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Sammanfattning

Samtliga behandlande enheter i lendet rapporterade
under 2014 till Kvditetsregister ECT. Téackningsgraden
for Kvditetsregister ECT under 2014 var 89% av totdt
4103 petienter i kvaitetsregistret och Petientregistret.
Antaet behandlade petienter ckade med 104 individer
jamfért med 2013.

Andden kvinnor av deregistrerade var 63 %. Patienter-
nas dder varierade mdlan 15 och 95 &. Omkring 80 %
av patienternabehandl ades fér depression.

Utdver svéar depression har Srenska psykietriska foren-
ingen ddfinierd ett antd etableradeindikationer fér ECT
i Kliniskariktlinjer. Bland dessaingér t.ex. maniska
episoder vid bipdér sukdom dler schizoaffektivt
syndrom, schizofreni, cykloid psykos och postpartum
psykos Andden med en dokumenterad eteblerad indika
tion ckedetill 81%. | landstingen i Kdmar 12n, Uppsda
1&n och Region Ostergétland uppnéddes styrgruppens
md at ming 90% av patienternabdr haen eteblerad
indikation fér ECT.

Vid dutenvardad svar depresson rekommenderas ECT
bl.a i SoddstyrdsensNationdlariktlinjer for vérd vid
depresion och angestsyndrom. Tillgéngligheten varierade
mélan dikalandgting och regioner. | riket behandlades
39% av paientgruppen med ECT vilket ndrmar dg
regisrets ma paming 40 %.

Medianen for antdet ECT per behandlingsserie var §u.
Medianen fér behandlingstiden var 16 dagar. Man
inledde behandlingen med unilaerd dektroplaoaring
i86% av serigna

| ca76 % av behandlingsserierna beddmdes patienterna
som mycket dler vadigt mycket forbétrade medan

i endest 0,3% av serierna bedémdes petienternasom
mycket dler vadigt mycket férsimrade

Anvéandningen av symptomskatningsskdan MADRS
MADRS-Sckadetill 46% av paienternamed depression
men endast |andstingen i Ddarna, Region Haland,
Sockhdms|én, Vagterbottens|én och Uppsdaléan
uppnédde registrets mal som var at minst 60% av
patienterna skulle bedémas med MADRSd ler
MADRS Sefter ECT.

45% av paienternaav paienternamed depression
uppnédde symptomfrihet (hdgst 10 poing pAMADRS
MADRSS vid avdutningen av index ECT-serien.

Uppleve sen av minnesfunktionen dokumenterades hos
62% av petienternamed minnesfrégan i Comprehensive
Psychopathdogicd Rating Scde | riket upplevde 17 %
av patienternaen forsdmring av minnet (forsgmring med
tvasteg paskdan) inom en veckaefter ECT medan 8%
av paienterna upplevde en matsvarande forbétring av
minnet. Det var soravarigtioner medlan dikalandsting
och regioner i andelen som upplevde minnesstérning

Andden &eringuknade patienter som behdvde fornyad
ECT inom ett & var 30% i riket.

Andel Indikation Bablerad  ECTvid sutenvardad
kvinnor depression indikation svar depresson
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Tackningsgrad och antal patienter

Antal ECT-behandlade patienter i Sverige

Det totala antalet unika patienter som behandlades med
ECT under 2014 var 4103, en &kning med 104 individer
jamfért med 2013. Uppgiften & baserad paen sambe-
arbetning av uppgifter ifrén Kvditetsregiser ECT och
Soddstyrdsens pientregister. Uppgiften sémmer
ocksava med enkéuppgifter som samtligagukhus
besvarat och vi bedomer dérfér et faindivider sknasi
bégge registren.

Figur 2. Tackningsgrad Kvalitetsregister ECT

Kvalitetsregister ECT tackningsgrad
under 2014

Med hjdp av sambeerbetning med Soddstyrdsens
patientregister kan tac for Kvalitet:
register ECT under 2014 beraknas till 89 %. Tacknings-
graden i dedikalandgtingen varierade mellan 78 % och
100 %.T &ckningsgraden ckade med 3 procentenheter
jémfort med 2013. Delandsting och regioner som ddl-
tagit i registret fleradr har hog téckningsgrad.
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Inledning

Blektrokonvulsv tergpi (ECT) & en behandling som
anvénds vid svéra psykiska gukdomar, framfér dlt vid
svér depression. Behandlingen har envéntsi 80 &. Verk-
ningsmekanismen & inte hdt kand men i vetenskapliga
dudier & ECT fortfarande den mest effektivabehand-
lingen vid své&r depression. Behandlingen & sméartfri och
gesunder narkos Vid ECT framkalasett epileptiskt
krampanfdl med hjdlp av dektrisk srém. Behandlingen
gesvanligen i serier om omkring §u behandlingar under
drkatvatill tre veckorstid. Minnesstérningar i andut-
ning till behandlingen kan férekomma

ECT har dock ocksa varit kontroversidlt och anvénd-
ningen varierar gort mdlan dikalénder. Under snare
& har tekniken utvecklas | en repport ifrén Sodd-
styrdsen 2010 kongtateras "Det finnstrdigen skillnader
i utférande av ECT-behandling mellan dikalandgting
och regioner. Samtidigt har tekniken och kraven pagod
kompetensvid genomférandet ckat vilket stdler krav pa
utvecklingen av kliniskariktlinjer fér praxisi anvandan-
det av ECT”" Vidare kongtderas "Antdet ECT-behand-
lingar har med dl sanndlikt ckat men det & oklart”.

Ett regiondt register tillkom 2008 i et ssmarbete
mélan kliniskt ektivaoch forskande |&are och guk-
skéterskor i Orebro, Uppsdaoch Ddana Under 2010
bildades en netiond| styrgrupp i ssmarbete med Srenska
psykietriskaféreningen (SPF) med masittning at skapa
et nationdlt Kvditetsregister ECT. Frén och med 2011
har et nationdt kvditetsregister tillkommit med stéd
av Kandigt fér nationdlakvditetsregister och PRIO-
stsningen som genomfdrts av Sreriges Kommuner och
Landgting (SKL) och Sodddepartementet. Suocessvt har
dlt fler kliniker andutit sg och tackningsgraden har
Skat for varjedr (figur 1).

Under 2012 andéts samtligaenheter i landet som ger
ECT till registret. God kvditet painrepporterade deta
och hog tackningsgrad stéds av en netiond| och regio-
nd orgenisation som samarbetar med klinikernavid

Patientregistrets tackningsgrad

under 2014

Téackningsgraden i Sodidstyre sens patientregister for
&gérden ECT har tidigare varit ddlig pgabrigendei
rutiner i landstingen (Repportering av ECT-behandling
till Patientregistret — en kvditetstudie, Soddstyrdsen
2013). Stsningen paKvditetsregister ECT & en bidra-
gande orsak till et tackningsgraden for patientregist-
ret kreftigt forbétrastill 83 %, men repporteringen &
fortfarandeinte optimd i dlalandsting och regioner.
Téckningsgraden i patientregistret 2014 var en procent-
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inrgpportering, takning och &erkoppling. Arbetet har
underlétasav at registret sedan arsiftet 20132014
genom Regiseroentrum VagraGétdand har tillgéng
till web-plattformen INCA. Registret & anpassat for at
fdljaupp dekliniskariktlinjer som Srenskapsykiariska
foreningen pressnterat 2014.

Nationd| statigtik kan bidratill at tillgéngen till be-
handlingen och kvaiteten pavérden blir mer likvérdig.
Registret underlétar ocksaforskning om behandlingens
kortsiktigaoch Iangsiktigaeffekter. Mdet & forbatrad
effekt och minimerade biverkningar.

Regigtreringen & frivillig och den som regigtreraskan
né& som hdgt begéradt fauppgifternaborttagnaur
registret dler tadd av de uppgifter som berér honom/
henne genom at héraav dg till kvaitetsegistrets
kontektpersoner. Det som registreras & uppgifter om:
personnummer, kontaktuppgifter, diagnoser, symptom,
behandlingen, biverkningar och |2kemedd sbehandling.
Uppgifternargpporteras av vérdpersonden och petienter
som ingdr kan ocksabli kontektade av registret. Regist-
ret anvands fér kvalitetssskring och for forskning. Sam-
korning genomfdrs regelbundet med andramyndigheters
register (Soddstyrdsen, Forstkringskassan och Sdtis
tiska Centralbyrén). Registret drivsav Region Orebro
I12n. Registret omfatasav regdverket i patientdatd agen
(2008:3%5).

Figur 1. Tackningsgrad ar for ar.
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enhet 18gre an med 2013. Lendstingen & skyldigaat
repportera ECT som utférsinom dutenvérden och i
samband med | &karbesk till patientregistret. Men flera
landgting repporterar inte ECT som ddegerastill andra
persondkaegorier 2n |&are Det bidrar till at patient-
registret har brister i tackningsgraden. Sodastyrdsen
har foredagit dt patientregistret i framtiden &ven skal
omfattauppgifter om ECT utférdaav andraén |&kare

Tabell 1. Tackningsgrad i Kvalitetsregister ECT och Socialstyrelsens patientregister.

; Antal patienter i Patientregistret
cchlkValltetsregisterECT)
51

Tickningsgrad
Patientregistret (%)

Tickningsgrad Kvalitetsregister
ECT (%)
96

Blekinge

Dalarna 142 95 99
Gotland 31 100 87
Gévleborg 143 97 97
Halland 132 86 98
Jamtland 51 96 78
Jonkoping 25 84 88
Kalmar 85 94 82
Kronoberg 58 38 98
Norrbotten 93 82 82
Skane 492 95 85
Stockholm 812 91 79
Sodermanland 17 44 97
Uppsala 167 72 96
Varmland 94 59 99
Vasterbotten 87 44 98
Visternorrland 14 7 96
Vastmanland 100 86 96
Véstra Gotaland 721 82 91
Orebro 95 44 100
Ostergotland 273 95 93
RIKET 4103 83 89

ECT

Tackningsgraden i Kvalitetsregister ECT ar beraknad som andelen individer i
och i i i i

patientregistret och kvalitetsregistret.

Kvalitetsregister ECT av alla individer som identifierats i Kvalitetsregister
ar beréknad som andelen individer i patientregistret av individerna i
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Omfattning av ECT i olika landsting

Antdet petienter som repporterastill Kvditetsregister
ECT frén dikalandsting varierade mellan 27 i Region
Goatland och 621 i Sockhdmslanslandgting. Antdet
ECT-behandlade patienter per 100 000 individer dver
15 & i befdkningen varierade melan 37 i Region
Kronoberg och 86 i Region Jonkdpings|én. Det fore-
kommer at vissapatienter &eringuknar och behéver
mer &n en té behandlingssrie under ett &. Det fore-
kommer ocksadt patienter som erhdlit en t& behand-
ling under tidigare & endast givits gles behandling
under &ret for at forebygga deringuknande

Tabell 2. Omfattning av ECT uppdelat p& landsting.

Landstin Antal unika Antal ECT
g patienter Total
4 442

Behandlade per 100 000
Gver 15 ar i befolkningen

Blekinge 395
Dalarna 136 1412 60,6
Gotland 27 375 63,7
Gavleborg 131 1371 60,7
Halland 124 1410 516
Jamtland 40 394 479
Jonkoping 201 2259 86,2
Kalmar 7 803 426
Kronoberg 52 701 370
Norrbotten 75 991 438
Skane 204 4400 46,2
Stockholm 621 6942 453
Sodermanland 114 1571 504
Uppsala 151 1819 57,7
Varmland 91 1006 40,4
Vasterbotten 84 882 395
Vasternorrland 105 1280 55,8
Vastmanland 91 834 459
Vastra Gotaland 633 6246 53,2
Orebro 96 873 397
Ostergotland 26 2471 743
RIKET 3540 38482 50,8

Antal patienter, antal serier och antal ECT bygger pa uppgifter ur

15 ar bygger pa uppgifter om ECT ur ECT och Soci

ECT. Antal ECT- per 100 000 i

Arsrapport 2014

Alder och kon

Dét & venligareat kvinnor far ECT &n méan. 63% av de
behandlade var kvinnor och 37 % mén. Det forklarastill
gtor dd av et depresson, den dominerandeindikationen
for ECT, & vanligare bland kvinnor &n hosmén. ECT
férekommer som behendling frén och med ton&ren i dla
ddrar, &ven for mycket gamla ECT & en siker behand-
ling &ven for ddre patienter med samtidigakroppdiga
gukdomar och den ddsta patienten som behandlades
under &ret var 95 &. Den yngsta som behandlades var
15 &. Endagt endakapatienter remitterasifrén barnpsy-
kiarin for ECT, meden vuxenpsykiatrin behandlar dven
ungavuxna Effekten av ECT & likagod hoskvinnor

Figur 3. Alderyﬁrdelning, antal unika patienter.

Antal
80

Uppgift om befolkning frén Statistiska centralbyran.

och mén. Aldre har en négot skrare effekt men &ven de
flestayngre som behandlas har god effekt.

Figur 4. Kénsférdelning av unika patienter.

%

M Kvinnor (n=2246)

W Min (n=1294)

Antal patienter: 3540
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ECT bedrevs under 2014 vid 55 gukhusi landet. Samtligarepporteradetill Kvditetsregister ECT. Treukhus
repporterade férre 8n 10 individer. Danderyds §ukhus rapporterade flest individer (306 ).

