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Inledning

Kvalitetsregister ECT skickar arligen en verksamhetsenkat som besvaras av samtliga kliniker
som ger ECT i Sverige. | den har rapporten ges en beskrivning av hur Sveriges ECT-
verksamheter ar organiserade och uppbyggda, deras upplevelse av Kvalitetsregistrets

funktion och aterkoppling samt verksamhetschefernas anvandning av resultatdata.

Uppgifterna har samlats in fran verksamhetsenkaten 2016.

ECT bedrevs under 2016 vid 50 sjukhus i landet.
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1. Verksamheternas organisation, uppbyggnad och
rutiner

1.1 Organisering av ECT-verksamhet
Utav landets 50 ECT-verksamheter ar 17 stycken (34 %) organiserade som fristdende enheter med
egen personal.

Figur 1. ECT-verksamheternas organisation

E Fristdende med
personal

= Knuten till avd/annan
mottagning

*Enkatfraga: Hur ar ECT-verksamheten organiserad?

Fristdende ECT-enheter tenderar att ha battre fungerande rutiner for bland annat symtomskattningar.
Sjukhus med en fristdende ECT-enhet utvarderade 65 % av sina patienter med MADRS eller MADRS-
S och 52 % av sina patienter med EQ-5D efter ECT under 2016. Pa sjukhusen dar ECT-verksamheten
var knuten till en avdelning/annan mottagning utvarderades 44 % respektive 29 % av patienterna efter
ECT med skattningsskalorna.

Figur 2. Andel skattade patienter efter ECT vid olika typer av organisation
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48 % av klinikerna ger ECT helt eller delvis pa en ECT-mottagning och 38 % av klinikerna ger ECT pa
en postoperationsavdelning. Att ECT ges i flera lokaler &n en férekommer endast pa enstaka kliniker.

Figur 3. Lokaler dar ECT ges.

2,0

m ECT-mottagning

m Postoperativ avdelning
m Intensivvardsavdelning
m Operationsavdelning

® Annan/andra lokaler

*Enkatfraga: | vilka lokaler ges ECT?

1.2 Lokal rutin for ECT

Varje klinik som ger ECT bor upprétta en lokal rutin for verksamheten. 96 % av klinikerna svarade att
de har en lokal rutin for ECT. De tva kliniker som uppgett att de saknar en lokal rutin for ECT finns i
Jonkdpings och Norrbottens lan.

Figur 4. Lokal rutin for ECT

4,0%

mJa

E Nej

*Enkatfraga: Finns lokala rutiner/riktlinjer for ECT?
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1.3 Ansvarig psykiater

| Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer forordas att varje ECT-verksamhet bor ha en
utsedd medicinskt ansvarig psykiater. ECT-ansvarig lakares uppgift ar att sakerstalla att
verksamhetens ECT ges med val avwagd och individuellt anpassad behandlingsteknik, vid ratt
indikation, att samtidig medicinering ar korrekt évervagd, att aterfallsférebyggande behandling
sakerstalls och uppfoéljning gors. 90 % av klinikerna svarade att de har en utsedd ECT-ansvarig lakare.
Men i endast 16 % av klinikerna finns en lakare som deltar regelbundet i behandlingsrummet. Det
finns alltsa stort utrymme for ECT-ansvariga lakare att bli mer aktiva i behandlingsrummen.

Figur 5. ECT-ansvarig psykiater

mJa
m Nej

Figur 6. Andel sjukhus som har en ECT-ansvarig psykiater som deltar regelbundet i
behandlingsrummet.

Uppsala (1)
Orebro (2)
Norrbotten (3)
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Ostergoétland (3)
Vastra Gotaland (7)
Riket (50) |
Vasterbotten (2) | 0,0
Jamtland (1) | 0,0
Vasternorrland (2) | 0,0
Gavleborg (2) | 0,0
Dalarna (1) | 0,0
Vastmanland (1) | 0,0
varmland (2) | 0,0
Halland (2) | 0,0
Blekinge (2) | 0,0
Gotland (1) | 0,0
Kalmar (2) 0,0
Kronoberg (1) | 0,0
Jonkoping (3) | 0,0
Sodermanland (2) | 0,0
Stockholm (4) | 0,0
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*Enkatfragor: Finns utsedd ECT-ansvarig lakare och Deltar ECT-ansvarig lakare regelbundet i
behandlingsrummet?
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1.4 Administrering av narkos och antikolinergikum

Knappt en tredjedel av klinikerna har svarat att endast narkoslékare ger narkos. 38 % av klinikerna har

svarat att bade narkoslakare och narkosskoterska ger narkos. Samtliga kliniker har uppgett att

narkoslakare finns tillganglig om behov skulle uppsta.

