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Inledning

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) dr en behandling som
anvinds vid svira psykiska sjukdomar, framfor alle vid
svar depression. Behandlingen har anvints i 80 ar.
Verkningsmekanismen dr inte helt kind men i veten-
skapliga studier dr ECT fortfarande den mest effektiva
behandlingen vid svdr depression. Behandlingen #r
smirtfri och ges under narkos. Vid ECT framkallas ett
epileptiskt krampanfall med hjdlp av elektrisk strom.
Behandlingen ges vanligen i serier om omkring dtta
behandlingar under cirka tre veckors tid. Minnesstorningar
i anslutning till behandlingen kan férekomma.

ECT har dock ocksa varit kontroversiellt och anvindningen
varierar stort mellan olika linder. Under senare dr har
tekniken 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 pa god kompetens vid
genomforandet okat vilket stiller krav pd utvecklingen
av kliniska riktlinjer for praxis i anvindandet av ECT.”
Vidare konstateras: "Antalet ECT-behandlingar har med
all sannolikt 6kat men det dr oklart”.

Ett regionalt register tillkom 2008 i ett samarbete mellan
kliniskt aktiva och forskande likare och sjukskoterskor

i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010 bildades en
nationell styrgrupp i samarbete med Svenska psykiatriska
foreningen (SPF) med madlsittning att skapa ett nationellt
Kvalitetsregister ECT. Frin och med 2011 har ett natio-
nellt kvalitetsregister tillkommit med stdd av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Successivt har allt fler
kliniker anslutit sig och registreringarna har okat for
varje ar (Figur 1).

Figur 1. Antal avslutade behandlingsserier
(tata och glesa) for respektive ar, 2008-2012.
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Under 2012 har samtliga enheter i landet som ger ECT
anslutits till registret. God kvalitet pd inrapporterade data
och hog tickningsgrad stods av en regional organisation
som samarbetar med klinikerna vid inrapportering,
tolkning och dterkoppling.

Nationell statistik kan bidra till att tillgdngen till behand-
lingen och kvaliteten pd virden blir mer likvirdig.
Registret underlittar ocksé forskning om behandlingens
kortsiktiga och ldngsiktiga effekter. Malet dr forbactrad
effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen ir frivillig och den som registreras kan
nir som helst begira att {3 uppgifterna borttagna ur
regiscret eller ta del av de uppgifter som beror honom/
henne genom att hora av sig till kvalitetsregistrets
kontaktpersoner. Det som registreras dr uppgifter om:
personnummer, diagnoser, symptom, behandlingen,
biverkningar och likemedelsbehandling. Uppgifterna
rapporteras av vardpersonalen och patienter som ingar
kan ocksa bli kontaktade av registret. Registret anvinds
for kvalitetssikring och for forskning. Samkérning
genomfors regelbundet med andra myndigheters register
(Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Statistiska
Centralbyrin). Registret drivs av Orebro lins landsting.
Registret omfattas av regelverket i patientdatalagen
(2008:355).

Sammanfattning

Samtliga behandlande enheter i landet rapporterade
under 2012 till Kvalitetsregister ECT. Tickningsgraden
for Kvalitetsregister ECT under 2012 var 76% av totalt
3806 patienter i kvalitetsregistret och Patientregistret.

Andelen kvinnor av de registrerade var 63%. Patienternas
alder varierade mellan 16 och 95 &r. De flesta behandlades
for depression.

Medianen for antalet ECT per behandlingsserie var sju.
Man inledde behandlingen med unilateral elektrodplace-
ring 1 88% av serierna.
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Kvalitetsindikatorer for Riket.
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Registret har tagit fram fyra kvalitetsindikatorer

ECT vid slutenvardad svar depression

Indikatorn ingdr i Nationella riktlinjer f6r vard vid
depression och dngestsyndrom dir ECT for patientgruppen
med slutenvardad svar depression har hogsta prioritet.
Indikatorn ingdr ocksé i 6ppna jimforelser. Sju landsting
nddde upp till styrgruppen for Kvalitetsregister ECTs mal
att minst 40% av patienterna som vérdas i slutenvird 6r
svér depression bor erhédlla ECT.

Indikationer fér ECT

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT har stille sig bakom
ett antal etablerade indikationer for ECT. Inget landsting
nddde upp till malet att ndgon av dessa indikationer
skall finnas dokumenterad hos 90% av patienterna.

Uppféljning av biverkningar
Tretton landsting nddde upp styrgruppens mal att

dokumentation om patienten upplevt biverkningar
eller ej skall finnas i minst 90% av behandlingsserierna.

Symptomskattning med Montgomery
Asberg Depression Rating Scale

Landstinget i Uppsala ldn och Landstinget Dalarna
uppnddde registrets mdl som var att under 2012 skulle
bedémning med MADRS eller MADRS-S genomf6ras
efter minst 60% av behandlingsserierna.

Det finns stora variationer i den forebyggande behandling
som ges efter ECT. Inom flera landsting behéver anvind-
ningen av litium och fortsittnings-ECT 6ka medan
anvindningen av bensodiazepiner kan behdva minska.

Kvalitetsindikatorer for Riket.
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade patienter i Sverige

Tre datakillor har anvints for att uppskatta antalet

Tabell 1. Antal individer dar atgarden ECT finns registrerad i Patientregistret eller

o ) Kvalitetsregister ECT under 2012 och tackningsgraden for registren fordelat pa landsting.
Varje sjukhus som bedriver ECT har besvarat en enkit

Uppgifter om antal patienter ar hamtade fran Patientregistret och Kvalitetsregister ECT.

*Eftersom uppgifter fran Patientregistret saknas for Landstinget i Kronoberg redovisas ingen uppgift for detta landsting.

Kvalitetsregister ECT tackningsgrad
under 2012

Med hjilp av sambearbetning med Patientregistret kan
tickningsgradsgraden for Kvalitetsregister ECT beriknas
till 76%. Tickningsgraden i de olika landstingen varierar
mellan 44% och 98%. De landsting som deltagit i registret
flera dr har hog tickningsgrad.

Tidckningsgraden i Patientregistret har tidigare varit délig
(Rapportering av ECT-behandling till Patientregistret

— en kvalitetstudie, Socialstyrelsen 2013). Satsningen pd
Kvalitetsregister ECT har dven bidragit till att ticknings-
graden for Patientregistret kraftigt forbittras till 84%
under 2012.

