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Sammanfattning

47 behandlande enheter i landet rapporterade 3599
patienter under 2019 till Kvalitetsregister ECT. Andelen
kvinnor av de registrerade var 60%. Patienternas dlder
varierade mellan 14 och 95 &r. Knappt 80% av patienter-
na behandlades f6r depression.

Bland patienter som vardats inneliggande for svér
depression i Sverige behandlades 41% med ECT.

Utover svar depression har Svenska psykiatriska forening-
en definierat ett antal etablerade indikationer for ECT i
sina kliniska riktlinjer. Bland dessa ingdr t.ex. maniska
episoder vid bipolir sjukdom eller schizoaffektivt syn-
drom, schizofreni, cykloid psykos och postpartum psykos,
men inte lindrig depression eller depression utan nirmare
specifikation. Andelen med en dokumenterad etablerad
indikation var 89%.

Medianen for antalet ECT per index-serie var sju.
Medianen for behandlingstiden var 17 dagar. Man inled-
de behandlingen med unilateral elektroplacering i 80%
av serierna.

74% av patienterna bedomdes som mycket eller vildigt
mycket forbittrade efter ECT enligt skalan Clinical
Global Impression-Improvement (CGI-I). I tre ldn (Stock-
holm, Uppsala och Kalmar) saknades uppgift i registret
om fordndring av patienternas symtom hos minst 20%
av patienterna. Det ir viktigt att man underséker och
dokumenterar om patientens symptom forindrats for att
man skall kunna anpassa den fortsatta uppfoljningen och
behandlingen till patientens aktuella symtomniva.

62% av patienterna med depression blev utvirderade med
depressionsskattningsskala efter behandling med ECT.

Figur 1. Utvalda processmatt
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I tre regioner (Visternorrland, Sédermanland och Krono-
berg) blev firre dn 20% av patienterna utvirderade med
depressionsskattningsskala och i dessa regioner finns dirfor
ett sdrskilt stort forbittringsutrymme. 45% av patienterna
uppniddde symtomfrihet (hogst 10 podng pd MADRS/
MADRS-S) vid avslutningen av index-ECT-serien.

Bland patienter med depression dr remissionsfrekvensen
efter ECT hogre bland patienter dldre dn ca 50 &r jamfort
med yngre och hos dem med psykotisk subtyp jimfort
med dem utan psykotisk subtyp. Andelen av de ECT-be-
handlade som tillhrde ndgon av dessa grupper var 66%.

Den sjilvskattade upplevelsen av minnesfunktionen do-
kumenterades hos 50% av patienterna med minnesfrigan
anpassad fran Comprehensive psychopathological rating
scale. I riket uppgav 18% av respondenterna en forsim-
ring av minnet med tva eller fler steg pd skalan inom en
vecka efter ECT medan 18% av patienterna upplevde en
motsvarande forbittring av minnet. Det var stora
variationer mellan olika regioner i andelen patienter som
rapporterade upplevd minnesstérning.

26% av 3445 patienter som behandlades med index-ECT
i riket under 2018 erhéll en ny index-serie med ECT
inom ett dr. Av 5889 patienter som behandlades med
ECT under 2016 eller 2017, hade 50,2% behandlats med
ny ECT, blivit inskrivna inom psykiatrisk slutenvird eller
avlidit i suicid inom ett 4r efter avslutad ECT.

Bland patienter med bipolir sjukdom eller recidiveran-
de depression behandlades 30% med litium efter ECT.
Litium-profylax kan skydda mot aterinliggning och
sjilvmord. Det dr dirfor angeldget att fler patienter far
behandling med litium som aterfallsskydd.

Figur 2. Utvalda resultatmatt
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Inledning

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) anvinds vid svdra psykiska
sjukdomar, framfor alle vid svar depression. Behandlingen
har anvints i 80 &r och ir fortfarande den mest effekti-

va behandlingen vid svir depression. Behandlingen ges
under narkos. Vid ECT framkallas ett krampanfall med
hjdlp av elektrisk strom. Behandlingen ges i serier om
omkring sju behandlingar. En sddan behandlingsserie
brukar pdgd under cirka tv4 till tre veckors tid. Minnes-
storningar i anslutning till behandlingen kan férekomma.

Anvindningen av ECT varierar stort mellan olika ldnder.
Under senare 4r har tekniken utvecklats. I en rapport
ifrdn Socialstyrelsen 2010 konstateras: "Det finns troli-
gen skillnader i utférande av ECT-behandling mellan
olika landsting och regioner. Samtidigt har tekniken och
kraven pd god kompetens vid genomfrandet 6kat vilket
stiller krav pd utvecklingen av kliniska riktlinjer for
praxis i anvindandet av ECT.” Vidare konstateras:
"Antalet ECT-behandlingar har med all sannolikt kat
men det dr oklart”.

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

i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010 bildades en
nationell styrgrupp i samarbete med Svenska psykiatris-
ka foreningen med malsdttning att skapa ett nationellt
Kvalitetsregister ECT. Fran och med 2011 har ett natio-
nellt kvalitetsregister tillkommit med st6d av Kansliet
for nationella kvalitetsregister och PRIO-satsningen som
genomfordes av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och Socialdepartementet. Under 2012 ansléts samtliga
enheter i landet som ger ECT till registret. God kvalitet
pa inrapporterade data och hog tickningsgrad stods av en
nationell och regional organisation som samarbetar med
klinikerna vid inrapportering, tolkning och terkoppling.

Figur 3. Antal ECT-behandlade individer 2012-2019
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Registret dr anslutet till Registercentrum Vistra Gota-
land och anvinder web-plattformen INCA for inrappor-
tering. Registret dr anpassat for att folja upp de kliniska
rikelinjer som Svenska psykiatriska foreningen presente-
rade 2014.

2017 presenterade Socialstyrelsen sina riktlinjer for
depression och dngestsyndrom dir repetitiv transkraniell
magnetstimulering (fTMS) for forsta gdngen inkluderades
som en behandling som kan erbjudas vid depression.
Sedan 2018 samlar Kvalitetsregister ECT in patientdata
om behandlingsresultat vid fTMS. Resultat frin delre-
gistret for rTMS redovisas i en separat arsrapport.

Nationell statistik kan bidra till att tillgdngen till be-
handlingarna och kvaliteten pd varden blir mer likvirdig.
Registret underlittar ocksé forskning om behandlingar-
nas kortsiktiga och langsiktiga effekter. Mélet ir forbitt-
rad effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen ir frivillig och den som registreras kan
nir som helst begira att f& uppgifterna borttagna ur
registret eller ta del av de uppgifter som berdr honom/
henne genom att hora av sig till kvalitetsregistrets
kontaktpersoner. Det som registreras ir uppgifter om:
personnummer, diagnoser, symtom, behandlingen, bi-
verkningar och likemedelsbehandling. Uppgifterna rap-
porteras av vardpersonalen och patienter som ingdr kan
ocksa bli kontaktade av registret. Registret anvinds for
kvalitetssikring och for forskning. Samkérning genom-
fors regelbundet med andra myndigheters register (Social-
styrelsen, Forsikringskassan och Statistiska centralbyrén).
Registret drivs av Region Orebro lin. Registret omfattas
av regelverket i patientdatalagen (2008:355) och anpass-
ning till dataskyddsforordningen (GDPR) har gjorts.

4168

3990 4013

2017 2018 2019

Antal ECT-behandlade individer i patientregistret och Kvalitetsregister ECT
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade i Sverige Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT

Det totala antalet unika patienter som behandlades under 2019

med ECT under 2019 var 4013, en minskning med 155 Tickningsgradsgraden f6r Kvalitetsregister ECT under
individer jaimfort med 2018. Uppgiften idr baserad pad en 2019 har berdknats till 93% genom sambearbetning med
sambearbetning av uppgifter ifrin Kvalitetsregister ECT Socialstyrelsens patientregister. Tdckningsgraden i de
och Socialstyrelsens patientregister. Under 2019 fanns olika ldnen varierade mellan 85% och 100%.

ECT tillgingligt vid 47 sjukhus.

Figur 4a. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT
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Figur 4b. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT 2008-2019
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Patientregistrets tackningsgrad under 2019

Tickningsgraden i Socialstyrelsens patientregister for dt-
girden ECT har tidigare varit ldg pga bristande rutiner

i regionerna (Rapportering av ECT-behandling till Patient-
registret — en kvalitetsstudie, Socialstyrelsen 2013).
Satsningen pa Kvalitetsregister ECT ir en bidragande orsak
till act tickningsgraden for patientregistret har dkat, men
rapporteringen ir fortfarande inte optimal i alla regioner.

I Visterbotten, Kronoberg och Sédermanland var rappor-
teringen under 50% under 2019 (tabell 1). Regionerna ir
skyldiga att rapportera ECT som utforts inom slutenvarden
och i samband med likarbesok till patientregistret.

Arsrapport 2019 | 7

Flera regioner tolkade reglerna s att nir ECT-stimulering
gavs av andra dn likare skulle 6ppenvardsbesoket inte
beddmas som ett likarbesok och rapporteras till patient-
registret. Det bidrar till att patientregistret har brister i
tickningsgraden. Regeringen har beslutat att vardgivare

ar skyldiga att rapportera uppgifter om bland annat ECT
till patientregistret, oavsett om den som utfort dtgirden ir
ldkare eller ej. Men Socialstyrelsen har dnnu inte rutiner for
att ta emot data fran andra 6ppenvardsbessk dn likarbesok.
Bland annat dirfor fungerar rapporteringen till patient-
registret fortfarande simre dn till kvalitetsregistret.

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister

Region Antal patienter i patientregistret Tackningsgrad i Tackningsgrad i
9 Kvalitetsregister ECT patientregistret i procent | kvalitetsregistret i procent
48

Blekinge 79,2 97,9
Dalarna 157 94,9 98,1

Gotland 25 88,0 96,0
Gavleborg 144 771 100,0
Halland 176 77,3 94,9
Jamtland 61 85,2 934
Jonkoping 252 85,3 95,2

Kalmar 114 92,1 94,7
Kronoberg 70 40,0 98,6
Norrbotten 123 88,6 92,7
Skane 472 89,4 84,5
Stockholm 749 86,1 93,5
Sodermanland 116 44,8 90,5
Uppsala 149 95,3 99,3

Varmland 109 62,4 97,2

Vasterbotten 159 30,2 99,4
Vasternorrland 89 70,8 98,9
Vastmanland 117 91,5 97,4
Vastra Gotaland 537 93,1 86,2

Orebro 110 96,4 98,2

Ostergétland 236 84,7 91,9
Riket 4013 82,7 92,9




8 | Arsrapport 2019

Antal registrerade patienter
och behandlingstilltallen

ECT bedrevs under 2019 i alla regioner och vid 47 sjuk- i Region Gotland till 683 i Stockholm. Tabell 3 pé nista
hus i landet. Samtliga rapporterade till Kvalitetsregister sida visar hur manga unika patienter samt behandlingstill-
ECT. Tabell 2 nedan visar hur ménga unika patienter fillen med ECT varje sjukhus har rapporterat till Kvali-
samt behandlingstillfdllen med ECT som varje region har tetsregister ECT. Motala rapporterade fdrre dn 10 individer.
rapporterat. Antal registrerade patienter varierade fran 25 Danderyds sjukhus rapporterade flest individer (258 st).

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

Region Antal registerade Antal registrerade
9 individer behandlingstillfdllen med ECT

Blekinge 44 499
Dalarna 149 1577
Gotland 25 289
Gavleborg 137 1273
Halland 163 1661
Jamtland 54 510
Jonkoping 233 2424
Kalmar 103 1324
Kronoberg 67 728
Norrbotten 115 1063
Skane 386 3994
Stockholm 683 6496
Sédermanland 97 1268
Uppsala 142 1408
Varmland 104 1333
Vasterbotten 150 1762
Vasternorrland 87 871
Vastmanland 112 923
Vastra Gétaland 445 4598
Orebro 105 1233
Ostergétland 211 2148
Riket 3599 37382




g : : :
| Kvalitetsregister ECT registreras:

e it serie ddr ECT dr planerat till mer dn ett
behandlingstillfille per vecka

e gles serie ddr ECT ir planerade till ett
behandlingstillfille per vecka eller glesare

e uppfoljning 6 ménader efter ECT
¢ behandling med fTMS

e uppfoljning 6 minader efter fT'MS

Med index-serie menas att ECT ges upprepat i en
behandlingsserie till dess att remission (frdnvaro av
symtom, frihet fran sjukdom) intrider eller till be-
démningen gors att behandlingen ej kan ge ytterli-
gare symtomlindring. Vanligen ges tva eller tre ECT/
vecka. Vid ytterst svira och livshotande tillstdnd
sasom t.ex. vid katatoni kan ECT ges dagligen.
Index-serier registreras som tit serie i registret.

Fortsittnings-ECT (continuation-ECT) innebir att
man under en period om upp till sex ménader efter
en indexserie ger ytterligare utglesade behandlingar
(mellan en behandling per vecka och en behandling
per manad). Syftet dr att bibehdlla ett behandlings-
svar av en index-serie. Fortsattnings-ECT-serier
registreras som gles serie i registret.

Underhalls-ECT (maintenance-ECT) innebir att man
under en period som Overstiger 6 manader efter en
index-serie ger ECT (mellan en behandling per vecka
till en behandling per manad). Syftet ir att forebygga
insjuknande i en ny episod. Underhélls-ECT-serier
registreras vanligen som gles serie i registret.

Véren 2016 publicerades Socialstyrelsens rekommenda-
tion att patienter som behandlats med ECT ska foljas
upp 6 ménader efter avslutad ECT. Registret anpas-
sades till denna rekommendation och det finns sedan
dess mojlighet att registrera 6-manaders-uppfoljningar
i Kvalitetsregister ECT. 6-manaders-uppfoljningen i
registret 4r utformad som en enkidt som besvaras av

patienten.
[ rita serir | Glesa serer|
Antal serier 4047 885
Behapdlingstid i dagar 17 42
(median)
Antal behandlingar per 7 5
ECT-serie (median)

N
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Tabell 3. Antal registrerade individer och
behandlingstillfallen med ECT uppdelat pa sjukhus

Antal Antal registrerade
registrerade | behandlingstillfdllen
individer med ECT
Arvika
Boras
Danderyd/Nordvast 258 2457
Eksjo 71 652
Eskilstuna 50 868
Falkoping 78 1255
Gallivare 29 170
Gavle 75 743
Halmstad 59 539
Helsingborg 103 1012
Huddinge/Sydvast 237 2531
Hudiksvall 63 530
Jonkdping 121 1308
Kalmar 51 480
Karlshamn 18 189
Karlskrona 26 310
Karlstad 80 882
Kristianstad 43 412
Kungalv 42 367
Linkoping 113 1255
Lund 101 1116
Malmo 139 1454
Mora 10 157
Motala 7 51
MolIndal 14 139
Norrképing 91 842
Nykoping 48 400
NAL/Trollhattan 84 912
Pited 38 505
S:t Goran/Norra 200 1508
Sahlgrenska 98 798
Skelleftea 67 610
SU/Ostra 76 625
Sunderbyn/Lulea 52 388
Sundsvall 69 763
Sater 140 1420
Umea 86 1152
Uppsala 142 1408
Varberg 109 1122
Visby 25 289
Varnamo 44 464
Vastervik 52 844
Vasteras 112 923
Vaxjo 67 728
Orebro 105 1233
Ornskoldsvik 20 108
Ostersund 54 510
Riket 3599 37382
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Alder och koén

Det ir fler kvinnor 4n min som far ECT. 60% av de Figur 5. Konsfordelning av unika patienter
behandlade var kvinnor och 40% min (figur 5).