Figur 7. Kategorier av personal som ger narkos
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m Narkoslakare m Narkoslakare och narkosskoéterska

Narkoslakare och IVA-skoterska  m Narkosskoterska
ECT-sjukskoterska

*Enkétfraga: Vem ger narkos?

40 % av Klinikerna svarade att narkosbeddémningen gors vid behandlingstillféllet.

Figur 8. Narkosbeddémning

mVid behandlingstillfallet

Dag/dagar innan ECT

= Vid behandlingstillfallet

46,0 samt dag/dagar innan ECT

*Enkatfrdga: Nar bedoms patienten infor narkos?
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Antikolinergika kan ges fore behandlingen for att ddmpa den parasympatiska reaktionen; det skyddar
férutom mot bradyarytmier &ven mot kraftig salivering. Antikolinergika ar indicerat om 6kad risk fér
bradyarytmi foreligger. Det &r dock osékert om nyttan dverstiger biverkningarna vid regelmassig
anvandning. 22 (44 %) av landets 50 kliniker har svarat att de alltid eller nastan alltid anvander
antikolinergika.

Figur 9. Anvandning av antikolinergika

m Ja, alltid eller nastan alltid
= Ja, ibland

m Nej, aldrig eller nastan
aldrig

*Enkatfraga: Anvands antikolinergikum?

En majoritet av klinikerna har uppgett att de endast anvander Robinul. Robinul ar férstahandalternativ
om antikolinergika ska ges enligt Kliniska riktlinjer for ECT.

Figur 10. Vilka antikolinergikum som anvands

= Robinul
= Atropin

® Robinul och Atropin

*Enkatfraga: Vilket/vilka antikolinergikum anvands?
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1.5 Administrering av ECT

En majoritet av klinikerna ger ECT tre dagar i veckan; mandagar, onsdagar och fredagar. 14 % av
klinikerna ger ECT mandag-fredag.

Figur 11. Dagar i veckan ECT ges

= Ma+ons+fre
Ma-fre
m Ma+ti+ons+fre

= Ma+ons+to+fre

*Enkatfraga: Vilka dagar i veckan ges ECT?

En majoritet av patienterna som behandlas med ECT vardas inneliggande under

behandlingstiden. De allra flesta kliniker kan dock erbjuda poliklinisk ECT. Enstaka

kliniker ger poliklinisk ECT endast som fortsattnings/underhallsbehandling och 2 % (en klinik) ger inte
poliklinisk ECT alls.

Figur 12. Poliklinisk ECT

2,0

8,0
mJa

Ja, men endast som
fortsattnings/underhéllsbe-
handling

= Nej

*Enkatfraga: Ges poliklinisk ECT?
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| kliniskt bruk i Sverige forekommer idag tva fabrikat av ECT-apparater; MECTA och Thymatron. 76 %
(38 kliniker) av verksamheterna anvander MECTA och 16 % (8 kliniker) anvander Thymatron. 8 % (4
kliniker) har inte besvarat fragan.

Figur 13. ECT-apparatur

m Mecta
Thymatron
= Uppgift saknas

*Enkatfradga: Ange modellbeteckning pa den ECT-apparat/de ECT-apparater som anvands?

| Kiliniska riktlinjer for ECT betonas vikten av dévervakning och dokumentation av det epileptiska
anfallet da det utgor grunden for behandlingens majlighet att bidra till klinisk effekt. Det ger aven
indikation pa behov av justering av dos till nasta behandling. Blodtryck fore och efter stimulering,

pulsstegring under anfallet och postikal dasighet bér ocksa dokumenteras. Figuren nedan visas hur
stor andel av klinikerna som uppgett att de rutinmassigt journalfor respektive uppgifter.

