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DEL 1. ECT

Antal behandlade individer, serier och behandlingstillfallen per
sjukhus

16 5 19 138

Arvika

Boras 22 21 4 215
Danderyd/Nordvast 188 211 14 1615
Eksjo 43 56 3 450
Eskilstuna 56 59 5 423
Falun 103 123 12 949
Gallivare 32 39 7 197
Gavle 58 62 15 529
Halmstad 65 69 22 589
Helsingborg 74 83 9 701
Huddinge/Sydvast 273 323 22 2785
Hudiksvall 72 79 7 492
Jonkdping 120 98 49 1266
Kalmar 39 45 2 388
Karlshamn 22 22 0 160
Karlskrona 10 12 1 99
Karlstad 41 43 14 390
Kristianstad 44 45 4 419
Kungalv 42 47 2 314
Linkdping 96 114 39 870
Lund 74 77 4 584
Malmé 117 124 17 1113
Mora 15 15 0 100
Norrkdping 97 98 25 825
Nyképing 63 60 23 686
NAL/Trollhattan 80 80 13 716
Pitea 16 14 5 125
S:t Goran/Norra 171 198 6 1410
Sahlgrenska 137 143 7 979
Skellefted 57 74 3 588
Skoévde 105 93 45 1533
Sunderbyn/Luled 32 37 1 386
Sundsvall 89 106 38 993
Umea 81 99 9 822
Uppsala 142 153 37 1302
Varberg 92 102 22 841
Visby 11 9 4 87
Varnamo 30 31 7 298
Vastervik 48 67 15 517
Vasteras 91 102 4 563
Vaxjo 38 45 7 390
Orebro 110 107 59 1735
Ostersund 48 52 3 392
Riket 3123 3442 604 29974
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Patientsammanséattning

Konsfordelning av registrerade individer
Andelen kvinnor var 58 % i riket. Andelen kvinnor varierade fran 46 % i Varmland till 66 % i
Halland, Ostergétland och Orebro.

Halland (154)
Ostergétland (192)
Orebro (110)
Gavleborg (130)
Gotland (11)
Kronoberg (38)
Vasterbotten (137)
Blekinge (32)
Stockholm (629)
Riket (3123)
Jénképing (193)
Uppsala (142)
Skane (300)

Véstra Goétaland (386)
Dalarna (114)
Vasternorrland (89)
Jamtland (48)
Sodermanland (118)
Véastmanland (91)
Norrbotten (78)

Kalmar (87)

Varmland (56)
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Aldersférdelning av registrerade individer
Figuren nedan visar hur patienternas alder fordelade sig i de olika ldnen. Andelen patienter som
var 65 ar eller dldre varierade mellan 18 % pa Gotland till 50 % i Blekinge.

Blekinge (32)
Varmland (56)
Kronoberg (38)
Kalmar (87)
Dalarna (114)
Jamtland (48)
Skane (300)
Orebro (110)
Uppsala (142)

Vastra Goétaland (386)
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Stockholm (629)
Halland (154)
Norrbotten (78)
Ostergotland (192)
Véastmanland (91)
Vasterbotten (137)
Sodermanland (118)
Jonkdping (193)
Gavleborg (130)

Vasternorrland (89)

Gotland (11)

o
)
o
N
o
o
o
o)
o

1

o

0

m<18 m18-39 m40-64 =265

*Farre 4n 10 individer 1 underlag
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Ko6n- och aldersférdelning av registrerade individer

. . Andel kvinnor <18 18-39 40-64 265
16 69 0 13 19 69

Arvika

Boras 22 73 0 9 36 55
Danderyd/Nordvast 188 61 0 25 38 37
Eksjo 43 54 0 26 33 42
Eskilstuna 56 59 0 32 45 23
Falun 103 56 0 23 33 44
Gallivare 32 56 0 28 31 41
Gavle 58 64 5 26 43 26
Halmstad 65 59 2 26 46 26
Helsingborg 74 54 0 11 30 60
Huddinge/Sydvast 273 58 2 26 39 34
Hudiksvall 72 64 0 35 40 25
Jonképing 120 58 0 39 33 28
Kalmar 39 62 0 8 39 54
Karlshamn 22 59 0 27 14 59
Karlskrona 10 60 0 40 30 30
Karlstad 41 37 0 24 34 42
Kristianstad 44 71 0 27 36 36
Kungalv 42 50 0 17 50 33
Linkdping 96 72 1 20 49 30
Lund 74 54 0 22 42 37
Malmo 117 54 1 26 38 36
Mora 15 47 0 13 40 47
Norrkdping 97 61 0 29 40 31
Nykoping 63 49 0 29 40 32
NAL/Trollh&ttan 80 54 0 36 40 24
Pited 16 44 0 38 56 6
S:t Goran/Norra 171 55 2 27 41 30
Sahlgrenska 137 61 0 43 31 26
Skelleftea 57 56 0 35 35 30
Skoévde 105 49 0 13 36 51
Sunderbyn/Luled 32 53 0 41 22 38
Sundsvall 89 55 2 28 45 25
Umea 81 63 3 41 27 30
Uppsala 142 57 1 32 32 35
Varberg 92 72 0 26 34 40
Visby 11 64 0 18 64 18
Véarnamo 30 67 0 50 47 3
Vastervik 48 42 0 17 48 35
Vasteras 91 52 1 33 36 30
Vaxjo 38 63 0 18 34 47
Orebro 110 66 0 25 38 37
Ostersund 48 54 0 19 40 42
Riket 3123 58,0 0,6 27,3 37,6 34,5
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Indikation for ECT
Etablerad indikation for ECT

191 % av de 4046 behandlingsserier som rapporterats under 2024 hade patienten en

dokumenterad etablerad indikation for ECT. 14 regioner nadde upp till malnivan pa minst 90 %.

Ostergétland (276)

Kalmar (129)
Jamtland (55)
Vastra Goétaland (455)
Uppsala (190)
Varmland (81)
Vastmanland (106)
Stockholm (774)
Gotland (13)
Halland (215)

Riket (4046)
Sddermanland (147)
Orebro (166)
Vasterbotten (185)
Vasternorrland (144)
Norrbotten (103)
Jonképing (244)
Dalarna (150)

Skane (363)
Blekinge (35)
Kronoberg (52)

Gavleborg (163)
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Etablerad indikation per sjukhus
Tabellen visar andel serier som har en dokumenterad etablerad indikation vid respektive
sjukhus. De sjukhus som nitt malnivan pa minst 90 % &r markerade med gron farg.