Tabell 3. Omfattning av ECT uppdelat pa sjukhus

Arvika 21 440 Nykoping 60 815
Boras 75 700 NAL/Trollhattan 87 812
Danderyd 306 3197 Pited 32 536
g 5
Falkoping I 1279 SU/Ostra 116 1074
Gallivare 7 45 Sahlgrenska 91 809
Gavle 50 466 Skelleftea 2 339
Halmstad 24 13 Solleftea 12 79
Helsingborg ns 1263 Sunderbyn/Lulea 36 410
Huddinge/Sydvastra 179 2331 Sundsvall 74 1001
Hudiksvall 81 905 Sater 135 1384
Hassleholm 5 63 Sodertalje % a1
Jonkoping 100 T066 Trelleborg 34 )
Kalmar 3 202 Uddevalla 28 212
Karlshamn 17 168 Umed 42 543
Karlskoga 18 122 Uppsala 151 1819
Karlskrona 30 274 Varberg 80 997
Karlstad 70 566 Visby 27 375
Kristianstad 33 312 Varnamo 8 153
Kungalv 59 E=n Vastervik 37 401
Lindesberg 2 78 Vasterds 91 834
Linksping 13 1257 Vaxio 52 701

Lund 108 1175 Angelholm 14 137
Malmo 95 908 Grebro 66 673
Mora 1 28 Ornskoldsvik 19 200
Motala 19 7 Ostersund 20 So1
\oindal 3 Py Riket 3540 38482
Norrkoping 14 1043 Antal patienter, aErg:l serier och antal ECT bygger pa uppgifter ur

Tabell 3b. Behandlingstid och antal
I i gi ECT regi behandlingar per ECT serie for tita och
By e o q = b e glesa serier.
* té& sriedar & planera till mer &n et behandlingdtillfdle
e B e ey
Antal serier 4143 842

* gessgiedar ECT & planeradetill it behandlingdtillfale

pe vekadler glesre

Med index-sarie menas at ECT gesupprepa i en behandlingssrie
till dessett remisson (frénvaro av symtom, frihet frén gukdom)

Behandlingstid

i dagar (median) " “

Antal behandiingar

per ECT serie (median) v B

intréder dler till bedémningen gérsat behandlingen § kan ge

ytterligare symptomlindring. Vanligen gestvadler tre ECT/vecka Vid ytterst svaraoch livshotendetillstand
s3som t.ex. vid katatoni ken ECT gesdagligen. Index-serier registreras vanligen som t& seriei registret.
Fortsittnings:ECT (continuation-ECT) innebér et man upp till en period om upp till ssx ménader efter en indexsarie
ger yttaligare utglesade behandlingar (mellan en benandling per veckatill en benandling per ménad), i syfteatt
bibehdlaett behandlingssvar av en index-serie Fortsittnings ECT-sarier registraras vanligen som glesseriei registret.
UnderhdIsECT (mantenanoe-ECT) innebér att man under en period som dverdtiger 6 ménader efter en indexsarie
ge ECT (mdlan en behandling per veckatill en benendling pe ménad) i syftet férebyggainguknandei en ny
episod. UnderhdlIsECT sgie registreras vanligen som glessriei registret.

Indikation for ECT

Devanligegteindikaionernafér ECT & depressons
diagnoser. Omkring 80% av patienterna behandlades
for depression.

Svenskapsykiatriskaforeningen presenterade 2014
Kliniskariktlinjer for ECT. | riktlinjerna definierades
et entd etebleradeindiketioner for ECT. Utover svara
depressone ingér bl.a maniska episoder vid bipd &
gukdom dler schizoaffektivt syndrom, schizofreni,
cyklaid psykos och postpartum psykosbland de eteblerade
indikationernasom framgér i tabelen nedan. Registret
haer uppdaterats for at underl&ta uppfdjningen av dessa
indikationer. Man kan vid registrering markeranégon
av desaférvadaindikationer, dler angeen annan/ovrig
indiketion. | 81% av 4985 benandlingsseriernai riket
fanns en eteblerad indikation dokumenterad i kvali-
tetsregistret 2014. Andden behandlingsserier dér

en eablerad indikation finns dokumenterad ckade

med 3 procentenheter jamfdrt med 2013.

De vanligaste indikationerna var depressionsdiagnoser
som ingér bland de etableradeindikationerna (70,9 %).

Figur 5. Svarighetsgrad av depression.

% 3837 bohandlingsserior

W Mild/Medelsvar
Svar utan psykos
W Svir med psykos

Uppgift om
493 svarighetsgrad saknag
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| 8,3% av behandlingsserierna var diagnosen en
depressongdiagnos som inteingick bland de eteblerade
diagnoserna (t.ex. lindrig depression dler depression
utan n&rmare edifikation). | 10,3 % av behandlings:
seriernavar indikationen en etablerad diagnos som inte
var depression t.ex. manisk episod vid bipdar gukdom,
cyklaid psykosdler schizofreni. | 6,1% av fellen var
indikationen varken depresson dler en eeblerad diagnos
t.ex. &ngestsyndrom, personlighetsstdrning dler tvangs:
syndrom. | 4,5% av fdlen sknades uppgift om indika-
tioni kvditetsregistret.

Figur 6. Férdelning av indikationer.
% 4985 behandlingssorior
45
M § otablerad, depression
M § otablorad, of dopresson

Etablerad indikation,
depression

W Eablerad indikation,
709 e) depression

Uppgift saknas.

Det finnsen varidion i andden med eablerad indika
tion mellan dikalandgting frén Kamars 98 % till
Jamtlands 36 %. Forutom i Kdmar uppnéddes méanivén
ming 90% i Uppsda (93 %) och Otergétland (92 %).

81% av kvinnornahade en etablerad indikation jamfort
med 82 % av ménnen.
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Tabell 4. Antal behandlingsserier fordelat pé etablerade indikationer.

Indikation Antal

FO61, Organisk katatoni 9
F063, Organiskt férsamringssyndrom 3
F209, Schizofreni 97
7230, Akut polymorf psykos utan schizofren sjukdomsbild (cykloid psykos) 23
7259, Schizoaffektivt syndrom 236
£301, Manisk episod med psykos 3
£302, Manisk episod utan psykos. 3
F311, Bipolér sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom 37
F312, Bipolar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom 51
F313, Bipolér sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod 274
7314, Bipolar sjukdom, svar depressiv episod utan psykotiska symtom 342
£315, Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom 9
¥316, Bipolar sjukdom, blandad episod 18
F321, Medelsvar depressiv episod 217
F322, Svar depressiv episod utan psykotiska symtom 709
F323, Svar depressiv episod med psykotiska symtom 290
F331, Recidiverande depression, medelsvar episod 499
7332, Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom 839
7333, Recidiverande depression, svér episod med psykotiska symtom 257
7530, Postpartum depression 13
F531, Postpartum psykos 17
G209, Parkinsons sjukdom 8
G210, Malignt neuroleptikasyndrom 4
Annan indikation eller uppgift saknas 943
Figur 7. Etablerad indikation.
Kalmar_}
- ; ; ; ;
Ostergotland_| | | ! ! "
Orebro_| : : : : !
Gavieborg "
Sockholm_| : : : : |
Jonksping . " i i |
o | : : : : i
Halland _ | " " " :
Dalama_| . . . : '
fikel_| . . . . |
Varmiana_| : : : | !
I
scéne_| ; ' : | !
Vastra Gotaland !
konoory | ; ; ; |
Gotland_| : : ; !
. 'S : : 1 |
Blekinge_| " " !
I
Norrbotten | : : |
smtland | : !
0 20 0 60 80 100
%

W 2014 2013 — — - Malniva

14 | Arsrapport 2014

Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

Elektrokonvulsv tergpi, ECT, & den mest effektiva
behandlingen vid svér dler psykatisk depression (F314,
F315, F322, F323, F332 och F333). Mer 80 80% av
patienternamed svér depression f& symptomlindring

av ECT. Netiondlariktlinjer for vérd vid depresson och
angestsyndrom ger ECT vid dutenvérdad svér depresson
en hdg prioritet.

Indikatorn visar hur stor andd av patienternasom dut-
envé&rdas for svér depresson som behandlets med ECT.
Indikatorn bedéms dérmed speglatillgéngligheten till
ECT for den stérsta petientgruppen som & aktud| for
ECT. Uppgift om petienter som dutenvérdats med de
aktudladiagnosernafor depresson har hémtatsifran
patientregistret och uppgift om &gérden ECT har
hémtasfrén Kvditetsregister ECT och pdientregistret
kombinerd. Indikatorn ingér i dendiondlariktlinjerna
och repporteras éven till Oppna Bmford ser.

For enskilda petienter som vérdasinndiggande for svér
depression kan annan behandling &n ECT varamer
12mplig, t.ex. |&kemedd shehandling. Syrgruppen for
Kvditetsregister ECT har st som md et mingt

40% av patienternasom vardasi dutenvard fér svéar
depression bér ethdllaECT.

Under 2014 behandlades 4 pdienter i riket i duten-
véard for svér depression och 39 % av dem behandlades
med ECT, en margind| ckning frén forrarets 37 %.
Tillgangligheten till ECT for patientgruppen varie-

rede mdlan dikalandgting. | Region Ogtergétland och
Region Gatland behandlades 63 % av petienternamed
ECT, vilket ken jamférasmed endast 24 % i Norrbot-
tens|&n. Férutom i Region Ogtergétlands och Region
Gatland uppnéddes md nivén ming 40 % behendladei
Sockhdmslén, Uppsdalén, Sidermanlands |én, Region
Kronoberg, Region Haland, Vagmenlands|én, Ddarna
Gavleborgs|én, Vagernorriands [an och Region Jamt-

Andel tata och glesa behandlingsserier déir en etablerad indikation dokumenterats.

land Harjedden. En stdrreandd av kvinnornai patient-
gruppen behandlades med ECT jamfért med ménnen,
42% respektive 36 %.

En forklaring till variationer i tillgéngligheten till ECT
ken varadt Iokdabehandlingstraditioner tycks spda
en rdl for hur stor ande av de deprimerade som far
ECT. ECT & en akutbehandling och tillgéngen till ECT
begrénsas pAméngahdll av dtillrackligt flexiblanarkos:
och andraresurser.

Petientregistret bedéms haen hdg tackningggrad avseende

dutenvérdstillfalen och diagnoser. Tackningsgraden
for Kvditetsregister ECT har beréknatstill 89% och
téckningsgraden for dgérden ECT har beréknastill
83% i pdientregistret under 2014. Den sammantagna
tackningsgraden nér fdl i bagge registren kombineras
blir hég.

Antdet dutenvardsplatser for patienter med depresson
& begrénsa. | landgting dér fapatienter behandlats
inndliggande fér depression bdr andeen som behand-
lasmed ECT varanggat hdgreén i landsting med fler
dutenvérdsplatser for patientgruppen, eftersom ECT &
sarskilt angd get for de patienter som har mest uttdade
symtom.

Tabell 5. Etablerad indikation.
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Sjukhus 2013 2014 | Antal 2014 Sjukhus 2013 2014 | Antal 2014
Arvika - 75,0 32 Nykdping 50,0 89,2 83
Boras 64,2 56,6 99 NAL/Trollhattan 56,4 58,3 108
Danderyd 842 897 417 Pited 394 50,0 7
Eksjo 84,3 798 14 5:t Goran/Norra Stockholm 85,7 84,3 153
Eskilstuna 381 56,4 78 SU/Ostra 95,0 90,6 159
Falkoping 86,9 84,7 150 Sahlgrenska 80,2 795 n2
Gallvare * * <30 Skellefted 69,0 58,1 62
Gavle 100,0 1000 59 Sollefted . - <30
Halmstad 66,0 63,2 68 Sunderbyn/Luled * 56,8 44
Helsingborg 939 93,0 157 Sundsvall 887 791 129
Huddinge/Sydvastra 81,1 848 269 Ster 874 8.0 194
Hudiksvall 903 811 132 Sodertalje 674 65,9 a4
J6nképing 80,6 89,8 128 Trelleborg . 95,7 47
Kalmar 81,2 96,2 53 Uddevalla * 45,9 37
Karlshamn 875 * <30 Umea 403 524 63
Karlskoga - - <30 Uppsala 96,4 934 213
Karlskrona - 537 a Varberg 81,6 97,0 101
Karlstad 83,6 81,1 74 Visby * 74,1 54
Kristianstad 914 683 a Vamamo * * <30
Kungaly 89,0 84,8 105 Vastervik - 100,0 48
Lindesberg - - <30 Visterds 84,6 84,2 165
Linképing 91,4 90,4 197 Vaxjo 60,3 75,0 76
Ljungby * * <30 Angelholm * * <30
Lund 921 67,8 149 Orebro 973 94,4 89
Malmé 85,6 63,0 108 Ornskoldsvik * - <30
Mora . * <30 Ostersund 446 356 a5
Motala * * <30 Riket 80.3 811 4985
Molndal 679 90.2 61

“farre &n 30 fall. Andel tita och glesa behandlingsserier dr en etablerad
Norrktping 881 928 181 indikation dokumenterats
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Figur 8. ECT vid slutenvardad svar depression.
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antal 2014
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Andel individer, med diagnoser F314, F315, F322, F323, F333, | sutenvrd som erhallit ECT. Uppgift om diagnosdr hamtad frén
Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT dr hamtad frén Kvalitetsregister ECT och patientregistret.
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ECT vid sjukdomar dar ECT &r forstahandsbehandling

Vid n&gragukdomar & ECT den mest |&mpligabehand-
lingsformen. Enligt Srenska psykiatriskaforeningens
kliniskariktlinjer rekommenderas ECT som férstahands:
behandling vid organisk katatoni, cyklaid psykos
psykotiska depressoner, postpartum psykos och mdignt
neurdeptikasyndrom. Uppgift om dessadiagnosar har
hémtatsifrén Petientregistret dutenvard och uppgift om
&géarden ECT ifrén Kvditetsregister ECT och Patientre-
gisret.

Av 1569 patienter som vardats for dessa gukdomar inom
dutenvérden behandlades 40 % med ECT, vilket var en
6kning med tva procentenheter jamfort med 2013.

Figur 9. ECT vid § dar ECT ar forst.

De finnsett behov av at ytteligare forbétratiligang-
ligheten till ECT for dessa patientgrupper.

En hogreandd av kvinnorna (42 %) &n ménnen (37 %)
med diagnoser dé& ECT & féretehandsindikation erhdll
ECT.

Tillgéngen till ECT fér patientgrupperna varierade
i dikalandgting frén 23% i Norrbotten till 66 %
i Ogtergétland.
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Andel individer som vérdatsi slutenvérd med diagnoser FO61, F230, F315, F323, F333, F531, G201, som erhallit ECT.