Det forklaras frimst av att depression, den dominerande
indikationen for ECT, dr vanligare bland kvinnor dn
min. Medeldldern bland de behandlade patienterna var
53 &r. ECT forekommer som behandling frdn och med
tondren i alla dldrar, dven for mycket gamla. ECT ir en

%

= Kvinnor (n=2153)

siker behandling dven for de flesta dldre patienter med .
= Man (n=1446)

samtidiga kroppsliga sjukdomar och den ildsta patienten
som behandlades under dret var 95 dr. Den yngsta som
behandlades var 14 4r (figur 6). Endast enstaka patienter
remitteras ifrin barnpsykiatrin for ECT, medan vuxen-
psykiatrin behandlar dven unga vuxna. Effekten av ECT
ar lika god hos kvinnor och min. Aldre har en nigot

sikrare effekt men idven de flesta yngre som behandlas
upplever symtomlindring.

Figur 6. Aldersfordelning
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Indikation for ECT

Depressionssjukdom ir den vanligaste indikationen for
ECT. Omkring 80% av patienterna som fick ECT under
2019 behandlades for depression.

Svenska psykiatriska féreningen presenterade 2014
Kliniska riktlinjer for ECT. I riktlinjerna definierades
ett antal etablerade indikationer f6r ECT. Utdver svira
depressioner ingdr bl.a. maniska episoder vid bipolir
sjukdom eller schizoaffektivt syndrom, schizofreni,
cykloid psykos och postpartum psykos bland de etable-
rade indikationerna. Man kan vid registrering markera
ndgon av dessa forvalda indikationer, eller ange en annan/
ovrig indikation. I 89% av behandlingsserierna i riket
fanns en etablerad indikation f6r ECT dokumenterad i
kvalitetsregistret.

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingdr bland de etablerade indikationerna (74,9%).

I 3,4% av behandlingsserierna var diagnosen en depres-
sionsdiagnos som inte ingick bland de etablerade diagno-
serna (t.ex. lindrig depression eller depression utan nir-
mare specifikation). I 13,7% av behandlingsserierna var
indikationen en etablerad diagnos som inte var depression
t.ex. manisk episod vid bipolir sjukdom, cykloid psykos
eller schizofreni. I 5,8% av fallen var indikationen varken
depression eller en etablerad diagnos t.ex. 4ngestsyndrom,
personlighetsstorning eller tvangssyndrom. I 2,2% av
fallen saknades uppgift om indikation i kvalitetsregistret
(figur 7).

Av dem som behandlades for depression hade storst andel
av patienterna diagnostiserats med svir depression utan
psykos (52,7%), medan 20% hade svér depression med
psykos. I 4,8% av fallen saknades uppgift om svérighets-
grad av depression (figur 8).
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Figur 7. Fordelning av indikationer
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Figur 8. Fordelning av svarighetsgrader av depression
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I tabell 4 redovisas antal behandlingsserier som givits I tabell 5 redovisas antal behandlingsserier som givits
under 2019 fordelade pé etablerade indikationer. under 2019 fordelade pé icke-etablerade indikationer.
Tabell 4. Antal behandlingsserier fordelade pa etablerade Tabell 5. Antal behandlingsserier fordelade pa icke-etablerade
indikationer indikationer
_m _m
F32.1 Depressiv episod, medelsvar FO5.9 Delirium, ospecificerat
F32.2 Depressiv episod, svar utan psykos 789 F06.9 Psykisk stdrning, ospecificerad, orsakad av hjarn- 1
F32.3 Depressiv episod, svar med psykos 398 skada, cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom
F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 426 F12.5 Psykiska storningar och betggnqestdrningar 1
F33.2 Recidiverande depression, svar utan psykos 875 orsakade af’ cann:abl.s-PsykoUsk stoming —
F33.3 Recidiverande depression, svar med psykos 294 F13.2 Psykiska stormngar och bet_eendestormngar !
orsakade av sedativa och hypnotika-Beroendesyndrom
F31.3 Bipolar sjukdom lindrig eller medelsvar episod 206 F19.2 Psykiska storningar och beteendestorningar 1
F31.4 Bipoldr sjukdom svar depression utan psykos 370 orsakade av flera droger i kombination och av andra
F31.5 Bipolar sjukdom svar depression med psykos 81 psykoaktiva substanser-Beroendesyndrom
F31.8C* Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod 1 F22.0 Vanférestallningssyndrom 7
utan psykos F23 Andra akuta och évergaende psykoser (ej F23.0) 22
F31.6 Bipoldr sjukdom, blandad episod 42 F29.9 Ospecificerad icke-organisk psykos 16
F31.1 Bipolar sjukdom manisk episod utan psykos 48 F30.0 Hypomani 1
F31.2 Bipolar sjukdom manisk episod med psykos 84 F30.8 Andra specificerade maniska episoder 1
F30.1 Mani utan psykotiska symtom 5 F30.9 Manisk episod, ospecificerad 2
F30.2 Mani med psykotiska symtom 12 F31.0 Bipolar sjukdom, hypoman episod 2
F25.9 Schizoaffektivt syndrom 223 F31.7 Bipolar sjukdom utan aktuella symtom 16
F20.9 Schizofreni 160 F31.8 Andra specificerade bipoléra sjukdomar 17
F23.0 Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren 19 F31.9 Bipolar sjukdom, ospecificerad 40
sjukdomsbild F32.0 Lindrig depressiv episod 3
F53.0 Postpartum depression v F328 Andra specificerade depressiva episoder 2
F53.1 Postpartum psykos 14 F32.9, F33.9 Depressiv episod, ospecificerad 150
FO6.3 Organiskt forstamningssyndrom / F33.4 Recidiverande depression utan aktuella symtom 12
FO6.1 Organisk katatoni >0 F33.8 Andra specificerade recidiverande depressioner 3
G21.0 Malignt neuroleptikasyndrom 5 F34.1 Dystymi 1
G20.9 Parkinsons sjukdom 6 F34.9 Kroniskt forstamningssyndrom, ospecificerat 5
*Fordjupningskoder for Bipolar sjukdom typ 2 introducerades F38.1 Andra recidiverande férstamningssyndrom !
av Socialstyrelsen under 2020. Endast enstaka registreringar F39.9 Ospecificerat férstamningssyndrom 3
rérande patienter som behandlats under 2019 har genomférts F41 Angestsyndrom (ej F41.2) 8
efter att fordjupningskoderna inf6rts. F41.2 Blandade &ngest- och depressionstillstand 33
F42 Tvangssyndrom 7
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 10
F53.0 Lindriga psykiska stérningar och beteende- 1

storningar sammanhangande med barnsangstiden,
vilka ej klassificeras pa annan plats

F60.3 Emotionellt instabil personlighetsstérning 13
F60 Personlighetsstorning (ej F60.3)
F84.1 Atypisk autism

F84.5 Aspergers syndrom

F98.9 Beteendestorning och emotionell stérning med
debut vanligen under barndom och ungdomstid,
ospecificerad

F99.9 Psykisk storning ej specificerad pa annat satt 1
169.3 Sena effekter av cerebral infarkt 1

Ej specificerat med diagnoskod 66
Uppgift saknas 109




Andelen behandlingsserier som givits pd en etablerad
indikation har okat &rligen frin 76% 2012 till 89% 2019
(figur 9). Det finns en variation mellan linen i andelen
behandlingsserier med etablerad indikation under 2019.
Andelen varierade frin 97% pa Gotland, i Gavleborg
och Jamtland till 75% i Norrbotten (figur 10). Utover
Gotland, Givleborg och Jimtland uppndddes mélnivin
pa minst 90% ocksé i Kalmar, Orebro, Stockholm och
Ostergétland. 88% av kvinnorna hade en etablerad
indikation jaimfore med 90% av minnen.

Enheter som inte har dokumenterat en etablerad indi-
kation for behandlingen kan antingen ha otillrickliga
rutiner for journalforing eller ge behandlingen pé indika-
tioner som inte har stod av vetenskap eller beprivad er-
farenhet. Den storsta forbittringen noterades i Jamtland
dir andelen behandlingsserier med etablerad indikation
okade med 14 procentenheter jamfort med 2018. Aven i
Blekinge och Ostergotland skedde stora forbittringar.

Figur 10. Etablerad indikation
Antal 2019
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Jamtland (57
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Dalarna (218)
Kronoberg (97)
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I tabell 6 redovisas andel behandlingsserier som givits pd
etablerad indikation under 2019 och 2018 pa sjukhusniva.

Figur 9. Etablerad indikation, tidslinje
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Antal tata och glesa behandlingsserier dar en etablerad indikation har dokumenterats. Malniva: minst 90%
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Tabell 6. Etablerad indikation

T S N TTTYC 2019 09
80 74 38

Arvika

Boras 92 99 73
Danderyd/Nordvast 90 95 330
Eksjo 81 74 84
Eskilstuna 85 94 63
Falkdping 91 95 120
Gallivare 77 94 34
Gavle 98 97 105
Halmstad 89 97 72
Helsingborg 83 82 134
Huddinge/Sydvast 97 95 304
Hudiksvall 92 97 85
Jonkoéping 92 93 164
Kalmar 97 91 64
Karlshamn 86 76 25
Karlskrona 71 94 35
Karlstad 88 89 118
Kristianstad 8 0 51
Kungalv 91 86 58
Linkdping 83 97 183
Lund 96 95 153
Malmo 93 94 171
Mora 100 12
Motala 89 <10
MolIndal 94 100 14
Norrkdping 85 90 128
Nykoping 95 86 70
NAL/Trollhattan 94 90 117
Pited 69 54 68
S:t Géran/Norra 95 94 236
Sahlgrenska 72 87 117
Skellefted 95 92 98
SU/Ostra 97 73 97
Sunderbyn/Lulea 77 87 61
Sundsvall 77 75 116
Sater 80 84 206
Umea 92 86 140
Uppsala 82 83 169
Varberg 78 85 144
Visby 100 97 33
Varnamo 88 85 66
Vastervik 100 100 85
Vasteras 77 81 153
Vaxjo 78 85 97
Orebro 92 96 156
Ornskaldsvik 77 90 20
Ostersund 83 97 57
Riket 87 89 4932

Andel tata och glesa behandlingsserier dar en etablerad indikation har dokumenterats.



Vardform

En stor majoritet (82%) av index-serierna inleddes i
slutenvdrd medan 13% inleddes i 6ppenvard. For 5% av
behandlingsserierna saknas uppgift om virdform. 22%
av indexserierna inleddes i slutenvard hos patienter som
vardades enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard och
0,3% enligt lagen rittspsykiatrisk vard. ECT kan ges med
patientens samtycke under pigdende tvangsvird, men det
forekommer ocksa att ECT ges under tvangsvird till pa-
tienter som pga. sitt sjukdomstillstdnd inte kan ta grun-
dat stillningstagande till behandlingen. Patienter som &r
i behov av tvingsvard pga. t.ex. psykotisk depression har

Figur 11. Vardform vid tat ECT
Antal 2019

Halland (175)
Vasterbotten (187)
Uppsala (147)
Orebro (120)
Blekinge (56)
Norrbotten (129)
Ostergétland (245)
Sodermanland (95)
Gavleborg (158)
Dalarna (185)

Riket (4047)

Skane (430)
Kronoberg (70)
Vastra Gotaland (480)
Vasternorrland (94)

Arsrapport 2019 | 15

mycket goda resultat av ECT. Det ir ddrfor angelidget att
ECT erbjuds i hog utrdckning till dessa patienter. Det dr
ocksd angeliget att effektiv behandling ir s8 tillginglig
att antalet patienter som fér s svira symtom att tvangs-
vard blir nddvindigt minimeras.

Eftersom ECT ir mest angeldget till patienter med svira
symtom kan tillgdngen till ECT ha betydelse for pro-
portionerna av vardformerna. De organisatoriska forut-
sittningarna for att tillhandahalla och folja upp ECT i
oppenvard kan ocksa skilja sig mellan enheter.

Varmland (94)
Jamtland (55)
Vastmanland (116)
Jénkdping (263)
Stockholm (796)
Gotland (24)
Kalmar (128)

= Frivillig 6ppenvard
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

ECT i4r den mest effektiva behandlingen vid svér eller
psykotisk depression. Mer dn 80% av patienterna med
svar depression fir symtomlindring av ECT. Nationella
riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom ger
ECT vid slutenvardad svar depression higsta prioritet.
Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som
slutenvérdats for svir depression som behandlats med
ECT. Indikatorn bedoms dirmed spegla tillginglig-
heten till ECT f6r den storsta patientgruppen som ar
aktuell for ECT. Uppgift om patienter som slutenvérdats
med de aktuella diagnoserna for depression har himtats
ifrdn patientregistret och uppgift om dtgirden ECT har
himtats frin Kvalitetsregister ECT och patientregistret
kombinerat. Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna

och rapporteras dven till Oppna Jimforelser och Virden

Figur 12. ECT vid slutenvardad svar depression
Antal 2019

Kronoberg (37)
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Uppsala (144)
Sodermanland (88)
Jamtland (57)
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Jénkdping (273)
Stockholm (675)
Dalarna (138)
Riket (4078)
Vasternorrland (114)
Varmland (94)
Vastmanland (99)
Gavleborg (214)
Skane (490)
Blekinge (53)
Norrbotten (98)
Orebro (167)
Vasterbotten (141)
Vastra Gotaland (798)
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i siffror. For enskilda patienter som virdas inneliggande
for svar depression kan annan behandling dn ECT vara
mer limplig, t.ex. likemedelsbehandling. Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT har satt som mal att minst 40%
av patienterna som vardas i slutenvdrd for svar depression
bor erhélla ECT. Under 2019 behandlades 4078 patienter
i riket i slutenvird for svdr depression och 41% av dem
behandlades med ECT (figur 12). Tillgingligheten till
ECT for patientgruppen varierade mellan olika regioner.
I Kronoberg behandlades 76% av patienterna med ECT,
vilket kan jimforas med endast 30% i Vistra Gotaland.
Forutom i Kronoberg uppnéddes mélnivin minst 40 %
behandlade i Halland, Ostergotland, Kalmar, Uppsala,
Sodermanland, Jimtland, Gotland, Jonkoping, Stock-
holm, Dalarna Visternorrland och Virmland.
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Andel individer, med diagnoser F314, F315, F322, F323, F332, F333, i slutenvard som erhallit ECT. Uppgift om diagnos &r
hamtad fran Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och patientregistret.