Sjukhus Andel etablerad indikation (%)

Arvika 24 100
Boras 25 100
Danderyd/Nordvast 225 90
Eksjo 59 97
Eskilstuna 64 89
Falun 135 86
Gallivare 46 98
Gavle 77 96
Halmstad 91 97
Helsingborg 92 87
Huddinge/Sydvast 345 94
Hudiksvall 86 62
Jonkdping 147 84
Kalmar 47 98
Karlshamn 22 96
Karlskrona 13 62
Karlstad 57 90
Kristianstad 49 49
Kungalv 49 92
Linkdping 153 100
Lund 81 90
Malmé 141 97
Mora 15 93
Norrkdping 123 99
Nykdping 83 93
NAL/Trollhattan 93 99
Pitea 19 68
S:t Goran/Norra 204 93
Sahlgrenska 150 94
Skellefted 77 86
Skoévde 138 95
Sunderbyn/Luled 38 87
Sundsvall 144 90
Umea 108 94
Uppsala 190 93
Varberg 124 89
Visby 13 92
Varnamo 38 90
Vastervik 82 99
Vasteras 106 93
Vaxjo 52 81
Orebro 166 90
Ostersund 55 98
Riket 4046 91

*Ar antalet serier i underlag firre dn 10 visas inget resultat for andel etablerad indikation.




Indikationsindelning

Akuta indikationer for ECT
Starka indikationer for ECT
Ovriga etablerade indikationer for ECT

F33.3 Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom
F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska symptom

F31.5 Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F31.8D Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F23.0 Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild
F06.1 Organisk katatoni

G21.0 Malignt neuroleptikasyndrom

F53.1 Postpartum psykos

F33.2 Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom
F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska symptom

F31.4 Bipolar sjukdom, svar depression utan psykotiska symtom
F31.8C Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod utan psykotiska symtom
F31.2 Bipoléar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom

F30.2 Mani med psykotiska symtom

F53.0 Postpartum depression

F33.1 Recidiverande depression, medelsvar episod

F32.1 Medelsvar depressiv episod

F31.6 Bipolar sjukdom, blandad episod

F31.3 Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8B Bipolar sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8E Bipolar sjukdom typ 2, blandad episod

F31.1 Bipolar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom

F30.1 Mani utan psykotiska symtom

F25.9 Schizoaffektivt syndrom

F20.9 Schizofreni

F06.3 Organiskt forstamningssyndrom

G20.9 Parkinsons sjukdom
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Fordelning av indikationer vid tdt ECT utifran indelning

Figuren nedan visar hur de tita seriernas indikationer férdelade sig inom respektive lan. 22 % av
serierna i riket gavs pa en akut indikation och 43 % gavs péa en stark indikation. Andelen téta
serier som getts pa akut indikation varierade fran 12 % i Blekinge och Gévleborg till 29 % i
Norrbotten.

Norrbotten (90)
Vasternorrland (106)
Uppsala (153)
Stockholm (732)
Ostergétland (212)
Véastmanland (102)
Kronoberg (45)
Orebro (107)
Kalmar (112)

Riket (3442)

=y

Skane (329)
Vasterbotten (173)
Jamtland (52)

Vastra Goétaland (384)
Varmland (48)
Halland (171)
Jonkdping (185)
Sddermanland (119)
Dalarna (138)

Gavleborg (141)

Blekinge (34)

Gotland (9)*

o

20 40 60 80 1

o

0

m Akut indikation = Stark indikation m Ovrig etablerad indikation = Annan indikation = Uppgift saknas

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Vardform
Vardform vid tat ECT

Figuren nedan visar hur stor andel av index-serierna som inleddes 1 frivillig 6ppenvard, frivillig
slutenvard och slutenvard med stdod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). 10 % av serierna inleddes i frivillig 6ppenvard, 59 % inleddes i
frivillig slutenvard och 28 % inleddes i slutenvard med LPT/LRV. Endast 0,6 % av
behandlingsserierna inleddes i slutenvérd med stéd av LRV. Kalmar lan har en hég andel uppgift
saknas da uppgifterna inte 6verforts i kopplingen mellan journalsystemet och registret.

Orebro (107)
Halland (171)
Norrbotten (90)
Ostergétland (212)
Uppsala (153)
Dalarna (138)
Gavleborg (141)
Sodermanland (119)
Vastra Goétaland (384)
Skane (329)

Riket (3442)
Varmland (48)
Jonkdping (185)
Kronoberg (45)
Blekinge (34)
Vasterbotten (173)
Vasternorrland (106)
Véastmanland (102)

Jamtland (52)

Stockholm (732)

X
=2
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=
—~
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N
~

Gotland (9)*

o

20 40 60 80 1

o

0

m Frivillig oppenvard ~ mFrivillig slutenvard = Slutenvard med LPT/LRV = Uppgift saknas

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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Symtomskattning och symtomfrihet
Bedomning med MADRS eller MADRS-S efter ECT vid depression

Andelen patienter med depression som utvirderats med MADRS eller MADRS-S efter index-ECT
var 66 % i riket. I Orebro, Stockholm och Dalarna har 6ver 80 % av patienterna utvirderats med

depressionsskattningskala. Tio regioner nidde upp till malnivan p& minst 60 %.

Orebro (69)

Stockholm (574)
Dalarna (108)
Uppsala (128)

Ostergétland (157)
Halland (150)
Kalmar (83)
Véastmanland (63)
Sddermanland (89)
Riket (2636)
Varmland (34)
Vasternorrland (69)
Blekinge (28)
Jamtland (49)
Skane (260)
Vastra Goétaland (321)
Gavleborg (108)
Kronoberg (36)
Jonkdping (124)
Norrbotten (67)

Vasterbotten (112)

|

Gotland (7)*

o
N
o
N
o
o
o
[}
o

100

2024 w2023 = = = Malniva

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Andel patienter med depression som uppnar symtomfrihet efter ECT

I riket uppnadde knappt halften av patienterna symtomfrihet vid avslutad behandling. Hogst
andel symtomfria noterades i Vasternorrland (65 %) foljt av Ostergotland (59 %). MAalnivan 4r
minst 40 %. Enheternas patientsammanséttning har betydelse for vilket resultat som kan
forvantas.

