Kvalitetsregister ECT

Arsrapport 2023

Extramaterial med indikatorer som har sambearbetats med
Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister
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Tillganglighet till ECT

ECT vid slutenvardad svar depression

ECT ar den mest effektiva behandlingen vid svar eller
psykotisk depression. Mer &n 80 % av patienterna med
svar depression far symtomlindring av ECT. Nationella
riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom ger
ECT vid slutenvardad svar depression hdgsta prioritet.
Resultat ur kvalitetsregistret har visat att ECT ar
férknippat med en minskad suicidrisk bland patienter med
vid psykotisk depression. Indikatorn visar hur stor andel
av patienterna som slutenvardats for svar depression som
behandlats med ECT. Indikatorn bedéms dérmed spegla
tillgangligheten till ECT for den storsta patientgruppen
som &r aktuell for ECT. Uppgift om patienter som
slutenvardats med de aktuella diagnoserna for depression
har hamtats fran patientregistret och uppgift om atgarden
ECT har hamtats fran

Figur 1. ECT vid slutenvardad svar depression
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Kvalitetsregister ECT och patientregistret kombinerat.
Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna och rapporteras
aven till Varden i siffror. For enskilda patienter som
vardas inneliggande for svar depression kan annan
behandling an ECT vara mer lamplig, t.ex.
lakemedelsbehandling. Styrgruppen for Kvalitetsregister
ECT har satt som mal att minst 40 % av patienterna som
vardas i slutenvard for svar depression bor erhalla ECT.
Under 2023 behandlades 3390 patienter i riket i
slutenvard for svar depression och 49 % av dem
behandlades med ECT (figur 1). Tillgangligheten till ECT
for patientgruppen varierade mellan olika regioner. |
Halland behandlades 68 % av patienterna med ECT,
vilket kan jamforas med 32 % i Varmland. Tre regioner
nadde inte upp till malnivan pa minst 40 %.
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Andel individer, med diagnoser F314, F315, F318C, F318D, F322, F323, F332, F333, i slutenvard som erhallit ECT. Uppgift
om diagnos ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och

patientregistret.



Skillnaden mellan méan och kvinnor i patientgruppen var
marginell, 48 % av mannen respektive 50 % av kvinnorna
behandlades med ECT. En forklaring till variationer i
tillgangligheten till ECT kan vara att lokala
behandlingstraditioner tycks spela en roll for hur stor
andel av de deprimerade som far ECT. ECT &r en
akutbehandling och tillgangen till ECT begrénsas pa
manga hall av otillrackligt flexibla narkosresurser och
andra begransningar. Patientregistret beddoms ha en hég
tackningsgrad avseende slutenvardstillfallen och
diagnoser. Tackningsgraden for Kvalitetsregister ECT har

ECT vid slutenvardad depression

Under 2023 behandlades 22 683 patienter i riket i
slutenvard for depression och 12 % av dessa
behandlades med ECT (tabell 1). Andelen varierade
mellan 7 % i Varmland till 19 % i Véasterbotten.

Tabell 1. ECT vid slutenvardad depression

beréknats till 95 % och tackningsgraden for atgarden ECT
har beraknas till 83 % i patientregistret under 2023. Den
sammantagna tackningsgraden nar fall i bagge registren
kombineras blir htg. Antalet slutenvardsplatser for
patienter med depression &ar begransat. | regioner dar fa
patienter behandlats inneliggande for depression bor
andelen som behandlats med ECT vara nagot hogre an i
regioner med fler slutenvardsplatser for patientgruppen,
eftersom ECT ar sarskilt angelaget for de patienter som
har mest uttalade symtom.