Figur 14. Rutinmassig journalféring

Kramptid enligt EEG 98,0
Motorisk kramptid

Blodtryck fore och efter stimulering
Bedomd kvalité pa krampen

Maxpuls under behandlingen

Postikal dasighet
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*Enkatfraga: Vilka av féljande uppgifter journalférs rutinmassigt?
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ECT ska i forsta hand administreras av lakare eller annan legitimerad sjukvardspersonal enligt
svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer. Det forekommer dock att ECT ges av olegitimerad
personal vilket ocksa har uppmarksammats i en rapport fran Socialstyrelsen som publicerades 2013.
Enligt uppgifterna vi har samlat in frdn verksamhetsenkaten 2016 férekommer det att skotare ger ECT
inom 13 landsting eller regioner. Dessa ar Jamtland Harjedalen, Gavleborg, Vastmanland, Gotland,
Skane, Vastra Gotaland, Jonkoping, Vasterbotten, Varmland, Kalmar, Sérmland, Norrbotten och
Ostergoétland.

Figur 15. Andel sjukhus dar endast legitimerad personal utféor ECT
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*Enkatfraga: Vilka kategorier av personal ger ECT?
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1.6 ECT-utbildning

Personal som utfor ECT ska ha genomgatt utbildning. Varje psykiatrisk klinik som tillhandahaller ECT
ska bidra till utbildning och fortbildning till dem som utfér ECT. Idealt bér en ECT-utbildning omfatta
flera moment sdsom historik, indikationer, patientinformation, fysiologi, epileptisk aktivitet,
stimuleringstekniker, monitorering av anfall, biverkningar, svara bedomningar, etiska fragor, narkosens
betydelse, praktiska dvningar och hjart-lungréaddning. 80 % av klinikerna har svarat att all personal
som ger ECT har genomgaétt bade teoretisk och praktisk utbildning.

Figur 16. ECT-utbildning bland klinikernas personal som ger ECT

m Ja, all personal har
bade teoretisk och
praktisk utbildning

Ja, men viss personal
har endast fatt praktisk
utbildning pa enheten

= Nej

*Enkatfraga: Har all personal som ger ECT genomgatt ECT-utbildning?

1.7 6-manadersuppfoljning efter ECT

Alla verksamheter har annu inte fungerande rutiner for strukturerad uppféljning av patienterna 6
manader efter avslutad behandling. | verksamhetsenkéten svarade 71 % av klinikerna att de har
rutiner for 6-manadersuppfoljningen.

Figur 17. Rutin fér 6-manadersuppfoljning

mJa
= Nej

*Enkatfraga: Finns rutin for 6-manadersuppféljing av patienterna efter ECT?
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1.8 Forskning
24 % av klinikerna har svarat att de deltar i nagot forskningsprojekt med koppling till ECT.

Figur 18. Deltagande i forskningsprojekt med koppling till ECT

mJa
m Nej
= Vet gj

*Enkatfraga: Deltar enheten/sjukhuset i nagot forskningsprojekt med koppling till ECT?

2. Kvalitetsregister ECT

2.1 Funktion

En stor majoritet av klinikerna (88 %) har svarat att de upplever att det fungerar bra eller mycket bra
att registrera i kvalitetsregistret.

Figur 19. Klinikernas upplevelse av hur det fungerar att registrera i Kvalitetsregister ECT

2,0

= Mycket bra
=Bra

= Mindre bra
m Déligt

*Enkatfraga: Hur fungerar det att registrera i Kvalitetsregister ECT?
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2.2 Aterkoppling

94 % av klinikerna upplever att aterkopplingen av data fungerar bra eller mycket bra.