Vasternorrland (40)
Ostergétland (123)

Varmland (21)

Kalmar (58)

Kronoberg (18)
Halland (113)
Orebro (65)
Skane (138)
Blekinge (16)
Jonkoping (58)
Jamtland (27)
Vastmanland (44)
Riket (1737)
Norrbotten (29)
Vasterbotten (36)
Stockholm (475)
Vastra Goétaland (168)

Dalarna (87)

I

Géavleborg (55)

Uppsala (101)

u

Sddermanland (59)

Gotland (6)*

o

20 40 60 80 100

2024 e 2023 = = = Malniva

*Farre 4n 10 registreringar i underlag

130




Symtomskattning och symtomfrihet fran depression efter ECT

: Andel skattade Andel symtomfria

Antal index-serier
med depression

Arvika

Boras 19 79 15

Danderyd/Nordvast 169 75 127 36
Eksjo 40 55 22

Eskilstuna 39 46 18

Falun 94 86 81 43
Gallivare 32 56 18

Gavle 55 60 33 36
Halmstad 58 88 51 51
Helsingborg 70 26 18

Huddinge/Sydvast 242 85 205 49
Hudiksvall 53 42 22

Jonkdping 62 47 29

Kalmar 31 71 22

Karlshamn 19 53 10

Karlskrona 9

Karlstad 29 69 20

Kristianstad 19 37 7

Kungalv 42 62 26

Linkdping 76 57 43 49
Lund 65 51 33 58
Malmo 106 76 80 45
Mora 14 43 6

Norrkdping 81 99 80 64
Nyképing 50 82 41 27
NAL/Trollhattan 73 58 42 48
Pited 10 20 2

S:t Goran/Norra 163 88 143 45
Sahlgrenska 116 28 32 44
Skellefted 40 30 12

Skoévde 71 75 53 45
Sunderbyn/Luled 25 36 9

Sundsvall 69 58 40 65
Umea 72 33 24

Uppsala 128 79 101 38
Varberg 92 67 62 52
Visby 7

Varnamo 22 32 7

Vastervik 52 69 36 44
Vasterds 63 70 44 48
Vaxjo 36 50 18

Orebro 69 94 65 51
Ostersund 49 55 27

Riket 2636 66 1737 47

*Ar antalet index-serier med depression farre &n 10 visas inget resultat fér andel skattade med
MADRS/MADRS-S. Ar antalet skattade firre an 30 visas inget resultat for andel symtomfria. De

sjukhus som natt malnivan pa minst 60 % skattade har markerats med gron farg.
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Minskning av MADRS-S-poéang efter ECT jamfort med fore ECT
Av de 1472 patienter som skattat MADRS-S bade fore och efter ECT uppnadde 63 % minst en
halvering av totalpoingen pa skalan, vilket brukar definieras som respons.

Blekinge (15)
Varmland (22)
Jamtland (21)

Kalmar (58)
Ostergétland (108)
Véastmanland (33)
Orebro (63)
Norrbotten (14)
Halland (108)
Vastra Goétaland (146)
Gavleborg (52)
Riket (1472)
Dalarna (81)
Stockholm (428)
Vasterbotten (28)
Uppsala (89)
Kronoberg (15)
Skane (90)
Jonkdping (36)
Soédermanland (52)

Vasternorrland (7)

Gotland (6)*

o

20 40 60 80 1

o

0

= 0-24 % reduktion  m25-49 % reduktion  m =50 % reduktion

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Klinisk bedéomning och férandring efter ECT

Bedémning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
I riket bedémdes 92 % av patienterna med CGI-I efter ECT. Andelen bedémda varierade fran
80 % i Skéane till 100 % i Jamtland, Gavleborg, Dalarna Vastmanland, VArmland, Blekinge och

Kronoberg.

Jamtland (52)
Gavleborg (141)
Dalarna (138)
Vastmanland (102)
Varmland (48)
Blekinge (34)
Kronoberg (45)
Sodermanland (119)
Orebro (107)
Ostergotland (212)
Halland (171)
Vastra Goétaland (384)
Vasternorrland (106)
Vasterbotten (173)
Riket (3442)
Jonkdping (185)
Norrbotten (90)
Kalmar (112)
Uppsala (153)
Stockholm (732)
Skane (329)

Gotland (9)*

o
N
o
iy
o
D
o
(o]
o
[y
o

0

2024 =2023

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Klinisk férandring enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
efter ECT

Lite drygt tre fjardedelar av patienterna i riket bedémdes som mycket eller valdigt mycket
forbattrade efter index-ECT.

Varmland (48)
Uppsala (133)
Halland (169)
Vastmanland (102)
Kalmar (99)
Sddermanland (118)
Stockholm (591)
Norrbotten (80)
Orebro (106)

Riket (3149)
Vasterbotten (164)
Vastra Goétaland (378)
Blekinge (34)
Gavleborg (141)
Vasternorrland (104)
Dalarna (138)
Skane (262)
Ostergotland (210)
Jamtland (52)
Jonkdping (167)
Kronoberg (45)
Gotland (8)*

w

o

20 40 60 80 1

o

0

= Forbattrad ®mOforandrad = Foérsamrad

Klinisk féorandring enligt CGI-I efter ECT. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad =mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad, minimalt férbéittrad
eller minimalt férsdmrad. Férsamrad = mycket till valdigt mycket forsamrad.

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Uppfoljning med EQ-5D efter ECT

Andel uppféljda med EQ-5D efter ECT

Knappt hilften av patienterna i riket sjalvskattade sin halsa med EQ-5D efter tat ECT.
Anvindningen av EQ-5D varierar stort i landet. I Kronoberg och Viasterbotten har mindre 4n 20
% skattat EQ-5D och i Orebro Dalarna och Halland fsljdes éver 70 % av patienterna upp med EQ-
5D efter ECT.

Orebro (107)

Dalarna (138)
Kalmar (112)
Halland (171)
Uppsala (153)
Véastmanland (102)
Blekinge (34)
Ostergétland (212)
Sodermanland (119)
Stockholm (732)
Varmland (48)
Jamtland (52)

Riket (3442)
Gavleborg (141)
Skane (329)
Jonkdping (185)
Vastra Goétaland (384)
Norrbotten (90)
Vasternorrland (106)

Kronoberg (45)

b
|

Vasterbotten (173)

Gotland (9)*

o
N
o

40 60 80 100
m2024 m2023

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Medelvarde av poiang pa EQ-VAS fore och efter ECT

Till EQ-5D hor ocksa den termometerliknande skalan EQ-VAS dar patienten skattar sitt
halsotillstand mellan 0 (virsta tankbara hilsotillstand) och 100 (basta tankbara héilsotillstand).
Tabellen visar medelvardet av poang pa EQ-VAS fore och efter ECT samt skillnaden i
medelvirdet av podng mellan fore och efter ECT. Medelvirdet i riket var 28 poang pa EQ-VAS
fore ECT och 63 poing efter ECT.

