Projektplan — Antal dodsfall och sjukdomar hos patienter som
genomgatt elektrokonvulsiv terapi och avlidit inom 30 efter
behandling.

Bakgrund
Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en behandlingsform dar man inducerar ett epileptiskt anfall

hos en patient som ar i narkos och erhallit muskelrelaxerande medel [1]. Sedan mitten av
1700-talet har det funnits beskrivet att krampanfall varit effektivt for att behandla psykiska
symtom [2] och ECT har visat sig vara terapeutiskt bland annat for svart deprimerade och
suicidala patienter [3,4]. Indikationen for behandlingen i Sverige ar framfor allt depression
men dven bipolar sjukdom och schizofreni [5]. Biverkningar som kan kopplas till ECT och den

generella anestesin ar bland annat huvudvark, illamaende och muskelvark [1,6].

Frekvensen dodsfall vid ECT &r 1ag och ECT &r generellt en sdker behandling [7-9]. | en studie
som gjorts i Texas undersoktes hur manga patienter mellan ar 1993 och 1998 som fatt ECT
och avlidit inom 14 dagar [10]. Av totalt 8 148 patienter och 40 048 behandlingstillfallen
avled 30 individer. Den vanligaste dédsorsaken, av vilken tio patienter avled, var
hjartrelaterad. Foljt av det var suicid vanligast med atta patienter [10]. En uppfdljande
liknande studie gjordes igen i Texas med data fran ar 1998 till 2013 [7]. Av 166 711
behandlingstillfallen avled fyra patienter inom en dag. Ytterligare en studie som beror
dodsfall och ECT har gjorts i Danmark, da antalet dédsfall inom 30 dagar efter ECT
redovisades [11]. Totalt identifierades 78 dodsfall efter 99 728 behandlingstillfillen. Inget av
dodsfallen bedémdes da ha ett direkt samband med ECT, eftersom de patienter som avled
antingen suiciderat eller hade en underliggande kardiopulmonell sjukdom som inneburit en

risk vid anestesi [8].

De vanligaste orsakerna till dédsfall i samband med ECT &r i flera undersékningar suicid och
kardiovaskular sjukdom [7,11] och i en av studierna har dédsorsaker som dessa inte ansetts
ha nagon direkt koppling till behandlingen [11]. | en retrospektiv studie dar 107 patienter
foljts upp i tva ar efter ECT beskriver Antosik-Wajcinska et al [12] att patienter 6ver 60 ar
generellt kan ha en hogre risk for kardiovaskulara komplikationer som i sin tur kan orsaka

dodsfall efter ECT.



Hur manga dodsfall som intraffar efter ECT och vilka dodsorsaker som ar vanligast kan
noggrannare kartlaggas. Genom att titta pa skillnader mellan olika aldersgrupper och kon ges
en tydligare bild for de eventuella risker som foreligger vid ECT. Med de detaljrika register
som finns for dodsorsaker samt de unika register for behandling med ECT som finns i Sverige
kan dodsorsaker i olika grupper i samband med ECT utvarderas val. Att ocksa understka de
avlidna patienternas grundsjukdomar, psykiatriska saval som somatiska, skulle tydliggéra om
sarskilda patientgrupper skulle ha en storre risk vid behandling an andra. Eventuella
associationer mellan olika aspekter pa sjalva ECT-behandlingen, inklusive narkosmedel,

stimulering och antal behandlingstillfallen skulle ocksa behéva beskrivas.

Syfte
Syftet med denna studie ar att undersdka om risken for dédsfall som intraffar inom en

manad efter ECT skiljer sig mellan olika kon och aldersgrupper, olika bakomliggande
sjukdomar och antalet behandlingstillfallen med ECT. Vi vill ocksa i detalj undersdka de
dodsorsaker som skulle kunna ha ett samband med ECT inklusive narkos for att forsoka

kartldgga riskerna och diskutera tankbara framtida férebyggande atgarder.

Fragestallningar

- Vilka ar de vanligaste dodsorsakerna for de patienter som avlidit inom 7 respektive
30 dagar efter ECT?

- Vilka bakomliggande psykiatriska och somatiska sjukdomar finns hos patienterna som
avlidit inom 7 respektive 30 dagar efter ECT?

- I hur manga fall kan ECT eller narkos misstankas ha varit bidragande till dédsfallet,
och skulle dessa fall kunnat forhindras?

Material och metod

2.1 Studiematerial
Studien som skall goras ar tankt att vara en kombinerad registerstudie och

journalgranskning. De register som kommer anvandas ar kvalitetsregister ECT,

patientregistret samt dodsorsaksregistret.

Kvalitetsregister ECT har sedan ar 2012 funnits i Sverige med utgangspunkt i Orebro.
Registret innehaller information om ECT fran alla de 49 enheter i landet som genomfor

behandlingen. Data som registreras ar bland annat antal patienter som behandlas, hur



manga behandlingar som genomfors samt vilka effekter och biverkningar som forekommer.
Den information som kommer anvandas fran detta register ar framfor allt antalet
registrerade patienter, kon, alder samt hur manga ECT-behandlingar patienterna genomgatt

och nar.

Patientregistret [13] kommer att anvandas for att hdmta in information om de registrerade
ECT-behandlingar som totalt finns i Sverige, for att tacka in de fa behandlingar som inte finns
med i kvalitetsregister ECT. Patientregistret kommer ocksa anvandas for att kartlagga

bakomliggande sjukdomar hos dem som avlidit respektive dverlevt.

Aven dédsorsaksregistret ar tankt att anvidndas. Data fran detta register behdvs for att
identifiera de patienter som genomgatt ECT och avlidit inom 7 respektive 30 dagar efter ECT,

samt dédsorsaker tillsammans med diagnoskod.

For att fa mer djupgaende information om de patienter som avlidit efter ECT-behandling
skulle daven utdrag ur de avlidna patienternas journaler vara av varde. Det som da undersoks
ar information om patienternas bakomliggande somatiska och psykiatriska sjukdomar samt
andra parametrar som eventuellt skulle kunna ha betydelse for dédsfall i nara anslutning till
ECT. Ett utdrag ur journalen cirka tva ar innan intraffat dodsfall skulle ge en noggrann
helhetsbild 6ver patienten och hans eller hennes sjukdomar. For detta andamal kommer
personnummer pa dessa avlidna att begaras fran Statistiska centralbyran som innehar
kodnyckeln. Journaluppgifterna kommer att bestallas fran vardgivare och den nationella

patientoversikten kommer att anvandas.

2.2 Studiepopulation
De patienter som ar tankta att inkluderas i denna studie ar de patienter som ar registrerade i

kvalitetsregister ECT fran 2012 till och med 2020. Det totala antalet patienter uppgar till
cirka 20 000 och av dessa patienter beraknas cirka 100 ha avlidit inom en manad efter ECT.
Saledes skulle journalutdrag fran cirka 100 patienter behdvas for att i storre detalj undersoka

deras bakomliggande sjukdomar samt 6vrig information som kan ha betydelse for dédsfall.



2.3 Etiska 6vervaganden
Samtliga patienter i Kvalitetsregister ECT ar informerade om registreringen. For att undvika

harledning till enskilda individer vid databehandling kommer |6pnummer att anvandas for

att i storsta mojliga man minska risken for identifiering. All datahantering av bade uppgifter

fran journal och register med kénsliga personuppgifter hanteras i en saker miljo enligt

Orebro universitets rutiner.
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