individer som fatt ECT under 2012: Kvalitetsregister dir de uppgett antal behandlade patienter under 2012. Antal patienter i Patientregistret Téckningsgrad Tackningsgrad
. X . K X o . i . . och Kvalitetsregister ECT Patientregistret (%) Kvalitetsregister ECT (%)
ECT, Patientregistret och enkiter till sjukhusen. Summan uppgar till 4 113, men ir en dverskattning
. o Jamtlands lans landsting 57 81 65
av det totala antalet unika individer p.g.a. att samma
. . .. . . o o . . Landstinget i Blekinge 38 61 61
I Kvalitetsregister ECT finns 2 889 individer som behandlats  individ ibland kan fd& ECT pd mer dn ett sjukhus under
. . . o o [N S o Landstinget i Dalarna 127 80 98
med ECT under dret. Patientregistret innehdller 3 195 dret. Antalet individer som fitt ECT men som varken g
PO D o11: . . . . . . . Landstinget i Gavleb 172 90 95
individer som erhdllit ECT under 2012. En sambearbetning  &terfinns i Kvalitetsregister ECT eller Patientregistret andstinget | bavieborg
pé individnivd har genomforts. Det totala antalet individer ~ bedoms vara f&. 2 754 individer som avslutade en serie Landstinget i Jonkopings lan 195 87 -
som fanns i ndgot av registren var 3806 individer. Det med ECT under 2012 utgdr en kohort som méinga av Landstinget i Kalmar lan 63 62 /8
innebir att 76% finns i Kvalitetsregister ECT och 84% analyserna i denna rapport utgar ifrén. Landstinget i Kronoberg* - - -
i Socialstyrelsens patientregister. Landstinget i Sérmland "7 84 78
Landstinget i Uppsala lan 101 81 90
. . i i i . Landstinget i Varmland 92 65 93
Figur 2. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT under 2012, ; - o
. n ° . . . . Landstinget i Ostergdtlan 245 90 88
uppgifter hamtade fran Patientregistret och Kvalitetsregister ECT. 9 9
” Landstinget Vésternorrland 87 67 74
0
— 98 — 96 Landstinget Véastmanland 68 79 96
100 95 95 o3 9
90 90
88 85 83 Norrbottens lans landsting 107 95 68
78 78
S0 N N T I I N B B | 7 —76— Region Gotland 27 96 85
8 66 s :
63 61 Region Halland 156 88 83
2y B OB OB B OB OB B B B B ®B m E B B B B e —
Region Skéane 491 97 63
45
wl | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Stockholms lans landsting 816 93 77
Vasterbottens lans landsting 101 15 95
20 | | | | || | | | | | | | | || | | | | | | | || | | I Vastra Gotalandsregionen 603 82 66
Orebro lans landsting 80 100 90
0 .
Antal 127 ‘ 68 ‘ 101 ‘ 172 ‘ 92 ‘ 101 ‘ 80 ‘ 245 ‘ 27 ‘ 156 ‘ 63 ‘ 17 ‘ 816 ‘ 3806 ‘ 87 ‘ 107 ‘ 603 | 57 ‘ 291 | 38 ‘ 195 ‘ Riket 3806 84 76
2 0 O S > SO Q> & Q> oS & ) > O SO e @ o ¥ . 5 ’ . . ’ . P P .
o%,b& 7}\\%0 S}\o \éooﬂ @\%o ’y\@ 8”&\ b&o 00&\%0 Qg}\%o &q}\% ‘é\\é‘ &8 Ql“'z OQ%‘\ 8;&‘ \o& b‘;&\ ,_;3’0 \.g&-‘q (9"\?' & * Eftersom uppgifter fran Patientregistret saknas for Landstinget i Kronoberg redovisas ingen uppgift for detta landsting.
D SN S R 3 & © Q S & < & @& &S
Qé Q“'o")’& \’o“" &.\6 & \\)Q \.;b(\s A“O",’& &00 Q’&o o o \__/b(\c, %‘;35 \'sz 7}\6‘: \Q‘-; Qg,f) qe’&\ os{_o R Po
SR & O qé © & T & O @ o & R & S N &
o <& & $ & & ) & b‘)’& N @ & & & (\b'° & R
$ {Qo & o & o) 2>'$ 0 3 \,,bo 085‘ b"’&\ ‘(oo . ,;é"’ @‘& N 2’-0(\% (\8‘)
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FAKTA

Omfattning av ECT vid olika sjukhus

ECT bedrevs under 2012 vid 54 sjukhus i landet. Samtliga rapporterade till Kvalitetsregister ECT. Atta sjukhus
rapporterade firre in 10 individer. Danderyds sjukhus rapporterade flest individer (199 st). Vissa patienter far mer
dn en behandlingsserie under samma 4r.

Tabell 2. Antal unika individer, serier/individ i Kvalitetsregister ECT 2012, och ECT-behandlingar/individ
uppdelat pa landsting.

Antal unika individer | Antal tata serier/individ Antal glesa serier/individ Antal ECT behandlingar/individ

Jamtlands lans landsting 37 1,03 0,00 10,92
Landstinget Blekinge 20 1,05 0,10 7,55

Landstinget Dalarna 121 1,21 0,16 10,15
Landstinget Gavleborg 162 1,23 0,17 9,67
Landstinget i Jonkdpings lan 81 0,99 0,10 9,75
Landstinget i Kalmar lan 48 1,13 0,46 13,46
Landstinget i Sérmland 87 1,09 0,31 11,38
Landstinget i Uppsala lan 86 1,16 0,37 13,01
Landstinget i Varmland 85 0,92 0,21 9,39
Landstinget i Ostergdtland 212 1,08 0,32 10,92
Landstinget Kronoberg 59 1,20 0,24 10,51
Landstinget Vasternorrland 62 0,97 0,10 11,98
Landstinget Vastmanland 58 1,22 0,10 8,52
Norrbottens lans landsting 73 1,03 0,19 7,45
Region Gotland 22 1,00 0,32 7,41

Region Halland 119 114 0,21 10,80
Region Skane 297 1,09 oM 10,28
Stockholms lans landsting 588 1,29 0,18 1,12
Vasterbottens lans landsting 95 1,22 0,12 10,69
Vastra Gotalandsregionen 370 1,17 0,05 9,10
Orebro lans landsting 72 1,08 0,22 10,03
Riket 2754 1,16 0,17 10,37

Tabell 3. Behandlingstid och antal
behandlingar per ECT serie for tata
respektive glesa serier.

| Kvalitetsregister ECT registreras:

e tit serie dir ECT dr planerat till mer

dn ett behandlingstillfille per vecka . ; ;
Tata serier | Glesa serier

e gles serie ddr ECT dr planerade cill ett
behandlingstillfille per vecka eller glesare

Antal serier 3188 479

Behandlingstid

i dagar (median) 16 49

Med index-serie menas att ECT ges upprepat i en behandlingsserie till Antal behandiingar

per ECT serie (median)

dess att remission (frinvaro av symptom, frihet frin sjukdom) intrader

eller till bedomning att behandlingen ej kan ge ytterligare symptom-

lindring. Vanligen ges tre ECT/vecka, det finns dock situationer da

tva behandlingar/vecka kan vara att foredra (t ex vid hig risk for konfusion). Vid ytterst svira och livshotande
tillstdnd sdsom t.ex. vid katatoni kan ECT ges dagligen. Index-serier registreras vanligen som tdt serie i registret.

Fortsittnings-ECT (“continuation-ECT”, cECT) innebir att man under en period om upp till sex manader efter
en indexserie ger ytterligare utglesade behandlingar (mellan en behandling per vecka till en behandling per
mdnad), i syfte att bibehdlla ett behandlingssvar av en index-serie. Fortsittnings-ECT-serier registreras vanligen
som gles serie i registret.

Underhélls-ECT ("maintenance-ECT”, mECT) innebir att man under en period som &verstiger 6 manader efter
en index-serie ger ECT (mellan en behandling per vecka till en behandling per ménad) i syfte att forebygga
insjuknande i en ny episod. Underhalls-ECT serier registreras vanligen som gles serie i registret.

Tabell 4. Antal unika individer, serier/individ och ECT-behandlingar/individ uppdelat pa sjukhus.