En ndgot storre andel av kvinnorna i patientgruppen be-
handlades med ECT jimfort med minnen, 42% respek-
tive 39%. En forklaring till variationer i tillgingligheten
till ECT kan vara att lokala behandlingstraditioner tycks
spela en roll for hur stor andel av de deprimerade som

fir ECT. ECT ir en akutbehandling och tillgadngen till
ECT begrinsas pd manga héll av otillrickligt flexibla
narkosresurser och andra begrinsningar. Patientregistret
bedoms ha en hog tickningsgrad avseende slutenvirds-
tillfillen och diagnoser. Tickningsgraden for Kvalitetsre-
gister ECT har beriknats till 93% och tickningsgraden
for dtgirden ECT har beriknas till 83 % i patientre-
gistret under 2019. Den sammantagna tickningsgraden
nir fall i bigge registren kombineras blir hdg. Antalet
slutenvérdsplatser for patienter med depression dr begrin-
sat. I regioner dir fa patienter behandlats inneliggande
for depression bor andelen som behandlats med ECT vara
ndgot hogre dn i regioner med fler slutenvardsplatser for
patientgruppen, eftersom ECT ir sirskilt angeliget for
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de patienter som har mest uttalade symtom. I Kronoberg
vardades en liten andel av befolkningen med diagnos svir
depression inneliggande, 22 personer per 100 000 invana-
re i befolkningen 6ver 15 ar, vilket var lagst i landet.

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andelen av den vuxna befolkningen som f&r behandling
med ECT har beriknats genom sambearbetning av Kva-
litetsregister ECT och patientregistret. Samtliga patienter
som finns med i ndgot av registren dr medriknade.

Det finns en variation i hur stor andel av befolkningen
som blir behandlad. Det kan bl.a. bero pd att tillgdngen
till behandlingen pd minga hill begrinsas av att man inte
har tillrickligt med narkosresurser. Lokala behandlings-
traditioner bidrar ocksd till att olika likare ordinerar ECT
i olika stor utstrickning. Antalet behandlade per 100 000
invénare i befolkningen Gver 15 ar var 47 i riket och varie-
rade frén 36 i Blekinge till 85 i Jonkoping (figur 13).

Figur 13. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen &ver 15 ar
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Uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister. Befolkningsuppgift ar hamtad fran

Statistiska centralbyran.
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Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression

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

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna Analysen for 2019 baseras pé 3193 tita behandlingsserier
med ECT for depression som patienternas symtom utvir- for depression. Av dessa var 62% bedémda med MADRS/
derats med MADRS eller MADRS-S inom cirka en vecka MADRSS-S, vilket var en tkning med 2 procentenheter
efter ECT. Uppgifterna idr himtade frin Kvalitetsregister jamfort med 2018. I Blekinge noterades den storsta for-
ECT och omfattar initiala, s kallade index-serier med bittringen. Andelen utvirderade varierade stort mellan
ECT men inte fortsittnings- eller underhdlls-ECT. regionerna frin 89% i Orebro till 12% i Kronoberg.
Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT har satt mélet att 12 regioner nddde upp till malnivin pd minst 60%

minst 60% av patienterna med depression skall bedémas bedomda. Det var ingen skillnad i andel bedémda mellan

med MADRS/MADRS-S. Resultat frin indikatorn presen-  kvinnor och min i riket.
teras l6pande pd Vérden i siffror.

Figur 14. Bedémning med MADRS eller MADRS-S efter ECT
Antal 2019
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Jamtland (52)
Vasterbotten (128)
Varmland (65)
Norrbotten (97)
Ostergétland (197)
Jénkoping (202)
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Andel patienter som har bedémts med MADRS eller MADRS-S efter tat ECT. Endast patienter med
depression som indikation fér ECT ingdr i analysen, malniva: minst 60%.
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Skattningsskalorna kan underlitta detektion och Laga poing motsvarar 3 och lindriga symtom. Ur figur
dokumentation av kvarvarande symtom som underlag 15 och 16 framgér att de flesta patienterna upplevde
for en individuell anpassning av behandlingen. Vid betydligt lindrigare symtom efter behandlingen #n fore.

okad anvidndning skulle skattningsskalorna ocksd kunna
anvindas for sidkrare jimforelser av behandlingsresultat
mellan olika sjukhus och regioner, och for utvirdering av
resultatet av forbittringsarbete pa enheterna.

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

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

indikatorn.

Indikatorn miter andelen patienter som efter ECT for de-
pression har hégst 10 poing pa Montgomery Asbergs De-
pression Rating Scale i intervjubaserad version (MADRS,
0-60 poing) eller sjilvskattad version (MADRS-S, 0-54
poing). For att indikatorn skall kunna beriknas be-

hovs att patienten blivit bedomd med skattningsskalan
MADRS/MADRS-S inom cirka en vecka efter ECT.

Andelen av de ECT-behandlade patienterna med depres-
sion som bedémts med skattningsskalorna varierar stort
over landet. Manga enheter anvinder inte skattnings-
skalorna tillrickligt systematiske for att sikra jaimfo-
relser mellan enheter skall kunna goras, men i Orebro,

Gotland, Dalarna, Stockholm, Skane, Blekinge, Vistra
Gotaland, Givleborg, Vistmanland, Halland, Uppsala
och Jimtland har minst 60% av patienterna bedomts.

45% av bedémda patienter i riket uppnddde symtomfri-
het med ECT f6r depression (figur 17). En ndgot hogre
andel av kvinnorna (46%) uppnddde symtomfrihet
jAmfort med minnen (43%), skillnaden var inte statis-
tiskt sikerstdlld. Registrets malnivd dr att minst 40%

av patienterna ska uppnd symtomfrihet. Ett statistiskt
signifikant bittre resultat jimfort med rikets medelvirde
uppndddes i Orebro och Helsingborg (bida 59%).

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

Antal 2019
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Markor for symtomfrihet ar <10 poéng pa MADRS eller MADRS-S efter tat ECT. Endast patienter med depression
som indikation for ECT som har skattats med MADRS/MADRS-S inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen.

*Kronoberg saknar stapel fér 2019 och Gotland saknar stapel for 2018 pga. farre an 10 skattade patienter i

underlaget.



Det kan finnas en risk att vissa enheter dokumenterar re-
sultatet av behandlingen i storre utstrickning vid lyckat
resultat (uppnddd symtomfrihet) in d& behandlingen inte
formadde erbjuda patienten symtomfrihet. De kan d& fa
ett virde som dr felaktigt for hogt. Andra enheter kanske
dokumenterar resultatet oftare nir patienten har kvar-
varande symtom in nir symtomfrihet uppndtts. De kan
da 3 ett virde som ir felaktigt for lagt. Ju storre andel
av patienterna som bedémts desto sikrare dr indikatorns
resultat.

Vid ECT tenderar dldre patienter att ha storre chans till
symtomfrihet dn yngre patienter (figur 18). Patienter
med psykotisk subtyp av depression har hogre chans

Figur 18. Symtomfrihet efter ECT for depression inom tre
alderskategorier
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till symtomfrihet dn patienter med lindrigare former av
depression, som ofta far behandlingen senare i sjukdoms-
forloppet (figur 19). Enhetens patientsammansittning
har ddrfor betydelse for vilket resultat som kan forvintas.
Markor for symtomfrihet dr <10 podng pd MADRS eller
MADRS-S efter ECT.

I tabell 7 redovisas symtomskattning med MADRS/
MADRS-S och symtomfrihet frén depression pa sjukhus-

s o
niva.

Figur 19. Symtomfrihet efter ECT vid psykotisk och icke-
psykotisk depression
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Tabell 7. Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

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

Arvika <10

Boras 58 86 50 60 (46-74)
Danderyd/Nordvast 236 67 158 45 (37-53)
Eksjo 67 55 37 65 (49-81
Eskilstuna 31 16 5

Falképing 50 80 40 40 (24-56)
Gallivare 29 45 13

Gavle 83 53 44 46 (30-61)
Halmstad 57 61 35 49 (31-66)
Helsingborg 98 83 81 59 (48-70)
Huddinge/Sydvast 227 81 183 36 (29-43)
Hudiksvall 52 79 a4 46 (30-62)
Jénkoéping 91 46 42 26 (12-40)
Kalmar 43 67 29

Karlshamn 20 75 15

Karlskrona 32 63 20

Karlstad 62 50 31 29 (12-46)
Kristianstad <10

Kungalv 37 62 23

Linkdping 103 49 50 46 (32-60)
Lund 105 53 56 50 (36-64)
Malmo 131 91 119 45 (36-54)
Mora 12 75 9

Motala <10

MolIndal <10

Norrkdping 90 42 38 37 (21-53
Nykoping 40 20 8

NAL/Trollhattan 88 76 67 33(21-44)
Pited 34 53 18

S:t Goran/Norra 174 86 150 49 (41-57)
Sahlgrenska 91 60 55 38 (25-51)
Skellefted 62 50 31 32 (15-50)
SU/Ostra 49 29 14

Sunderbyn/Lulea 34 44 15

Sundsvall 67 15 10

Sater 110 85 93 48 (38-59)
Umea 66 56 37 46 (29-63)
Uppsala 118 62 73 36 (24-47
Varberg 96 63 60 53 (40-66)
Visby 23 87 20

Vdarnamo 44 27 12

Vastervik 61 28 17

Vasteras 73 63 46 33 (19-47)
Vaxjo 61 12 7

Orebro 104 89 93 59 (49-69)
Ornskoldsvik 16 38 6

Ostersund 52 60 31 36 (18-53)
Riket 3193 62 1986 45 (43-47)

Tabellen visar antalet tata serier med depression, andelen och antalet skattade med MADRS/MADRS-S efter ECT samt andelen
symtomfria patienter (MADRS/MADRS-S < 10) av de skattade inom en vecka efter ECT per sjukhus. For sjukhus med farre an 10
tata serier med depression visas inget resultat under andel skattade. For sjukhus med farre an 30 skattade patienter visas inget
resultat under andel symtomfria.



MADRS-S efter ECT

Figur 20 visar hur poingen pA MADRS-S fordelade sig
inom de olika regionerna efter ECT. Medianpoingen var

12 i riket. Resultaten for de regioner som utvirderat firre

Figur 20. Fordelning av poéangen pa MADRS-S efter ECT
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Forandring pa MADRS-S

| 1508 tata serier sjalvskattade patienten MADRS-S bade fore och efter ECT. Figur 21 visar
férandringen mellan skattningen foére och efter ECT for dessa patienter.

Drygt 80% av patienterna forbittrades med minst 25% Medelvirdet pé totalpoingen fore ECT var 33,2 poidng

av den ursprungliga nividn pa skattningsskalan. 62% av (standarddeviation 9,6) och efter ECT 14,8 poiing (stan-
patienterna uppnddde antingen symtomfrihet eller en darddeviation 10,9). Det motsvarar en effektstorlek enligt
minskning av totalpoingen pd MADRS-S med minst Cohens d pé 1,33, vilket motsvarar en mycket stor effekt.

50%. Drygt 40% av patienterna uppnidde symptom-
frihet pd skalan (< 10 pA MADRS-S).

Figur 21. Férandring pa
Antal 2019
Orebro (50)
Kalmar (28)

Gavleborg (79)
Skane (155)
Halland (79)

Norrbotten (38)

Blekinge (28)

Dalarna (93)
Vésterbotten (52)
Riket (1508)
Stockholm (435)
Ostergétland (66)
Vastra Gotaland (202)
Jamtland (27)
Véstmanland (33)
Uppsala (57)

Jonkoping (42)

Varmland (19)
Gotland (16)

Vésernorrland (0)*
Kronoberg (4)*

Sédermanland (5)*

MADRS-S

o

20 40 60 80 100
%

o

m Symtomfrinet  ®m>50 % reduktion ~ m25-49 % reduktion = 0-24 % reduktion
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Symtomlindring efter ECT

Aven om maélet vid behandling med ECT i regel &r symtomfrihet, ar symtomlindring ett viktigt forsta steg.
Clinical Global Impression-Improvement, CGl-I ar en skala dar personalen anger férandringen i den bedémda
sammantagna psykiska halsan. | 74% av behandlingsserierna bedémdes patienterna som mycket eller
valdigt mycket forbattrade efter ECT, medan i endast 0,1% av serierna bedémdes patienterna som mycket
eller valdigt mycket férsamrade (figur 22). CGI-I registreras oberoende av indikation.

Figur 22. Klinisk forandring efter t4t ECT enligt Clinical De allra flesta regioner bedomer patienternas forbittring

Global Impression-Improvement (CGl-I)

%
03910

= Valdigt mycket
forbattrad

= Mycket férbattrad

= Minimalt forbattrad

= Of6érandrad

efter ECT systematiskt men firre in 80% av patienterna
bedémdes med CGI-I i Uppsala, Stockholm och Kalmar
(figur 23). Det dr mycket viktigt att man underssker om
patientens symptom fordndrats for att man skall kunna
anpassa den fortsatta uppfoljningen och behandlingen till
patientens aktuella symtomniva. Det dr ocksa viktigt att
dokumentera férindringar i symtom eftersom recidiv ir

o o vanliga och utebliven symtomminskning eller forsimring
Minimalt forsamrad kan innebira minskad chans till forbittring vid eventu-
= Mycket férsamrad ell ny behandlingsserie, alternativt behov av modifierad
= Valdigt mycket behandlingsteknik. Det ir dirfor angeliget att forbitt-

forsamrad ra uppfoljningen av patienterna i de lin ddr det inte dr

mdojligt att avgdra om patientens symptom fordndrats i
tillginglig journaldokumentation. Journaluppgifter utgor
underlaget for registret.