Antal tata serier med EQ-VAS fore EQ-VAS efter Skillnad mellan

uppgift om EQ-VAS ECT ECT fore och efter ECT
fore och efter ECT Medelvéarde Medelvarde Antal poéang

Norrbotten 14

Vasternorrland 20 16 66 50
Blekinge 13 20 69 49
Jamtland 19 26 68 42
Uppsala 84 22 60 38
Stockholm 242 28 63 35
Gavleborg 40 26 61 35
Ostergétland 100 26 60 34
Jonkdping 30 28 62 34
Kalmar 60 35 69 34
Halland 105 26 60 34
Sddermanland 47 33 66 33
Orebro 62 29 62 33
Varmland 19 35 67 32
Dalarna 79 30 62 32
Skane 69 30 61 31
Vastra Gotaland 83 27 58 31
Véastmanland 40 40 64 24
Kronoberg 3*

Vasterbotten 4*

Riket 1133 28 63 35

*Ar antalet tita serier med uppgift om EQ-VAS fore och efter ECT férre &n 10 redovisas inget
resultat.
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Minnesskattning och minnesférandring
Minnesskattning (CPRS-minne) fére och efter ECT

I lite drygt hélften av de téta serierna efterfragades och dokumenterades patientens
minnesfunktion inom en vecka foére och efter ECT. Andelen varierade fran 3 % i Visterbotten till
87 % i Ostergétland. Tio regioner nadde upp till malnivan pa minst 60 %.

Ostergétland (212)
Halland (171)

Varmland (48)
Kalmar (112)

Orebro (107)
Blekinge (34)
Sddermanland (119)
Stockholm (732)
Dalarna (138)
Uppsala (153)
Gavleborg (141)
Riket (3442)
Norrbotten (90)
Véastmanland (102)
Vasternorrland (106)
Jamtland (52)
Jonkdping (185)
Kronoberg (45)
Skane (329)

Vastra Goétaland (384)

i

Vasterbotten (173)

f

Gotland (9)*

o

20 40 60 80 100

2024  mmmmm 2023 = == Malniva

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Minnesforandring efter ECT jamfort med fére ECT

119 % av index-serierna upplevde patienterna forsdmrat minne inom en vecka efter avslutad
behandling. 21 % av patienterna upplevde en motsvarande forbattring av minnet. For majoriteten
av patienterna upplevdes minnet oforédndrat.

Blekinge (23)
Norrbotten (40)
Skane (109)
Jamtland (20)
Jonkoéping (67)
Soédermanland (75)
Varmland (36)
Ostergétland (185)
Uppsala (93)
Dalarna (84)

Riket (1783)
Halland (131)
Vastmanland (45)
Kronoberg (15)
Stockholm (457)
Kalmar (81)

Vastra Goétaland (108)
Orebro (76)
Vasternorrland (45)

Géavleborg (81)

Vasterbotten (5)*

Gotland (7)*

o

20 40 60 80 1

o

0

= Forbattring mOforandrad  ® Férsamring

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Minnesskattning och minnesforandring

Tabellen visar antalet tiata serier, andelen och antalet minnesskattade samt andelen

minnesférsimrade av de skattade per sjukhus.

. Antal index- Andel skattade Andel férsamrade
5

Arvika

Boras 21 71 15

Danderyd/Nordvast 211 58 123 25
Eksjo 56 29 16

Eskilstuna 59 49 29

Falun 123 62 76 16
Gallivare 39 72 28

Gavle 62 86 53 a7
Halmstad 69 94 65 25
Helsingborg 83 6 5

Huddinge/Sydvast 323 59 192 18
Hudiksvall 79 35 28

Jonkdping 98 45 44 9
Kalmar 45 71 32 25
Karlshamn 22 91 20

Karlskrona 12 25 3

Karlstad 43 72 31 16
Kristianstad 45 27 12

Kungalv 47 23 11

Linkdping 114 76 87 16
Lund 77 49 38 13
Malmé 124 44 54 7
Mora 15 53 8

Norrkdping 98 100 98 16
Nykdping 60 77 46 13
NAL/Trollhattan 80 11 9

Pitea 14 21 3

S:t Goran/Norra 198 72 142 22
Sahlgrenska 143 18 25

Skellefted 74 3 2

Skoévde 93 52 48 19
Sunderbyn/Luled 37 24 9

Sundsvall 106 43 45 29
Umea 99 3 3

Uppsala 153 61 93 17
Varberg 102 65 66 15
Visby 9

Varnamo 31 23 7

Vastervik 67 73 49 20
Vasteras 102 44 45 20
Vaxjo 45 33 15

Orebro 107 71 76 24
Ostersund 52 39 20

Riket 3442 52 1783 19

*Ar antalet index-serier firre dn 10 visas inget resultat for andel skattade med minnesfragan. Ar

antalet skattade farre &n 30 visas inget resultat for andel minnesférsamrade.
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Behandlingsteknik

I en majoritet av indexserierna (62 %) gav man mellan 6-9 behandlingar.

Antal ECT per tat serie

Gallivare (39)
Varberg (102)
Véarnamo (31)
Linkdping (114)
Kungalv (47)
Skellefted (74)
Hudiksvall (79)
Norrkdping (98)
Sunderbyn/Luled (37)
Vasteras (102)
Vastervik (56)

Mora (15)

Halmstad (69)
Helsingborg (83)
NAL/Trollhattan (80)
Riket (3442)
Nykdping (60)
Jonkoping (98)
Eksjo (56)

Gavle (62)

S:t Goran/Norra (198)
Vaxjo (45)
Sahlgrenska (143)
Skovde (93)
Eskilstuna (59)
Karlstad (43)
Karlshamn (22)
Lund (77)
Ostersund (52)
Sundsvall (106)
Karlskrona (12)
Falun (123)

Umea (99)

Uppsala (153)
Kristianstad (45)
Kalmar (45)
Huddinge/Sydvast (323)
Orebro (107)
Malmo (124)
Danderyd/Nordvast (211)
Boras (21)

Pited (14)

Visby (9)*

Arvika (5)*

o

20 40
©“1-5ECT m6-9ECT =>10ECT

*Farre dn 10 registreringar i underlag
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Elektrodplacering vid forsta ECT

Karlskrona (12)
Mora (14)

Kungélv (47)
Skoévde (93)
Véarnamo (31)
Kristianstad (27)
Karlshamn (22)
Boras (21)
Sahlgrenska (143)
Karlstad (43)

Pited (14)

Eksjo (56)

Gévle (62)
Halmstad (69)
Helsingborg (83)
Varberg (102)

S:t Goran/Norra (198)
Hudiksvall (79)
Ostersund (52)
Malmo (124)
Vastervik (67)

Falun (123)

Kalmar (43)
Huddinge/Sydvast (323)
Norrkdping (98)
Riket (3407)
Eskilstuna (58)
NAL/Trollh&ttan (80)
Lund (77)
Danderyd/Nordvast (209)
Vaxjo (37)
Sundsvall (106)
Vasteras (102)
Orebro (107)

Umeé (98)
Linkdping (114)
Skellefted (74)
Nykoping (59)
Sunderbyn/Luled (37)
Uppsala (153)
Jonkoéping (98)
Gallivare (38)

Visby (9)*

Arvika (5)*

= Unilateral enligt dElia

*Farre dn 10 registreringar i underlag

o

40 60

H Bitemporal = Bifrontal

= Annan

80

1

[\

o

0

40




Elektrodplacering vid sista ECT

80 % av index-serierna avslutades med unilateral elektrodplacering. Tva sjukhus har uteslutande
anvéant unilateral elektrodplacering vid forsta och sista ECT. Kliniska riktlinjer foreslar att
elektrodplacering och stimuleringsparametrar bor anpassas till den enskilda patientens symptom
och tolerans. Om elektrodplaceringarna anpassas till den enskilda patienten uppstar en variation
av anvéanda elektrodplaceringar.