Antal unika individer
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Antal tata serier/individ

Antal glesa serier/individ

Antal ECT/individ

Arvika 17 0,12 0,94 18,59
Boras 77 1,31 0,01 10,43
Danderyd, Stockholm 199 1,35 0,22 11,35
Eksjo 38 1,03 o,M 11,76
Eskilstuna 24 1,04 0,00 10,96
Falképing 70 1,16 0,03 9,74
Gallivare 6

Gavle 62 1,29 0,06 10,76
Halmstad 39 1,15 0,18 9,08
Helsingborg 64 1,19 0,03 8,67
Huddinge 165 1,32 0,15 11,58
Hudiksvall 100 1,19 0,24 8,99
Hassleholm och Kristianstad 30 1,20 0,00 10,57
Jénkoping 30 1,00 0,07 8,43
Kalmar 33 1,18 0,58 14,00
Karlshamn 1" 1,09 0,18 8,91

Karlskoga 18 1,06 0,17 8,00
Karlskrona 9

Karlstad 68 1,12 0,03 7,09
Kungalv 60 1,10 0,18 10,42
Lindesberg 9

Linképing 118 1,14 0,47 11,55
Ljungby 2

Lund 88 1,09 0,1 11,47
Loéwenstromska, Stockholm 74 1,12 0,27 10,18
Malmo 81 1,07 0,07 9,53
Motala 9

MélIndal 5

Norrképing 85 1,00 0,11 9,91

Trollhdttan och Uddevalla 6

Nykoping 63 1,11 0,43 11,54
Pited 32 0,94 0,25 8,91

S:t Goran, Stockholm 137 1,28 0,13 10,94
Sahlgrenska, Goteborg 57 1,09 0,00 7,54
Skelleftea 42 1,26 0,00 8,83
Sollefted 10 0,70 0,50 13,10
Ostra sjukhuset, Géteborg 95 117 0,04 8,01

Sunderbyn, Lulea 35 1,00 0,00 6,03
Sundsvall 44 1,00 0,02 11,82
Sater 121 1,21 0,16 10,15
Sodertalje 13 1,08 0,08 9,08
Trelleborg 22 0,82 0,55 13,36
Umea 53 1,19 0,21 12,17
Uppsala 86 1,16 0,37 13,01
Varberg 80 1,14 0,23 11,64
Visby 22 1,00 0,32 7,41

Varnamo 13 0,85 0,15 6,92
Vastervik 15 1,00 0,20 12,27
Vésterds 58 1,22 0,10 8,52
Véxjo 57 1,21 0,25 10,60
Angelholm 12 1,00 0,17 8,92
Orebro 45 1,09 0,29 11,71
Ornskoldsvik 8

Ostersund 37 1,03 0,00 10,92
Riket 2754 1,16 0,17 10,37
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Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som fir behandling
med ECT har beriknats genom sambearbetning av
Kvalitetsregister ECT och Patientregistret. Samtliga
patienter som finns med i ndgot av registren ir med-
riknade. Det finns en stor variation i hur stor andel av
befolkningen som blir behandlad. Det kan bl.a. bero pa
att tillgdngen till behandlingen pd manga hall begrinsas
av att man inte har tillrdckligt med narkosresurser.
Lokala behandlingstraditioner bidrar ocksa till att olika
likare ordinerar ECT i olika stor utstrickning.

Figur 3. Antal patienter som behandlats med ECT under 2012 per 100 000 invanare i befolkningen
Over 15 ar i respektive landsting.

Uppgift om atgarden ECT ar hamtat bade fran Kvalitetsregister ECT och Patientregistret.
Folkmangd hamtad fran Statistiska centralbyran (SCB).

Alder och koén

Det idr vanligare att kvinnor far ECT dn min. 63% av

de behandlade idr kvinnor och 37% min. Det forklaras
sannolikt av att depression, den dominerande indikationen
for ECT, idr vanligare hos kvinnor d4n hos mian. ECT
forekommer som behandling frin och med tondren i alla
aldrar, dven for mycket gamla. Den yngsta som behand-
lades var 16 4r och den édldsta 95 ar. Endast enstaka
patienter remitteras ifrdn barnpsykiatrin for ECT, medan
vuxenpsykiatrin behandlar dven unga vuxna. Effekten
av ECT ir lika god hos kvinnor och min. Aldre har

en ndgot sikrare effekt men dven de flesta yngre som
behandlas har god effekt.

Figur 4. Aldersférdelning, antal.
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Antal patienter: 2754

70

60 |

50 1

0 - W m = FEEE EEEEEEEEEEmEE

30 W BEm_RREREEmREE-RRREEEEEEEEEEEEEEE]

20 W _SEEEEREREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Figur 5. Konsfordelning.
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Tabell 5. Alders- och kénsférdelning. Kénsférdelning i olika Iandsting

Det finns variationer i konsfordelningen bland de ECT-

Aldersgrupp Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel % behandlade i olika landsting. Den lﬁgsta andelen kvinnor
<18 4 0,2 2 0,2 6 0.2 var 55% och den hogsta 76% av de ECT-behandlade
18-25 17 6,7 61 6,1 178 6.5 patienterna.
26-30 121 6,9 54 5,4 176 6,4
31-35 18 6,8 58 5,8 176 6,4
36-40 133 7.6 77 7.6 210 76 Figur 7. Andel kvinnor och man férdelat pa landsting.
41-45 142 8.1 72 71 214 7,8 Antal Antal
kvinnor man
46-50 158 9,1 118 1,7 276 10,0
Jamtlands lans landsting 24 13
51-55 143 8,2 91 9.0 234 8,5 Landstinget Blekinge 12 8
56-60 124 71 110 10,9 234 8,5 Landstinget Dalarna 78 43
61-65 144 8,3 101 10,0 245 8,9 Landstinget Gévleborg 92 70
66-70 152 87 5 9.4 247 9,0 Landstinget i Jonkopings lan 49 32
Landstinget i Kalmar lan 28 20
=75 8 6.8 64 6.3 182 66 Landstinget i Uppsala lan 54 32
76-80 123 7,0 47 4,7 170 6.2 Landstinget i Varmland 51 34
81-85 86 4,9 40 4,0 126 4,6 Landstinget i Ostergétland 123 89
86-90 45 2,6 16 1,6 61 2,2 Landstinget Kronoberg 45 14
Landstinget Sérmland 61 26
91-95 17 1,0 2 0,2 19 0,7
Landstinget Vasternorrland 36 26
Riket 1745 100,0 1008 100,0 2754 100,0 Landstinget Vastmanland 34 24
Norrbottens lans landsting 49 24
Region Gotland 14 8
Region Halland 65 54
Region Skane 220 77
Stockholms lans landsting 375 213
Vasterbottens lans landsting 62 32
Véastra Gotalandsregionen 230 140
Orebro lans landsting 43 29
Riket 1745 1008
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Kvalitetsindikatorer

ECT vid slutenvardad svar depression

Atgiirden ECT vid slutenvérdad svér till mycket svir
depression (F314, F315, F322, F323, F332 och F333) har
hogsta prioritet enligt Nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom och utgor en indikator pa
vardens kvalitet. Kvalitetsregistret rapporterar dven denna
indikaror till Oppna jimforelser. Kohorten av slutenvardade
med svir depression har himtats ifrdn Patientregistret och
uppgift om dtgirden ECT ifrin Kvalitetsregister ECT
och Patientregistret. Av 4498 patienter som slutenvirdats
for svar till mycket svér depression hade 1618 erhillit ECT.

Sju landsting nddde upp till styrgruppen for Kvalitets-
register ECTs mal att minst 40% av patienterna som
vardas i slutenvird for svir depression bor erhdlla ECT.
I Landstinget i Uppsala lin, Orebro lins landsting,
Landstinget i Kalmar lin, Landstinget Blekinge och
Landstinget i Virmland behandlades firre in 30% av
patientgruppen med ECT.