Uppgift om diagnoser &

Uppgift om ECT ar hamt

ECT och patientregistret. Andel f6r Gotland 2013 saknasi figuren pga att underlaget av patienter var férre n 10.
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ECT till &ldre och yngre med sjukdomar dar ECT é&r forstahandsbehandling

Enligt Svenska psykiatriskaféreningenskliniskariktlin-
jer rekommenderas ECT vid orgenisk katatoni, cykloid
psykos psykatiska depressoner, postpartum psykos och
mdignt neurdeptikasyndrom oavsett patientensdder.
Av 40 pdtienter under 18 & som vardadesinom duten-
vérd for dessadiagnoser under 2014 erhdl ingen ECT
(0%) vilket kan jamfcras med tre patienter av 29 (10%)
under 2013. Tillgéngen till ECT bentver férbatras for
ungdomar som inguknar i tillsténd d&r ECT rekommen-
deras Totdt identifierades endagt tvapetienter under

18 & (cavsett diagnos) som enligt Petientregistret dler

Andel ECT-behandlade i befolkningen

Andden av den vuxna befd kningen som f&r behand-
ling med ECT har beréknats genom sambeerbetning

av Kvditetsregister ECT och Petientregistret. Samtliga
patienter som finnsmed i négot av registren & medrak-
nade Det finnsen gtor variation i hur stor andel av be-
fakningen som blir behandlad. Det kan bl.a bero paatt
tillgéngen till behendlingen paméngahd| begrénsas av
at man inte har tillréckligt med narkogresurser. Lokda
behandlingstraditioner bidrar ocksatill et dikal&kare
ordinerar ECT i dikasgtor utstrackning.

Kvaitetsegister ECT erhdlit ECT under 2014, vilket
kan jamféras med 10 patienter under 2013.

Bland 200 patienter over 75 & behandlades 49 % av
patienternamed ektuelladiagnoser med ECT. En mar-
gindlt hogreandd av ddre kvinnor behandlades (49 %)
jémfért med ddremén (48 %). Behandlingen har fa
kontraindikationer och & stker &ven fér ddre Effekterna
av ECT tenderar at varasirskilt gynnssmmafér ddre
paienter.

Figur 11. Antal ECT-behandlade per 100 000 i befolkningen dver 15 &r.
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ECT vid sjukdomar dar ECT kan 6vervagas som forstahandsbehandling

Enligt Srenskapsykiatriskaforeningenskliniskarikt-
linjer kan ECT &vervéagas som férstahandsbenandling
vid svéra depressoner, psykotisk mani och postpartum
depression. Uppgift om dessadiagnoser har hamtas
ifrén Petientregistret dutenvérd och uppgift om égérden
ECT ifrén Kvditetsregister ECT och Petientregistret.

Av 4208 patienter som vérdats for dessa gukdomar inom
dutenvéarden behandlades 34 % med ECT, en tkning
med tva procentenheter jgmfart med 2013.

En hégreandd av kvinnorna (37 %) & mannen (30 %)
med diagnoser d&r ECT ken évervagas som forstahends-
indikation erhdll ECT.

Figur 10. ECT vid sukdomar dar ECT kan 6verva som forst

Tillgéngen till ECT fér patienter med tillstand d&r ECT
kan dvervégas som forg ehandsbehandling varieradei
dikalandsting. | Norrbotten behandlades endast 21%
av patientgruppen med ECT medan endagt 52 % erhdl|
ECT i Ogegétland.
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utenvérd med diagnoser F063, F302, F312, F314, F322, F332, F530, som erhallit

ECT. Uppgift om diagnoser 4r hamtad fran Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT ar hamtad fran
Kualitetsregister ECT och patientregistret.

Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression
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Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli symtomfri och &tervinna funktionsfor-
mégan. Kvarvarande symtom &r en riskfaktor for snabbt recidiv. Att folja forloppet vid depressions-
behandling och dokumentera eventuella kvarvarande symtom &r darfor vasentligt. For detta anda-
mal finns flera symtomskattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) &r
den mest anvanda symtomsskattningsskalan 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 ande av behandlingsserierna
med ECT fér depression som patienternas symtom ut-
vérderas med MADRSdler MADRS-Sinom en vecka
dter ECT. Uppgifternadr hamtadeifrén Kvditetsre-
giser ECT och omfatter initida skeladeindec-sarier
med ECT men intefortsdtnings- dler underhd|sECT.
Syrgruppen for Kvditetsegiser ECT har st méet at
ming 60 % av patienternamed depression ska| bedémas
med MADRSMADRS S Indikatorn rapporteras ocksa
till Oppna Jmfére ser.

Andden av ECT-serierna dér petienternas symtom
utvarderats med MADRSMADRS-Svar 46 % i riket
under 2014; andysen baseras pa 3225 behandlingsserier
for depression. Det & storavariationer i anvéndningen av
MADRS MADRS Smélan dikalandsting och regioner

Figur 12. Bedémning med MADRSeller MADRS-Sefter ECT.

Totalt
antal 2014

frén 81% i Ddarnatill 7% i Norrbottensén. Férutom
i Ddarnauppnaddes ménivén ming 60 % bedémdai
Region Halland (78%), Sockhdms|an (69%), Vater-
bottens|&n (67 %), Uppsdalan (63%) och Region Gat-
land (63 %). Kvinnliga och manliga patienters symtom
utvarderadesi likastor utstréckning (46 %).

Satningsskaornakan underlétadetektion och doku-
mentetion av kvarvarande symtom som underlag for en
individuell anpassning av behandlingen. Vid tkad an-
vandning skulle skattningsska orna ocksa kunnaanvéan-
dasfor skrarejémférdser av behandlingsresultat mdlan
dikagukhus landgting och regioner. Lokdt kan andra
skattningskdor &n MADRSMADRS-Shaanvénts
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Andel patienter som har beddmtsmed MADRSeller MADRS-Sefter tét-ECT.
Endast patienter med depression som indikation for ECT ingdr i analysen.
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Légapoéng matsvarar faoch lindrigasymtom. Ur figur
14 framgér &t deflesta petienterna upplevde betydligt
lindrigare symtom efter behandlingen &n fore

Figur 13. Bedémning med MADRSfére och efter ECT.
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Figur 14. §alvskattning med MADRS-Sfore och efter ECT.
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Vid ECT tenderar ddre patienter at hastdrre chanstill
symtomfrihet &n yngre petienter. Petienter med svarare
former av depression har hégre chansttill symtomfrihet
an petienter med lindrigare former av depression, som
oftafér behandlingen ssnarei gukdomsférioppet. En-
hetens patientsammensitning har dérfor betydd sefor
vilket resultat som ken férvéntas

Figur 16. Symptomfrihet efter ECT f6r depression inom
tre alderskategorier
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Markor {or remission dr 10 poting p4 MADRSoller MADRS Softer ECT.
Endast patienter med depression som indikation 161 ECT som har skattatsmed
MADRSeller MADRS-Sefter ECT inom en vecka efter tat ECT ingér i analyson.

MADRSSpoiing

Ett agt virde ar ett battre resultat

Figur 17. ymptomfrihet efter ECT vid olika svarighets-
grad av depression.
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Markor {1 remission ar <10 poéing pé MADRS eller MADRS-Sefter ECT,

Endast patienter med depression som indikation or ECT som har skattats med
MADRS eller MADRS-Sefter ECT inom en vecka efter tat ECT ingdr i analyson.

Symtomfrihet efter ECT for depression

Arsrapport 2014 | 21

Symtomfrihet efter ECT kan ses som ett integrativt matt p& behandlingens kvalitet, eftersom
symtomfrihet tillsammans med &tervunnen funktionsférmaga ar malet for depressionsbehandling.
Sannolikt spelar bl.a. patientselektion, behandlingsteknik och antalet behandlingar per serie roll for

resultatet av indikatorn.

Indikatorn méter andden patienter som efter ECT fér
depresion har hégst 10 pagng pa Montgomery Asbergs
Depresion Reting Sdei intervjubasarad verson (MADRS
0-60 poéng) dler §dvskatad verson (MADRSS 0-54
poéng). For &t indikaorn skell kunnaberdknas bendvs
t patienten blivit bedémd med skatningskaan
MADRSMADRS-Sinom en veckaefter ECT.

Andden av de ECT-behandlade patienternamed depres-
son som bedémts med skattningskdornavarierar gort
Over landet. Méngaenheter anvander inte skettnings
skaornatillrackligt systematiskt for att stkrajémford-
s mdlan enheter kel kunnagdras meni Ddarng
Region Haland, Sockhdms &, Vagterbattens|an,
Uppsdalén och Region Gatland har mingt 60 procent
av pdienternabeddmts

45% av 1481 bedomda patienter i riket uppnédde
symtomfrihet med ECT vid depresson. Ett statistiskt

skeagdlt bétreresultat jamfort med rikets meddvérde
palandstingsniva uppnaddesi Vagerbottens|an (63 %),
Region Orebrolén (62 %) och Ddarna (56 %). Ett smre
resultat uppnéddesi Vamland (15 %) men andden &
osker eftersom endagt 13 patienter bedomts med skett-
ningsskaa Det var ingen statistiskt sskerstdlld skillnad
mélan endden kvinnor som uppnédde symtomfrihet
(46 %) jamfort med mén (44 %).

Det kan finnasen risk dt visaenheter tenderar et
dokumenteraresultatet av benandlingen i stérreut-
stréckning vid lyckat resultat (uppnadd remission)

&n dabehandlingen inte formédde erbjuda patienten
symtomfrihet. Dekan dafaett faskt for hogt vardepa
indikatorn. Andraenheter kenske dokumenterar resul-
tatet oftare nér patienten har kvarvarande symtom &n
nér remisson uppnéts Deken dafor ett falskt for 14t
véarde Ju gdrreandd av patienterna som bedémts desto
skrare&r indikaornsresultat.

Figur 15. Symptomfrihet: Andel patienter med depression som uppnar remission (MADRS/MADRS-S<10)

efter index-ECT.
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Markor for remission & 10 poding pa MADRSeller MADRS Sefter ECT. Endast patienter med depression som indikation for ECT som har
skattatsmed MADRSeller MADRS Sefter ECT inom en vecka efter tat ECT ingar i analysen. Region Gotland och Region Jamtland Harjedalen,
Region Kronoberg och landstingen i Vastmanland och Norrbottens|ans saknar stapel {6r 2013 pga farre an 10 skattade patienter | underlaget
Norrbottenslansiandsting saknar stapel for 2014 pga farre an 10 skattade patienter i underlaget.

Tabell 6.

y tning och sy
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ihet fran depression efter ECT.

Antal index-serier Andel skattade Antal skattade Andel symptomfria
med depression

Arvika <30

Bords. 56 33,9 19

Danderyd 312 70,5 220 323
Eksjo 73 575 42 54,8
Eskilstuna 31 25,8 8

Falksping 89 52,8 47 617
Gallvare <30

Gavle 54 64,8 35 48,6
Halmstad 33 57,6 19

Helsingborg n2 56,3 63 46,0
Huddinge/Sydvastra 175 64,6 13 434
Hudiksvall 72 52,8 38 474
Jonkdping 85 306 2

Kalmar <30

Karlshamn <30

Karlskoga <30

Karlskrona <30

Karlstad 52 58 3

Kristianstad <30

Kungalv 67 32,8 22

Lindesberg <30

Linkdping 10 318 35 543
Lund 90 12,2 1

Malmo 72 236 17

Mora <30

Motala <30

Molndal 50 80 4

Norrkping 143 0,7 1

Nykoping 52 76,9 40 62,5
NAL/Trollhattan 70 44,3 31 355
Pited <30

St Géran/Norra Stockholm 101 79,2 80 53,8
Sahlgrenska 92 13,0 12

Skellefted <30

Sollefted <30

SUOstra 123 33 4

Sunderbyn/Luled <30

Sundsvall 7 50,0 37 48,6
Saiter 120 80,8 97 55,7
Sodertalje <30

Trelleborg <30

Uddevalla <30

Umed 3 66,7 22

Uppsala 146 63,0 92 40,2
Varberg 82 86,6 7 43,7
Visby 30 63,3 19

Varnamo <30

Vastervik 37 351 13

Vasterds 97 19,6 19

Vaxio 49 204 10

Angelholm <30

Grebro 57 56,1 32 68,8
Ornsksldsvik <30

Ostersund <30

Riket 3225 459 1481 44,9

Tabellen visar antalet téta serier med depression, andelen och antalet skattade med MADRS/MADRS-S efter ECT samt andelen symptomfria patienter av de

skattade inom en vecka efter ECT per sjukhus.
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Symtomlindring efter ECT

Aven om méet vid benandling med ECT i regd &
symtomfrihet, & symtomlindring ett viktigt férsasteg.
Clinicd Globa Impresson-Improvement, CGI-l & en
kadadé personden anger foréndringen i den bedémda
ssmmantagna psykiskahdsan. Det framgér av bild 18
at efter ca76 % av behandlingsserierna beddémdes
patienternasom mycket dler vadigt mycket férb&trade
medan i endagt 0,3% av sriernabedémdes patienterna
som mycket dler vadigt mycket forsmrade Andden
dér det ssknas uppgift om CGI-| i registret & 10%.

Figur 18. Klinisk forandring efter tat ECT enligt Clinical
Global Impression-Improvement (CGI-I).

Valdigt mycket forbattrad
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| deflestalandsting och regioner bedémdes petientens
forbatring efter ECT sysematiskt men i Véaterbottens
IZnslandgting, Region Jimtland Hérjedden, Sockhdms
I&ns|andsting och Region Gotland bedémdes fareén
70% av patienternamed CGI-I och uppgifternafran
dessalendsting & d&rfor négot ostkra Andden behand-
lingsserier dér petientens forbétring blev bedémdamed
CGlI-I ckadefran 84 % 2013 till 90% 2014.

Figur 19. Andel index serier dar patienten f6ljtsupp med Clinical Global Impression-Improvement (CGl-I).
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Forbattring av livskvaliteten med hjalp av ECT

ECT har oftaen sor symtomlindrande effekt men kan ocksa
gebiverkningar. Petienternabedémer et ECT dftast har en
mycket god baansmdlan effekter och biverkningar padet

tatdahdsotillsandet, vilket illusreras neden. Det patientrap-

porterade utfdlsmétet & en del av livskvditetsskaan EQSD.

