Elektrokonvulsiv terapi (ECT) &r en behandling som anvénds vid svara psykiska
sjukdomar, framfor allt vid svar depression. Behandlingen har anvénts i 80 ar.
Verkningsmekanismen ar inte helt kand men i vetenskapliga studier ar ECT
fortfarande den mest effektiva behandlingen vid svar depression. Behandlingen &r
smartfri och ges under narkos. Vid ECT framkallas ett epileptiskt krampanfall med
hjalp av elektrisk strom. Behandlingen ges vanligen i serier om omkring sju
behandlingar under cirka tva till tre veckors tid. Minnesstérningar i anslutning till
behandlingen kan férekomma.

ECT har dock ocksa varit kontroversiellt och anvdndningen varierar stort mellan olika
lander. Under senare ar har tekniken utvecklats. I en rapport ifr@n Socialstyrelsen
2010 konstateras: "Det finns troligen skillnader i utférande av ECT-behandling mellan
olika landsting och regioner. Samtidigt har tekniken och kraven pa god kompetens vid
genomfdrandet dkat vilket stéller krav pa utvecklingen av kliniska riktlinjer fér praxis i
anvandandet av ECT.” Vidare konstateras: “"Antalet ECT-behandlingar har med all
sannolikt 6kat men det ar oklart”.

Ett regionalt register tillkom 2008 i ett samarbete mellan kliniskt aktiva och forskande
ldkare och sjukskéterskor i Orebro, Uppsala och Dalarna. Under 2010 bildades en
nationell styrgrupp i samarbete med Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) med
malsattning att skapa ett nationellt Kvalitetsregister ECT. Fran och med 2011 har ett
nationellt kvalitetsregister tillkommit med stéd av Kansliet for nationella
kvalitetsregister och PRIO- satsningen som genomforts av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Socialdepartementet. Successivt har allt fler kliniker anslutit sig
och tackningsgraden har 6kat for varje ar. 2014 var den 89 %.

Under 2012 ansléts samtliga enheter i landet som ger ECT till registret. God kvalitet
pa inrapporterade data och hég tackningsgrad stéds av en nationell och regional
organisation som samarbetar med klinikerna vid inrapportering, tolkning och
aterkoppling. Arbetet har underlattats av att registret sedan arsskiftet 2013/2014
genom Registercentrum Véastra Gétaland har tillgang till web-plattformen INCA.
Registret ar anpassat for att félja upp de kliniska riktlinjer som Svenska Psykiatriska
Foreningen presenterat 2014.

Nationell statistik kan bidra till att tillgdngen till behandlingen och kvaliteten pa varden
blir mer likvardig. Registret underlattar ocksa forskning om behandlingens kortsiktiga
och Iangsiktiga effekter. Malet &r férbattrad effekt och minimerade biverkningar.

Registreringen &r frivillig och den som registreras kan ndr som helst begéra att fa
uppgifterna borttagna ur registret eller ta del av de uppgifter som berér honom/
henne genom att héra av sig till kvalitetsregistrets kontaktpersoner. Det som
registreras ar uppgifter om: personnummer, kontaktuppgifter, diagnoser, symptom,
behandlingen, biverkningar och lakemedelsbehandling. Uppgifterna rapporteras av
vardpersonalen och patienter som ingar kan ocksa bli kontaktade av registret.
Registret anvands for kvalitetssakring och for forskning. Samkoérning genomfoérs
regelbundet med andra myndigheters register (Socialstyrelsen, Férsakringskassan och
Statistiska Centralbyran). Registret drivs av Region Orebro lan. Registret omfattasav
regelverket i patientdatalagen (2008:355).

Svenska Psykiatriska Féreningens representant i registrets styrgrupp ar
Cheflakare Martin Hultén.