Karlskrona (12)
Helsingborg (81)
Kristianstad (27)

Pited (14)
Sahlgrenska (143)
Mora (15)

Vastervik (67)
Ostersund (52)
Kungalv (47)
Karlstad (43)
Véarnamo (31)
Gavle (62)

Skovde (93)
Karlshamn (22)
Boras (21)
Jonkdping (97)
Nykdping (60)

Eksjo (56)
Norrkdping (98)
Kalmar (42)

Umea (98)
Eskilstuna (59)
Varberg (102)
Linkdping (114)
Malmo (124)
Huddinge/Sydvast (323)
Halmstad (69)
Falun (123)

Lund (77)

Vaxjo (38)

Riket (3402)

S:t Goran/Norra (198)
NAL/Trollh&ttan (80)
Hudiksvall (78)
Sundsvall (106)
Orebro (106)
Vasteras (102)
Danderyd/Nordvast (210)
Sunderbyn/Luled (37)
Skellefted (74)
Uppsala (149)
Gallivare (38)

Visby (9)*

Arvika (5)*

o

20 40 60 80 1

o

0

= Unilateral enligt dElia = Bitemporal = Bifrontal

*Farre dn 10 registreringar i underlag

50

DO




Medelvarden av pulsbredd, duration och laddning vid forsta ECT

Antal serier med

Sjukhus uppgift om f_l_DuIsbredd vid Puration vid __Laddning vid
stimuleringsparametrar Orsta ECT (ms) | forsta ECT (s) | forsta ECT (mC)

Arvika 5*

Boras 21 0,50 6,0 445
Danderyd/Nordvast 206 0,50 6,3 436
Eksjo 55 0,60 6,7 335
Eskilstuna 59 0,51 8,0 446
Falun 122 0,58 57 430
Gallivare 38 1,00 7,5 644
Gavle 61 0,51 8,0 777
Halmstad 67 0,54 6,0 495
Helsingborg 82 0,54 7.9 613
Huddinge/Sydvast 317 0,50 6,1 332
Hudiksvall 78 0,50 8,0 617
Jonkdping 98 0,52 6,0 361
Kalmar 42 0,59 6,0 532
Karlshamn 22 0,89 49 474
Karlskrona 12 0,49 8,0 463
Karlstad 43 0,55 8,0 576
Kristianstad 22 0,52 7,8 470
Kungalv 44 0,61 57 318
Linkdping 114 0,61 54 465
Lund 75 0,63 7,6 466
Malmé 123 0,51 8,0 498
Mora 15 0,59 7,0 577
Norrképing 97 0,55 6,2 461
Nyképing 58 0,64 8,0 445
NAL/Trollhattan 80 0,66 4,3 344
Pited 13 0,50 6,9 365
S:t Goran/Norra 194 0,50 7,8 344
Sahlgrenska 138 0,88 3,6 351
Skellefted 74 0,69 4,2 551
Skoévde 93 0,52 6,0 341
Sunderbyn/Lule& 36 0,54 8,0 414
Sundsvall 106 0,51 6,3 394
Umea 95 0,60 4,1 487
Uppsala 151 0,70 7,0 698
Varberg 100 0,55 7,0 498
Visby 9*

Varnamo 27 0,48 6,5 331
Vastervik 65 0,58 6,0 502
Vasteras 102 0,55 8,0 489
Vaxjo 44 0,50 7,9 331
Orebro 106 0,85 4,3 376
Ostersund 52 0,52 8,0 421
Riket 3361 0,58 6,4 449

*Ar antalet serier med uppgift om stimuleringsparametrar farre dn 10 visas inget resultat
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Andel serier med minst 20 sekunders kramptid vid férsta och sista ECT
Figuren visar hur stor andel behandlingsserier dar ett minst 20 sekunder langt epileptiskt anfall
utlésts vid forsta och sista ECT under 2024.

Karlskrona (12) oo
Eskilstuna (59) oo
Falun (123)
Norrkdping (98)
Lund (75)
Halmstad (69)
Uppsala (150)
Karlstad (43)
NAL/Trollhattan (80)
Varberg (102)
Vasteras (102)
Orebro (105)
Jonkdping (98)
Danderyd/Nordvast (188)
Linkdping (104)
Kalmar (45)
V&xjo (45)
Boras (21)
Skévde (93)
Huddinge/Sydvast (314)
Sunderbyn/Luleé (37)
Ostersund (52)
Skellefted (68)
Vastervik (67)
Sundsvall (106)
Riket (3294)
S:t Goran/Norra (192)
Gavle (61)
Sahlgrenska (142)
Karlshamn (22)
Pited (13)
Helsingborg (82)
Umea (88)
Véarnamo (31)
Hudiksvall (79)
Gallivare (39)
Eksjo (54) e,
Malmd (124) 7
Mora (15) 7.
Nykoping (60) 2
Kristianstad (20) 7o
Arvika (5)*
Kungalv (3)*
Visby (8)*

20 40 60 80 100

o

*Farre dn 10 registreringar i underlag

270




Narkosmedel

I lite drygt hélten hilften av index-serierna anvéandes Tiopental och 1 36 % av index-serierna
anvandes Propofol. Under de senaste aren har nigra enheter 6kat anvidndningen av narkosmedel
som inte héjer kramptroskeln.