Figur 21. Salvskattat halsotillstand
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Figur 20. Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I) efter tat ECT.
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Orebro 99

Sodermanland 126

Dalana 167

Norrbotten 89

Jonkoping 224

Gotland 21

i i
i i
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i i
| |

Vasternorrland

B

Kalmar 78

Sockholm 506

Halland 187

Gavieborg 158

Riket 3718

Vastra Gotaland 683

Vastmanland 115

Ostergotland 302

Uppsala 163

Blekinge 49

Vasterbotten 87

Kronaberg 57

damtland 43

Varmland

Forbattrad I Oférandrad W Forsamrad

Hége andd férbéttrade regisreradesi Region Orebrolén
(87 %) och landstingen i Srmland (85 %) och Ddlarna
(83%). En lgreandd férbétrade repporteradesfran
Landstinget i Vamland (51 %) och Region Jamtland
Hérjedden (56 %).

Vid ECT tenderar ddre patienter at hasdrre chanstill
forbétring &n yngre pdienter. Ptienter med svérare
former av depresson har hégre chansttill férbatring 2n

60 80 00

De registrerade svaren har delatsin i tre grupper: Forbattrad = mycket till
valdigt mycket forbatirad. Oférandrad = oférandrad, minimalt forbétirad eller
minimalt forsamrad. Forsamrad = mycket tll valdigt mycket forsimrad.

patienter med lindrigare former av depresson, som ofta
f&r behandlingen senarei gukdomsférioppet. Enhetens
paientsmmansitning har d&rfor betyded sefor vilket
resultat som kan férvantas Forutom patientsdektion kan
behandlingsteknik och behandlingdéngd ténkaskunna
habetydd sefor resultatet. Skalan bygger paen bedom-
ning frén vardpersonden av patientenstillsand. Det kan
finnas killnader i hur patienternas grad av forbédtring
bedéms padikagukhus
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Biverkningar och komplikationer

Beddémning av minnesstorning efter ECT

Forsamrat minne &r en vanlig biverkan till ECT som oftast &r 6vergéende inom dagar till veckor.
Mer langvariga minnesbiverkningar kan férekomma och fér behandlingstiden eller sjukdomsperio-
den kan minnesluckor uppsta. Eventuell minnesstdrning behover upptéckas for att man skall kunna
anpassa ECT-tekniken och behandlingslangden till den enskilda patienten. | Svenska psykiatriska
foreningens kliniska riktlinjer foreslas att patientens upplevelse av minnesstorning bor efterfragas
och dokumenteras fére och efter ECT med minnesfragan i Comprehensive Psychopathological

Rating Scale (CPRS-minne).

Andden av patienternavarsresulta paskatningsskaan
for minnesstérning dokumenterats varierar stort dver
landet frén 97 % i Vagtmanland till 34 % i Blekinge
| méngalandsting anvéndsinte skattningskaan till-
réckligt systematiskt for et sskrajémford ser mellan en-
heter skal kunnagdras men mingt 60% av patienterna

i kvditetsregistretsresulta har dokumenterats férutom
i Vastmanland &ven i, Kamar (87 %), Jonkdping (87 %),
Sirmland (83 %), Skéne (78 %), Kronoberg (75 %),
Vamland (74 %), Gavieborg (72 %), Norrbotten (72 %),
Ddarna(71%) och Halland (62%).

Figur 22. Minnesskattning (CPRS-minne) fore och efter ECT.
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Andel téta behandlingsserier dér patientens skattning av sitt minne med
minnesfragan i CPRSdokumenteratsfore och efter ECT,
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Figur 23. CPRS-minne fore och efter tat ECT.

Antal
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o 1 2 3 4 5 0
Fore ECT 0~ Ingen subjektiv minnesstorning

W Eter ECT 2-Tillfalliga minnesstérningar

4-Besvarande eller generande minnesstorningar

6- Upplevelse av total oformaga att minnas

Figur 23 visar en forddning av hur dikapatienter skat-
tat sn minnesfermégafore och efter ECT. Ndll poéng
moatsvarar ingaminnesstérningar, tvapoéng tillfaliga

minnesstérningar, fyrapoéng besvérande dler generande

minnesstérningar och sex poéng uppleveseav tatd ofor-
mégaat minnas Det framgér et det vanligagte & at
man inte upplever négraminnesstdrningar dler endast
lindriga besvér. Men det kan férekomma minnesstér-
ningar bade fére och efter ECT.

Métningen & gjord inom en veckafére och efter ECT

daden tillfaliga minnesstérningen brukar varasom
tydligat.

30 | Arsrapport 2014

Tabell 7. Minneskattning och minnesférsamring.

Sjukhus Antal tita serier Andel minnesskattade Antal skattade Andel férsamrade
<30

Arvika

Bords 84 76,2 64 16
Danderyd 367 455 167 29,3
Eksjo 97 794 77 143
Eskilstuna 63 68,3 43 233
Falkoping 15 87,8 101 158
Gallivare <30

Gavle 54 94,4 51 35,3
Halmstad 55 109 6

Helsingborg 130 70,0 91 20,9
Huddinge/Sydvastra 231 437 101 356
Hudiksvall 105 60,0 63 17,5
Jonkoping 10 92,7 102 59
Kalmar 37 94,6 35 314
Karlshamn <30

Karlskoga <30

Karlskrona 35 2,9 1

Karlstad 69 69,6 48 104
Kristianstad 39 46,2 18

Kungalv 77 70,1 54 14,8
Lindesberg <30

Linkoping 138 29,0 40 325
Lund 127 99.2 126 63

Malmo 106 868 92 33

Mora <30

Motala <30

Molndal 60 717 43 47

Norrkbping 155 58,7 91 2

Nykoping 65 96,9 63 12,7
NAL/Trollhattan 102 382 39 12,8
Pited 44 705 31 9,7

Sit Goran/Norra Stockholm 139 65,5 91 264
Sahlgrenska 109 92 10

Skelleftea 62 53,2 33 18,2
Sollefted <30

SUlOstra 142 69,0 98 61

Sunderbyn/Luled 40 67,5 27

Sundsvall 90 389 35 86

Sater 167 713 19 76

Sodertdlje 33 303 10

Trelleborg <30

Uddevalla 30 60,0 18

Umed 50 58,0 29

Uppsala 169 432 73 164
Varberg 86 953 82 293
Visby 37 35,1 13

Varnamo <30

Vastervik 42 81,0 34 29

Vasterds 116 96,6 n2 2,0
Vaxjo 57 754 43 47

Angelholm <30

Orebro 75 52,0 39 12,8
Ornskoldsvik <30

Ostersund 43 51,2 2

Riket 4143 619 2563 17,0
Tabellen visar antalet tita serier, andelen och antalet samt andelen av de skattade efter ECT per sjukhus

Minnesstorning efter ECT

En forsmring av minnet paming 2 stegs forandring pa
skaan Comprehensive Psychopathdagicd Rating Scde
(CPRS'minne) bedoms matsvaraen kliniskt rdevant
forsémring. Andelen med en s stor foréndring redovisss
Saan g& mdlan 0 och 6 d&r 0 matsvarar ingen minnes:
gérning och 6 motsvarar upplevd seav tatd oformégaat
minnas Det férekommer ockshat minnet forbétrasi
samband med &t depressonssymptom lindras Darfér redo-
vissspamatsvarande sitt en tvastegsfirbatring paskaan.

Efter 17 % av 2563 behandlingssrier i riket upplevde
patienternaférsgmrat minnevid avdutningen av ECT

Figur 24. Forandring av subjektiv minnesfunktion.
Antal
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Orebro
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Vastmaniand
Ostergotiand
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Halland
Sockholm
samtland

Blekinge

M Forsamrad M Oférandrad Forbattrad
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under 2014. Jamfort med rikets medd varde drabbades
en ddidiskt skerstdlt [&greandd patienter av minnes
gérning i Kronoberg (5%, Vagternarriand (6 %),
Ddarna(8%), VastraGataand (9 %), Jinkdping (10 %)
och Séne (11%) och en hdgre andel | Sockhdm (30 %)
och Blekinge (63 %). Den hégaandden frén Blekinge &
osiker eftersom den endast baseras pa 19 behandlings
serier. 19% av kvinnorna drebbades av minnesstdrning
jamfort med 14 % av ménnen.

Det kan finnasen risk dt vissaenheter tenderar at
dokumenteraresultatet av behandlingen i stérre ut-
stréckning vid lycket resultat (ingen minnesstérning) &n
daminnesstérning uppstét. Deken dafaett falskt for
l&gt vérde paindikatorn. Andraenheter kanske doku-
menterar resultatet oftarenér patienten har drebbatsav
minnesstérning &n n&r ingen minnesstdrning kongta
terats Dekan dafor ett faskt fér hogt vérde Ju ére
andd av patienternasom ddtar i andysen, desto skrare
blir resultatet.

Det ken ocksafinnas skillnader i hur dler né&r men fter-
frégar minnesstérning i ssamband med ECT. Eftersom
minnesstérningen i samband med ECT oftaminskar
snabbt kan det habetydd seom enhetensrutin & at
terfrégaminnestérning sammadag som ssaECT
genomfértsdler en veckasenare Yngre patienter tenderar
at drebbas av minnesstérning oftare &n ddre och kvinnor
drabbas négat oftare 8n mén. Enhetens patientsamman-
sittning har dérfér betyde se for vilket resultat som ken
forvantas Registret arbetar med at suderavilkaytter-

Pating Scale o

sgani .
efter EGT. Markor for forsamring ar 2 okade steg pé skalan efter EGT jamfort med fore ECT.

Markor for forbattring ér 2 minskade steg pa skalan efter ECT jamfort med fore ECT.
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ligarefektorer som har betydd se fér minnesstérning efter
ECT inom ramen fcr fleraforskningsprojekt.

Andra biverkningar av ECT

Biverkningar, komplikationer och ovéntade hande ser
kan repporterasi fritext i kvaitetsregistret. Moddlen
har férddar eftersom &ven okénda biverkningar kan

sammangédlas men abete & tidskrévande Biverk-

ningsrapporteringen frén 7073 petienter som behandlas
med 11591 behandlingsserier under 2008 till 2014 och

som repporterastill registret & sammengtd|d. Baserat

pasammens d|ningen redovisas neden en tebd | med
ungefarlig uppskettad biverkningsfrekvens relaterad till
ECT dler nakos

Inget dodsfdl| intr&ffade som koppladestill ECT. Tva
patienter aded inom en vecka efter ECT, en patient avled
pagrund av hjartinfarkt och en patient drebbadesav
lunginflammation négradagar efter ECT.

>1/10 1/10-1/100 1/100-1/1000 <1/1000

Blodet och lymfsystemet Djup ventrombos Lungemboli

Immunsystemet Anafylaktisk reaktion

Psykiska storningar Minnesstorning ,fg:‘f:f;‘l";gwam_ Svar minnesstorning, Oro Manisk episod

Centrala och perifera Status epleptikus, Hartinfarkt,

nervsystemet Huvudvirk Feriangd epileptisk aktivitet Transitorisk ischemisk attack

Oron och balansorgan Yrsel

Hjdrtat Formaksflimmer Hjdrtarytmi, Hjarinfarkt,
Lungdem

Blodkarl Hypertoni

Andningsvagar, brostkorg och Bronko/laryngospasm, Lag syreniva

medastinum T blodet under narkos, Aspiration _| ASPrationspneumoni

Magtarmkanalen llamaende Krakning

Muskuloskeletala systemet

och bindvay Muskelvark Tandskador Fraktur

*Postiktal agitation dr en motorisk oro nagra minuter efter krampanfallet som kan lindras med bensodiazepiner eller narkosmedel.
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Figur 25. Antal ECT per tét serie.

Behandlingsteknik
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SPF:s kliniska riktlinjer forordar att behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten. | vissa Blekinge -
fall behdver en snabb och saker effekt prioriteras och i andra fall behéver man ta storre hansyn till Anatise |
risken for biverkningar. Sa langt det ar majligt bor patienten géras delaktig i dessa avvagningar. Datarna )
Om behandlingstekniken anpassas till den enskilde patienten uppstér i varje landsting en variation |
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Elektrodplacering

Defletapaientanafér behandling med unilaerd dek-
trodplacering vilket varit sendard | Srerige sedan ménga
&. Internationdlt & bitempord elektrodplaoering venligare
Bitempord dektrodplaoaring har i négraundersskningar
vait forknippa med kraftigaredler snebbareinsdtande
antidepressiv effekt och stérrerisk fér minnesstérningar
jémfert med unileterd dektrodplaoaring. Det framgér av
figur 26 &t rutinernafcr dektrodplacering skiljer g mel-
lan dikalandsting. Uppgifter om dektrodplacaringarnaédr

Figur 26. Bektrodplacering vid forsta ECT i serien.
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Orebro
Gotland

Bfrontal W Btemporal M Unilateral

Elektriska doser

N& man véjer dektriskadosar forstker men at baan-
seratillréckligt stor antidepressiv effekt med minima
minnesstrning. Under senare & har flerakliniker borjat
anvéndaultrakort pulsbredd (<0,5ms). Négraforsknings-
rgpporter antyder et kortare pulsbredd & forknippat
mindrerisk for tillfaligaminnesstérningar, men det &
annu oskert om ultrakort pulsbredd resulterar i lika
kraftig antidepressiv effekt. Vissastudier antyder at fler
behandlingar krévs for at uppna symptomfrihet med
ultrekort pulsbredd och hur dettapaverkar detatda
behandlingseffekternar intetillrackligt suderat. SPFs
arbetggrupp for kliniskariktlinjer har dérfér foredagit
at ultrakort pulsbredd inte bér anvandas generdlIt uten
reserveras for enskildapatienter, t.ex. om kort pulsbredd
intetdererasHur kraftig dektrisk imulering som
krévsfor et utlosaett optimat krampanfa| verierar

nétan fullséndigaoch beddmshélahdg kvdite. | ett par
landsting férekommer endast unilaterd dektrodpleering
vilket tyder paen dtillrécklig anpassning av behandlings:
tekniken till den enskildapatienten. For vissapetienter ken
man behdvainledabehandlingen med bitempord dektrod-
plaoering, om snebb effekt bendver priariteras | ndrafal
kan man behdvabytatill bitempora dektrodplaoering, om
men intelydkades uppna symptomfrihet med unilaterd
dektrodplacaring.

