsfordelning hos behandlade patienter
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Figur 22. Antal behandlade patienter per kdn och aldersgrupp
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Diagnosfordelning hos behandlade patienter

En stor majoritet av patienterna (85 %) behandlades for depression. Bland dvriga diagnoser fanns
bland annat blandade dangest- och depressionstillstand och dystymi.

Figur 23. Diagnosfordelning hos behandlade patienter
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Symtomfrihet efter rTMS

Figur 24 nedan visar hur stor andel av patienterna som blivit symtomfria (dvs. har hégst 10 poadng pa
skattningsskalan MADRS eller sjalvskattningsskalan MADRS-S) efter behandling med rTMS. 16 % av
443 bedémda patienter i riket uppnadde symtomfrihet efter rTMS for depression.

Figur 24. Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet férsta veckan efter rTMS
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Symtomlindring efter rTMS

Clinical Global Impression-Improvement, CGI-1 ar en skala dar personalen anger férandringen i den
bedomda sammantagna psykiska halsan. Ur figur 25 framgar att 44 % av patienterna bedémdes som
mycket eller valdigt mycket forbattrade.

Figur 25. Klinisk forandring efter rTMS
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Fordjupning och vidare lasning
| drsrapporten redovisas fler resultat fran registret. Registrets arsrapporter finns pa hemsidan
ect.registercentrum.se under menyrubriken statistik.
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