En storre andel av de slutenvirdade kvinnorna med svar
depression fick ECT (38%) jimfort med de slutenvirdade
minnen med svar depression (33%).

Figur 8. Andel patienter som behandlats inneliggande for svar depression, som fatt ECT.

Antal
Region Halland 14

Jamtlands lans landsting 44

Landstinget i Ostergétland 177

Region Gotland 24

Landstinget Gavleborg 174

Landstinget Dalarna 119

Landstinget Vastmanland 62

Region Skane 609

Stockholms lans landsting 824

riket_aaos |

Landstinget i Jonképings lan 286

Landstinget Vasternorrland 128

Landstinget i S6rmland 126

Norrbottens lans landsting 108

Vasterbottens lans landsting 99

Vastra Gotalandsregionen 1011

Landstinget Blekinge 48

Landstinget i Varmland 124

Landstinget i Kalmar lan 75

Orebro lans landsting 168

Landstinget i Uppsala lan 178

0 10 20 30

— — — Malniva 40%

40 50 60 70 80 90 100
%

Uppgifter hamtade i Patientregistret, diagnoser F314, F315, F322, F323, F332 och F333
(for férklaring av diagnoskoder se Tabell 6 pa sid 15).

Uppgift om atgéarden ECT &r hamtad ur bade Patientregistret och Kvalitetsregister ECT.

Indikation for ECT

For ndrvarande finns inga svenska kliniska riktlinjer for
ECT. Det finns dock ett antal etablerade indikationer som
styrgruppen for kvalitetsregister ECT stillt sig bakom
(Tabell 6). Ur tabellen framgér att olika depressions-
diagnoser utgor de vanligaste indikationerna f6r ECT.
Andelen behandlingsserier ddr ndgon av de etablerade
indikationerna dokumenterats i registret framgar av
Figur 9. Under 2013 beriknas Svenska Psykiatriska
foreningen (SPF) utkomma med Kliniska riktlinjer {or
ECT. I det preliminira forslaget till riktlinjer finns t.ex.
Cykloid psykos F23.0 med som en diagnos dir ECT
rekommenderas. Detta innebir att den lista med etablerade
indikationer som finns i Kvalitetsregister ECT kommer
att modifieras sd snart kliniska riktlinjer foreligger.

Det kan ocksa forekomma att ECT ges pa korreke indika-
tion, men att diagnosen inte dokumenterats tillrickligt
specifikt eller tydligt for att ndgon av de forvalda diagnos-
erna skall kunna anvindas (t.ex. depression utan nirmare
specifikation). Det kan ocksé forekomma att ECT ges pa
indikationer som har daligt vetenskapligt underlag som
t.ex. vid dngestsyndrom eller personlighetsstérningar.

Inget landsting nddde upp till registrets mal att en doku-
menterad etablerad indikation skall finnas i 90% av alla

behandlingsserier. Lika stor andel kvinnor (73%) som min
(73%) hade en dokumenterad etablerad indikation fér ECT.

Antal
Region Skane 357

Landstinget Gavleborg 227

Landstinget Blekinge 23

Landstinget i Uppsala lan 132

Vastra Gotalandsregionen 450

Landstinget Vasternorrland 66

Landstinget i Ostergotland 297

Landstinget i Jonkopings lan 88

Landstinget i Kalmar lan 76

Orebro lans landsting 94

Stockholms lans landsting 867

Landstinget Kronoberg 85

Region Gotland 29

Norrbottens lans landsting 89

Landstinget Vastmanland 77

Landstinget i Varmland 96

Jamtlands lans landsting 38

Region Halland 161

Landstinget Dalarna 166

Vasterbottens lans landsting 127

Landstinget i S6rmland 122
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Tabell 6. Etablerade indikationer for ECT enligt ICD-10.

ICD-10 kod | Indikation Antal
F321 Medelsvar depressiv episod 173
F322 Svar depressiv episod utan psykotiska symptom 449
F323 Svar depressiv episod med psykotiska symptom 231
F331 Recidiverande depression, medelsvar episod 319
F332 Reodw_erande depression, svar episod utan 571
psykotiska symptom
F333 Reodlv_erande depression, svar episod med 169
psykotiska symptom
313 Bipolar ;Jukdom, lindrig eller medelsvar 185
depressiv episod
314 B\polér_ sjukdom, svér depressiv episod utan 282
psykotiska symptom
Bipoldr sjukdom, svar depressiv episod med
F315 . 70
psykotiska symptom
311 B|polér_ sjukdom, manisk episod utan 37
psykotiska symptom
F312 B|po|ér_ sjukdom, manisk episod med 29
psykotiska symptom
F259 Schizoaffektivt syndrom 100
F209 Schizofreni 37
F530 Postpartum depression 1
F531 Postpartum psykos 9
Fo61 Organisk katatoni 3
FO63 Organiskt forsamringssyndrom 4
G210 Malignt neuroleptikasyndrom 1
G209 Parkinsons sjukdom 5
Figur 9. Andel av ECT-serier dar patienten dokumenterats med en etablerad indikation i Kvalitetsregister ECT.
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Andel ECT-serier dar uppfoljning
av biverkningar dokumenterats

Biverkningar, komplikationer och ovintade hindelser kan
forekomma vid ECT. Tillfilliga minnesstorningar dr en
relativt vanlig biverkan som kan kriva att behandlingen
anpassas. Bristande rutiner kan gora att uppfoljningen av
symptom och biverkningar inte kommer till stind eller
dokumenteras i registret. Andelen behandlingsserier dir
det dokumenterats om biverkningar, komplikationer eller
andra ovintade hindelser forekommit eller ej framgér av
Figur 10. Tretton landsting nddde upp styrgruppen for
Kvalitetsregisters mal att dokumentation om patienten
upplevt biverkningar eller ej skall finnas i minst 90% av
behandlingsserierna.

Uppfoljning av biverkningar och komplikationer var
lika ofta dokumenterad f6r kvinnor (86%) som for min

(86%).

Figur 10. Andel behandlingsserier dar uppféljning vad galler férekomst av biverkningar, komplikationer
eller handelser i samband med ECT ar dokumenterat.
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Symptomskattning med Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

Andelen behandlingsserier for depression dir MADRS
eller MADRS-S anvints varierar. I flera landsting anvinds
skattningsskalorna systematiskt medan de knappast
anvinds alls 1 vissa landsting (Figur 11). Landstinget

i Uppsala lin och Landstinget Dalarna uppnddde registrets
mal som var att under 2012 skulle minst 60% av patient-
erna bedémas med MADRS eller MADRS-S efter
behandlingen.

Kvinnor blev bedémda med MADRS eller MADRS-S
i ndgot storre utstrickning dn min (40% av kvinnorna
jimfort med 38% av minnen).

Figur 11. Andel patienter med depression som blivit uppféljda med MADRS eller MADRS-S efter ECT.
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MADRS ir en av de mest anvinda symptomskattnings-
skalorna vid depression. Den forekommer ocksd i en
variant for sjdlvskattning av depressionssymptom
(MADRS-S). Det ir virdefullt att folja forloppet vid
depressionsbehandling med hjilp av en symptomskatt-
ningsskala. Det kan ocksd underlitta detektion av
kvarvarande symptom och dokumentation av behand-
lingseftekterna. Liga podng motsvarar fa och lindriga
symptom. Ur Figur 12 och Figur 13 framgér att de flesta
patienter upplever betydligt lindrigare symptom efter
behandlingen dn fore.