Figur 27. Blektrodplacering vid sista ECT i serien.

Bfrontal W Btemporal M Unilateral

mélan dikaindivider. Generd It behdver ddre paienter
hégre doser 2n yngre och mén hdgre doser &n kvinnor.
Enheternas patientsammeansittning ken dérfor habety-
delse fér vilkadektriskadoser som anvands Vid unilae-
rd dektrodplaoering krévs hogre dektriska doser én vid
bilatera eektrodplacering.

Medianen fér dedektiskadosarnai registret var vid dsta
ECT: pulsbredd 0,5 ms frekvens 70 Hz, duraion 7,7 s
strémstyrka 890mA och laddning 381mC.

Figur 28 och figur 29 viser at det finnsvarictioner i
vilkaladdningsdoser och pulsbredder som anvéndsi
dikalandsting. Medianvérdet for laddningsdosen vid
d¢aECT i dikalandsting var hégst i Vagtmanland
(844mC) och laget i Jinképing (230 mC).

Figur 28. Pulsbredd vid sista ECT.
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Figur 29. Laddning vid sista ECT
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Tabell 8. Behandlingsteknik per sjukhus.

Antal unika Antal Antal ECT/
patienter index-serier index-serie
21 12 102

Antal fortsattnings-

1000 1200
Laddning (mC)

Antal ECT/fort-
_ Andeluniiateral “
159

Krampens langd

Den epileptiskakrampens|éngd och kvditet & avgdrande
fér effekten av ECT. Det epileptiskaanfdlet vervekas
rutinméssigt med dektroenosfdogram (EEG). Figur 30
visr at det finnsvariationer i deepileptiskaanfdlens
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duration fér patienter i dikalandsting. Krampanfdl som
& optimdaér vanligen ming 20-30 sekunder. Kliniska
riktlinjer fored&r at krampenfdlet bor avbrytas farmako-
logiskt senaste efter 180 skunder.

Figur 30. Duration av det epileptiska anfallet matt med elektroencefalogram (EEG) vid sista ECT.
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Elektrodplacering vid férsta ECT Pulsbredd vid sista ECT Laddning sista ECT Krampanfallets lingd enligt EEG

ECT-serier
Arvika 20
Borés 75 84 77 15 33 100 84,0
Danderyd 306 367 74 50 97 366 95,6 367 050 366 4131 360 337
Eksjo 83 97 87 17 1.6 97 100,0 97 0,50 93 2263 94 334
Eskilstuna 54 63 91 15 12,1 63 84,1
Falkoping 1 115 74 35 123 115 96,5
Gallivare 7 8 [
Gavle 50 54 77 5 54 90,7
Halmstad a4 55 63 13 53 55 673
Helsingborg 115 130 7.2 27 12,1 127 835
Huddinge/Sydvastra 179 231 80 38 125 227 77,5 231 050 231 3523 226 384
Hudiksvall 81 105 7.0 27 6,2 105 76,2 94 053 94 5336 94 47,2
Hassleholm 5 6 [
Jonkbping 100 110 80 18 103 110 90,0
Kalmar 34 37 80 16 66 37 89,2 37 0,44 37 4633 37 335
Karlshamn 17 21 80 [
Karlskoga 18 18 64 2
Karlskrona 30 35 73 6 32 100,0 34 057 33 4395 32 378
Karlstad 70 69 64 5 69 899 68 035 68 316,1 68 376
Kristianstad 33 39 77 2
Kungalv 69 77 76 28 65 77 100,0 7 0,46 77 3095
Lindesberg 12 12 56 3
Linképing 13 138 6,7 59 5.7 138 87,0 138 053 138 456,0 135 453
Lund 108 127 82 2 63 127 96,9 61 045 61 3745 61 320
Malmo 95 106 84 2 106 915
Mora 1 [ 4
Motala 19 22 77 1
Moindal 56 60 63 1 58 98,3
Norrksping 14 155 5.7 26 59 154 100,0 130 0,40 130 2939 129 451
Nykdping 60 65 82 18 158 65 80,0 65 0,85 65 609,7 65 365
NAL/Trollhattan 87 102 76 6 100 98,0
Pited 32 44 65 30 83 44 750
St Goran/Norra Stockholm 10 139 69 14 5.1 139 93,5 139 0,60 139 428,9 138 378
SU/Ostra 16 142 68 17 61 142 88,0 141 037 141 382,0 141 334
Sahlgrenska 91 109 73 3 109 90,8 56 073 97 a4 96 352
Skelleftea 42 62 55 [ 56 36 58 050 58 3421 59 45.2
Sollefted 12 9 4
Sunderbyn/Lulea 36 40 9.0 4 40 92,5 33 0,48 33 3643 33 349
Sundsvall 7 90 9,0 39 49 90 100,0 87 0,46 87 4417 86 408
Siiter 135 167 69 27 86 167 754 38 052 40 6144 40 263
Sodertalje 26 33 75 1" 125 33 939 33 036 33 3615 33 401
Trelleborg 34 29 12,0 18 108
Uddevalla 28 30 93 7 30 100,0
Umea 42 50 9,7 13 45 49 69,4 49 0,70 49 467,0 48 37,7
Uppsala 151 169 89 44 70 169 94,1 167 0,51 167 3778 166 318
Varberg 80 86 94 15 12,7 86 96,5 86 062 86 4656 81 40,9
Visby. 27 37 66 17 76 37 54 37 054 37 5566 37 325
Vérnamo. 18 20 77 0
Vastervik 37 42 84 6 42 64,3
Vasteras 91 116 56 49 38 113 78,8 110 0,61 110 83211 108 296
Veixjo 52 57 9.2 19 9.4 57 100,0 57 050 57 2986 57 339
Angelholm 14 13 7.2 7
Orebro 66 75 75 14 76 73 0,0 73 052 73 351,8 73 37,0
Ornskoldsvik 19 21 94 1
Ostersund 40 43 8.4 2 43 100,0 43 0550 43 3113 43 34,4
Riket 3540 4143 7.6 842 8.4 4095 86,1 2871 0,51 2917 418,6 2816 36,6
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Aterinsjuknande

Fornyad ECT

§/mtomen vid dediagnoser d&r ECT anvénds bl.a
depression, tenderar at varaderkommande och effek-
ten av ECT avtar oftaditer entid. Det illustrerasav at
omkring héften av petientgruppen bentver 1&ggasin pa
gukhus pagrund av et psykiskasymtom &erkommit
inom et & efter avdutad ECT, trats at forebyggande
|2kemedd sbehendling erbjuds

Initid ECT bendmnsindex-ECT och gesi regd med tva
dler tre behandlingdtil Iféllen per veckaunder catvatill

tredler ibland fyraveckorstid. Mdet med index-ECT &
oftast symtomfrihet dler ibland pétaglig symtomlindring.

FortsittningsECT gesiblend for t forhindraat
symtom &erkommer under det férsahdvéret efter en
avdutad index-srie Behandlingen ges dai regd glesare
&n under index-serien, mdlan et behandlingdtillféle per
veckaoch et behandlingdtillfédle per ménad. Underhdls
ECT ken gesunder fleradr for at forhindra deringuk-
nande pa matsvarande st som fortsittnings-ECT.
Kvditetsregistret skiljer mellan index-serier och fortsit-
ningsunderhd|s-serier beroende paom behandlingtill-
fdlenaplanerastill et benandlinggtillfdle per vecka
dle tédae

Indikatorn beskriver andden patienter som inom ett

& efter at en index-seriemed ECT avdutats behovt
pébdrjaen ny index-serie och som regisrerdsi Kvditets:
register ECT. Indikatorn ger padet sittet en uppfatning
om hur stor andd av patienternasom drebbats av en tyd-
lig férsamring inom ett &. Men dlaférsimringsperioder
mativerar inte férnyad behandlingen med ECT. | synner-
het inte om behandlingen inte var symtomlindrande fér
paienten, dler om biverkningarna dvervagde de 6nskade
effekterna Dakan istdlet annan behandling bli aktuel.
Dérfor ger indikatorn inte négon fullsténdig bild av hur
stor andd av patienternasom drabbas av &eringuk-
nande Tackningsgraden fér Kvditetsregister ECT ver
89% under 2014, men varieradei dikalandsting medlan
79% och 100 %. Téackningsgraden var 86 % under 2013.
Indikatorn rapporteras ocksatill Oppna Jamfore ser.
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30% av 3133 patienter som behandlas med index-ECT
i riket under 2013 erhdll en ny index-serie med ECT
under 2014. imfdrt med rikets medelvérde var andden
satigtiskt sskertdlt hogrei Sockhdms|an (38 %) och
l&grei Vagernorriands |2n (18 %), Region Orebro (19%)
och Region &éne (25%). En hégreandd av kvinnorna
(32 %) benandlades med en ny index-serie med ECT
jamfert med ménnen (26 %).

Vaiaioner i indikatorn melan dikaenheter kan bl.a
bero padt |&arevid vissagukhus kan varatveksamma
till at geférnyad behandling med ECT en kort tid

ter en genomford behandlingsserie med tanke pat.ex.
resursitgeng, tillgéng till ECT dler risken for biverk-
ningar. Lékarevid andraenheter kan varaliberdare med
at geférnyad ECT. Patienter med pagéende fortsitt-
ningsbehandling med ECT kan ibland erbjudas fértatad
behandling, vilket registreras som en ny index-serie
redan vid tecken till lindrig férsimring, medan patienter
som inte har p&géende fortsittnings-ECT ofta bendver
utvecklatydliga symtom innan férnyad ECT blir ektu-
dl. Brigande registrering kan geett faskt for 14gt varde
i landsting med | &gre téckningsgrad.

Den férebyggande behandlingen har betydd sefér risken
for deringuknande Vid depression forefd ler det som att
antidepressivalskemedd, litium och fortsittnings ECT
kan varahjdpssmma fér vissapatienter. Enheternas
patientssmmansitning ken ocksa habetyded sefer resul-
tatet av indikatorn eftersom deprimerade patienter som
tidigareinte haft nyttaav antidepressvalékemedd och
patienter med beroendesyndrom dler personlighetsstér-
ning i till&gg till depresson har dkad risk for &erin-
guknande

Forebyggande behandling

Effektiv férebyggande behandling ar mycket angelédgen for att minska den hoga risken for aterin-
sjuknande. Négra alternativ till férebyggande behandling som anvénds ar profylaktisk behandling
med litium samt fortsattnings- och underhalls-ECT.

Litium

Ateringuknande & vanligt vid svéra depresioner. De
petienter som behandlas med ECT har i deflesafdl
inte haft tillrécklig nyttaav antidepressvalskemedd
ensamt, vilket & en riskfaktor for deringuknande
Litium rekommenderas darfor av Lakemedd sverket och i
SPrskliniskariktlinjer vid bipdéar gukdom och &er-
kommeande depresson som krévt ECT. Andden patienter
med bipd&r §ukdom dler &erkommende depression
som inom 90 deger efter avdutad ECT hamtat ut litium
paett gootek & andysarat genom sambearbetning med

Figur 32. Litium efter ECT

Kvditetsegiser ECT, Soddstyrdsnspatientregister
och |&kemedd sregister. Kvaliteten pa data bedoms darfor
som mycket hég. Fdjsamheten till riktlinjernadr gene-
rlt 1&g, endast 26 % av patientgruppen erhdl litium, en
margind| &kning frén 25% 2013. Andeen kvinnor som
erhd| litium var 25% och andden mén 26 %. Andden
varigrademdlan 6% i Region Gavieborg och 50% i
Vagerbottens|ans landgting. Syrgruppen fér Kvditets
register ECT bedmer &t litium & underanvéant och at
deflegaklinikernai landet bér ckaanvéndningen av
litium.
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Andel patienter, med diagnoskoder F33 samt F31, som hamtat ut Litium inom 90 dagar efter en avsiutad tat serie. Information om
a fréan L och ECT fran ECToch

Figur 31. Fornyad ECT.

Antal

Arsrapport 2014 | 41

Gotland 10

Norrbotten 50

Sockholm 649

Vasterbotten 103

Dalama 136

%

Uppsala 113

Kalmar 52

Ostergotiand 201
Rket 3133

Vagmaniand 81

Blekinge 44

572

Halland 99

Gavieborg 134

damtland a1

Fegion Scéne 342

Jonkoping 149

Kronoberg 57

Varmiand gy ——
Orebro o ————

61

Fortsattnings eller underhalls-ECT

Fortsttnings ECT innebér at ECT i s/fteatt forhindra
at gukdomssymptom derkommer upp till sex ménader
fter en index-serie Fortsdttnings-ECT gesvanligen
glesare &n under index-serien, en gang i veckan till en
géng i ménaden. Behandlingen har visst vetenskepligt
g6d bl.a frén en svensk randomiserad kontrdlerad gudie
och rekommenderas &ven | PFskliniskariktlinjer for
patienter som uppnét symtomfrihet med index-ECT men
som inte haft tillfredstd|ande effekt av |2kemedd sbe-
handling dler har sarskilt svar gukdom. UnderhdIsECT

Figur 33. Andel som fatt fortséttnings-ECT efter index-ECT.

Antal

«
%

Andel patienter som fatt ny tat ECTinom ett ar efter avsiutad tat ECT.
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innebér et ECT fortsitter under Iangretid &n sexména-
der i s/fteatt ferhindranyagukdomsepisoder. Andden
kvinnor som erhdl| fortsttnings: ECT var 19% och
andden mén 17 %. Av 4143 index-serier med ECT under
2014 féljdes 18 % av en fortséttnings-serieinom 90 degar,
vilket ken j&mféras med 12% under 2013. Okningen ken
devisforklaras av forbétrad registrering. Andden
patienter som fick fortsittnings:ECT i dikalandsting
varierademdlan 7% i Region Jamtland Hérjedden och
39% i Landstinget Vasternorriand (figur 33).