Figur 23. Uppfoljining med Clinical Global Impression-Improvement
Antal 2019

Halland (175)
Vastmanland (116)
Blekinge (56)
Ostergétland (245)
Vasternorrland (94)
Orebro (120)
Dalarna (185)
Gavleborg (158)
Varmland (94)
Norrbotten (129)
Sodermanland (95)
Vastra Gotaland (480)
Jamtland (55)
Skane (430)

Riket (4047)
Vasterbotten (187)
Gotland (24)
Kronoberg (70)
Jonkoping (263)

Kalmar (128)
Stockholm (796)
Uppsala (147)
0 20 40 60 80 100
%
m2019 ®2018 Andel tata serier dar patienten foljts upp med Clinical Global

Impression-Improvement (CGl-I).
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Knappt tre fjirdedelar av patienterna bedémdes som Resulrtaten frén Orebro och Dalarna var statistiskt sig-
mycket eller vildigt mycket forbdttrade efter ECT i riket  nifikant bittre dn rikets medelvirde medan Kronoberg,
(figur 24). Hogst andel forbittrade rapporterades frin Norrbotten och Givleborg var simre dn rikets medelvirde.
Orebro (86%) och ligst andel forbittrade rapporterades

fran Kronoberg (52%).

Figur 24. Klinisk forandring enligt Clinical Global Impression-Improvement
Antal 2019

Orebro (117)

Dalarna (180)

Uppsala (84)
Stockholm (592)

Vastra Gotaland (455)
Kalmar (101)
Jénkoping (213)

Skane (378)
Jamtland (51)
Riket (3548)
Vasterbotten (164)
Halland (174)
Vasternorrland (92)
Blekinge (55)
Ostergétland (240)
Sédermanland (91)
Varmland (91)
Vastmanland (114)
Gavleborg (153)
Norrbotten (124)
Gotland (21)
Kronoberg (58)

o
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o
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m Forbattrad  m Oforandrad  mForsamrad

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

EQ-5D ar ett standardiserat frageformular dar patienter sjalva kan skatta sin halsa. Skalan mater fem olika
dimensioner av livskvalité; roérlighet, egenvard, vardagliga aktiviteter, smarta och oro. Patienten klassificerar
sin egen halsa inom dessa dimensioner pa en tregradig skala. Till EQ-5D hér ocksa den termometerliknande
skalan (EQ VAS) dar patienten skattar sitt halsotillstand mellan O (varsta tankbara halsotillstand) och 100
(basta tankbara halsotillstand).

Hiilften av patienterna som behandlades med index-ECT ~ utvidrderades 6ver 70% av patienterna och i Visternorr-
utvirderades med EQ-5D i riket. En ndgot hogre andel av  land, Kronoberg och S6dermanland utvirderades mindre

kvinnorna utvirderades med EQ-5D (51%) jimfort med in 10% av patienterna. Storst 6kning jamfort med 2018
minnen (49%). Anvindningen av EQ-5D varierar stort noterades i Blekinge med 38 procentenheter. En stor
mellan regionerna. I Stockholm, Orebro och pa Gotland okning noterades ocksd i Orebro med 28 procentenheter.

Figur 25. Uppféljining med EQ-5D efter tat ECT
Antal 2019
Gotland (24)
Orebro (120)
Stockholm (796)
Dalarna (185)
Blekinge (56)
Halland (175)
Jamtland (55)
Uppsala (147)
Vastra Gotaland (480)
Vastmanland (116)
Gévleborg (158)
Riket (4047)

Skane (430)
Kalmar (128)
Norrbotten (129)
Jonkoping (263)
Varmland (94)
Vasterbotten (187)
Ostergétland (245)
Sodermanland (95)
Kronoberg (70)
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Figurerna 26a-e visar hur patienternas svar pé de fem
dimensionerna av livskvalitet pd EQ-5D-skalan har
fordelat sig fore och efter ECT. Skillnaden mellan fore
och efter ECT idr som storst pd dimensionen Oro/ned-
stimdhet. Fore ECT svarade 70% av patienterna "Jag ar

i hogsta grad orolig eller nedstimd”. Efter ECT angav
11% av patienterna samma svar. Man kan ocksd notera en

Figur 26 a. Rorlighet. Sjalvskattning fére och efter ECT
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Fore ECT Efter ECT
mInga problem = Mattliga problem m Svara problem
Figur 26 b. Hygien. Sjadlvskattning fére och efter ECT
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Figur 26 c. Huvudsakliga aktiviteter. Sjalvskattning fore
och efter ECT

J b

Fore ECT Efter ECT

100

80

60

40

20

0

®Inga problem = Mattliga problem m Svara problem

stor fordndring i hur vil patienterna anger att de klarar
av sina huvudsakliga aktiviteter sdsom arbete, studier,
hushéllsarbete och fritidsaktiviteter. Fore ECT svarade
21% av patienterna att de klarar av sina huvudsakliga
aktiviteter jaimfort med 56% efter ECT. Upplevelser av
smirtor/besvir minskar och formégan att skéta hygienen
forbittras.

Figur 26 d. Smartor/besvar. Sjalvskattning fore och efter
ECT
100
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0
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mInga problem = Mattliga problem m Svara problem

Figur 26 e. Oro/nedstamdhet. Sjalvskattning fére och efter
ECT
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ECT har ofta en stor symtomlindrande effekt men kan hilsotillstdnd pd den termometerliknande skalan frén O
ocksd ge biverkningar. Patienterna bedomer att ECT till 100 fore och efter ECT. Efter ECT skattade 38% over
oftast har en mycket god balans mellan effekter och 70 podng pd VAS-skalan jimfort med endast 4% fore
biverkningar pd det totala hélsotillstdndet, vilket illustre-  ECT. Medianvirdet for EQ VAS tkade frin 25 fore ECT
ras nedan. Figur 27 visar hur patienterna har skattat sitt till 65 efter.

Figur 27. Sjalvskattat halsotillstand pa EQ VAS
%
30
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0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
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mEQ VAS fore ECT mEQ VAS efter ECT EQ VAS-podng
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Subjektiv minnesstérning

Beddmning av minnesstoérning efter ECT

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

Mer langvarig minnesstdrning kan férekomma och for behandlingstiden eller sjukdomsperioden kan min-
nesluckor uppsta. Eventuell minnesstérning behdver upptadckas fér att man skall kunna anpassa behandling-
en, t.ex. ECT-tekniken, till den enskilda patienten. Minnesstorning férekommer ocksa vid svar och langvarig
depression oberoende av ECT. | Svenska psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer foreslas att patientens
upplevelse av minnesstérning bor efterfragas och dokumenteras fére och efter ECT med minnesfragan i
Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS-minne).

Andelen av patienterna vars resultat pd skattningsskalan
for minnesstérning dokumenterats bide fore och efter
ECT varierar stort mellan olika lin frin 85% i Soderman-
land till 9% i Kronoberg (figur 28). Andelen var 50%

i riket. Det ir en 6kning med en procentenhet jAmfort
med 2018. Flera enheter anvinder inte skattningsskalan
tillrickligt systematiskt for att sikra jimforelser mel-

lan enheter skall kunna goras, eller for att resultaten av
forbdttringsarbete skall kunna utvirderas. Styrgruppens
madl dr att patienternas upplevelse av minnesstorning
skall efterfrigas och dokumenteras fore och efter ECT hos
minst 60% av patienterna. Milet uppndddes férutom i
Sédermanland ocksé i Kalmar, Halland, Orebro, Dalar-

na, Gotland och Ostergétland.

Figur 28. Minnesskattning med CPRS-minne fore och efter ECT

Antal 2019
Sédermanland (95)
Kalmar (128)
Halland (175)
Orebro (120)
Dalarna (185)
Gotland (24)
Ostergétland (245)
Gavleborg (158)
Stockholm (796)
Blekinge (56)
Vastra Gotaland (480)
Riket (4047)
Jénkdping (263)
Norrbotten (129)
Vastmanland (116)
Jamtland (55)
Uppsala (147)
Skane (430)
Vasternorrland (94)
Vasterbotten (187)
Varmland (94)
Kronoberg (70)

L

|

20 40

(o))
(@]

80 100

%

e 2019 w2018 e == Malniva



Minnesstorning efter ECT

Arsrapport 2019 | 31

En férsamring av minnet pa minst 2 stegs férandring pa skalan Comprehensive Psychopathological Rating
Scale (CPRS-minne) beddms motsvara en kliniskt relevant férsamring. Andelen med en sa stor férandring
redovisas. Skalan gar mellan 0 och 6 dar O motsvarar ingen minnesstérning och 6 motsvarar upplevelse av
total oférmdga att minnas. Det férekommer ocksa att minnet forbattras i samband med att depressions-
symtom lindras. Darfor redovisas pa motsvarande satt en tva stegs forbattring pa skalan.

I 18% av behandlingsserierna i riket upplevde patienterna
forsimrat minne vid behandlingens avslut (figur 29). En
marginellt hogre andel av kvinnorna (19%) drabbades av
minnesforsimring jimfort med minnen (18%). Jimfort
med rikets medelvirde dokumenterades en statistiskt
sikerstillt hogre andel patienter med minnesstorning i
Dalarna (33%).

Vid bedémning av dessa variationer behéver man ta hin-
syn till att minnesstorningen efter ECT minskar snabbt.
Det ir dirfor av betydelse om patienten tillfrdgas om
graden av minnesstorning samma dag som ECT avslutas
eller en vecka senare. I flera regioner (t.ex. Kronoberg,
Virmland, Visterbotten och Visternorrland) har en liten

Figur 29. Férandring av subjektiv minnesfunktion
Antal 2019

Vasternorrland (29)
Jamtland (23)
Soédermanland (81)
Norrbotten (62)

Vastra Gotaland (244)
Skane (156)
Vastmanland (49)
Kalmar (90)

Halland (1
Jonkoping (1
Blekinge (29)

Riket (2029)

Uppsala (60)
Gavleborg (93)
Stockholm (426)
Orebro (79)
Vasterbotten (55)
Ostergétland (152)
)

17)
31)

Dalarna (120)
Varmland (12)
Gotland (15
Kronoberg (6)*

o

20 40

m Forbattring  m Oférandrad

andel av patienterna tillfrigats och det dr oklart om dessa
patienter dr representativa for alla patienter eller ej.

Om patienter med lyckat/eller ogynnsamt resultat tillfra-
gats i hogre utstrickning dn andra patienter finns risk att
resultaten snedvridits.

Yngre dlder och kvinnligt kon ér tva faktorer som dr
associerade med okad risk for subjektiv minnesstorning.
Enheternas patientsammansittning har dirfor betydelse
for resultaten.

I tabell 8 redovisas andel minnesskattade och andel
minnesforsimrade pd sjukhusniva.

[e))
(@)
oo
o
-
x® 8

m Forsamring

Forandring av subjektiv minnesfunktion med minnesfragan i Comprehensive Psychopathological Rating Scale. Markor for
férsamring ar >2 6kade steg pa skalan efter ECT jamfort med fore ECT. Kronoberg saknar stapel pga. farre én 10 patienter i

underlaget.
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Tabell 8. Minneskattning och minnesférsamring pa sjukhusniva

Antal index-serier | Andel skattade i Antal skattade | Andel minnesforsamrade i procent
procent och 95 % konfidensintervall

Arvika <10

Boras 59 76 45 2 (0-7)
Danderyd/Nordvast 291 47 138 22 (15-29)
Eksjo 83 25 21

Eskilstuna 44 96 42 5(0-11)
Falkdping 74 61 45 9 (0-18)
Gallivare 31 52 16

Gavle 88 58 51 35 (22-49)
Halmstad 63 94 59 8 (1-16)
Helsingborg 110 58 64 16 (6-25)
Huddinge/Sydvast 277 54 150 21 (15-28)
Hudiksvall 70 60 42 7 (0-15)
Jonképing 125 82 103 11 (5-17)
Kalmar 60 75 45 13 (3-24)
Karlshamn 23 87 20

Karlskrona 33 27 9

Karlstad 90 10 9

Kristianstad 51 0 0

Kungalv 47 55 26

Linkdping 136 79 108 31(22-39)
Lund 115 1 1

Malmo 154 59 91 9 (3-15)
Mora 12 75 9

Motala <10

Molindal 12 67 8

Norrképing 102 42 43 19 (6-31)
Nyk&ping 51 77 39 5(0-12)
NAL/Trollhattan 96 50 48 13 (3-22)
Pited 47 43 20

S:t Goran/Norra 228 61 138 28 (20-35)
Sahlgrenska 107 53 57 23 (12-34)
Skellefted 87 29 25

SU/Ostra 85 18 15

Sunderbyn/Luled 51 51 26

Sundsvall 76 21 16

Sater 173 64 11 34 (25-43)
Umea 100 30 30 30 (13-47)
Uppsala 147 41 60 20 (10-30)
Varberg 112 52 58 21 (10-31)
Visby 24 63 15

Vdarnamo 55 13 7

Vastervik 68 66 45 16 (5-27)
Vasteras 116 42 49 14 (4-24)
Vaxjo 70 9 6

Orebro 120 66 79 25 (16-35)
Ornskaldsvik 18 72 13

Ostersund 55 42 23

Riket 4047 50 2029 18 (17-20)

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

SPF:s kliniska riktlinjer férordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa fall
behdver en snabb och sdker effekt prioriteras och i andra fall behéver man ta stérre hansyn till risken for
biverkningar. Sa langt det ar majligt bor patienten goras delaktig i dessa avvagningar. Om behandlings-
tekniken anpassas till den enskilde patienten uppstar i varje region en variation i antalet behandlingstillfallen
per serie, elektrodplaceringar och elektriska doser.

Antal behandlingar per serie

Index-serier med ECT ges normalt tvé eller tre gnger per  Virt att notera idr dock att medianvirdet dr 6 behand-
vecka i syfte att uppnd symtomfrihet eller pdtaglig lind- lingar i Sodermanland. Det dr ddirmed enstaka index-
ring av symtomen. 57% av patienterna fick mellan 6 och serier med hogt antal behandlingar som har dragit upp
9 behandlingar inom sidana index-serier (tit behandling), medelvirdet. I dtta regioner forekom det att enstaka pa-
medianen var 7 behandlingar, 19% av patienterna fick 10 tienter fick fler in 25 ECT i en index-serie. Uppgifter om
behandlingar eller fler. Medelvirdet for antalet behand- antalet behandlingar per serie finns {or alla registreringar
lingar per index-serie varierade i olika regioner mellan 1 registret.

6,2 i Norrbotten och 10,2 i Sédermanland (figur 31).

Figur 30. Forklaring till hur ladagram tolkas

Forsta Tredje
kvartil kvartil

Median

Minsta varde Medelvarde Storsta varde
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Figur 31. Antal behandlingstillfallen per index-serie
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Elektrodplacering
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De flesta patienterna fick behandling med unilateral elektrodplacering, vilket varit standard i Sverige sedan
manga ar. Internationellt ar bitemporal elektrodplacering vanligare. Bitemporal elektrodplacering har i nagra
aldre undersokningar varit forknippat med kraftigare eller snabbare insattande antidepressiv effekt och
storre risk for minnesstdrningar jamfért med unilateral elektrodplacering, men eventuella skillnader ar sma i
flera nya undersokningar.