Figur 12. Beddmning med Mongomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) fore och efter ECT.
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Figur 13. Sjalvskattning med Mongomery Asberg Depression Rating Scale Self Assessment (MADRS-S)

fore och efter ECT.
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Beddmning med Clinical Global
Impression-Improvement (CGl)

CGI-I 4r en skala dir personalen anger fordndringen i den
bedomda sammantagna psykiska hilsan. Det framgér

av Figur 14 att efter ca 77% av behandlingsserierna
beddmdes patienterna som mycket eller vildigt mycket
forbittrade, medan i endast 0,4% av serierna bedomdes
patienterna som mycket eller vildigt mycket forsimrade.
Andelen dir det saknas uppgift om CGI-I i registret

ir 24%.

Figur 14. Klinisk bedémning av patientens psykiska
hélsa efter ECT med tat serie med hjalp av Clinical
Global Impression-Improvement (CGI-I).

%

0,4
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77,0

OBS! Andel dar uppgift saknas ar 23,5%.

Figur 15. Andel tata ECT-serier som foljts upp med hjalp av Clinical Global Impression- Improvement (GCl).

Totalt

Landstinget i Varmland 78

Landstinget Vasternorrland 60

Landstinget i Sérmland 95

Landstinget i Gavleborg 199

Landstinget i Blekinge 21

Landstinget i Ostergétland 230

Landstinget i Uppsalalan 100

Region Halland 136

Region Skane 325

Norrbottens lans landsting 75

Landstinget i Kronoberg 71

Landstinget i Kalmar lan 54

Landstinget i Jonkopings lan 80

Véastra Gotalandsregionen 432

riket 3155 |

Landstinget i Dalarna 147

Orebro lans landsting 78

Vasterbottens lans landsting 116

Stockholms léns landsting 760

Jamtlands lans landsting 38

Landstinget i Vastmanland 71

Region Gotland 22

i 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
4

L

%
II Illll 1 °
45 4 48 4

T
Ett lagt varde &r ett battre resultat.

.
I 3
I I [ |

424 50'51'52'53'54'
MADRS poéng

7'18719720'21'22723724725'26'27728729'30'31'32'33'34'35'36'37'38739'40'41742743 4445746747748 49

M Fére ECT behandling Efter ECT behandling



20 | Arsrapport 2012

Behandlingsteknik

Foreliggande forslag till SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till
den enskilde patienten. En tillréackligt bred variation bér darfér finnas i antal ECT/serie, elektrod-

placeringar och elektriska doser.

Antal behandlingar per serie

Inledande behandling med ECT (index-ECT) ges normalt
tvd eller tre gdnger per vecka i syfte att uppnd lindring av
symptomen. Hilften av patienterna fick mellan 6 och 9
behandlingar inom sidan tit behandling, medianen var
7 behandlingar, 25% av patienterna fick 9 behandlingar

eller fler. Medianen for antalet behandlingar per serie
varierade mellan olika landsting mellan 5,5 och 11,5

(Figur 16). Uppgifter om antalet behandlingar per serie
finns for alla registreringar i registret.

Minsta véarde

Tredje
kvartil

Median

Medelvarde

Storsta varde

Figur 16. Antal ECT per tat serie.
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Elektrodplacering

De flesta patienterna fir behandling med unilateral
elektrodplacering vilket varit standard i Sverige sedan
madnga ar. Internationellt forekommer ocksd bitemporal
elektrodplacering vilket i ndgra undersokningar varic
forknippat med kraftigare eller snabbare insdttande
antidepressiv effekt och storre risk for minnesstorningar.
Det framgar av Figur 17a—17b att rutinerna for elektrod-
placering skiljer sig mellan olika landsting. Uppgifter
om elektrodplaceringarna ir nistan fullstindiga och
bedoms hélla hog kvalitet.

Figur 17a. Elektrodplacering vid forsta ECT i serien.

Jamtlands lans landsting

Landstinget Blekinge
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[ Unilateral Bifrontal M Bitemporal

Figur 17b. Elektrodplacering vid sista ECT i serien.
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Elektriska doser

Nir man véljer elektriska doser forsoker man att balansera
tillrdckligt stor antidepressiv effekt med minimal minnes-
storning. Under senare &r har flera kliniker borjat anvinda
kortare pulsbredder efter ndgra forskningsrapporter som
antyder att kortare pulsbredd dr forknippat med mindre
uttalade tillfilliga minnesstorningar. Men det dr dnnu
osikert om ultrakort pulsbredd resulterar i lika kraftig
antidepressiv effekt. Vissa studier antyder att fler
behandlingar krivs for att uppnd symptomfrihet med
ultrakort pulsbredd och hur detta pdverkar de totala
behandlingseffekterna ir inte cillrickligt studerat. SPE:s
arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har dirfor foreslagit ace
ultrakort pulsbredd inte bor anvindas generellt utan att
stromdoserna bor anpassas individuellt for varje patient.

Medianen for de elektiska doserna i registret var vid forsta
ECT: pulsbredd 0,5 ms, frekvens 70 Hz, duration 7,5's,
stromstyrka 800 mA och laddning 358 mC.

Figur 18. Pulsbredd vid sista ECT.
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Figur 19. Laddning vid sista ECT.
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Krampens langd

Den epileptiska krampens lingd och kvalitet dr avgorande

for effekten av ECT. Det epileptiska anfallet 6vervakas

rutinmissigt med elektroencefalogram (EEG). Figur 20

visar att det finns variationer i de epileptiska anfallens

duration for patienter i olika landsting.

Figur 20. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT.
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Forebyggande behandling

ECT har fér manga patienter en pataglig positiv effekt i det akuta skedet. Men det &r vanligt att
depressioner har ett kroniskt dterkommande férlopp. Risken for att symptomen skall aterkomma
uppgar i manga material till dver halften av patienterna inom ett ar. Effektiv férebyggande
behandling ar darfér mycket angelagen. Nagra alternativ till férebyggande behandling som
anvands ar profylaktisk behandling med litium samt fortsattnings- och underhalls ECT.

Litium

Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad
ECT hidmtat ut litium pa ett apotek ir analyserat genom
sambearbetning med Likemedelsregistret. Kvaliteten pé
data bedoms dirfor som mycket hog. Litium rekommen-
deras av Likemedelsverket och i forslaget till SPFE:s kliniska
riktlinjer vid &terkommande depression som krivt ECT.
Foljsamheten till dessa riktlinjer dr generellt ldg och
mycket varierande (Figur 21). Styrgruppen for Kvalitets-
register ECT bedomer att litium dr underanvint och att
de flesta kliniker bor 6ka anvindningen av litium.

Figur 21. Andel patienter som hamtat ut litium inom 90 dagar efter ECT.

%

40 37

30

30 [ B
26 26
25 25

24 23

22 21
20 [ u u u B u u u u u ]

— 19— 18— 18

15 15

o Q> > Q> 2 5 5 Q> ke
<& S Q & <& & & S Q N & Q S N < S <&
‘;\«\Q & RO & S BN 2},0« c§°\ b& & 'z>°\ L;@ NG 5 &S
& . . 2
> © c,o‘ q}& \@Q ‘(‘o \’bo \’bo &o p Q\(\ O & N O N ‘\O(‘ & \,b(‘
X & N . o ¢ s o e ) xZ b3 X S .0 = g o
& S X N N SO X & ®) N o° X & < N x R &
RGN O A R N N R S S RS &
& N & & e & O & X @ & O O ) &
< ) X &8 & & & 2 ) & N & N @
2 < N & <& & K R
N S & &S & & S
A\ > & & & & A A% o 2
v & S & ES N N >
Y Q0 Na v

Information om lakemedelsuttag fran Lakemedelsregistret.