120

Gotland 37

Kronoberg 57

Uppsala 169

Vagmanland 116

Ostorgotiand 315

Kalmar 79

Halland 141

|
.
i
i
Gavieborg 159
Norrbotten 97 [———

Fiket 4143

Dalarna 167
Orebro 105

——————
———————
Scine 450 |
Biekinge 56 |
Vérmiand 81 |
Vestorbotten 11z [——
Sockholm 770 |
Vastra Gotaland 719
rkoping 227 |

Jmtland 43 [ee—
o 10 20
W 2014

EY 40 50 60

Andel av tata serier dr en gles serie paborjatsinom 90 dagar.
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Tabell 9. Andel som fatt fortsattnings-ECT efter index-ECT.

Arvika <30
Bords 179 84
Danderyd 12,8 367
Eksjo 13 97
Eskilstuna 175 63
Falkoping 200 115
Gallvare <30
Gavle 93 54
Halmstad 291 s5
Helsingborg 154 130
Huddinge/Sydvastra 143 231
Hudiksvall 27,6 105
Jonksping 145 110
Kalmar 40,5 37
Karlshamn <30
Karlskoga <30
Karlskrona 257 35
Karistad 00 69
Kristianstad 26 39
Kungalv 364 77
Lindesberg <30
Linkoping 40,6 138
Lund 18,9 127
Malmo 09 106
Mora <30
Motala <30
Molndal 17 60
Norrkdping 174 155
Nykoping 138 65
NAL/Trollhattan 59 102
Pitea 364 44
S:t Goran/Norra Stockholm 10,1 139
SU/Ostra 85 142
Sahlgrenska 28 109
Skelleftea 00 62
Sollefted <30
Sunderbyn/Lules 25 40
Sundsvall 511 90
Siiter 132 167
Sodertalje 394 33
Trelleborg <30
Uddevalla 33 30
Umeé 320 50
Uppsala 296 169
Varberg 209 86
Visby 378 37
Varnamo) <30
Vastervik 1.9 22
Vasterds 293 116
Vaxjo 368 57
Angelholm <30
Orebro 200 75
Ornskoldsvik <30
Ostersund 7,0 43
Riket 184 4143

Andel tata serier som f6ljs av en gles serie inom 90 dagar.
Totalt antal téta serier.
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Organisering av ECT-verksamhet

| svenska psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer for ECT lyfter man bland annat fram att en
psykiater ska vara medicinskt ansvarig for ECT-verksamheten och delta regelbundet i behandlings-
rummet, att ECT bor administreras av legitimerad sjukvardspersonal och att det ska finnas lokala

rutiner for verksamheten.

Ansvarig psykiater

| svenska psykietriska féreningenskliniskariktlinjer
forordas t varje ECT-verksamhet bér haen utsedd
medidnskt ensvarig psykiater. ECT-ansvarig | &kares
uppgift & at skerstdlaat verksamhetens ECT ges
med val avigd och individudlt anpassad behandlings:
teknik, vid rét indikation, at samtidig medidnering &
korrekt Overvagd, at derfe|sforebyggande behandling
skergd|s och uppfdjning gors Utbildning, kvalitetsar-
bete och forskning bér ingai arbetsuppgifterna Lékaren
bér ddtaregdbundet i behandlingsummet. Kvaitets:
register ECT skickar arligen en verksamhetsenk som
besvaras av samtligakliniker som ger ECT i Srerige

| enkéten frén 2014 svarade 91 % av klinikernaat de
har en utsedd ECT-ansvarig |&kare Men i endast 26 %
av klinikernafinns en |&kare som deltar regelbundet i
behandlingsummet. Det finnsdltsastort utrymme for
ECT-ansvarigal&kare dt bli mer aktivai behandlings:
rummen (setebdl 11).

Legitimerad sjukvardspersonal

ECT sai férs¢ahend adminigrerasav I1&aredler annen
legitimerad gukvéardspersond enligt svenska psykiztriska
féreningenskliniskariktlinjer. Det férekommer dock

at ECT gesav degitimerad persond vilket ocksa har
uppmérksammetsi en rgpport frén Soddstyrdsen som
publicerades 2013. | verksamhetsenkéten svarade 33 % av
klinikernatt det férekommer at degitimerad perso-

nd g ECT. Enligt uppgifternavi har samlat in frén

verksamhetsenkéen férekommer det at degitimerad
persond ger ECT inom 12 landgting. Dessa&r Region
Gavleborg, Landgtinget i Kamar 12n, Norrbottens|éns
landgting, Region &éne Sockhdms|éns|andsting,
Landgtinget i Srmland, Landgtinget i Vamland, Vagra
gdtd andsregionen, Landgtinget i Vagmenland, Vaster-
bottens|éns|andgting, Region Ostergétland och Region
Gatland (setabel 1)

Lokal rutin for ECT

Vajeklinik som ger ECT bdr upprétaen lokd rutin for
verksamheten. 91% av klinikernasvarade dt dehar en
lokd rutin fér ECT. Dekliniker som inte uppgett &t de
her en lokd rutiner for ECT finnsi Véatragétdandse-
gionen, Region £mtland H&rjedden och Norrbottens
lanslandgting (setabdl 11).

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner (tebd| 10) kan varamycket vardefulla
vid tillfalig kraftig ngest. Men de & forknippade med
risker for beroendeutveckling och de kan forsvéra opti-
ma behandlingseffekt vid ECT. De&r ocks3 asoderade
med &kad risk for &eringuknande efter ECT. Srenska
psykiatriskaféreningenskliniskariktlinjer for ECT
rekommenderar d&rfér at bensodiazepiner om mdjligt
stsut fore ECT dler i samband med at patienten for-
bétrasvid ECT. Andden patienter som inom 90 dagar
fter avdutad ECT hamtat ut ndgon bensodiazepin pa
et gotek & andysarat genom sambearbetning melan
Kvditetsregister ECT, Soddstyrd sens patientregister
och |ékemedd sregister. Kvditeten padata bedéms dérfor
som mycket hég. Andelen av 4001 ECT-behandlade
paienter i riket som behandlades med bensodi azepiner
var 42% under 2014, en margind| minskning frén 43%
2013. Andden kvinnor som behandlades med bensodia-
2zepiner var 45% och endden mén 36 %.

Figur 34. Bensodiazepiner efter ECT.
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Andden patienter som behandlades med bensodi azepi-
ner vaierademelan 10% i Region Gotland och 54 % i
Region Hdland. Syrgruppen for Kvditetsregister

ECT beddmer at flerakliniker bér sedver och minska
anvéndningen av bensodiazepiner i samband med ECT.

Tabell 10. Bensodiazepiner

NO3AEO1 Klonazepam
NO5BAOT Diazepam
NO5BA04. Oxazepam
NOSBAOG Lorazepam
NOSBAT2 Alprazolam
NO5CDO2 Nitrazepam
NO5CDO3 Flunitrazepam
NOSCDOS Triazolam
NO5CD08 Midazolam

o
Antal

W 2014 2013

4001
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Andel patienter som hamtat ut nagon bensodiazepin inom 90 dagar efter en avslutad tat serie. (Uppgifter om ECT fran Kvalitetsregister
ECH

och Socialstyrelsens patientregister och uppgift om uthamtat lakemedel fran Lakemedelsregistret).

Tabell 11. Organisation av ECT-verksamhet.

Arvika
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Bords

Finns lokala rutiner | Ger endast legitimerad Finns utsedd ECT- Deltar ECT-ansvarig lakare regel-
for ECT? personal ECT? ansvarig lakare? bundet i behandlingsrummet?
X X
X X

Danderyd

X

Eksjo

Eskilstuna

MEIEIES
[ | [ =

Falkoping

Gallivare

Gavle

Halmstad

Helsingborg

Huddinge

Hudiksvall

Jonkoping

Kalmar

Karlshamn

3| |3 | x| 3¢ | | | < [ x| < | >

Karlskoga

Karlskrona

Karlstad

Kristianstad

Kungaly

Lindesberg

Linkdping

MEIEIEIES

Lund

Malmo

Mora

< [ | [ |3 | |3 | [ 3¢ | < [ > | < [ | < [ | < | | > | >
<

Motala

Moindal X

Norrkoping

Nykoping

NAL Trollhéttan

Pited

S:t Géran

Sahlgrenska

Skellefted

3¢ [ | 3 [ 3¢ | ¢ [ 3¢ [ [ < [ [ 3 [ 3¢ [ < [ 3¢ | [ < | < [ < | <

Sollefted

> [ | [x

[ | ¢ [ [ ¢ [ [ < [ | <

SU/stra

Sunderbyn Lulea

Sundsvall

Siter

<[> | [x

Sodertlje

> [ [ [x

Trelleborg

MEIRIEIEIES

Uddevalla X

Umed

Uppsala

Varberg

Visby/Gotland

Virmamo

Vastervik

Visterds

Vaxjo

Angelholm

< [ |3 | | > | | | [ > | <

Orebro

< [ [ ¢ [ | [ | [ | [ > | <
>

MEIEIES

Ornsksldsvik

Ostersund X

Uppgifterna har samlats in via en verksamhetsenkét som samtliga sjukhus har besvarat. X=1a.
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Goda exempe

Ett exempel pa en enhet som har mycket goda resultat r ECT-enheten i Sater.

50

|

Vilka &r ni som arbetar pa ECT-
enheten i Sater och hur har ni
organiserat det?

—Jog & gukskdterskaoch har arbetet
inom psykiatrin i 30 & och med
ECT i nio&. Tisdagar och torsdegar
abetar jag paakutmottagningen och
finnstillgénglig for eventudlafrégor
om ECT, siger Marie Johansson.

A

p 14
Vi gor och forsker hdllaldkemedds

—Jag & gukskterskaoch arbetar daféar patienten kontektasin Iskare

60%, reterandetid & jag pendondr,  &ven om dehar en &erbestkgtid dosgrnanere

siger Jan Jones Jag har abeta i 10 & Iangrefram.

med ECT ochi 50 & inom psykidtrin. Anpassar ni dosen till den enskilda
JnsHjort har latsupp under et par - — Sfort négon anmésfér ECT skri-  patientens tillstand?

& for at tavid dajeg blir pendon&  ver vi pAECT-avdeningen dem paden  —Ja det ser vi i dorren, siger Jen. Vi
pa”hdtid”. Vi har &ven skétareSw  liaoch prickar av nér vi har regist-  anpassar dosarnaoch dektrodplace
Hutter, som arbetar rak veckaoch rerdt dem i kvditetsregistret, sSger ringen individudlt efter kén, dder och
& knuten till ECT-avddningensom  Marie Padettasit har vi kdl paat — gukdomensart och grad. Seden juste
en léank mellan vardavdening 93 vi f& MADRSoch EQ-5D pade rar vi dosarnaberoende pa krampens

och ECT-avde ningen. Sw och en

flestapetienterna Om de glémmer

utfall under behandlinggtiden.

persond frén avdening B ansvarar  paavdelningen saringer vi och

for uppveket. ECT-avdelningen lig- paminner dem. Ni har en relativt liten andel med
ger organisgtoriskt under avdening minnesstdrning i forhallande till
93, som & avddningen d&r defleta  Ni tillhér dem som har hégst andel dvriga enheter i landet. Vad beror
patienter som far ECT & inskrivna y ia depressi i i detpa?

ECT gestredagar i vecken méndag,  landet. Vad kan det bero pa? —Allapdiente infomerasom &t de
onsdag och fredag. —Kontinuitet och efarenhet. Efter- kan faminnestéming under behand-

Ni har en hég tackningsgrad i Kvali-
tetsregister ECT, och en mycket hég

oM Vi & samma personer som utfer
ECT ken vi fdjautvecklingen av
paientenspsykiskasatus Vi |&ser

lingdtiden, siger Jen. Sapdientanad
forbereddapadet. Och dt i dedlra
fletafdl klinger det avinom négon

andel av patienterna blir bedémda  journdanteckningarnaoch tréffar veckadter ardutad behandling.
med depressionsskattningsskala. patienten under hdabehandlingsti-
Hur kommer det sig? den och ken d&rfor juteradossr och - — Vit har vérapaiente minnespéver-
—Avddninganaha fardigamappa dektrodplacering, siger Marie ken ebsdut, sger Maie Forendd &
med dlablanketter som skl fyllasi det besvérande Men i infarmerar om
bédeftre och efter ECT, siger Jn. Sv — Under &ren hér paECT:n tycker vi métt det & dvegdandeoch et envd
har kdl padt sketningarnaoch et at vi har samlat paosefaenhet och  genamfrd ECT ken geminnestérming.
owrigaforbereddser & utférdaochvi har skaffat ossen god kunskapsbank,  Desom & mest besvérade stannar kvar
paminne dem ocksanér deringer och  séger Jan. Sedan skl vi integldmma négraedradagar paavddningen tills
amder patienten frén axddningen. at avddning 93 & en aktivavddning  besi@enklingd av.

med patientn&ravard, sger Maie De
—Né& det gdler pdikliniskapatien-  ordnar med promenader och gruppun-  Kan ni ta emot de som behéver ECT?
ter shser vi pAECT-enheten till at dervisning om depression fér patien —Javi kan taemat dem som behdver.
defylleri skettningar i véntrummet  tena t.ex. Seg mat &erhédmtning. Vi Vi har et tek pa 15 pienter per dag
forefordaoch S4aECT. Det & ofta  har ocksaett brassmarbetemed na-  men vi behdver integesaménga Vi har
Vi som s&r nér debdrjar bli klaraoch  koddkarna Dedrintresssradeavvad  intehdft négon vintdigapaflead.
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Registrets organisation

Medverkande enheter
Samtliga enheter i landet som bedriver ECT medverkar i Kvalitetsregister ECT.