Skovde (93)

Boras (21)

Ostersund (52)
Karlstad (43)
Norrkoping (98)
Vastervik (56)

Gavle (62)
Huddinge/Sydvast (323)
Kungalv (47)

VExjo (45)

Varnamo (31)

S:t Goran/Norra (198)
Orebro (107)

Varberg (102)
Danderyd/Nordvast (211)
Uppsala (153)
Nykoping (60)
Jonkdping (98)

Eksjo (56)
Sahlgrenska (143)
Riket (3442)

Kalmar (45)

Pited (14)

Linkdping (114)
Sunderbyn/Luled (37)
Helsingborg (83)
NAL/Trollhattan (80)
Lund (77)

Halmstad (69)
Karlshamn (22)
Karlskrona (12)
Sundsvall (106)
Malmo (124)
Gallivare (39)
Vasteras (102)
Eskilstuna (59)

Falun (123)
Skelleftea (74)
Hudiksvall (79)

Mora (15) Qe
Kristianstad (45) Q@
Um e (99 O
Visby (9)*
Arvika (5)*
0 20 40 60 80 100
= Tiopental = Propofol = Profofol och Remifentanil
m Tiopental och Remifentanil ® Propofol och Ketamin = Ketamin/Ketanest
m Ovriga kombinationer = Uppgift saknas

*Farre 4n 10 registreringar i underlag
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6-manadersuppfoljning
6-manadersuppfoljning efter index-ECT

29 % av patienterna som behandlats med index-ECT och varit aktuella for 6-
manadersuppfoljning under 2024 har besvarat patientenkéten.

Antal

Ostergétland 211-
Dalarna 138-
Orebro 120-

Vasternorrland 96-
Halland 166-
Varmland 60-
Gavleborg 121-
Jamtland Harjedalen 52-
Uppsala 137-
Skéne 355-
Kronoberg 50-
Blekinge 41-
Norrbotten 104-
RIKET 3641-

Kalmar lan 111-

Stockholm 802-
Vastra Gotaland 452-
Gotland 13-
\Vasterbotten 173-
Jankopings lan 171-
Sérmland 130-
Vastmanland 138-

-
oo
o w

25% 50% 75%

Sl
&

100%
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Symtomfrihet vid 6-manadersuppféljningen
Bland patienter som behandlades med ECT for depression och har besvarat patientenkiten

skattade 47 % 10 poang eller mindre pA MADRS-S vid 6-ménadersuppféljningen.

Kalmar lan
Varmland
Kronoberg
Gavleborg
Orebro
Dalarna
Norrbotten
Vasterbotten
Skane

RIKET

Vastra Gotaland
Ostergotiand
Vasternorrland
Stockhaolm
Halland
Uppsala
Jamtland Harjedalen
Jonkopings lan
Blekinge
Gotland
Sormland
Vastmanland

Antal

25-
20-
18-
38-
40-
56-
20-
18-
113-
881-
101-
87-
29-
162-
68-
42-
17-
16-
8-
2.
1_
0-

0% 25% 50% 75%

*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat

Minnesforandring vid 6-manadersuppfoljningen
Av de 791 patienter som skattat sitt minne bade fore ECT och vid 6-méanadersuppféljningen
upplevde 17 % en forsamring av minnet efter 6 manader jamfort med fore ECT. 24 % av

patienterna har skattat att minnet forbattrats. Hos en majoritet av patienterna dr minnet

oférandrat jamfort med fére ECT.

Varmland
Vastra Gétaland
Skdne

. Uppsala
Ostergdtland
Norrbotten
Vasternorrland
RIKET

Dalarna
Gavleborg
Halland
Blekinge
Stockholm
Orebro
Jamtland Harjedalen
Kalmar lan
Jonkopings lan
Gotland
Kronoberg
Vasterbotten
Sérmland
Vastmanland

Antal

22-
67-
77-
42-
94-
16-
25-

791-
55-
35-
66-
10-

162-
44-
15-
27-
16-

3-
9-
6.
0.
0.

0% 25% 50% 75%

B rorbattrats ] oférandrat . Forsamrats

*For regioner med farre dn 10 registreringar i underlag visas inget resultat

w

100%

100%

00




Tillracklig patientinformation

64 % av de patienter som genomfort 6-manadersuppfoljningen har svarar att de upplever att de
har fatt tillracklig information om ECT. 19 % av patienterna har svarat att de inte fatt tillracklig
information om ECT.

Antal
Vasternarrland 40- OO
Halland 72- T
Varmland 24- e — |
Jonkopings lan 21- T T
Kronoberg 24- I T
Skane 130- O mm—m—m—
Vastra Gotaland 118- L T
Gavleborg 47- Lo mm—m——
Norrbotten 30- e T
Jémtland Harjedalen 20- 0 e |
Dalarna 69- P — ]
RIKET 1031- (I e
Blekinge 13- L ...,
Orebro 54- ]
Uppsala 51- I m—
. Stockholm 204- o
Ostergdtland 106- I — ]
Vasterbotten 25- [ |
Kalmar lan 29- J ]
Gotland 3-
Sérmland 1-
Vastmanland 0-

0% 25% 50% 75% 100%

. Ja . Vet gj . Nej
*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat

Typ av patientinformation
42 % av patienterna som genomfort 6-manadersuppfoljningen har uppgett att de fatt bade
skriftlig och muntlig information om ECT.

Antal
Halland 74- . = OO ]
Vasternorrland 41- | [ e |

Orebro 54- I L.
Norrbotten 30- . e

Skéne 132- - ______ s, @O0 ]
Vastra Gotaland 118- - >~ OO ]
Gavleborg 47- e e
RIKET 1085- [IIame 4 s s
Varmland 24- T T I——-—--.STT ..
Uppsala 51- L SS—S—S——TT .
Dalarna 69- . _________ = OO ]
Blekinge 13- T SSSSSSSS———
Stockholm 203- I
Vasterbotten 25- I | .
Jémtland Harjedalen 20- ——— S =
Jénképings lan 21- . ______ = @ OO ]
Ostergotland 107- I
Kronoberg 24- I s
Kalmar lan 28- e Emm—
Gotland 3-
Sormland 1-
Vastmanland 0-

0% 25% 50% 75% 100%

" skrifligt och muntligt skriftligt [ Muntligt [ vetej ] Inte alls

*For regioner med farre dn 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Om man kan tianka sig ECT igen

I 6-manadersuppf6ljningen har patienterna besvarat fragan "Kan du tdnka dig att f& ECT igen

om du skulle bli sjuk pa samma satt igen?”. Lite drygt halften (52 %) har svarat ja pa fragan.

Vasterbotten
Varmland
Blekinge
Orebro
Vasternorrland
Norrbotten
Vastra Gotaland
Kalmar lan
Jénkdpings lan
Gavleborg
RIKET

Skane

Halland
Jamtland Harjedalen
Stockholm
Uppsala
Kronoberg

. Dalarna
Ostergétland
Gotland
Sormland
Vastmanland

Antal

23-
23-
11-
54-
41-
30-
116-
29-
20-
46-
1068-
129-
72-
20-
202-
51-
24-
68-
105-
3-
1-
O.

0%

25% 50% 75% 100%

B 2 B kanske [l Nej

*For regioner med farre 4n 10 registreringar i underlag visas inget resultat
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Studie: Optimal elektrisk stimulering vid ECT

Lagesrapport

Tolv enheter deltar i studien dar vi jimfor 0,5 med 1,0 ms pulsbredd. Tabellen nedan visar
antalet inkluderade patienter vid varje sjukhus. Hittills har 740 patienter inkluderats och malet
ar 800 patienter. Valkommen att ta kontakt med Tove Elvin eller Axel Nordenskjéld om ni vill
ansluta er enhet till studien.