Figur 20. Klinikernas upplevelse av hur aterkopplingen av deras data fungerar

0,0

= Mycket bra
= Bra

= Mindre bra
m Daligt

*Enkatfraga: Hur tycker ni att det fungerar med aterkopplingen av era data?
Né&r klinikerna svarade pa vilka typer av aterkoppling som ar mest vardefulla for dem sa var den
tryckta arsrapporten det alternativ som flest enheter kryssade foljt av kvartalsrapporter och
arsrapporten i pdf via mail eller hemsidan.
Figur 21. Typ av aterkoppling som ar mest vardefull for klinikerna

Den tryckta &rsrapporten 62,0
Utskickade kvartalsrapporter 6,0
Arsrapporten i pdf via e-mail/hemsida

Presentationer pa regionala moten

Indikatorer tillgangliga via INCA

Presentationer pA NACT/Svenska
psykiatrikongressen

Presentationer pa enheten

0 20 40 60 80 100

*Enkatfraga: Vilka typer av aterkoppling ar mest vardefull fér er pd enheten/sjukhuset?
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2.3 Verksamhetschefers anvandning av resultatdata
Andelen verksamhetschefer som uppger att de anvander resultatdata foér uppféljning och/eller
forbattringsarbete har okat fran 75 % 2015 till 84 % 2016.

Figur 22. Anvandning av resultatdata bland verksamhetschefer

mJa
Nej

*Enkatfraga: Anvander du resultat frAn Kvalitetsregister ECT for uppfljning och/eller

forbattringsarbete?

2.4 Roster frAn verksamhetschefer
Har redovisas nagra exempel pa hur kliniker runt om i landet anvander resultatdata fér uppféljning och

forbattringsarbete.

Vi foljer framfor allt foljande indikatorer i vart
styrkort: ECT pa etablerad indikation, skattning av
MADRS, samt minnesskattning. Utifran
enheternas resultat initierar eller férstarker vi
redan paborjade forbattringsatgarder. ECT &r ett
riktigt bra och anvéndbart register.”

Elin Love Rosengren, verksamhetschef,
Vuxenpsykiatrin Gavleborg

"Fér en jamforelse med hela riket, vilka elektroder
som anvéands och varfér, hur mycket
minnesférandringar vara patienter far. Samt ar
efter ar folja vara egna data.”

Gunilla Svedstrom, verksamhetschef, psykiatri
Akademiska sjukhuset

“Jdmfbéra med nationella resultat. Titta pa
skillnader p& bitemporal och unilateral behandling.
Forbattringsarbeten kring rutiner.
Verksamhetsuppf6ljning och
verksamhetsplanering.”

Marie Harlin, verksamhetschef, Psykiatriska
kliniken, Visby Lasarett

"Framtagande av en tydlig ECT-process pagar -
tydliggora arbetssatt och rutiner. Uppféljningar
efter genomférd ECT-behandling ar en del i
férbattringsarbetet.”

Jeanette Nordberg, verksamhetschef,
Vuxenpsykiatrin, Division Narsjukvard
Sunderbyn
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"Kontrollfunktion att minnestest gors.
Utvecklingsarbete géllande standardvardplan
ECT pégar och da ér registret till hjélp.”
Karin Magnusson, verksamhetschef,
Vuxenpsykiatrin Véast, Karlshamn

"Ansvarig enhet gar igenom resultaten som
underlag for eventuella férbéttringséatgérder.”
Sandor Eriksson, verksamhetschef,
Vuxenpsykiatrin, Region Kronoberg

Vi gér igenom resultaten fran savéal ECT som
andra kvalitetsregister i klinikens ledningsgrupp,
senast idag (faktiskt). Idag ledde resultaten till
diskussion om fler méjliga ECT-platser mm.”
David Rydin, verksamhetschef, Psykiatriska
kliniken, Varnamo sjukhus

"Anvénds i diskussioner och uppféljning pa
ledningsgrupper, chefsméten och ldkarméten.”
Rose-Marie Sandberg, verksamhetschef, VO
Vuxenpsykiatri Helsingborg

"1) Férsédkra oss om att sékerstélla att patienterna
far ECT pa ratt indikation. 2) For att kunna
forbattra att MADRS gors fore och efter
behandlingsserien. 3) Bli battre p& att folja upp
minnesstérningar i samband med ECT och andra
biverkningar. 4) Aven i framtiden kunna félja upp
6-manadersuppfoljningarna efter ECT for att
kunna se resultat, mdende och eventuella
biverkningar.”