Fortsattnings- eller underhalls-ECT

Fortsdttnings-ECT innebir att ECT ges en gdng i veckan
till en gdng i mdnaden i syfte att férhindra att sjukdoms-
symptom dterkommer. Fortsdttnings-ECT i upp till sex
manader och i vissa fall underhdlls-ECT under en lingre
tid har visst vetenskapligt stod bl.a. frdn en svensk
randomiserad kontrollerad studie. Det rekommenderas
dven i SPFE:s senaste forslag till kliniska riktlinjer for
patienter som inte haft tillfredstillande effekt av like-
medelsbehandling. Det finns betydande variationer i

hur stor andel av patienterna som far fortsidttnings-ECT.
Inom vissa landsting tillimpas rutinmissigt att ECT
glesas ut och att fortsitenings-ECT ges under ndgon eller
ndgra manader, medan det i andra landsting knappast
ges fortsitenings-ECT alls (Figur 22).

Figur 22. Andel behandlingsserier dar fortsattnings- eller underhalls-ECT planeras.

Antal
Landstinget i Kalmar lan 54
Landstinget Kronoberg 71
Landstinget i Ostergétland 230
Norrbottens lans landsting 75
Landstinget i Uppsalalan 100
Region Halland 136
Jamtlands lans landsting 38
Vasterbottens lans landsting 116
Landstingeti Sérmland 95
Region Skane 325
Landstinget Gavleborg 199
Riket 3188
Orebro lans landsting 78
Vastra Gotalandsregionen 432
Landstinget i Jonképings lan 80
Landstinget Dalarna 147
Landstinget Vasternorrland 60
Landstinget i Varmland 78
Stockholms lans landsting 760
Region Gotland 22
Landstinget Blekinge 21
Landstinget Vastmanland 71
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Bensodiazepiner

Bensodiazepiner (Tabell 7) kan vara mycket virdefulla vid
tillfillig kraftig dngest. Men de dr forknippade med risker
for beroendeutveckling och de kan forsvira optimal
behandlingseffekt vid ECT. De ir ocksd associerade med
okad risk for aterinsjuknande efter ECT. Det dr ddrfor
onskvirt om bensodiazepiner kan sittas ut fére ECT
eller i samband med att patienten forbittras vid ECT.
Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad
ECT hidmtat ut ndgon bensodiazepin pé ett apotek dr
analyserat genom sambearbetning med Likemedels-
registret. Kvaliteten pd data bedoms dirfor som hog.
Andelen patienter som behandlas med bensodiazepiner
varierar mellan 22% och 60% (Figur 23). Styrgruppen
for Kvalitetsregister ECT bedomer att flera kliniker bor
se over och minska anvindningen av bensodiazepiner.

Tabell 7. Lakemedlen som hor till bensodiazepiner.

NO3AEO1 | Klonazepam

NO5BA01 | Diazepam

NO5BA04 | Oxazepam

NO5BA06 | Lorazepam

NO5BA12 | Alprazolam

NO5CDO02 | Nitrazepam
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Organisation av Kvalitetsregister ECT

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestdr av en
registerhdllare, representanter fran varje sjukvirdsregion,
representanter for kunskapsomrdden med relevans f6r ECT
och en representant ur Svenska Psykiatriska Foreningens
styrelse. Lars von Knorring, professor emeritus vid Uppsala
Universitet dr registerhdllare och ansvarar tillsammans
med styrgruppen bland annat for registrets utveckling och
tolkning av registrets resultat. Styrgruppen planerar att
uttka samarbetet med representanter for patientforeningar.
Kontaktuppgifter till styrgruppen finns lingst bak

1 arsrapporten.

Samordnare

I varje sjukvardsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som pa deltid hjilper klinikerna med rutiner
for att sikerstilla hog tickningsgrad och god kvalitet pd
data. Samordnarna besoker enheterna didr man dterkopplar
registrets resultat, sprider information och bidrar i
diskussionerna om forbittringar av virden. Samordnarna

Inmatning

Det har under 2012 funnits tre sitt att rapportera in data
till Kvalitetsregister ECT. Knappt hilften av enheterna
har under 2012 rapporterat med hjdlp av dataplattformen
ReQua som varit under utveckling. Omkring hilften

av enheterna har registrerat pd pappersblanketter som
skickats till registret for central inmatning. Alla enheter
inom Stockholms sjukvardsregion har tagit ut uppgifterna
direkt ifrén journalsystemet Take Care och skickat upp-
gifterna pd datamedium till registret. Under 2013 har
det beslutats att de psykiatriska kvalitetsregistren skall
overgad till INCA-plattformen med stod av Registercentrum
Vistra Gotaland. Det pdgar forsok med sex-mdanaders
uppfoljning pa ndgra enheter.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret dr placerat vid Psykiatriskt forskningscentrum,
Orebro lins landsting. Sedan 2013 arbetar Emil Gustafsson
som statistiker och Tove Elvin som assistent. Kontakt-
uppgifter till registret finns lingst bak i drsrapporten.

NO5CDO3 | Flunitrazepam och styrgruppen bidrar ocksa till att ordna regionala,

NOSCDOS | Triazolam nationella och nordiska méten om ECT. Kontaktuppgifter

till samordnarna finns lingst bak i drsrapporten.

NO5CD08 | Midazolam

Figur 23. Andel patienter som hamtat ut nagon bensodiazepin inom 90 dagar efter ECT.
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Medverkande enheter. Samtliga enheter i landet som bedriver ECT medverkar i Kvalitetsregister ECT.

Landsting

Enhet

Stockholm

ECT-enheten, Danderyds sjukhus, Stockholm

ECT-enheten, Lowenstromska sjukhuset, Stockholm

Psykiatricentrum, Avd. 36, Sodertalje sjukhus

ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast, Huddinge

ECT-verksamheten, Affektiva sektionen, S:t Gorans psykiatriska klinik, Norra Stockholms psykiatri

Uppsala

ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Sodermanland

ECT-teamet Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro

Heldygnsvard, Vardavdelning 2, Universitetssjukhuset Orebro

Psykiatrisk akut/heldygnsvard, Karlskoga lasarett

Psykiatrisk avdelning, Lindesbergs lasarett

Vastmanland

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

Varmland Allménpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika
Dalarna ECT-enheten, Allmédnpsykiatriska kliniken Falun och Sater

Ostergotland

Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linkoping

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-teamet, S6dra Alvsborgs sjukhus, Boras

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden (NAL & Uddevalla sjukhus), Trollhdttan & Uddevalla

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falkdping

Avd 245, MéIndal sjukhus

Jonkdping

ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Remiss- och bedémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo

Psykiatriska kliniken, Mottagning 1, Varnamo sjukhus

Kronoberg

Allménpsykiatriska avdelningen, Centrallasarettet Vaxjo

Allmanpsykiatriska mottagningen, Ljungby Lasarett

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

Allméanpsykiatri, Angelholms sjukhus

ECT-enheten, S:t Lars sjukhus, Lund

Psykiatriska kliniken, ECT-teamet, Lasarettet Trelleborg

VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad

Allmanpsykiatri, Helsingborgs lasarett

Vuxenpsykiatri, Skanes universitetssjukhus, Malmo

Halland

ECT-mottagningen, Avd. 22, Varbergs sjukhus

Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus, Halmstad

Gavleborg

ECT-teamet, Allmédnpsykiatrisk vardavdelning 1, Hudiksvalls sjukhus

Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle

Vasternorrland

Psykiatricentrum, Ornskéldsvik sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

Psykiatrisk allvardsavdelning, Solleftea sjukhus

Vasterbotten Enheten for uppfoljining och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Psykiatriska kliniken, Skellefted lasarett
Norrbotten Psykiatriska kliniken, Pited alvdals sjukhus

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Lulea

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus

Forskning
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Kvalitetsregistret har anvants i fem vetenskapliga publikationer och en avhandling for att beskriva
utfall efter ECT: vilka patientgrupper som tenderade att férbattras, vilka patientgrupper som snabbast
kunde avsluta sjukskrivning och vilka patientgrupper som tenderade att bli aterinlagda pa sjukhus.