Sjukhus Antal randomiserade patienter

Eksjo 34
Falun 129
Helsingborg 28
Kungalv 15
Linkdping 18
Lund 142
Norrkdping 112
Skellefted 7

Skévde 10
SU/Ostra 4

Umed 28
Orebro 213
Totalt 740

Figuren nedan visar antalet randomiserade patienter per kvartal.
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DEL 2. RTMS

Inledning

Kvalitetsregistret for rTMS ar en del av Kvalitetsregister ECT. Johan Lundberg ar ordférande for
arbetsgruppen for rTMS som ocksa bestar av Robert Bodén, Carl Johan Ekman, Pia Nordanskog
och Axel Nordenskjold. Behandlingen finns idag tillgédnglig i 13 regioner.
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Antal registrerade individer, behandlingsserier och

behandlingstillfallen

715 rTMS-behandlade patienter har rapporterats under 2024. WeMind psykiatri 1 Haninge har
rapporterat flest patienter (77) foljt av Uppsala (69). Fem sjukhus har rapporterat farre dn 10

patienter.
Boras 7 7 145
Capio Jakobsberg 14 15 389
Capio Angest depression Stockholm 26 29 823
Danderyd/Nordvast 22 24 580
Eksjo 15 16 401
Falkenberg 15 16 479
Falun 17 20 483
Helsingborg 21 21 469
Huddinge/Sydvast 20 20 496
Kalmar 25 26 760
Kungalv 53 54 1404
Lund 3 3 85
Mora 24 27 667
NAL/Trollh&ttan 10 10 300
Prima Lilieholmen 34 34 867
S:t Géran/Norra 53 56 1639
Sahlgrenska 42 43 1380
Skelleftea 4 4 149
Skoévde 33 33 920
Sundsvall 30 34 710
Umea 45 48 1070
Uppsala 69 94 2416
Vastervik 1 1 20
Vaxjo 16 17 358
WeMind psykiatri Haninge 77 80 2314
Orebro 33 35 841
Ostersund 7 7 201
Riket 715 774 20366

350




Patientsammanséattning

Konsfordelning av registrerade individer
54 % av patienterna i riket var kvinnor. Andelen kvinnor varierade fran 42 % i Orebro till 64 % i
Uppsala.

Uppsala (69)
Vastra Goétaland (145)
Jonkoping (15)
Riket (715)
Vasterbotten (49)
Stockholm (246)
Dalarna (40)
Skane (24)
Kronoberg (16)
Halland (15)
Kalmar (26)

Vasternorrland (30)

Orebro (33)

Jamtland (7)*

o

20 40 60 80 1

o

0

m Kvinnor ®Man
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Aldersfordelning av registrerade individer
Aldersfﬁrdelningen bland registrerade individer illustreras i figuren nedan. Medelaldern bland
patienterna var 44 ar.

Vasterbotten (49) - [
Uppsala (69) I et ——
Vasternorrland (30) - [0
Orebro (33) [ e I ——

Riket (715)0

Vastra Gotaland (145) A2

Skane (24)

Stockholm (246)
Dalarna (40)
Kronoberg (16)
Kalmar (26)

Halland (15)

Jonkdping (15)

Jamtland (7)*

o

20 40 60 80 1

o

0
m<18 m18-39 m40-64 m=65

*Farre 4n 10 individer 1 underlag
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Ko6n- och aldersférdelning av registrerade individer pa sjukhusniva

Siukhus Antal | Andel kvinnor | <18 &r | 18-39 ar | 40-64 ar | 265 ar
) individer (%) (%) (%) (%) (%)
7*

Boras

Capio Jakobsberg 14 64 0 43 50

Capio Angest depression Stockholm 26 39 0 42 50
Danderyd/Nordvast 22 59 0 27 55 18
Eksjo 15 60 0 20 53 27
Falkenberg 15 47 0 27 53 20
Falun 17 53 0 18 59 24
Helsingborg 21 52 0 38 48 14
Huddinge/Sydvast 20 70 0 35 55 10
Kalmar 25 44 0 36 36 28
Kungalv 53 76 0 43 49 8
Lund 3*

Mora 24 46 0 50 42 8
NAL/Trollh&ttan 10 60 0 60 30 10
Prima Lilieholmen 34 44 0 53 38 9
S:t Géran/Norra 53 45 0 32 55 13
Sahlgrenska 42 64 0 29 62 10
Skelleftea 4x

Skévde 33 42 0 58 42
Sundsvall 30 43 0 50 40 10
Umed 45 51 0 76 16 9
Uppsala 69 64 1 61 33 4
Vastervik 1*

Vaxjo 16 50 0 38 56

WeMind psykiatri Haninge 77 56 0 47 48

Orebro 33 42 0 49 49 3
Ostersund 7*

Riket 715 54 0,1 45 46 10

*Ar antalet individer farre an 10 redovisas inget resultat
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Indikation for rTMS

En stor majoritet av patienterna (82 %) behandlades for depression.

%

Lindrig depression 19 2
Medelsvar depression 371 48
Svar depression 109 14
Bipolara depressiva tillstand 107 14
Andra depressionsdiagnoser 29 4
Ovriga diagnoser 75 10
Uppgift saknas 64 8

Vaxjo (17)

Orebro (35)

Capio Angest depression Stockholm (29)
Prima Lilieholmen (34)
Eksjo (16)

Mora (27)
Danderyd/Nordvast (24)
S:t Goran/Norra (56)
Huddinge/Sydvast (20)
Skévde (33)
Sahlgrenska (43)
Kalmar (26)

Riket (774)

Umea (48)

Capio Jakobsberg (15)
WeMind psykiatri Haninge (80)
Falun (20)

Kungalv (54)

Sundsvall (34)
Helsingborg (21)
Uppsala (94)
Falkenberg (16)
NAL/Trollh&ttan (10)
Skellefted (4)*
Vastervik (1)*

Boras (7)*

Lund (3)*

Ostersund (7)*

o

Lindrig depression

m Medelsvar depression

20 40 60

m Svar depression

= Bipoléara depressiva tillstdnd ® Andra depressionsdiagnoser = Ovriga diagnoser

= Uppgift saknas

*Farre dn 10 registreringar i underlag

w

o

0
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Symtomskattning och symtomfrihet

Bedémning med MADRS eller MADRS-S efter ¥TMS vid depression
1 84 % av behandlingsserier for depression utvirderades patienten med MADRS eller MADRS-S
efter behandling med rTMS.