Tobias Nordin, verksamhetschef, Psykiatri
Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

"ECT-personal utbildar personal pa avdelningar
regelbundet och tar da upp uppgifter fran
kvalitetsregistret. Nya riktlinjer har skrivits och
forbattringsarbete har gjorts utifran registret.
Poster gjord delvis fran Kvalitetsregistret.”
Suzanna Lundblad, enhetschef, Psykiatri
Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

"Ger mig god kunskap om var enhet i férhéllande
till 6vriga landet. Vad vi &r bra pa, respektive
behover forbattra. Jag ser till att klinikledning far
resultat. Diskutera med ansvarig 6verlékare hur
resultaten kommer till godo och kdannedom for
ovrig verksamhet, framfor allt de som jobbar pa
enheten.”

Marita Strém, verksamhetschef, Psykiatriska
kliniken i Linkdping

"Startat diskussion om hur vi kan 6ka antalet
polikliniska behandlingar.”

Mats Carlsson, verksamhetschef, Vuxenpsykiatri
Falun Sater

”1) Arbetat med att férbéttra andelen
behandlingsserier med en etablerad indikation. 2)
Arbetat med att forbattra att patienter utvarderas
med MADRS/MADRS-S. 3) Uppréattat och
sammanstallt en enkét i syfte att undersdka hur
man kan foérbattra sitt arbete med hur information
férmedlas (infér, under och efter ECT).”

Hakan Gadd, omradeschef psykiatri, Region
Jamtland Harjedalen

*Folja hur var ECT-enhets resultat star i
forhallande till Gvriga landet. Foljer utfall pa
skattningar.”

Goran Jacobsson, verksamhetschef, Psykiatri
Nordvast, Stockholms lans sjukvardsomrade

“Félja upp antal genomférda ECT behandlingar
vid uppskattning av resursatgang, bedéma vilka
enheter i lanet som kan/ska erbjuda ECT (krévs
tillrackligt manga per ar for att man ska kunna
upprétthalla kompetensen till exempel)”

Kristina Martensson, verksamhetschef,
Psykiatriska lansverksamheten Vasternorrland

Region Orebro lan
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3. Medverkande enheter

Stockholm ECT-enheten, Psykiatri nordvast/Danderyds sjukhus
Psykiatricentrum, Avd. 36, Psykiatri Sodertélje/Stdertélje sjukhus
ECT-mottagningen, Psykiatri sydvast/Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
ECT-verksamheten, Norra Stockholms psykiatri/S:t Gérans sjukhus

Uppsala ECT-enheten, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Soédermanland

ECT-teamet, Mélarsjukhuset, Eskilstuna

ECT-teamet, Nykdpings lasarett

Orebro

Heldygnsvard, Vardavdelning 2, Universitetssjukhuset Orebro

Psykiatrisk akut/heldygnsvard, Karlskoga lasarett

Vastmanland

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

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

Ostergétland

Psykiatriska kliniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linképing

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

Psykiatri- och habiliteringsenheten, Lasarettet i Motala

Vastra Gotaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Géteborg

ECT-teamet, Sédra Alvsborgs sjukhus, Borés

ECT-mottagningen, Kungélvs sjukhus

DoK-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden, NAL, Trollhattan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falkdping

Avd 207, MéIndals sjukhus

Jonkoping ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jénk&ping
Remiss- och beddémningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksj6
Psykiatriska kliniken, Varnamo sjukhus
Kronoberg Allmanpsykiatriska 6ppenvarden Vaxjo, Vuxenpsykiatrin Kronoberg
Kalmar Psykiatriska kliniken, ECT-enheten, Lanssjukhuset i Kalmar
Psykiatrisk avdelning 21, Véasterviks sjukhus
Gotland Psykiatriska kliniken, Visby Lasarett
Blekinge Vuxenpsykiatrisk vardavdelning, Blekingesjukhuset, Karlshamn
PIVA/PAKA, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Skane Allmanpsykiatri, Angelholms sjukhus
ECT-enheten, Lund
Psykiatriska kliniken, ECT-teamet, Lasarettet Trelleborg
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 Gévle
Jamtland ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Vasternorrland

Psykiatricentrum, Ornskdéldsviks sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

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

Psykiatriska kliniken, Sunderbyns sjukhus, Luled

Psykiatriska kliniken, Géllivare sjukhus
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