oo e

Arsrapport 2014 | 51

. Stockholm ECT-enheten, Danderyds sjukhus, Stockholm
Styrgrupp Inmatning Psykiatricentrum, Avd. 36, Sodertalje sjukhus
Syrgruppen for Kvaitetsregister ECT bestér av en Seden arskiftet 2013/2014 & registret andutet till ECT-mottagningen, Psykiatri sydvst, Huddinge
r@lée‘héla’e rmmaﬂe fré'l \E‘jes'ukvé‘ds‘egim, Reglie(mtrum V&ra Gdda‘ld E"mena e S :E:::ir::::h:(:and,:;\f::::;:i{::EJ;:S;‘(‘;orans psykiatriska klinik, Norra Stockholms psykiatri
represntanter for kunskgpsomréaden med relevens for den webbaserade |N CA-platformen fér et rapporterain Sadermaniand T eame, M Harsikhuset, Esk”m'“
ECT, en representant utsedd av Srenska Psykiatriska snauppgifter och ken dér tade av ssmmengtdIninger. ECT-teamet, Nykopings lasarett
Foreningens styrelse och en representant frén en patient- Né&gon engakaenhet har fortsat at skickain uppgifter Brebro b Brebro
férening. Lars von Knorring, professor emeritus vid pa pappearsblanketter for centrd inmatning. Allaenheter Psykiatrisk akut/heldygnsvard, Karlskoga lasarett
Uppsda Universitet & registerhdlare och ansvarar inom Sockhd ms §ukvérdsregion repporterar uppgift- Psykiatrisk avdelning, Lindesbergs lasarett
tillsammens med styrgruppen bland annat for registrets  ernadirekt ifrén journd systemet Teke Caretill registret ECT-motta Avd. 95, Véstmanlands sjukhus, Vasterés
utveckling och talkning av registrets resultat. Kontakt- paINCA-platformen. Det pagér forsk med sex- Varmland Allménpsykiatrisk mottagning, Centralsjukhuset i Karlstad
uppgifter till styrgruppen finnsléngst bek i &rggpporten.  ménaders uppfdljning pa négraenheter. Psykiatrisk Oppenvérdsmottagning, Sjukhuset i Arvika

Dalarna ECT-enheten, Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Sater

Samordnare

| varjegukvéardsregion samarbetar styrgruppen med en
samordnare som paddtid hjdper klinikernamed rutiner
for et sskerstélahég tackningsgrad och god kvalitet
padaa Samordnarna bestker vid behov enheter.
Samordnarna och styrgruppen bidrar ocksatill et ordna
regionda, nationdlaoch nordiskaméten om ECT dér
man derkopplar registrets resultat, sprider information
och bidrar i diskussonernaom forbétringar av véarden.
Kontektuppgifter till samordnarnafinnslangst bek i
asgpporten.

Statistisk analys och aterkoppling

Registret & placerat vid Region Orebro 1&n. For nar-
varande & OleBrusregistrets setistiker och Tove Blvin
arbetar som koordinator. Kontektuppgifter till registret
finnslangdt bek i &srgpporten. Enheternakan i INCA
seresulta-sammangdIningar online Registret sam-
mangdler kvartdsvisrapporter avseddafor enheterna
Dérutéver finnsdet godamdligheter at framstdla
datigik sirskilt anpassad for den egnaenhetens behov.
Kontakta Tove Blvin for mer information.

Psykiatriska Sppenvardsmottagningen Mora/Orsa

Ostergétland

Psykiatriska liniken, Avd. 37, Universitetssjukhuset i Linkoping

Kiiniken, Vrinnevisjukhuset i Norrkoping

Psykiatri- och Lasarettet i Motala

Vistra Gétaland

ECT-enheten, Ostra sjukhuset, Goteborg

ECT-teamet, Sodra Alvsborgs sjukhus, Bords

ECT-mottagningen, Kungals sjukhus

Dok-teamet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

NU-sjukvérden, Uddevalla sjukhus

Vuxenpsykiatrin NU-sjukvarden, NAL, Trollhdttan

Psykiatrisk akutmottagning, Skaraborgs sjukhus, Falksping

Avd 207, Molndals sjukhus

J6nksping

ECT-enheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Remiss- och bedomningsenheten, Hoglandssjukhuset Eksjo

Psykiatriska Kliniken, Varnamo sjukhus

Kronoberg

Vaxjo, Kronoberg

Kalmar

Psykiatriska Kliniken, ECT-enheten, Lanssjukhuset i Kalmar

Psykiatrisk avdelning 21, Vasterviks sjukhus

Gotland

Psykiatriska Kliniken, Visby Lasarett

Blekinge

Karlshamn

PIVA/PAKA, 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- Hallands sjukhus Halmstad

Gavleborg

ECT- Hudiksvalls sjukhus

Psykiatriska Kliniken, ECT-mottagning, Sjukhuset | Gavle

Jamtland

ECT-enheten, Ostersunds sjukhus

Ornskoldsvik sjukhus

ECT-verksamheten, Sundsvalls sjukhus

Psykiatrisk allvardsavdelning, Sollefted sjukhus

Enheten for uppfoljning och ECT, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Psykiatriska Kliniken, Skellefted lasarett

Norrbotten

Psykiatriska Kiniken, Pitea alvdals sjukhus

Psykiatriska Kinken, Sunderbyns sjukhus, Lulea

Psykiatriska Kliniken, Gallivare sjukhus
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Integration mellan journal
och Kvalitetsregister ECT

Mattias Agatam

Att férutom at dokumenterai journden ocksarepport-
erasammauppgifter till et kvditetsegister viaett
webformuldr innebér ett dubbearbete For at komma
ifrén dettahar man i Sockhdms|énslandsting (S.L)
tagit fram en integrationdGsing melan journd-
systemet TekeCare och Kvditetsregister ECT.

For at skepaférutsittningar for integrationen har
journadokumentationen av ECT s¢andardiseratsoch
grukturerats Fr.om. 2012 sker dokumentation av dl
ECT i 9L och paGatland i detre hogstrukturerade
journdmadlarnafér ordinetion, administration respek-
tive utvardering av ECT. Ingen ECT gesom inte
ordingionsmd len & ifylld.

Framtagandet av journdmdlar, stkord och svarsdter-
naiv har skett i néradidog med berérda ECT-enheter.
En viktig prindp var at det & dekliniskabehoven, som
skagyrajourndens utformning. Endagt sident som &
reevant for véarden av den enskilda patienten skajournd-
dokumenteras ingauppgifter kafinnasi journden
endadt for &t tillgodoseregigretskrav. Vissaregister-
vaigbler har under projektet modifierats for at anpassas
till datansamling viajournd. Under hdaarbetet har
mean samarbeta néramed foretradare for registret och
for PFsarbetsgrupp for Kliniskariktlinjer for ECT.

Arbetet har skett inom ramen fér ett vardgrensivergri-
pande prgekt for et sodjadataexport frén journd till
regide. | dettaproekt har ett peddlt rapporterings
verktyg utvecklasfor overforing av datafrén journd till
kvditetsregister. Verktyget betecknas "I VR, vilket sté&r
for Insamling, Veidering, Repportering. | VR samman-
délsauttomaiskt dataom de ECT-serier som & ktudla
fér repportering. Dataom méngaserier ssmmangtéls
samtidigt och presenterasi en tabdl. Man ken sedet
om dt verktyget astomatiskt fyller i kvditetsregister-
formul&ret for ménga serier samtidigt. Datahamtasfrén
dedikaddanaav den ordinarie kliniska dokumenta-
tionen av ECT-serien.
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Ingen komplettering av detagdrsi IVR, samtliga
uppgifter hdmtasfrén journden och det & d& komplet-
tering gérs om ndgot seknas Utdver den maskindla
kontrdlen som gérs av detakan anvéndaren kontrdlera
de datasom ssmmangd|tsinnan de godkanns for
export till registret. Exporten sker med et "knagpptryck”
varigenom data dverfors "onling' till regisret. Tidigare
her dikainterimddsingar fér §élva detadverféringen
till&mpats men seden férsommaren 2015 & |sningen
med siker dverforing direkt till registerplatformenii
rutindrift.

Den gtrukturerade dokumentation ger ocksa underlag
for Ikdautdatatill endysoch kvditetsarbete Dessa
utdetakan innehdlasamtliga patienter, &ven desom
abdt ddtagandei kvditetsegistret.

Ett exempd padetta sesnedan:

@ @ il
) @ @ i,
9
23

Data ande5 538 bédandlingilIféllen med ECT smunde
2015 geits 581 petiente i 9L, Ickala data.

Atskilligaandralandgting her varit intressrade av dt
till&mpa ssmmalésning for et minskadubbdarbete
Landstinget i Kamar 1&n har med gott resultet infort
moatsvarande mdlar fér ECT i Stt journdsystem (it helt
annd &n de 9L anvander) och tagit fram en matsva
randeldsning for datadverféring. Forhoppningsviskan
&ven dennainom kort tasi bruk. For dettaarbete
bednades Landstinget i Kamar 12n med Cambio
Cosmic Award 2014.

Forskning och rapporter

Kvalitetsregistret har anvants bildat underlag fér tva avhandlingar, sex vetenskapliga publikationer,
ett vetenskapligt ST-lakare arbete och tva studentuppsatser. Tre pagaende forskningsprojekt anvén-

der data fran Kvalitetsregister ECT.

Patientgrupper med nytta av ECT

Syfte: Sudien avsyg at understkaandden forbatrade
av ECT i klinisk rutingukvard och identifierakliniska
prediktorer for forbatring.

Metod: En populationsbaserad kohort av 990 petienter
behandlade med ECT for depression mdlan 20082010
vid &tagukhusi Srerigeidentifierades med hjdp av
Kvditetsregister ECT. Patienter med Clinicd Globa
Impresson |mprovement-poéng pa 1 (valdigt mycket
forbatrad) dler 2 (mycket forbéttrad) anségs repondera
paECT. Prediktivavéarden av enskilda variebler tesades
med t-test och den reetivabetyde sen testades med
logitisk regression.

Resultat: 80 % av paienternaresponderade En hdgrean-
dd av patienterna dver 50 & responderade (84 %) jamfort
med patienter (74 %). Psykotiskt deprimerade patienter
responderadei hogre andd (89 %) jamfaort med svart
deprimerade patienter utan psykos (82 %) och petienter
med mild till medelsvér depression (73 %). Det var
ingen signifikent skillnad i forbatring melan patienter
med bipd & §ukdom, &erkommande depression, forga
depresdiva episod dler depresson vid schizoaffektivt
syndrom. Petienter med depresson och personlighets
g6rning reponderadei 18gre andd (66 %) jamfort med
deprimerade patienter utan personlighetsstérning (81%).
Pdikliniska patienter reponderadei |&gre andd (66 %)
jémfért med inndiggande patienter. | den logigtiskareg-
ressonsanaysen var psykatiska symptom, inndiggende
vérd, avssknad av schizoeffektivt syndrom och hogre
dder oberoende faktorer som var assoderade med respons
till ECT.

Konklusion: Sudien fokuserade pa responsen omeddbart
efter ECT. | likhet med tidigare kliniska prévningar
sgsen hog andd ferbétrade vid ECT i klinisk prektik.
Den higsaandden forbétrade sigsi gruppernamed
ddre patienter, patienter med svérare symptom, patien-
ter med psykotiska symptom, avseknad av schizoaffek-
tiv gukdom och patienter utan personlighetsstérning.
Inndiggande patienter kan habétreresulta av ECT &n
pdiklinikapatienter.

Prediktorer fér aterinsjuknande efter elektrokon-
vulsiv terapi for depression

Syfte: Sudien avsig et undersika prediktorer for derin-
guknende efter ECT for depresson.

Metod: En sudie baserad padlapatienter (w=486) som
behandlats med ECT for depression. Sudien baserades
paen regiond kohort av pdienter ifrén Kvditetsregis
ter ECT. Psykiatrisk inndiggande vard och gdvmord
anvéndes som markér for deringuknande

Resultat: Andden som hade &eringuknat och behdvde
dutenvérd inom psykiatrin var 34 % inom et & efter
ECT. Tvaprooent av patienternabegick §dvmord inom
et & efter avdutad ECT. Fektorer som var assoderade
med &kad risk for &eringuknande var beroende av dko-
ha och droger, bensodiazepin-behandling och behand-
ling med antipsykotiskalékemedd.

Konklusion: Inom deférsta&ren efter ECT & det vanligt
med &eringuknande som leder till inl&ggning paguk-
hus Behandling med litium kan varavérdefull medan
bensodi azepiner, antipsykotiskalskemedd dler forlangd
ECT inte var férknippad med signifikant minskad risk
for &eringuknadei dennastudie

Fortséattnings-ECT med lakemedel jamfort med
lakemedel ensamt fér aterfallsprevention vid
depression

syfte: Den priméramasitningen med studien var at
testahypotesen et derfdlsprevention med fortsittning-
ECT pluslékemedd & mer effektivt &n |ékemedd
ensamt efter en sariemed ECT for depression.

Metod: Ett multicenter, oblindat, randomiserat forsok
med tvapardldlagrupper genomférdes mellan 2008
och 2012 vid fyragukhusi Sverige Petienter som inklu-
derades hade unipd & dler bipd & depresion och hade
responderat pa behandling med ECT. Patienterna (n=56)
randomiseradestill et erhdla29 behandlingar med
fortsétnings:ECT med |&kemedd dler enbart |8kemede
under ett &r. Lakemedd sbehandlingen bestod av antide-
pressiva (98 %), litium (56 %) och antipsykotiskaléke-
medd (30%). Det huvudsekliga utfalsmétet var derfdl

Né& fleralandsting bérjar tillémpasammalésing & det
viktigt at man hédller fagt vid en gemensam standard for
dokumentationen. Foretrédare fér fyralandsting har nu
derkommande méten fér at samordnasitt arbete med
gandardjournden for ECT. Kanske kan dettautgéraett
embryo till en netiond| sandard?

Att den forstafungerande integrationd éeningen for
psykidrinskvditetsregister har tagitsi drift & ett
viktigt steg. | SLL & motsvarande 16ening pavég &ven
for fleaandraregiger.