80% av index-serierna inleddes med unilateral elek-

trodplacering och 81% av index-serierna avslutades med
unilateral elektrodplacering. Av figur 32 och 33 framgar
att rutinerna skiljer sig mellan olika lin. Uppgifter om
elektrodplaceringarna dr nistan fullstindiga och beddms

hélla hog kvalitet. For vissa patienter kan man behova

inleda behandlingen med bitemporal elektrodplacering,

Figur 32. Elektrodplacering vid forsta ECT

Antal 2019
Kronoberg (70)

Blekinge (56)
Vasternorrland (94)
Skane (379)
Halland (175)
Vastra Gotaland (480)
Jamtland (55)
Stockholm (793)
Riket (3991)
Sédermanland (95)
Ostergétland (245)
Kalmar (128)
Orebro (120)
Vastmanland (116)
Vasterbotten (187)
Varmland (94)
Dalarna (185)
Norrbotten (128)
Uppsala (147)
Gévleborg (158)
Jénkoping (262)
Gotland (24)
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om snabb effekt behover prioriteras. I andra fall kan

man behdva byta till bitemporal elektrodplacering, om

man inte lyckades uppnd symtomfrihet med unilateral

elektrodplacering. Byte fran bitemporal till unilateral

placering ir ett alternativ vid besvirande minnesstérning

eller forvirring.

Figur 33. Elektrodplacering vid sista ECT

Antal 2019
Jamtland (55)
Kronoberg (69)
Jénkoping (262)
Skane (379)

Vastra Gotaland (479)
Vasternorrland (94)
Kalmar (126)
Sédermanland (95)
Ostergétland (245)
Blekinge (56)
Halland (175)

Riket (3984)
Stockholm (796)
Varmland (94)
Vastmanland (116)
Gavleborg (158)
Vésterbotten (184)
Norrbotten (128)
Dalarna (185)
Orebro (120)
Gotland (24)
Uppsala (144)
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Elektriska doser

Nir man viljer elektriska doser forsoker man att balan-
sera tillrickligt stor antidepressiv effekt med minimal
minnesstorning. Under senare dr har flera kliniker anvint
ultrakort pulsbredd (<0,5 ms). Nagra forskningsrapporter
har visat att ultrakort pulsbredd ir forknippat med ndgot
mindre risk for tillfilliga minnesstorningar, och kliniskt
betydelsefull svagare antidepressiv effekt. Samma mons-
ter ses i analyser av registerdata frin Kvalitetsregistret.
SPE:s arbetsgrupp for kliniska riktlinjer har ddrfor fore-
slagit att ultrakort pulsbredd inte bor anvindas generellt
utan reserveras for enskilda patienter, t.ex. om kort puls-
bredd har orsakat besvirande minnesstérning. Observa-
tioner fran data i kvalitetsregistret visar att patienter som
fatt lingre pulsbredd (>0,5 ms) uppnddde symtomfrihet

i storre utstrickning dn patienter som behandlats med
0,5 ms pulsbredd, som i sin tur hade bittre effekt in dem
som hade <0,5ms pulsbredd. Registret genomfor dirfor ett
kliniskt forsok ddr 0,5 ms pulsbredd jimfors med 1,0 ms.

Hur kraftig elektrisk stimulering som krivs for att utlosa
ett optimalt krampanfall varierar mellan olika individer.
Generellt behover dldre patienter hogre doser 4n yngre
och min hogre doser dn kvinnor. Narkosens djup och
samtidig likemedelsbehandling spelar ocksa roll. Enhe-
ternas patientsammansittning kan dérfor ha betydelse
for vilka elektriska doser som anvinds. Vid unilateral
elektrodplacering krivs hogre elektriska doser dn vid bila-
teral elektrodplacering. Medianen for de elektiska doserna
i registret vid sista ECT i index-serier var: pulsbredd 0,5
ms, frekvens 70 Hz, duration 7,0 s, stromstyrka 800 mA
och laddning 404 mC. Figur 34 och figur 35 visar att det
finns variationer i vilka pulsbredder och laddningsdoser
som anvinds i olika regioner. Medianvirdet for ladd-
ningsdosen vid sista ECT var hogst i Uppsala (864 mC)
och ldgst i Eksj6 (223 mC).
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Figur 34. Pulsbredd vid sista ECT
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Figur 35. Laddning vid sista ECT
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Krampens langd

Den epileptiska krampens kvalitet dr avgorande {or effek-
ten vid ECT, men dr svar att mita pd ett enkelt sdtt. Men
krampanfall som #r optimala dr vanligen minst 20-30

sekunder. Det epileptiska anfallet 6vervakas rutinmissigt
med elektroencefalogram (EEG). Medianvirdet for kram-
pens lingd vid sista ECT var 35 sekunder. Figur 36 visar
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de epileptiska anfallens duration i olika regioner.

1 9% av index-serierna varade krampanfallet mindre in
20 sekunder vid sista ECT. Kliniska riktlinjer foreslar att
krampanfallet bor avbrytas farmakologiskt senaste efter
180 sekunder. I tabell 9a och 9b redovisas behandlings-
teknik pa sjukhusniva.

Figur 36. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT
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Tabell 9a. Behandlingsteknik per sjukhus

Antal
behandlingstillfallen
per fortsattnings-
serie (medelvarde)

Antal
Antal index- | behandlingstillfallen

Antal
fortsattnings-
ECT -serier

Antal
registrerade : . .
g serier per index-serie
individer o
(medelvérde)

Arvika 7,8 34

Boras 7.4 14 4,9
Danderyd/Nordvast 258 291 7.6 39 6,2

Eksjo 71 83 7,7 1

Eskilstuna 50 44 14,2 19 12,7
Falkaping 78 74 7,9 46 14,6
Gallivare 29 31 5,0 3

Gavle 75 88 7,2 17 6,4
Halmstad 59 63 7,8 9

Helsingborg 103 110 6,5 24 12,5
Huddinge/Sydvast 237 277 8,4 27 71

Hudiksvall 63 70 6,6 15 4,3

Jonkdping 121 125 8,2 39 7,3

Kalmar 51 60 7.5 4

Karlshamn 18 23 8,0 2

Karlskrona 26 33 9,1 2

Karlstad 80 90 7.7 28 6,6
Kristianstad 43 51 8,1

Kungalv 42 47 6,3 11 6,3

Linkoping 113 136 6,6 47 7.5

Lund 101 115 7.9 38 5,3

Malmo 139 154 8,0 17 13,1
Mora 10 12 13,1

Motala 7 7 1

MolIndal 14 12 9,4 2

Norrk&ping 91 102 5,8 26 9,7

Nykoping 48 51 6,7 19 3,2

NAL/Trollhattan 84 96 6,9 21 11,8
Pited 38 47 7.2 21 8,0
S:t Géran/Norra 200 228 6,4 8

Sahlgrenska 98 107 7.2 10 3,1

Skellefted 67 87 6,1 11 7,4
SU/Ostra 76 85 6,5 12 6,2

Sunderbyn/Luled 52 51 5,9 10 8,6
Sundsvall 69 76 8,0 40 3,8
Sater 140 173 6,8 33 7,2

Umead 86 100 9,8 40 4,4
Uppsala 142 147 7.9 22 11,2
Varberg 109 112 6,8 32 11,2
Visby 25 24 7,0 9

Varnamo 44 55 7,3 11 5,5

Vastervik 52 68 5,6 17 27,2
Vasteras 112 116 6,5 37 4,6
Vaxjo 67 70 8,0 27 6,3

Orebro 105 120 7.9 36 7.9
Ornskoldsvik 20 18 5,3 2

Ostersund 54 55 9,1 2

Riket 3599 4047 7.4 885 8,2

Ar antalet index -serier eller fortsattnings-ECT-serier farre an 10 visas inget resultat fér antal behandlingstillfallen per serie.



Tabell 9b. Behandlingsteknik per sjukhus
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Andel Medelvarde Medelvarde Medelvarde
unilateral ) (mQ) ©)
(%)

Arvika <10 <10 <10 <10
Boras 59 100 56 0,5 54 479 59 33
Danderyd/Nordvast 291 73 287 0,5 283 485 284 41
Eksjo 83 100 81 0,5 80 231 80 37
Eskilstuna 44 73 42 0,5 41 558 44 43
Falképing 74 99 71 0,5 72 379 74 41
Gallivare 31 0 31 1,0 31 397 31 38
Gavle 88 92 88 0,5 84 583 73 40
Halmstad 63 91 62 0,5 61 419 62 43
Helsingborg 110 90 98 0,7 100 675 109 38
Huddinge/Sydvast 277 86 267 0,5 270 285 273 42
Hudiksvall 70 29 68 0,5 68 400 70 44
Jénkoping 125 23 124 0,5 123 374 125 40
Kalmar 60 97 59 0,6 60 449 60 36
Karlshamn 23 96 22 1,0 23 413 23 44
Karlskrona 33 100 32 0,6 32 470 28 39
Karlstad 90 64 89 0,6 87 650 83 39
Kungélv 47 98 42 0,6 41 342 0
Linkoping 136 65 135 0,5 135 423 136 45
Lund 115 95 115 0,6 114 448 114 35
Malmo 154 98 152 0,5 145 333 154 36
Mora 12 92 12 0,6 12 676 12 30
Motala <10 <10 <10 <10
Mélndal 12 92 <10 <10 12 26
Norrk&ping 102 89 100 0,5 101 389 102 50
Nykoping 51 84 14 0,5 14 452 51 40
NAL/Trollhattan 96 68 93 0,6 94 233 96 39
Pited 47 92 47 0,5 46 474 46 30
S:t Goéran/Norra 225 96 221 0,5 217 319 222 36
Sahlgrenska 107 94 105 0,6 105 439 107 39
Skellefted 87 76 84 0,5 83 548 86 34
SU/Ostra 85 97 84 0,4 82 504 83 31
Sunderbyn/Luled 50 82 48 0,6 43 545 51 28
Sundsvall 76 93 75 0,5 76 325 76 30
Sater 173 64 172 0,5 170 530 173 39
Umea 100 66 97 0,6 97 524 97 34
Uppsala 147 65 145 0,6 142 763 144 42
Varberg 112 94 108 0,6 109 457 111 52
Visby 24 42 24 0,5 23 484 24 36
Varnamo 54 100 <10 <10 54 27
Vastervik 68 56 61 0,6 62 457 64 34
Vasteras 116 72 116 0,6 113 658 116 33
Vaxjo 70 100 69 0,5 68 331 70 37
Orebro 120 73 117 0,7 118 367 120 39
Ornsksldsvik 18 100 18 0,5 18 500 18 43
Ostersund 55 87 54 0,5 55 326 55 33
Riket 3991 80 3810 0,5 3779 444 3883 39
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Anestesi

De vanligaste narkosmedlen som anvands vid ECT hojer kramptroskeln. Anestesi vid ECT kraver darfor
sarskild anpassning. Lagre dos av narkosmedel efterstravas an vid kirurgisk anestesi for att inducera ett
val generaliserat krampanfall vid l1ag laddningsdos. Samtidigt behéver narkosdjupet vara tillrackligt for att
patienten inte ska uppleva obehag under den kortvariga muskelférlamningen.

Narkosmedel vid sista ECT i serien

Tiopental dr det vanligaste narkosmedlet vid ECT och 1 4% av serierna gavs Remifentanil i cillidgg till Propo-
anvindes vid sista behandlingstillfdllet i lite drygt hilften  fol, i 1% Remifentanil i tilldgg cill Tiopental. I 3% av
av indexserierna (figur 37). Propofol anvindes i 38% av serierna har Ketamin anvints ensamt eller som tilldgg
behandlingsserierna. Remifentanil, Ketamin och Ketanest  till Propofol.

hojer inte kramptroskeln och anvinds ddrfor ibland for att

minska doserna av kramptroskelhtjande narkosmedel.

Figur 37. Narkosmedel vid sista ECT i serien
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Dos av tiopental

Mediandosen av tiopental vid sista ECT var 250 mg (ta-
bell 10a). Mediandosen var lagst i Kungilv (175 mg) och
hogst i Ostersund (338 mg). Bland min var mediandosen

300 mg och bland kvinnor 225 mg.

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

59 200 250 300
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Bland patienter under 65 ar var mediandosen 250 mg och

bland patienter som var 65 &r eller dldre var mediandosen

200 mg (tabell 10b).

Boras

Danderyd/Nordvast 288 200 250 300
Eksjo 72 200 225 275
Falképing 74 225 263 350
Gavle 81 150 200 225
Huddinge/Sydvast 261 200 250 300
Jénkoping 106 250 275 300
Karlstad 88 325 350 413
Kungalv 43 163 175 200
Lund 109 225 250 350
Norrképing 99 175 250 275
S:t Goran/ Norra 208 200 225 250
Sahlgrenska 69 150 200 250
SU/Ostra 82 250 275 350
Uppsala 62 250 300 350
Varberg 103 200 250 300
Varnamo 49 200 250 300
Vastervik 62 175 200 200
Vaxjo 66 175 200 250
Ostersund 24 275 338 375
Riket 2039 200 250 300

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

Patientgrupp 25:e percentil m 75:e percentil
Man 764 225 300 350

Kvinnor 1275 200 225 275
<65 ar 1355 225 250 325
>65 ar 684 150 200 250
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Dos av propofol

Mediandosen av propofol vid sista ECT var 90 mg i riket I gruppen patienter under 65 &r var mediandosen 100 mg
(tabell 11a). Mediandosen var ligst i Molndal och Siter och bland patienter som var 65 &r eller ildre var median-
(70 mg) och hogst i Ornskéldsvik (130 mg). Bland min dosen 70 mg (tabell 11b).

var mediandosen 100 mg och bland kvinnor 80 mg.

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

43 80 100

Eskilstuna 120
Gallivare 31 100 120 140
Halmstad 60 60 80 100
Helsingborg 81 60 70 90
Hudiksvall 57 70 100 100
Jénkdping 13 120 120 140
Kalmar 54 80 80 120
Karlshamn 23 70 100 120
Karlskrona 33 80 920 100
Linképing 22 60 920 130
Malméo 154 70 80 100
MélIndal 1 60 70 80
Nykoping 46 90 100 120
NALTrollhattan 95 80 100 140
Pited 47 100 110 140
S:t Géran/Norra 20 70 105 190
Sahlgrenska 38 80 100 110
Skelleftea 86 80 100 130
Sunderbyn/Luled 41 80 920 110
Sundsvall 76 78 100 118
Sater 171 60 70 80
Visby 24 100 125 150
Vasteras 115 70 100 112
Orebro 112 80 100 130
Ornskoldsvik 18 100 130 150
Riket 1546 70 90 120

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

Patientgrupp 25:e percentil m 75:e percentil
Man 637 80 100

130
Kvinnor 909 70 80 100
<65 ar 1051 80 100 130

>65 ar 495 60 70 90




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

gande lakemedelsbehandling erbjuds.