Patientgrupper med nytta av ECT

Syfte: Studien avsdg att undersoka andelen forbittrade
av ECT i klinisk rutinsjukvérd och identifiera kliniska
prediktorer for forbittring.

Metod: En populationsbaserad kohort av 990 patienter
behandlade med ECT f6r depression mellan 2008—2010
vid 4tta sjukhus i Sverige identifierades med hjilp av
Kvalitetsregister ECT. Patienter med Clinical Global
Impression-Improvement poing pd 1 (vildigt mycket
forbittrad) eller 2 (mycket forbdttrad) ansdgs respondera
pé ECT. Prediktiva virden av enskilda variabler testades
med t-test och den relativa betydelsen testades med
logiskt regression.

Resultat: 80% av patienterna responderade. En hogre andel
av patienterna over 50 dr responderade (84%) jimfort med
yngre patienter (74%). Psykotiskt deprimerade patienter
responderade i hogre andel (89%) jimfort med for svart
deprimerade patienter utan psykos (82%) och patienter
med mild till medelsvar depression (73%). Det var ingen
signifikant skillnad i forbittring mellan patienter med
bipolir sjukdom, dterkommande depression, forsta
depressiva episod eller depression vid schizoaffektivt
syndrom. Patienter med depression och personlighets-
storning responderade i ligre andel (66%) jimfort med
deprimerade patienter utan personlighetsstorning (81%).
Polikliniska patienter responderade i ligre andel (66%)
jimfort med inneliggande patienter. I den logistiska
regressionsanalysen var psykotiska symptom, inneliggande
vard, avsaknad av schizoaftektivt syndrom och hogre dlder
oberoende faktorer som var associerade med respons till
ECT.

Konklusion: Studien fokuserade pa responsen omedelbart
efter ECT. I likhet med tidigare kliniska provningar sigs
en hog andel forbittrade vid ECT i klinisk praktik. Den
hogsta andelen forbittrade sdgs i grupperna med éldre
patienter, patienter med svdrare symptom, patienter med
psykotiska symptom, avsaknad av schizoaffektiv sjukdom
och patienter utan personlighetsstorning. Inneliggande
patienter kan ha bittre resultat av ECT 4n polikliniska
patienter.

Prediktorer for aterinsjuknande efter
elektrokonvulsiv terapi fér depression

Syfte: Studien avsdg att undersoka prediktorer for dter-
insjuknande efter ECT for depression.

Metod: Alla patienter (n=486) som behandlats med ECT
for unipoldr depression inkluderades. Studien baserades pa
en regional kohort av patienter ifrin Kvalitetsregister ECT.
Psykiatrisk inneliggande vird och sjilvmord anvindes
som markdr for dterinsjuknande.

Resultat: Andelen som hade dterinsjuknat och behovde
slutenvird inom psykiatrin var 34% inom ett ar efter
ECT. 2% av patienterna begick sjilvmord inom ett ar
efter avslutad ECT. Faktorer som var associerade med
okad risk for dterinsjuknande var beroende av alkohol
och droger, bensodiazepin-behandling och behandling
med antipsykotiska likemedel.

Konklusion: Inom de forsta dren efter ECT dr det vanligt
med dterinsjuknande som leder till inldggning pé sjukhus.
Behandling med litium kan vara virdefull medan benso-
diazepiner, antipsykotiska likemedel eller forlingd ECT
verkar inte kunna minska risken for dterinsjuknande
signifikant.

Fortsattnings-ECT med lakemedel jamfort
med lakemedel ensamt for aterfalls-
prevention vid depression

Syfte: Den primira malsittningen med studien var att
testa hypotesen att dterfallsprevention med fortsittnings-
ECT plus likemedel ir mer effektivt dn likemedel
ensamt efter en serie med ECT f{or depression.

Metod: Ett multicenter, oblindad, randomiserat forsok
med tv4 parallella grupper genomf6rdes mellan 2008 och
2012 vid fyra sjukhus i Sverige. Patienter som inkluderades
hade unipolir eller bipolir depression och hade responderat
pé behandling med ECT. Patienterna (n=56) randomise-
rades till att erhdlla 29 behandlingar med fortsittnings-
ECT med likemedel eller enbart likemedel under ett ar.
Likemedelsbehandlingen bestod av antidepressiva (98%),
litium (56%) och antipsykotiska likemedel (30%).
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Det huvudsakliga utfallsmértet var aterfall i depression
inom ett ar. Aterfall definierades som mer in 20 poing
p& Montgomery Asberg Depression Rating Scale eller
inneliggande psykiatrisk vard, sjilvmord eller misstinkt
sjalvmord. Alla 56 randomiserade patienter deltog i analysen
enligt principen intention att behandla.

Resultat: 61% av patienterna i gruppen som behand-
lades med likemedel jimfore med 32% i gruppen som
behandlades med fortsittnings-ECT och likemedel
aterinsjuknande (p=0.0306).

Kognitiv funktion och métt pd minnesfunktion var stabila
i bigge grupperna for patienter utan dterinsjuknande.
Ett misstinkt sjilvmord och tre sjilvmordsforsok genom-
fordes, samtliga inom patientgruppen som endast
behandlades med likemedel.

Konklusion: Risken for dterinsjuknande efter ECT var
pataglig for patienterna i bida behandlingsgrupperna
med en statistiske sikerstilld fordel for patienter med
kombinerad behandling med likemedel och fortsitt-
nings-ECT. Fortsatta studier behovs for att definiera
indikationerna for fortsitttnings-ECT, likemedels-
behandling och behandlingarna kombinerade.

Aterinlaggning efter fortsattnings-ECT,
en retrospektiv journalstudie av patienter
med svar depression

Syfte: Studien avsdg att beskriva behovet av inne-
liggande vérd fore, under och efter fortsittnings-ECT.

Metod: En retrospektiv journalstudie genomfordes av
alla patienter (n=27) som behandlats med fortsittnings-
ECT vid Universitetssjukhuset Orebro mellan 2005
och 2007. Alla patienter var svirt deprimerade vid
inledningen av ECT. Diagnoserna var egentlig depression
(n=19) bipolir depression (n=5) och schizoaffektivt
syndrom (n=3).

Resultat: Andelen av tiden inom slutenvarden var ligre
under tiden for fortsdtttning-ECT jaimfort med tre dr
fore fortsittnings-ECT. Andelen dterinlagda var 43%
inom sex méanader och 58% inom tvé &r efter initieringen
av fortsdttning-ECT. Sju patienter behovde liggas in
under pigdende fortsittnings-ECT.