Landdinggt i Kalner 14n vinne: CatioCCBVIIC Averd 2014

i depresson inom ett &. Aterfd| definierades som mer
&n 20 poing paMontgomery Asberg Depresson Reting
Sdedler inndiggande psykiatrisk vérd, gdvmord dler
missténkt gdvmord. Alla56 randomiserade patienter
ddtog i andysen enligt prindpen intention &t behandla

Resultat: 61 % av patienternai gruppen som behand-
lades med Iakemedd jémfort med 32% i gruppen som
behandlades med fortstningsECT och |akemedd
&eringuknande (p=0.036).

Kagnitiv funktion och mét paminnesfunktion var
gabilai bagge gruppernafér petienter uten deringuk-
nande Ett missténkt gavmord och tre §&vmordsférask
genomférdes samtligainom patientgruppen som endast
behandl ades med |&kemedd.

Konklusion: Risken for &eringuknande efter ECT ver
péaglig for patienternai bada behandlingsgrupperna
Det fannsen statistiskt stkerstdld fordd for patien-
ter med kombinerad behandling med |&kemedd och
fortsittnings-ECT jamfért med patienternasom endest
erhdll [&kemedd. Fortsattastudier behdvs fér at defi-
nieraindikationernafér fortsitningsECT, |&kemedds-
behandling och behandlingarna kombinerade

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

Syfte: Sudien avsdg at beskrivabehovet av inndig-
gande vérd férg under och efter fortsittnings ECT

Metod: En retrogpektiv journdstudie genomférdes av
dlapdienter (n=27) som behandlats med fortsittnings-
ECT vid Universitetsjukhuset Orebro mellan 2005
och 2007. Allapatienter var svéart deprimerade vid
inledningen av ECT. Diagnosernavar egentlig depres-
sion (n=19) bipol & depression (n=5) och schi zoeffektivt
syndrom (n=3).

Resultat: Andden av tiden inom dutenvérden var |&gre
under tiden for fortsittnings ECT jamfort med tre&r
fére fortstnings-ECT. Andden &erinlagdavar 43 %
inom sex ménader och 58 % inom tva & efter initiering-
en av fortsttning-ECT. Ju patienter behdvde |&ggasin
under pégdende fortsittnings-ECT.

Konklusion: Behovet av inndiggende vérd minskade
under fortsétnings-ECT, men &erinl&ggning var van-
ligt. Vid inledning av fortsittnings-ECT ver peienterna
forbétrade av index-ECT och fortsittningsECT avdu-
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tades oftavid aerinl&ggning vilken kan habidragit till
resultatet. Randomiserade férsdk behdvs fér et under-
Skaeffektiviteten av fortsittnings-ECT.

Prediktorer fér atervunnen arbetsférmaga efter
ECT for egentlig depression - en populationsba-
serad kohort studie.

syfte: Maet med studien var &t understka hur snebbt

patienter med egentlig depresson &ervinner arbetsfor-

mégen efter ECT och identifiera predicerande fektorer.

Metod: Kohorten bestod av 394 patienter ifrén Kvali-
tetsregister ECT som behandlats med ECT pagrund av
unipd & depression och fét gukpenning dler guker-
sitning enligt Forsskringskassans MIDAS: register.
Prediktiva vérden av enskilda varigbler och derasrdaiva
betydd se testades med Cox-regressons andys

Resultat: 266 patienter hade gukpenning och 128
gukersdtning under ECT. Inom ett & hade 71% av
patienternamed gukpenning dervunnit arbetsférmagan.
Faktorer som var assoderade med | angretid till &ervun-
nen arbetsforméga var Iangre gukskrivning fore ECT,
mildare depressiva symptom fére ECT, mindre uttaad
forbéttring i samband med ECT, bensodiazepin-behand-
ling efter ECT och beroende av adkohd dler droger.

Konklusion: En stor dd av pdienternakan inte derga
till arbeteférrén fleaménader efter ECT. Paradoxalt
nog hade patienter med mer utta ade symptom fére ECT
en kortaretid till &ervunnen arbetsformégajamfort
med patienter med mindre uttd ade symptom, vilket
tyder paen stdrre effekt av ECT for patienter med sva
rare symptom. Perioden med gukskrivning kan kanske
minskaom ECT initierasinom 3 ménader fran férsta
gukdagen.

k analys av symptomfrihet efter
elektrokonvulsiv behandling
Syfte: Att undersikaifal symptomfrihet uppnés oftare
i sirskildapatientgrupper som behendlas med ECT fér
depresson.

Metod: 1167 pdienter registreradei Kvditetsregister
ECT, andyserades med logistisk regresson. De ddades
upp med avseende pakan, dder, grad av depression,
form av depresson samt férekomst av personlighetsstor-
ningar, &ngest- och beroendesyndrom. Aven betydesen
av gorleken pagukhusen understktes Ett MADRS-S
— vérde pa 10 dler mindre valdes som grans for symp-
tomfrihet.
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Resultat: 45% av kohorten uppnédde symptomfrihet.
Hég dder och psykatiskaindag var assoderat med dkad
chanstill symptomfrihet. En hégre andd av patienterna
med bipd & depresson och reddiverande depresson
uppnéadde symptomfrihet jamfért med patienter med en
endekadepressv episod. En l&greandd av patienter med
&ngedt- och beroendesyndrom i till&gg till Sn depresson
uppnédde symptomfrihet j&mfért med petienter utan
sden samguklighet.

Diskussion: Tidigare studier har vist at 80 % av petien-
ternamed depression férb&trasav ECT. Den hér studien
visar dt mer &n hdften av patienternahar kvarvarande
symptom efter ECT. Petienter med psykotisk depresson
uppnér symptomfrihet oftare n patienter med icke-psy-
kotisk depresson. Sudien stéder tidigare forskning som
visa dt ddrepdienter svarar béttre pabehandlingen.

ECT i Sverige 2013-data fran Kvalitetsregister ECT
Syfte: at bekrivaanvandningen av ECT i Srerige under
2013.

Metod: Kvditetsegister ECT som innehdler informa-
tion om patienter som behandlas med ECT och deras
behandling samkérdes med Sodid styrd sens petient-
register som innehdler information om diagnoser och
behandlingar inklusive ECT. Dessutom svarade dla
svenskagukhus som ger ECT paen enké rérande ut-
rustning och organisetion.

Resultat: 3972 individer identifierades som hade erhdlit
ECT under 2013, vilket motsvarar 41 ECT-behandlade
patienter per 100000 invénare Av dessaddtog 85% i
kvditetgegisret. Medianddern var 56 &, den yngsta
var och den ddsta94 &, 63 % var kvinnor. Indikaionen
var depresion i 78 % av behandlingssarierna Av 4 711
paienter som vardatsinndiggande fér svér erhdll

38% ECT. Antdet benandlingar per index-serievar 7

i median. Unilaterd dektrodplacering anvandesi 86 %
av behandlingsserierna

Diskussion: | Srerigeanvands ECT i en rdativt hog ut-
srackning jamfort med andravagterléndskalénder. An-
véndningen férefd ler varalikastor som vid den ssnaste
enk&-undersskningen 1975. Men det finns utrymme
fér forbétrad spedfiditet i anvndandet och forbatrad
tillganglighet vid gukdomar dér ECT & férstehandsbe-
hendling.
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Kontakta ECT

Kontaktuppgifter till styrgruppen
Registerhallare

Lars von Knorring, Professor emeritus Overlkarg
Uppsdauniversitet, Universtetsgukvérdens forsknings
centrum, Orebro. larsvon_knorring@neurouu.se

Norra sjukvardsregionen
Tonny Andersen, Overlékarg Norrlands universitets-
gukhus Umed tonny.andersen@psychiat.umu.se

Emma Gustafsson, Overl&kare, Norrlands universitets-
gukhus Umed emmagustafsson@l.se

Uppsala-Orebro sjukvardsregion
Axel Nordenskjsld, Med. Dr., Overlékarg Universtets:
gukhuset Orebro. axd .nordenskjol d@egionorebralan.se

Stockholms sjukvardsregion

Johan Lundberg, Dooent, Overl&kare, Sektionschef,
&: Goransgukhus Norra Sodkhdms Psykiatri.
johan.lundberg@|.se

Ullvi Bave, Med Dr., Overlékarg, S: Géransgukhus
NorraSockhdms Psykiztri. ullvi.bave@H|.se

Vastra sjukvardsregionen
Mikael Landén, Professor, Overlskare, Géteborgs
universitet. mikad.landen@neurogu.se

Kristoffer Sodersten, Doktorand, Speddistiékare
kristoffer.sodersten@mail.com

Syddstra sjukvardsregionen

Pia Nordanskog, Doktorand, Overlékare,
Universtetsgukhuset i Linképing.
pianordenskog@egionogtergotieand.se

Sodra sjukvardsregionen,
Svenska Psykiatriska Féreningen
Martin Hultén, Cheflékare

Divison Psykiatri, Sk&nevard Sund
Baravagen 1, 221 85 Lund
martin.hulten@kanese

Prefect-studien

Prefect-studien (PREdictors For ECT) aveer at under-
skaom det finns genetiskadler biockemiskamarkérer
som kan kopplastill utfdlet av ECT. Det dutgiltiga
mdet med sudien & at faverktyg som kan anvéndas
for et skréddarsy psykiarisk behandling s et varje
patient f&r just den behandling som passar honom dler
hennebégt. Sudien & et samarbetemdlan fleasvenska
universitet och Kvditetsregister ECT och koordineras
frén Kardinska Ingtitutet i Sockhdm och genomférs
under ledning av Mikad Landén. Huvudfinansér &
Stiftelsen for Srategisk Forskning.

Insamlingen av blodprover sker bade retrogpektivt (for
patienter som tidigare behandlats med ECT och ddltar i
kvditetsregistret) och progpektivt (fér patienter som skl
fabehandling med ECT). Kompletterande uppgifter in-
hémtas frén nationdlaregiser som t.ex. Pientregisret,
Medidnska fédd seregistret, Fdlkbokfcringen, Utbild-
ningsegistret, Vanpliktsregistret, Lékemedd segistret
samt register med forstagradsd sktingar.

Ca2000 patienter & inkluderadei sudien d&r mdet &
at 25005000 paienter skal ddta SvAl genetiska bio-
kemiska demografiska och kliniskafektorersbetydd se
for utfdlet av ECT skl suderas

Utfallet av behandling for svar affektiv sjukdom
Sudien "Utfalet av behandling for svér affektiv uk-
dom” avser at understka utfdlet efter behandling fér
svér affektiv gukdom och utgér et samarbete mellan
Kvditetsregister ECT och BipdaR. S/ftet & at kart-
18gga prognosen vid svér dfektiv §ukdom och effekterna
och biverkningarnaav behandling med |&kemedd och
ECT och hur sodda &ftligaoch medidnskafaktorer
paverkar och interagerar med prognosen.

| understkningen anvands Kvditetsegister ECT,
Nationd|t kvditetsregister for Bipdar affektiv gukdom
—Bipd&R, regiser vid Soddstyrd san (Peientregisret,
Lékemedd sregistret, Dodsorseksregistret, Medidnska
fodd seregistret, Canoaregistret), Aer-genarationsregistret,
Longitudindl integrationsdatebas for gukférsskrings och
abetsmaknadsstudier, LISA vid SCB och Mikrodata
for andys av sodid férsakringen vid Férsekringskassan.
Huvudansvarig forskare & Axd Nordenskjdld vid
Orebro universitet. Frén styrgruppen fér Kvaitetsregister
ECT ddtar Larsvon Knorring, Mikad Landén,

Johan Lundberg, och Pia Nordanskog.

Neuropsykologi
Aki Johanson, Professor, Ingt. fér Kliniska vetenskeper,
Lunds universitet. ki johanson@nmed.lu.se

Anestesiologi
Ralf Ansjon, Peddis i anestesdogi, Sockhdm.
doc@ngon.se

ECT-sjukskoterska
Niclas Bengtsson, Sektionschef, Jukskéterska Norrlands
universtetsjukhus Umed nid asbengtsson@v|.se

p for patientfo Balans
Par Ejdsater, Foreningen Baans clo Edwardsson
Nygatan 35, 702 11 Orebro
bd ansorebro@ymail.com

Kontaktuppgifter till registrets centrala
organisation

Region Orebrol&n
Kvditetsregister ECT
Box 1613, 701 16 Orebro
Td. 019-602 58 84

Tove Elvin, Koordinator
Td. 070-656 27 27, 019-602 58 84
tovedvin@egionorebraan.se

Ole Brus, Sdtidtiker
Td: 019-602 62 30
debrus@egionorebrdan.se

Prognosen efter ECT

S/ftet med projektet & at understka prognosen efter
ECT och fekternaoch biverkningarnaav behandling
med ECT och I&kemedd. Prgjektet envander detafrén
Kvditetsregister ECT med kompletterande information
frén Petientregistret, Dodsorsskgegistret, Lékemedds
registret och Forskringskassnsregister Gver guk-
skrivningar. Prgektet har suooessvt véxt och nuingar
n&gtan 8000 individer ingér i underskningarnasom
bildat underlag fér en avhandling 2013 och en planerad
avhandling 2015.

Publikationer baserade pa registerdata
Nordenskjdld A, von Knarring L, Engstrom 1.
Rehospitdization rete after continued eectroconvulsive
thergpy—aretrogpective chart review of patientswith
severedepression. Nord J Psychiary. 2011 Feb;65(1):26-31.
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III REGISTERCENTRUM

VASTRA GOTALAND
Registercentrum Véstra Gotaland
413 45 Goteborg

Registercentrum Véstra Gotaland

Registercentrum Vastra Gotaland erbjuder tjanster for att driva och utveckla
nationella kvalitetsregister och ger stod till registerforskare. Det ar ett av flera
registercentra i Sverige. Genom centret far nyare register tillgéng till dldre registers
samlade erfarenheter. Registercentrum Vastra Gotaland har kompetens framfor
allt inom statistik och IT for kvalitetsregister. Centrets utvecklingsledare samordnar
insatserna for olika register och projektleder produktionen av deras &rsrapporter.

www.registercentrum.se

ASTRA
GOTALANDSREGIONEN

A4