Initial ECT benimns index-ECT och ges i regel med tva
eller tre behandlingstillfillen per vecka under ca tv4 till
tre eller ibland fyra veckors tid. Médlet med index-ECT
ir oftast symtomfrihet eller ibland pataglig symtomlind-
ring. Fortsdttnings-ECT ges ibland for att forhindra att
symtom dterkommer under det forsta halvéret efter en
avslutad index-serie. Behandlingen ges da i regel glesare
an under index-serien, mellan ett behandlingstillfdlle
per vecka och ett behandlingstillfille per ménad. Under-
halls-ECT kan ges under flera ar for att forhindra dterin-
sjuknande pd motsvarande sitt som fortsittnings-ECT.
Kvalitetsregistret skiljer mellan index-serier och fortsitt-
nings/underhélls-serier beroende pd om behandlingstill-
fillena planerats till ett behandlingstillfille per vecka
eller titare. Indikatorn beskriver andelen patienter som
inom ett ar efter att en index-serie med ECT avslutats
behovt pdbdrja en ny index-serie och som registrerats

i Kvalitetsregister ECT. Indikatorn ger pd det sittet

Figur 38. Fornyad ECT inom ett ar
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en uppfattning om hur stor andel av patienterna som
drabbats av en tydlig forsimring inom ett ir. Men alla
forsimringsperioder motiverar inte fornyad behandling
med ECT. I synnerhet inte om behandlingen inte var
symtomlindrande for patienten, eller om biverkningarna
overvigde de onskade effekterna. D3 kan istillet annan
behandling bli aktuell. Dirfor ger indikatorn inte ndgon
fullstindig bild av hur stor andel av patienterna som
drabbas av dterinsjuknande. Indikatorn rapporteras till
Vérden i siffror.

26% av 3445 patienter som behandlades med index-ECT
i riket under 2018 erhéll en ny index-serie med ECT
inom ett ar (figur 38). Jimfort med rikets medelvirde

var andelen statistiskt sikerstillt ligre i Visternorrland.
En hogre andel av kvinnorna (28%) erholl ny index-ECT
jimfort med minnen (24%). Skillnaden mellan konen var
inte statistiskt signifikant.
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Andel patienter som fatt ny tat ECT inom ett ar efter avslutad tat ECT. Om en patient exempelvis fatt en tat serie som
avslutades 2018-03-31 och en ny tat serie som inleddes 2019-02-01 redovisas detta i stapeln mérkt 2018 som férnyad ECT

inom ett ar.
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Aterinsjuknande efter ECT

| en sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister har 5889 patienter som fatt ECT under 2016 eller
2017 foljts upp under ett ar avseende férekomst av aterinldggning i psykiatrisk slutenvard, ny index-ECT

eller suicid.

Efter 6 ménader hade 40% av patienterna som erholl En hogre andel av kvinnorna (52%) in minnen (47%)
ECT under 2016 eller 2017 &terinsjuknat och blivit aterinsjuknade inom ett dr. I Norrbotten var det en statis-
terinlagda i psykiatrisk slutenvérd eller erhéllit ny tiskt signifikant hogre andel av patienterna som dterin-
index-ECT. Efter ett dr var andelen dterinsjuknade 50%. sjuknande inom ett &r jamfort med rikets medelvirde.

I andelen ingdr ocksd de omkring 2% av patienterna som I ovrigt fanns inga statistiskt sikerstillda skillnader
suiciderat. Andelen terinsjuknade inom ett dr var ldgst mellan regionerna i andelen dterinsjuknande.
pé Gotland med 36% och higst i Norrbotten med 63%.

Tabell 12. Aterinsjuknande efter ECT

Andel aterinsjuknade
inom ett ar, 95 %

Andel aterinsjuknade | Andel aterinsjuknade

Region Antal patienter

inom 6 manader (%) inom ett ar (%) konfidensintervall
Blekinge 92 32,6 45,7 35,5-55,8
Dalarna 216 42,3 51,4 44,7 - 58,1
Gotland 36 30,6 36,1 20,4-51,8
Gavleborg 224 40,6 47,8 41,2 -54,3
Halland 232 40,6 50,0 43,6 - 56,4
Jamtland 100 33,0 45,0 35,2 -54,8
Jénkdping 348 44,9 54,0 48,8 - 59,3
Kalmar 162 45,1 54,9 47,3-62,6
Kronoberg 91 43,5 53,8 43,5 - 64,2
Norrbotten 142 50,7 63,4 55,5-71,3
Skane 761 40,0 50,2 46,6 - 53,8
Stockholm 1222 39,1 50,6 47,8 -53,4
Sodermanland 157 43,5 51,6 43,8 - 59,4
Uppsala 227 31,7 43,2 36,7 - 49,6
Véarmland 111 34,5 459 36,6 - 55,3
Vasterbotten 127 49,1 59,8 51,3-68,4
Vasternorrland 149 37,9 47,7 39,6 - 55,7
Véastmanland 176 41,6 47,7 40,3 - 55,1
Vastra Gotaland 843 41,2 51,4 48,0 -54,8
Orebro 142 37,2 46,5 38,2 - 54,8
Ostergoétland 331 33,4 43,5 38,1-48,9
Riket 5889 39,9 50,2 48,9 - 51,4

Patienter som fatt ECT under 2016 eller 2017 har identifierats i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister och
foljts upp under ett ar avseende férekomst av aterinlaggning i psykiatrisk slutenvard, ny index-ECT eller suicid.
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Forebyggande behandling

Effektiv forebyggande behandling ar mycket angeldgen foér att minska den hdga risken fér aterinsjuknande.
Ndagra alternativ som anvands ar profylaktisk behandling med litium samt fortsattnings- och underhalls-ECT.

Behandling med litium

Aterinsjuknande #r vanligt vid svira depressioner. De
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall inte
haft tillrdcklig nytta av antidepressiva likemedel ensamt.
Otillricklig effekt av antidepressiva likemedel dr en risk-
faktor for dterinsjuknande. Litium tas ddrfér upp som ett
alternativ i Likemedelsverkets behandlingsriktlinjer for
depression och rekommenderas i SPF:s kliniska riktlinjer
for ECT vid bipoldr sjukdom eller dterkommande de-
pression som kriavt ECT. Andelen patienter med bipolir
sjukdom eller dterkommande depression som inom 90
dagar efter avslutad ECT hdmtat ut litium pé ett apotek
dr analyserat genom sambearbetning med

Figur 39. Litium efter ECT
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Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister. Kvaliteten pé data bedoms dérfér som
mycket hog. Foljsamheten till riktlinjerna édr generellt lag.
30% av patientgruppen erhéll litium, (figur 39). Andelen
varierade mellan 17% pd Gotland och 46% i S6derman-
land. Resultatet for Gotland baseras dock endast pé 18
patienter. Nio regioner har 6kat sin forskrivning av litium.
En ndgot hogre andel av minnen (31%) behandlades

med litium jimfort dn kvinnorna (29%). Styrgruppen for
Kvalitetsregister ECT bedomer att litium dr underanvint
och att de flesta klinikerna i landet bor dka anvindningen
av litium.
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Andelen patienter med bipolar sjukdom eller aterkommande depression som inom 90 dagar efter avslutad ECT hamtat ut
litium pa ett apotek ar analyserat genom sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och

lékemedelsregister.
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Fortsattnings- eller underhalls-ECT

Fortsattnings-ECT innebér att ECT ges i syfte att forhindra att sjukdomssymtom aterkommer upp till sex
manader efter en index-serie. Fortsattnings-ECT ges vanligen glesare an under index-serien, mellan en gang
i veckan och en gang i manaden. En annan mdjlighet ar att anpassa intervallet mellan behandlingarna till
patientens symtom, och avvakta med behandling om patienten &r helt symtomfri, men ge tatare behand-
lingar om patienten borjar fa tillbaka symtom pa depression. Fortsattnings-ECT har visst vetenskapligt stéd
bl.a. fran en svensk randomiserad kontrollerad studie och rekommenderas aven i SPF:s kliniska riktlinjer fér
patienter som uppnatt symtomfrihet med index-ECT men som inte haft tillfredstallande effekt av lake-
medelsbehandling eller har sarskilt svar sjukdom. Underhalls-ECT innebér att ECT fortsatter under langre
tid an sex-manader i syfte att forhindra nya sjukdomsepisoder.

Av 4047 index-serier med ECT under 2019 fsljdes 16% sittnings-ECT i olika regioner varierade mellan 2% i

av en fortsittningsserie inom 90 dagar (figur 40). Av Jamtland och 44% i Visternorrland. Vissa patienter kan
minnen erholl 16% fortsitenings-ECT jamfort med ha fatc fortsittnings-ECT som dnnu inte registrerats nir
15% for kvinnorna. Andelen patienter som fick fort- denna analys gjordes.

Figur 40. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT
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Uppgiften om andelen index-serier som foljts av en fortsattningsserie inom tre manader &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT.



Behandling med bensodiazepiner

Bensodiazepiner kan vara mycket virdefulla vid tillfil-
lig kraftig dngest. Men de ir forknippade med risker for
beroendeutveckling och de kan forsvira optimal behand-
lingseffekt vid ECT. De ir ocksa associerade med dkad
risk for dterinsjuknande efter ECT. Svenska psykiatriska
Foreningens kliniska riktlinjer for ECT rekommenderar
dirfor att bensodiazepiner om majligt sitts ut fére ECT
eller i samband med att patienten forbittras vid ECT.
Den hir analysen baseras endast pd kvalitetsregisterdata.
De inrapporterade enheterna har svarat pa frigan om
behandling med bensodiazepiner planeras inom en vecka

Figur 41. Planerad behandling med bensodiazepiner efter ECT

Antal 2019
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efter ECT. Andelen patienter som planeras fa bensdia-
zepinbehandling inom en vecka efter ECT var 32% i riket
(figur 41). Andelen av kvinnorna som planeras fi benso-
diazepinbehandling var 35% och andelen av minnen var
28%. Region Kalmar saknas i analysen da uppgifter om
planerad likemedelsbehandling inte har forts 6ver frin
journalsystemet. Analysen kommer att goras om lingre
fram genom sambearbetning med patientregistret och
lakemedelsregistret. Resultaten publiceras pd hemsidan
som extramaterial till rsrapporten.
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Uppgiften om planerad behandling med bensodiazpiner efter ECT &r hdmtad fran Kvalitetsregister ECT.
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6-manadersuppfdlining

Uppféljning 6 manader efter ECT blev tillgangligt fér inrapportering till registret 2016. Uppfoéljningen bestar
av en enkdt som besvaras av patienten och ett par behandlarrapporterade uppgifter. | enkaten stalls fra-
gor om patientens upplevelse av informationen, behandlingseffekten, biverkningar och om patienten kan
tanka sig att fa behandlingen igen. Skattningsskalorna MADRS-S, EQ-5D och minnesfragan i CPRS ingar i
enkaten. Det finns mojlighet att rapportera 6-manadersuppféljningar med endast behandlarrapporterade
uppgifter i de fall patienten inte har besvarat enkaten.

Enkiten kan vara ett stod till enheterna for att folja och ringer patienten i de fall enkiten inte skickas tillba-
upp patienterna pa ett strukturerat sitt. Uppgifterna i ka. Att ge enkiten i handen till patienten i samband med
enkiten dr anpassade till att Socialstyrelsens anser att det  ett dterbesok kan ocksé vara ett bra tillvigagdngsitt.

r viktigt att verksamheter som bedriver ECT foljer upp I riket blev 30% uppfoljda med patientenkit (figur 42).

patienterna sex méanader efter avslutad behandling med I tabell 13 pd nista sida redovisas antalet behandlade pa-
avseende bl.a. subjektiv minnesfunktion och depressiva tienter vid varje sjukhus under perioden juli 2018 — juni
symtom. 2019 och antalet 6-méanadersuppfdljningar med besvarad

patientenkit under 2019. I Virnamo, Karlskrona, Orebro,
Rutinerna f6r uppfoljningen behover anpassas till de lo- Halmstad, Sunderbyn/Luled, NAL/Trollhittan och Visby
kala forutsittningarna och kan dirfor skilja sig 4t. M8nga  foljdes minst 60% av patienterna upp med stdd av en-
enheter skickar enkiten hem till patienten tillsammans kiten. I Kronoberg och i Dalarna har man inte 6ljt upp
med ett svarskuvert. Flera enheter skickar pdminnelser ndgon patient med enkiten under 2019.

Figur 42. Andel uppfdljda patienter under 2019
Antal 2019
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I ndmnaren ingdr alla rapporterade individer under perioden 180701-190630. | taljaren ingar

alla 6-manadersuppfoljningar med besvarad enkat under 2019.
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Tabell 13. Antal 6-manadersuppdéljningar och andel uppféljda patienter under 2019.

Antal rapporterade
behandlade patienter under

Antal 6-manadersuppféljningar
med besvarad enkat

Andel uppféljda
med enkat (%)

perioden 180701-190630 under 2019

Arvika

Boras

Danderyd /Nordvast 271 21 8

Eksjo 68 19 28
Eskilstuna 48 0 0

Falkoping 84 16 19
Gallivare 17 0 0

Gavle 80 0 0

Halmstad 50 34 68
Helsingborg 109 47 43
Huddinge/Sydvast 242 78 32
Hudiksvall 68 26 38
Jénkdping 125 2 2

Kalmar 50 23 46
Karlshamn 22 10 45
Karlskrona 33 21 64
Karlstad 81 7 9

Kristianstad 47 0 0

Kungalv 37 13 35
Linkdping 118 58 49
Lund 115 11 10
Malmo 135 58 43
Mora 7 0 0

Motala 13 0 0

MolIndal 16 0 0

Norrkoping 91 32 35
Nykoping 66 21 32
NAL/Trollh&ttan 82 65 79
Pited 35 7 20
S:t Géran/Norra 202 78 39
Sahlgrenska 118 41 35
Skellefted 58 0 0

SU/Ostra 72 27 38
Sunderbyn/Luled 49 33 67
Sundsvall 63 35 56
Sater 145 0 0

Umea 81 14 17
Uppsala 139 51 37
Varberg 98 51 52
Visby 18 11 61
Varnamo 43 39 91
Vastervik 45 26 58
Vasteras 129 8 6

Vaxjo 70 0 0

Orebro 103 72 70
Ornsksldsvik 17 0 0

Ostersund 56 27 48
Riket 3667 1107 30




52 | Arsrapport 2019

Information om ECT

Personer som stdr infor att behandlas med ECT ir ofta information om behandlingen. I 6-manadersuppfoljning-
inne i en svir depression. Vid svédr depression kan formé- en har patienterna svarat pd frigan "Upplever du att du
gan att ta till sig och bearbeta information vara nedsatt. fate tillricklig information om ECT?” 65% av patienterna
ECT paverkar ocksd minnet si att det blir svdrare att svarade ja, 17% vet ej, 17% svarade nej och for 1% av
komma ih&g information som givits i nira anslutning till  patienterna saknas svar pa frégan (figur 43). Det finns
behandlingen. Det ir dirfor nodvindigt att ge uppre- alltsd utrymme for att upprepa informationen vid ytterli-
pad muntlig information, i kombination med skriftlig gare fler tillfdllen for en betydande andel av patienterna.