Konklusion: Behovet av inneliggande vard minskade
under fortsdttnings-ECT, men dterinldggning var vanligt.
Vid inledning av fortsdttnings-ECT var patienterna
forbittrade av index-ECT och fortsittnings-ECT avslutades
ofta vid aterinliggning vilken kan ha bidragit till resultatet.
Randomiserade forsok behdvs for att undersoka effektivi-
teten av fortsittnings-ECT.

Prediktorer for atervunnen arbetsférmaga
efter ECT for egentlig depression —
en populationsbaserad kohort-studie.

Syfte: Mélet med studien var att undersoka hur snabbt
patienter med egentlig depression dtervinner arbets-
formédgan efter ECT och identifiera predicerande faktorer.

Metod: Kohorten bestod av 394 patienter ifrdn Kvalitets-
register ECT som behandlats med ECT pi grund av
unipolir depression och fatt sjukpenning eller sjuk-
ersittning enligt Forsikringkassans MIDAS-register.
Prediktiva virden av enskilda variabler och deras relativa
betydelse testades med Cox-regressionsanalys.

Resultat: 266 patienter hade sjukpenning och 128 sjuk-
ersdttning under ECT. Inom ett dr hade 71% av patienterna
med sjukpenning dtervunnit arbetsfrmédgan. Faktorer som
var associerade med ldngre tid till dtervunnen arbetstormaga
var lingre sjukskrivning fore ECT, mildare depressiva
symptom fore ECT, mindre uttalad forbittring i samband
med ECT, bensodiazepin-behandling efter ECT och
beroende av alkohol eller droger.

Konklusion: En stor del av patienterna kan inte dtergd
till arbete forrin flera mdnader efter ECT. Paradoxalt nog
hade patienter med mer uttalade symptom fére ECT en
kortare tid till dtervunnen arbetsférméaga jimfort med
patienter med mindre uttalade symptom, vilket tyder pa
en storre effekt av ECT for patienter med svédrare symptom.
Perioden med sjukskrivning kan kanske minska om
ECT initieras inom 3 mdnader fran forsta sjukdagen.

Prefect-studien

Prefect-studien genomfors av en forskargrupp i samarbete
med Kvalitetsregister ECT under ledning av Mikael Landén.
Studien avser att undersoka om det finns genetiska eller
biokemiska markorer som kan kopplas till utfallet av ECT.
Det slutgiltiga malet med studien ir att fa verktyg som
kan anvindas for att skriddarsy psykiatrisk behandling
sd att varje patient far just den behandling som passar
honom eller henne bist.

Studien idr godkind av Regionala etikprovningsndmnden
i Stockholm (Dnr 2012/169-31/1) och finansieras av
Stiftelsen for Strategisk Forskning. Studien koordineras
fran Karolinska Institutet, Institutionen for medicinsk
epidemiologi och biostatistik.

Insamlingen av blodprover sker bide retrospektivt (for
patienter som tidigare behandlats med ECT och deltar i
kvalitetsregistret) och prospektivt (for patienter som skall
fd behandling med ECT). Kompletterande uppgifter in-
himtas frdn nationella register som t.ex. Patientregistret,
Medicinska fodelseregistret, Folkbokforingen, Utbildnings-
registret, Virnpliktsregistret, Likemedelsregistret samt
register med forstagradssliktingar.
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Publikationer baserade pa registerdata
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— a retrospective chart review of patients with severe
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Nordenskjold A, von Knorring L, Engstrom I. Predictors
of time to relapse/recurrence after electroconvulsive therapy
in patients with major depressive disorder: a population-
based cohort study. Depress Res Treat.
2011;2011:470985. Epub 2011 Nov 3.

Nordenskjold A, von Knorring L, Engstrom I. Predictors
of the short-term responder rate of Electroconvulsive
therapy in depressive disorders--a population based
study. BMC Psychiatry. 2012 Aug 17;12:115.

Nordenskjold A, von Knorring L, Brus O, Engstrom 1.
Predictors of regained occupational functioning after
electroconvulsive therapy (ECT) in patients with major
depressive disorder-A population based cohort study.
Nord J Psychiatry. 2012 Dec 11.

Nordenskjold A, von Knorring L, Ljung T, Carlborg

A, Brus O, Engstrom I. Continuation electroconvulsive
therapy with pharmacotherapy versus pharmacotherapy
alone for prevention of relapse of depression: a randomized
controlled trial. J ECT. 2013 Jun;29(2):86-92. Accepted
September 26, 2012.

Nordenskjold A. Electroconvulsive therapy for depression.
Orebro Studies in Medicine 85, Orebro university, 2013.
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Kontaktuppgifter till styrgruppen

Registerhallare

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

Norra sjukvardsregionen

Tonny Andersen, Overlikare, Norrlands universitets-
sjukhus, Ume4, tonny.andersen@psychiat.umu.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Axel Nordenskjold, Med. Dr., Overlikare, Universitets-
sjukhuset Orebro, axel.nordenskjold@orebroll.se

Stockholms sjukvardsregion

Johan Lundberg, Med Dr., Overlikare, Sektionschef,
St: Gorans sjukhus, Norra Stockholms Psykiatri
johan.lundberg@sll.se

Ullvi Bave, Med Dr., Specialistlidkare, St: Gorans sjukhus,
Norra Stockholms Psykiatri, ullvi.bave@sll.se

Vastra sjukvardsregionen

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

Kristoffer Sédersten, Doktorand, ST-lidkare, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, kristoffer.sodersten@vgregion.se

Sydostra sjukvardsregionen

Pia Nordanskog, Doktorand, Overlikare, Universitets-
sjukhuset i Linkoping, pia.nordanskog@lio.se

Sodra sjukvardsregionen,
Svenska Psykiatriska Foreningen

Martin Hultén, Chefsoverlidkare, Psykiatriska kliniken,
Trelleborg, martin.hulten@skane.se

Neuropsykologi
Aki Johanson, Professor, Inst. for Kliniska vetenskaper,
Lunds universitet, aki.johanson@med.lu.se

Anestesiologi

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

ECT-sjukskoterska

Niclas Bengtsson, Sektionschef, Sjukskoterska,
Norrlands universitetssjukhus, Umed
niclas.bengtsson@vll.se
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Kontaktuppagifter till registrets
centrala organisation

Kvalitetsregister ECT
Psykiatriskt forskningscentrum
Box 1613, 701 16 Orebro

Tel. 019-602 58 84

Emil Gustafsson, Statistiker, emil.gustafsson@orebroll.se
Tove Elvin, Administrativ assistent, tove.elvin@orebroll.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, tage.v.johansson@vll.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Ann-Charlotte Fridenberger, Allmidnpsykiatrin,
Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 Orebro

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

Stockholms sjukvardsregion

Ulrica Fagerberg-Lavén, ECT-enheten/Psykiatri

Plan: 2, hus 40, Danderyds sjukhus, 182 87 Danderyd
Tel. 08-123 552 79, ulrica.fagerberg-laven@sll.se

Sydostra sjukvardsregionen

Anna Jakobsson, Psykiatriska kliniken, ECT-enheten
Universitetssjukhuset Linkoping, 581 85 Linkoping
Tel. 010-103 38 07, anna.jakobsson@lio.se

Vastra sjukvardsregionen

Christina Edvardsson, ECT-mottagningen,
Kungilvs sjukhus, 442 83 Kungilv

Tel. 0303-984 34, christina.edvardsson@vgregion.se

Sodra sjukvardsregionen

Kristina Duberg, Psykiatriskt forskningscentrum,
Box 1613, 701 16 Orebro

Tel. 070-656 27 27, kristina.duberg@orebroll.se
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