Kalmar (21)
Vasternorrland (25)
Orebro (34)

Vastra Goétaland (124)
Jonképing (16)
Halland (15)
Vasterbotten (46)
Riket (635)

Skane (12)
Uppsala (77)
Dalarna (45)
Stockholm (196)
Kronoberg (17)
Jamtland (7)*

o
N
o

40 60 80 100

m2024 =2023

*Farre 4n 10 registreringar 1 underlag

Symtomfrihet efter rTMS

17 % av patienterna i riket skattade 10 podng eller mindre pA MADRS/MADRS-S efter rTMS,
vilket vi definierar som symtomfrihet. I Skane har en vildigt hég andel uppnatt symtomfrihet
efter rTMS men resultatet baseras pa ett underlag av endast 10 behandlingsserier.

Skane (10)
Dalarna (36)
Vasterbotten (39)
Vastra Goétaland (109)
Riket (531)

Halland (13)
Kalmar (20)
Jonképing (14)
Stockholm (156)
Orebro (30)
Vasternorrland (23)
Kronoberg (12)
Uppsala (64)
Jamtland (5)*

f'["FI||II|1

o
N
o

40

[«2]
o
0]
o

100

m2024 m2023

*Farre 4n 10 registreringar i underlag.
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Minskning av MADRS-S-poéng efter rTMS jamfort med fore rTMS

Av de 463 patienter som skattat MADRS-S bade fore och efter ¥TMS var det 28 % 1 riket som
uppnadde en halvering av totalpodngen pa skalan, vilket brukar definieras som respons. Andelen
dr lagre 4n i kliniska provningar och speglar sannolikt att patientgruppen som far ¥TMS har

provat manga behandlingar tidigare utan tillrdcklig effekt och har hég grad av samsjuklighet.

Halland (11)
Kalmar (14)
Jonkoéping (14)
Vasterbotten (38)
Vastra Goétaland (107)
Vasternorrland (14)
Riket (463)
Stockholm (133)
Dalarna (26)
Uppsala (58)
Orebro (28)
Jamtland (4)*
Skane (9)*

Kronoberg (7)*

o

20 40 60 80
©0-24 % reduktion  m25-49 % reduktion = 2>50 % reduktion

*Farre an 10 registreringar i underlag
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Klinisk bedéomning och férandring efter rTMS

Bedémning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
193 % av behandlingsserierna bedémdes patientens kliniska féréandring enligt Clinical Global
Impression Improvement (CGI-I).

Vasternorrland (34)
Dalarna (47)
Kalmar (27)
Kronoberg (17)
Vastra Goétaland (147)
Uppsala (94)
Orebro (35)
Halland (16)

Riket (774)
Vasterbotten (52)
Jonkdping (16)
Stockholm (258)
Skéne (24)
Jamtland (7)*

o
N
o

40

o]
o
[e]
o

100
m2024 m2023

*Farre an 10 registreringar i underlag

Klinisk férandring efter rTMS
43 % av patienterna bedomdes som mycket eller valdigt mycket forbattrade enligt CGI-I-skalan
efter behandling med rTMS

0.4

|
3

= Valdigt mycket forbéattrad
= Mycket forbattrad
= Minimalt forbéattrad
= Oférandrad
Minimalt férsamrad
= Mycket forsamrad

= Valdigt mycket forsamrad

N=719
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NAL/Trollh&ttan (10)
Falkenberg (15)
Danderyd/Nordvast (19)
Kungalv (52)

Mora (27)

Vaxjo (17)

Prima Lilieholmen (28)
Helsingborg (17)

Capio Jakobsberg (11)
S:t Goran/Norra (54)
Eksjo (14)

Riket (719)

Skévde (33)

Kalmar (26)

Uppsala (92)
Sahlgrenska (43)
Huddinge/Sydvast (17)
Sundsvall (34)

WeMind psykiatri Haninge (80)
Capio Angest depression Stockholm (10)
Falun (20)

Umea (44)

Orebro (34)

Vastervik (1)*
Skellefted (4)*

Boras (7)*

Lund (3)*

Ostersund (7)*

o
~

o

20 40 60 80 1

o

0

m Forbattrad wmOférandad = Forsamrad

*Farre an 10 registreringar i underlag

Klinisk forandring enligt CGI-I efter rTMS. De registrerade svaren har delats in i tre grupper:
Forbattrad =mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oférdndrad, minimalt forbattrad
eller minimalt férsdmrad. Férsamrad = mycket till valdigt mycket forsdmrad.
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Behandlingsteknik

Antal behandlingstillfdllen per behandlingsserie

I mer 4n hélften av behandlingsserierna (64 %) gav man 6ver 25 behandlingar.

Falkenberg (16)
NAL/Trollh&ttan (10)
Kalmar (26)

Skovde (33)

Capio Angest depression Stockholm (29)
WeMind psykiatri Haninge (80)
Capio Jakobsberg (15)
Sahlgrenska (43)

S:t Goran/Norra (56)
Kungalv (54)

Prima Lilieholmen (34)
Riket (774)

Falun (20)

Mora (27)

Uppsala (94)

Vaxjo (17)

Orebro (35)

Eksjo (16)
Danderyd/Nordvast (24)
Huddinge/Sydvast (20)
Umea (48)

Helsingborg (21)
Sundsvall (34)

Boras (7)*

Vastervik (1)*
Skellefted (4)*

Lund (3)*

Ostersund (7)*

o

*Farre 4n 10 registreringar i underlag

20 40
n<15 m15-25 m>25

1

S

o

0
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Behandlingsduration

Figuren nedan visar den totala behandlingsdurationen vid varje enskilt behandlingstillfille. I en
stor majoritet av serierna (86 %) varade varje enskilt behandlingstillfalle mindre 4n 5 minuter,

vilket ockséa speglar att de flesta patienter far Thetaburst-behandling.

Prima Lilieholmen (34)

Capio Angest depression Stockholm (29)

NAL/Trollh&ttan (10)
Eksjo (16)
Huddinge/Sydvast (20)
Sundsvall (34)
Sahlgrenska (43)
Vaxjo (17)

Umea (48)

Falun (20)

S:t Goran/Norra (56)
Danderyd/Nordvast (24)
WeMind psykiatri Haninge (80)
Mora (27)

Helsingborg (21)

Riket (774)

Orebro (35)
Falkenberg (16)
Skévde (33)

Kalmar (26)

Kungalv (54)

Uppsala (94)

Capio Jakobsberg (15)
Boras (7)*

Vastervik (1)*
Skellefted (4)*

Lund (3)*

Ostersund (7)*

=<5 min

o

20 40 60 80 1

m5-15min  #16-30 min = >30 min

*Farre an 10 registreringar i underlag
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