Figur 43. Tillracklig information om ECT
Antal 2019
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43% av patienterna svarade att de fitt badde skriftlig och
muntlig information om ECT (figur 44). 37% av patien-
terna svarade att de endast erhdllit muntlig information,

Figur 44. Hur patienterna svarar att de informerades

Antal 2019
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5% endast skriftlig information, 10% vet ej, 4% inte alls
och 1% har inte besvarat frigan.
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Figur 45 visar hur patienterna har skattat sitt hilso- 6-manadersuppfoljningen och 39% av patienterna skatta-
tillstdnd pd den termometerliknande skalan frdn O till de over 70 poidng. Fore ECT var medianpoingen 25 och
100 sex méanader efter ECT. Medianpoingen var 65 vid 4% av patienterna skattade 6ver 70 poing.

Figur 45. Sjalvskattat halsotillstdnd med EQ VAS 6 manader efter ECT
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I tabell 14 visas resultat pd sjukhusnivé for de sjukhus 2019 avseende muntlig och skriftlig information,
som har f6ljt upp minst 20 patienter med enkit under upplevelse av om ECT hjilpte, och om patienten kan

tinka sig atc f4 ECT igen vid &terfall i sjukdomen.

Tabell 14. Resultat av 6-manadersuppféljiningen pa sjukhusniva

Antal Tillracklig Muntlig och Andel som Andel som kan ténka

uppfoljda information skriftlig upplever att sig att fa ECT igen vid

patienter () information (%) | ECT hjalpte (%) | aterfall i sjukdom (%)
Boras 23 61 57 65
Danderyd/Nordvast 21 52 19 62
Halmstad 34 79 68 53
Helsingborg 47 66 43 57
Huddinge/Sydvast 78 67 46 59
Hudiksvall 26 54 62 46
Kalmar 23 57 0 74
Karlskrona 21 67 19 67
Linkoéping 58 62 45 48
Malmo 58 91 59 64
Norrkoping 32 50 28 47
Nykoping 21 67 76 52
NAL/Trollhattan 65 72 45 69
S:t Goran/Norra 78 59 33 64
Sahlgrenska 41 66 49 66
SU/Ostra 27 63 26 56
Sunderbyn/Luled 33 46 39 46
Sundsvall 35 71 46 60
Uppsala 51 69 49 47
Varberg 51 55 45 47
Varnamo 39 87 49 67
Vastervik 26 46 0 65
Orebro 72 61 43 58
Ostersund 27 56 37 59
Riket 1107 65 43 58




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

36% av verksamheterna dr organiserade som fristiende
ECT-enheter med egen personal. Lite drygt hilften av
klinikerna ger ECT pd en ECT-mottagning och 30% av
klinikerna ger ECT pd en postoperativ avdelning. Att ECT

Tabell 15. ECT-verksamheternas struktur och organisation

ECT -verksamhetens organisation Fristdende ECT-enhet med personal 36
Knuten till avdelning/annan mottagning 64
Lokaler dar ECT ges ECT-mottagning 53
Postoperativ avdelning 30
Intesivvardsavdelning
Operationsavdelning
Annan/andra lokaler
ECT-apparatur MECTA 83
Thymatron 17
Dagar ECT ges Ma+ons+fre 64
Ma+ti+ons+fre 17
Ma-fre 15
Ma+ons+to+fre 4

ges i flera lokaler dn en forekommer endast pd enstaka
kliniker. En majoritet av klinikerna (83%) anvinder MEC-
TA-apparater och 64% av klinikerna ger ECT tre dagar i
veckan; mindagar, onsdagar och fredagar (tabell 15).
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Ansvarig psykiater

I Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer
forordas att varje ECT-verksamhet ska ha en utsedd medi-
cinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig likares uppgift dr
att sikerstilla att verksamhetens ECT ges med vil avvigd
och individuellt anpassad behandlingsteknik, vid ritt
indikation, att samtidig medicinering ir korrekt évervigd,
att dterfallsforebyggande behandling sikerstills och upp-
foljning gors. Utbildning, kvalitetsarbete och forskning
bor ingd i arbetsuppgifterna. Likaren bor delta regelbun-
det i behandlingsrummet. Kvalitetsregister ECT skickar
arligen en verksamhetsenkit som besvaras av samtliga
kliniker som ger ECT i Sverige. I enkiten fran 2019 sva-
rade 91% av klinikerna att de har en utsedd ECT-ansvarig
liikare (tabell 16). Men pé endast 21% av klinikerna finns
en likare som deltar regelbundet i behandlingsrummet.
Det finns alltsd stort utrymme for ECT-ansvariga likare

att bli mer aktiva i behandlingsrummen.

Legitimerad sjukvardspersonal

ECT ska i forsta hand administreras av lidkare eller annan
legitimerad sjukvardspersonal enligt Svenska psykiatris-
ka foreningens kliniska riktlinjer. Det forekommer dock
att ECT ges av olegitimerad personal vilket ocksd har
uppmirksammats i en rapport frin Socialstyrelsen som
publicerades 2013. I verksamhetsenkiten svarade 38%

av klinikerna att det forekommer att skitare ger ECT.
Enligt uppgifterna vi har samlat in frdn verksamhet-
senkiten forekommer det att skitare ger ECT inom 12
regioner.

Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bor uppritta en lokal rutin for
verksamheten. Samtliga klinker utom en svarade att de
har en lokal rutin f6r ECT.




Tabell 16. ECT-verksamheternas struktur och organisation
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Finns lokala Ger endast Finns utsedd Deltar ECT ansvarig
rutiner for legitimerad ECT -ansvarig lakare regelbundet i
ECT personal ECT? lakare? behandlingsrummet
Arvika
Boras
Danderyd/Nordvast
Eksjo
Eskilstuna
Falkoping
Gallivare Ja Nej Nej
Gavle Ja Nej Ja Nej
Halmstad Ja Ja Ja Nej
Helsingborg Ja Ja Ja Ja
Huddinge/Sydvast Ja Nej Ja Nej
Hudiksvall Ja Nej Ja Nej
Jonkoping Ja Nej Ja Nej
Kalmar Ja Ja Ja Nej
Karlshamn Ja Ja Ja Nej
Karlskrona Ja Ja Ja Ja
Karlstad Ja Nej Ja Nej
Kristianstad Nej Ja Ja Ja
Kungalv Ja Ja Ja Nej
Linkdping Ja Ja Ja Ja
Lund Ja Ja Ja Ja
Malmo Ja Ja Ja Nej
Mora Ja Ja Ja Ja
Motala Ja Nej Ja Nej
Mélndal Ja Nej Nej
Norrk&ping Ja Nej Ja Nej
Nykoping Ja Nej Ja Nej
NAL/Trollhattan Ja Ja Ja Nej
Pited Ja Nej Ja Nej
S:t Goéran/Norra Ja Ja Ja Nej
Sahlgrenska Ja Ja Ja Nej
Skelleftea Ja Ja Ja Nej
SU/6stra Ja Nej Ja Ja
Sunderbyn/Luled Ja Ja Ja Nej
Sundsvall Ja Ja Ja Nej
Sater Ja Nej Ja Nej
Umea Ja Nej Ja Nej
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Varberg Ja Ja Ja Nej
Visby/Gotland Ja Ja Ja Nej
Varnamo Ja Ja Ja Nej
Vastervik Ja Ja Ja Nej
Vasteras Ja Nej Nej
Vaxjo Ja Ja Ja Nej
Orebro Ja Ja Ja Ja
Ornsksldsvik Ja Ja Nej
Ostersund Ja Nej Ja Nej




Uppfdljning och férbattringsarbete

Roster fran verksamhetschefer

| verksamhetsenkaten tillfragades verksamhetscheferna om de har anvant resultat fran Kvalitetsregister ECT
for uppféljning och/eller férbattringsarbete. 81% av verksamhetscheferna uppgav att de har anvant resultat
for uppféljning och/eller férbattringsarbete under 2019. Har redovisas nagra exempel pa hur kliniker runt
om i landet anvande resultatdata for uppféljning och forbattringsarbete under 2019.

Vi anviinder registerdata vegelbunder och fortlipande i det
kliniska arbeter genom att vi bl.a. jamfor vira resultat med
dvriga verksambeter inom regionen och ivriga Sverige. 1 nuldiget
pagar inget [orbattringsarbete kring omvirdnad eller annat dir
vi anvinder data fran kvalitetsregistret, men for drygt ett dar
sedan gjordes en ministudie om ECT och kunskaplattityd till
behandlingen bland sjukskiterskor pi kliniken. I bakgrundsar-
betet anvindes da registerdata.

Ywonne Lindqvist Hemmingsson, verksamhetschef,
Psykiatri Nordvast, Danderyd

Vi bar genomgang pi framfor allt lakarmiten och gar igenom
[for att se om vir enbet pa ndgot sdtt sticker ut och hur vi bést
arbetar med detta. ECT-teamet foljer siilva sin verksambet via
ECT-registret och det dr bra att kunna jamfora med ivriga
landet.

Ulrika Rosenqvist, Verksamhetschef,
vuxenpsykiatri séder, Kalmar

Vi anviinder data fran kvalitetsvegister for att forbattva om-
rdden dér vi har utvecklingspotential. Ett av de omridena ar
G-manadersuppfolining dar ECT teamet forsikte bitta sdtt att
skaffa data som behivs. Forst firsokte vi utfira uppfoliningen
sjilva men det var inte tekniskt mijligt sa vi forsoker forbdttra
kommunikation med Gppenvardsmottagningar for att uppfolj-
ningen utfirs. Annat omrdde ar utbildning av likarel/de som
ordinerar behandlingen for att ordinationer (indikation, dos,
antal behandlingar) dr evidensbaserade, effektiva och att de ar
till stivsta nytta for patienter. Rapporter fran ECT registret
kontrolleras av samiliga i ECT teamet och diskussion ar ippet.
Resultat formedlas till kollegor fran Anestesikliniken och finns
mijjlighet for diskussion. Aterkommande diskussioner om resultat
[rin kvalitetsregistret sker pa ECT-teams miten.

Bengt-Arne Andersson, verksamhetschef,
vuxenpsykiatriska kliniken, S6dra Alvsborgs sjukhus, Boras

Fir att forbattra vir svarsfrekvens, forskning, urval av patien-
ter, val av narkosmedel, viss utvirdering av var verksambet.

Eva-Lena Bronmark, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri Lund

Vi ligger bra till jamfort med andra enbeter. Det vi tagit till
085 d@r att vi utokat standardserie frin 6 till 8 behandlingar
samt att vi jobbar med att ge fler patienter ECT polikliniskt.
Vi ser att pa dessa punkter finns forbattringar att giva.

Mats Carlsson, verksamhetschef,
slutenpsykiatrin, Saters sjukhus

Enbeten/ verksambeten gar igenom resultaten och ser efter bur
ldiger ser ut nationellt och for var egen del. Vi fragar oss forst
och framst om det finns omrdden vi behiver - och kan firbdttra
med enkla medel. Ett exempel pd hur vi anvint resultaten i re-
gistret dr nar vi for ndgra dr sedan bade daliga siffror gillan-
de etablerad indikation. Ett enklare forbattringsarbete utfordes
genom att fovandra blanketten "anmdlan till ECT”. Genom att
satta rutor for de etablerade indikationerna framst och en ruta
[for dvrig indikation endast, mot slutet, sag resultatet foljande
ar belt annorlunda ut. Vi ser dven andra forbdattringsomriden-
men dessa kraver lite mer ingdende forindring gillande teamets
resurser och funktioners uppdrag.

Sofia Frigell & Kristina Bostrom, verksamhetschef respektive
bitr. verksamhetschef, Malarsjukhuset, Eskilstuna

Som underlag for uppfolining lokalt (dvs inom Region Gavle-
borgs vuxenpsykiatri), Underlag for jamfirelser, Uppfilining
av foljsambet till vdardprogram och arbetssiitt, Samt fir att ldra
mig mer om ECT — vapporten dr vilarbetad och informativ,
inte barva vesultat, jag har haft nytta av att ldsa den i syfte att
liiva mig mer.

Anna Sundgqvist, verksamhetschef,
vuxenpsykiatri, Region Gavleborg

Viirmland ligger liigst vad giller behandlingar i forhillan-

de till antal invinare och bar en utmaning i att mota det.
Verksambeten har utikat antalet behandlingar under 2019
frin 5 till 7 bebandlingar 4 dagar per vecka. Fortsatt dialog
om utvkning bebiver ske. Tvd andra utmaningar som verksam-
heten star infor dr att: Minska bensodiazepiner. Vid behov ika
Litium-behandlingar.

Agneta Nilsson-Lohse, verksamhetschef,
psykiatrisk slutenvard, Region Varmland
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Farre patienter far behandling
utanfor etablerad indikation

Foljsamheten okar till kliniska riktlinjer som anger vid
vilka tillstdind ECT bér anvindas, och vid vilka tillstdnd
behandlingen inte bor anvindas. Det idr en betydelse-
full forbdttring dérfor att behandlingen bedéms ha en
gynnsam relation mellan nytta och risker endast vid
vissa tillstdnd. Andelen med en dokumenterad etablerad
indikation fér ECT har okat frdn 76% &r 2012 till 89%
2019 (figur 46). Det innebir att antalet patienter som fir
ECT utanfor etablerad indikation minskat under perio-
den med omkring 300 individer per dr utan att det skett
ndgon minskning i antalet individer som behandlats
inom etablerad indikation. Storst forbittring sedan 2012
har skett i S6dermanland, Gotland, Jimtland, Dalarna
och Halland.

Okad anvandning av EQ-5D

Andelen patienter som sjilvskattat sin hilsa med EQ-5D

har okat arligen, frin 16% 2012 till 50% 2019 (figur 46).
En fordel med EQ-5D ir att instrumentet dr generellt och
kan anvindas for alla patienter oberoende av diagnos. An-

vindningen har 6kat mest i Dalarna, Blekinge, Halland
och Orebro.

Figur 46. Kvalitetsforbattringar over tid
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Okad anvandning av
depressionsskattningsskala

Allt fler patienter far sjukdomsforloppet f6ljt med en
depressionsskattningsskala. Genom att undersoka

och dokumentera behandlingens effekt underlittas en
individuell anpassning av behandlingen. Det ger ock-
sd vigledning for om behandlingen bor provas pé nytt
vid eventuellt framtida recidiv. Forutsittningar skapas
ocksd for systematiskt forbdttringsarbete och forskning.
Andelen patienter dir man dokumenterat MADRS eller
MADRSS-S efter ECT okade frin 38% 2012 till 62%
2019 (figur 46). Storst forbittring noterades i Givleborg,
Jamtland, Blekinge, Vistmanland och Gotland.
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Bortfallsanalys

Med hjalp av Socialstyrelsens patientregister har vi gjort en bortfallsanalys dar vi har jamfért populationen
som fatt ECT och endast finns med i patientregistret med populationen som finns i bade kvalitetsregistret

och patientregistret.

Vi identifierade 283 patienter som endast fanns i patient-
registret och 3730 patienter som fanns i bide patient-
registret och kvalitetsregistret. Konsfordelningen mellan
patienterna i de bdda populationerna ir likartad (tabell
17). Aven &ldersfordelningen ir likartad i grupperna.
Bland patienterna som endast har rapporterats till pa-
tientregistret dr det en hogre andel som har avlidit under
2019. Det dr angeldget att patienter som inte motsatt sig
registrering och avlidit rapporteras till kvalitetsregist-
ret. Dodsorsaker i samband med ECT analyseras i flera

forskningsprojekt, dir uppgift om ECT himtas fran bide
kvalitetsregistret och patientregistret.

En ndgot storre andel av patienterna som endast finns

i patientregistret har virdats f6r en huvuddiagnos som
inte ir en etablerad indikation f6r ECT (tabell 18). Ibland
kan indikationen for ECT emellertid vara en annan dn
huvuddiagnosen, men indikationen dr svar att faststilla
om den inte rapporterats till kvalitetsregistret.

Tabell 17. Jamforelse av populationen som endast finns i patientregistret med populationen som finns i bade

kvalitetsregistret och patientregistret 2019

Patienter som endast
finns i PAR N =283

Patienter som finns i bade PAR
och Kvalitetsregister ECT N = 3730

(%) (%)

Kén Man 41,3 40,3 0,742
Kvinnor 58,7 59,7

Alder <20 1,1 1,3 0,482
20-39 31,1 27,6
40-64 33,9 37,9
>65 33,9 33,2

Avlidit Nej 94,0 98,3 0,000
Ja 6.0 1.7

Tabell 18. Jamforelse av huvuddiagnos vid vardtillfallen bland patienter som endast finns i patientregistret och patienter som

finns i bade kvalitetsregistret och patientregistret 2019

Patienter som endast
finns i PAR. Antal
vardtillfillen = 618

Patienter som finns i
bade PAR och
Kvalitetsregister ECT.

Antal vardtillfallen = 8005

Huvuddiagnos T,
vid vardtilifaliet Akut indikation for ECT
Stark indikation for ECT
Ovrig etablerad indikation fér ECT

Ej etablerad indikation fér ECT

s (%)
9,4 11,0 0,000
27,2 33,9
25,9 24,9
37,5 30,2




Forskning

Kvalitetsregistret ar ett viktigt redskap for kvalitetssakring och forbattringsarbete i halso- och sjukvardens
kliniska verksamhet men ar ocksa betydelsefullt for att kunna bedriva forskning.

Forskningsprojekt

Sju separata forskningsprojekt pdgéar som anvinder registerdata frin Kvalitetsregister ECT.

¢ Optimal elektrisk stimulering vid elektrokonvulsiv terapi (ECT), en register-randomiserad studie

¢ Datakvalitet i Kvalitetsregister ECT
e Utfallet av behandling for svér affektiv sjukdom

e Skillnad i antidepressiv effekt av elektrokonvulsiv terapi vid depression med och utan samsjuklighet - en register-

studie
e Antidepressivas anvindande i Sverige (ANDAS)
e Prefect - En studie om elbehandling

¢ Anvindning av antidepressiva likemedel och risk for sjalvmordsbeteende hos dldre

Optimal elektrisk stimulering vid
elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Analyser av data fran kvalitetsregistret indikerar att
omkring 10% fler patienter med svér depression kunde
uppnd symptomfrihet med en kraftigare elektrisk stimu-
lering dn den som vanligen anvinds (1,0 ms pulsbredd
jimfort med 0,5 ms pulsbredd). Skillnaden vad giller
patienternas upplevelse av minnesstorning ndgra dagar
efter behandlingen verkar vara liten.

Studien syftar till att undersoka om man med lingre
pulsbredd kan hjilpa fler patienter att bli symtomfria frin
sin depression in med den pulsbredd som idag dr vanli-
gast. Studien ska ocksd undersoka om det finns skillnader
i minnesstorning, livskvalitet, dterinsjuknande eller andra
biverkningar mellan behandlingsgrupperna. Datainsam-
lingen ska genomforas bade i anslutning till behandling-
en och 6 ménader efter avslutad ECT. Den slumpmiissiga
fordelningen och all datainsamling till studien ska ske
genom kvalitetsregistret och andra nationella register.

De forsta patienterna inkluderades i november 2019,

i augusti 2020 hade fler dn 100 patienter inkluderats.

Datakvalitet i Kvalitetsregister ECT

Projektet syftar till att jimfora inrapporterade uppgifter
till Kvalitetsregister ECT med uppgifter i patientjour-
naler for att undersoka kvaliteten pd inrapporterade
uppgifter. Projektet syftar ocksa till att jamfora aviden-
tifierade uppgifter rapporterade till Kvalitetsregister
ECT med uppgifter i Socialstyrelsens patientregister och
likemedelsregister. Ansokan om etikprovning godkindes

i november 2018 och studien pabdrjades samma ménad.
Analyser har pdborjats och resultat har redovisats i fyra
studentuppsatser inom likarutbildningen. Projektet ér
pagaende.

Utfallet av behandling fér svar affektiv
sjukdom

Projektet avser att underscka utfallet efter behandling

for svir affektiv sjukdom och utgér ett samarbete mellan
Kvalitetsregister ECT och det nationella kvalitetsregistret
for bipolir affektiv sjukdom - BipoliR. Huvudman for
projektet dr Orebro universitet. Undersokningen avser
uteslutande bearbetning av avidentifierade uppgifter som
samlas in ifrén nationella databaser. De vetenskapliga fra-
gestillningarna giller 1. Kan prognosen vid svér affektiv
sjukdom och effekterna och biverkningarna av behand-
ling med likemedel och ECT forutsigas? 2. Vilken
inverkan har sociala, drftliga och medicinska faktorer pa
prognosen vid svér affektiv sjukdom? 3. Hur ser de statis-
tiska sambanden ut mellan geografiska, sociala, idrftliga
och medicinska faktorer och svér affektiv sjukdom och
dess behandling?

Huvudansvarig forskare dr Axel Nordenskjold. Frin
Kvalitetsregister ECT deltar Lars von Knorring, Mikael
Landén, Johan Lundberg, Pia Nordanskog, Asa Hammar
och Ole Brus.

Under 2016 har bland annat minnesbiverkningar och
symtomfrihet vid depression behandlad med ECT stud-
erats inom ramen for projektet. Analyserna baserades pa



patienternas subjektiva minnesskattning efter behand-
lingsserien jamfort med fore. 26 % av patienterna rappor-
terade minnesforsimring efter ECT. Minnesforsimring
associerades till kvinnligt kon, kvarstdende depressiva
symtom och vissa tekniska faktorer vid ECT. Symtomfri-
het associerades till bland annat hogre dlder, psykotiska
symtom, avsaknad av vissa bensodiazpeiner och lamotri-
gin och lingre pulsbredd . Behandlingsresultaten vid
bipolir sjukdom och postpartum depression och postpar-
tum psykos har studerats. Mycket goda resultat av ECT
vid postpartum psykos kunde bekriftas. En fordjupad
analys av betydelsen av psykotiska symtom vid depression
har genomforts i samarbete med en Nederlidndsk fors-
kargrupp. Prognostiska faktorer for dterinliggning och
sjalvmord och i synnerhet effekten av forebyggande be-
handling med litium har studerats. Under 2019 har bland
annat ECT vid bipolir sjukdom studerats med fokus péd
effektivitet och prognostiska faktorer.

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

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

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

Antidepressivas anvandande i Sverige
(ANDAS)

Projektet avser att analysera anvindningen av selektiva
serotonindterupptagshimmare (SSRI) med sirskilt fokus
pa dosering, bakomliggande faktorer och hilsoutfall. En
av fragestillningarna ror prevalensen av SSRI-behandling
hos ECT-behandlade patienter, fore respektive efter ECT,
och om dessa patienter skiljer sig frin andra gillande
dosering av SSRI. Huvudansvarig forskare #r Elias Eriks-
son, professor vid Goteborgs universitet. Kvalitetsregister
ECT har limnat ut data till studien.

PREFECT

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

Styrgrupp

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT bestdr av en regis-
terhdllare, representanter frin varje sjukvardsregion, re-
presentanter for kunskapsomriden med relevans for ECT,
en representant utsedd av Svenska psykiatriska forening-
ens styrelse och en representant frén en patientférening.
Axel Nordenskjold, docent och overlikare vid Univer-
sitetssjukhuset Orebro ir registerhéllare och ansvarar
tillsammans med styrgruppen bland annat for registrets
utveckling och tolkning av registrets resultat. Kontakt-
uppgifter till styrgruppen finns lingst bak i drsrapporten.

Samordnare

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

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

Inmatning

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

Statistisk analys och aterkoppling

Registret ir placerat vid Region Orebro lin. Tove Elvin
arbetar som koordinator och Ole Brus ir registrets sta-
tistiker. Kontaktuppgifter till registret finns lingst bak i
drsrapporten. Enheterna kan i INCA se resultat-samman-
stillningar online. Registret rapporterar sex indikatorer
till Véarden i Siffror. Registret sammanstiller kvartalsvis
rapporter avsedda for enheterna. Dirutdver finns det goda
mojligheter att framstilla statistik sdrskilt anpassad for
den egna enhetens behov. Kontakta Tove Elvin for mer
information.

Huvudman och centralt
personuppgiftsansvarig

Region Orebro lin ir huvudman och centralt
personuppgiftsansvarig for registret.

Medverkande enheter

Samtliga sjukhus i landet som bedriver ECT medverkar i
Kvalitetsregister ECT.
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Tabell 19. Medverkande enheter

Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvast/Danderyds sjukhus
ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
ECT-verksamheten, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gérans sjukhus

Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Sodermanland

ECT-teamet, Malarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykopings lasarett

Orebro Enheten for hjarnstimulering, Universitetssjukhuset Orebro

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

Varmland Allménpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, Sjukhuset i Arvika

Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater
Vuxenpsykiatri Norra och Vastra Dalarna

Ostergétland Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linképing

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-teamet, Sodra Alvsborgs sjukhus, Bords

ECT-mottagningen, Kungalvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvérden, NAL, Trollhattan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falkoping

Avd 207, Mélndals sjukhus

Jonkoping ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonk&ping
Remiss- och beddémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo
Psykiatriska kliniken, Vdrnamo sjukhus
Kronoberg Allméanpsykiatriska 6ppenvarden Vaxjo, Vuxenpsykiatrin Kronoberg
Kalmar Psykiatriska kliniken, ECT-enheten, Lanssjukhuset i Kalmar
Psykiatrisk avdelning 21, Vasterviks sjukhus
Gotland Psykiatriska kliniken, Visby Lasarett
Blekinge Vuxenpsykiatrisk vardavdelning, Blekingesjukhuset, Karlshamn
PIVA/PAKA, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Skane ECT-enheten, Lund
VO Vuxenpsykiatri, Hassleholm & Kristianstad
Allmanpsykiatri, Helsingborgs lasarett
Vuxenpsykiatri, Skanes universitetssjukhus, Malmo
Halland ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Varbergs
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagningen, Hallands sjukhus Halmstad
Gavleborg ECT-mottagningen, Allmanpsykiatrisk vardavdelning, Hudiksvalls sjukhus
Psykiatriska kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset i Gavle
Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Vasternorrland

Psykiatricentrum, Ornskéldsviks sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

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

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Luled

Psykiatriska kliniken, Gallivare sjukhus




Kontakta Kvalitetsregister ECT

Kontaktuppgifter till styrgruppen

Registerhallare

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

Norra sjukvardsregionen

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

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

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

Stockholms sjukvardsregion

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

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

Vastra sjukvardsregionen

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

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

Sydostra sjukvardsregionen

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

Sodra sjukvardsregionen,

Martin Hultén, Cheflikare,
Division Psykiatri, Region Skéne
martin.hulten@skane.se

Representant for Svenska Psykiatriska Foreningen

Martin Hultén, Cheflikare
martin.hulten@skane.se

Neuropsykologi

Asa Hammar, Professor,

Det psykologiska fakultetet, Universitetet i Bergen och
Haukeland Universitetssykehus

aasa.hammar@uib.no

Anestesiologi

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

ECT-sjukskoterska

Niclas Bengtsson, Sektionschef, Sjukskéterska,
Norrlands universitetssjukhus, Umed
niclas.bengtsson@vll.se

Representant fér patientféreningen Balans

Ulrika Sonander
Studieférbundet vuxenskolan
Lysgrind 1

721 30 Visteras
ulrika.sonander@balansriks.se

Kontaktuppgifter till registrets
centrala organisation

Kvalitetsregister ECT,
S-huset, vaning 1
Box 1613

701 16 Orebro

Tel. 070-656 27 27

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

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



Kontaktuppgifter till regionala samordnare

Norra sjukvardsregionen

David Johansson

Enheten for uppfoljning och ECT
Psykiatriska kliniken, NUS

901 85 Umed

Tel. 090-785 93 46

David.Johansson@regionvasterbotten.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Ann-Charlotte Fridenberger
Allminpsykiatrin, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

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

Stockholms sjukvardsregion

Ulrica Fagerberg Lavén
Entrévigen 6

ECT-enh. Psyk. Nordvist
182 87 Stockholm

ulrica.fagerberg-laven@sll.se

Lopande aterkoppling
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Sydéstra sjukvardsregionen

Anna Jakobsson

Psykiatriska kliniken, ECT-enheten
Universitetssjukhuset Linkoping
581 85 Linkoping

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

Vastra sjukvardsregionen
Christina Edvardsson
ECT-mottagningen

Kungilvs sjukhus

442 83 Kungilv

Tel. 0303-984 34

christina.edvardsson@vgregion.se

Sodra sjukvardsregionen
Martin Hultén

Division Psykiatri

Baravigen 1

221 85 Lund

martin.hulten@skane.se

Kvalitetsregister ECT producerar |[6pande kvartalsrapporter som publiceras pa hemsidan och bidrar
med indikatorer till Varden i Siffror. Ni kan ocksa hitta statistik i Utdataportalen pa hemsidan.

ect.registercentrum.se

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

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