Region Antal patienter slutenvardade for | Andel patienter som behandlats
9 depression 2023 med ECT

Stockholm 5135 10,9
Uppsala 1318 8,4
Sédermanland 696 10,2
Ostergotland 1187 12,1
Jonkoping 1319 10,5
Kronoberg 319 14,7
Kalmar 591 13,9
Gotland 131 7,6
Blekinge 278 8,6
Skane 1944 14,6
Halland 1004 12,7
Vastra Gotaland 3632 9,7
Varmland 554 7,0
Orebro 724 9,4
Vastmanland 620 11,1
Dalarna 588 17,2
Gavleborg 750 11,2
Vasternorrland 483 17,0
Jamtland 247 17,4
Vasterbotten 479 19,0
Norrbotten 684 9,9
Riket 22683 11,5

Andel individer, med diagnoser F313, F314, F315, F317, F318, F319, F32, F33, i slutenvard som erhallit ECT. Uppgift om
diagnos ar hamtad fran Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT ar hamtad fran Kvalitetsregister ECT och

patientregistret.



ECT vid sjukdomar dar ECT ar forstahandsbehandling

Vid nagra sjukdomar &r ECT ofta den mest lampliga
behandlingsformen. Enligt Svenska psykiatriska
féreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT som
férstahandsbehandling vid katatoni, cykloid psykos,
psykotiska depressioner, postpartum psykos och malignt
neuroleptikasyndrom. Uppgift om dessa diagnoser har
hamtats fran patientregistret slutenvard och uppgift om
atgarden ECT fran Kvalitetsregister ECT och

Figur 2. ECT vid sjukdomar dér ECT ér férstahandsbehandling
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patientregistret. Av 1315 patienter som vardats for dessa
sjukdomar inom slutenvarden behandlades 54 % med
ECT (figur 2). Det finns ett behov av att ytterligare
forbattra tillgangligheten till ECT for dessa patientgrupper.
En nagot hogre andel av kvinnorna erholl ECT (56 %) &n
mannen (51 %). Tillgangen till ECT for patientgrupperna
varierade i olika regioner mellan 10 % i Jamtland och 83
% i Vasterbotten.
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Andel individer som vardats i slutenvard med diagnoser F061, F230, F315, F323, F333, F531, G201, som erhallit ECT.
Uppgift om diagnoser ar hamtad fr&n Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT &r hamtad fran Kvalitetsregister ECT
och patientregistret. Andel for Gotland 2023 och 2022 saknas i figuren pga att underlaget av patienter var farre an 10.

ECT till yngre och aldre

Totalt identifierades 26 patienter under 18 ar (oavsett
diagnos) som enligt patientregistret eller Kvalitetsregister
ECT erhallit ECT under 2023. Enligt Svenska psykiatriska
féreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT vid
organisk katatoni, cykloid psykos, psykotiska
depressioner, postpartum psykos och malignt
neuroleptikasyndrom oavsett patientens alder. Av 37
patienter under 18 ar som vardades inom slutenvard for
dessa diagnoser under 2023 erhdll fyra patienter (11 %)
ECT. Tillgangen till ECT behdver forbattras for ungdomar
som insjuknar i tillstand dar ECT rekommenderas.
Tillgangligheten till ECT var béttre bland aldre patienter.

Bland 932 patienter 6ver 65 ar som vardades
inneliggande for svar depression behandlades 634 (68 %)
av patienterna med ECT. Det har skett en successiv
forbattring av tillgangligheten till ECT i patientgruppen.
Andelen har okat arligen fran 49 % 2012, till 68 % 2023.
En nagot higre andel av &ldre kvinnor behandlades (70
%) jamfort med aldre man (65 %). Behandlingen har fa
kontraindikationer och ar séker aven for aldre. Effekterna
av ECT tenderar att vara sarskilt gynnsamma for aldre
patienter. Att anvandningen av ECT 6kar i patientgruppen
ar darfor en forbattring.



Forebyggande behandling

Effektiv férebyggande behandling & mycket angelagen for att minska den héga risken for
aterinsjuknande. Nagra alternativ som anvands ar profylaktisk behandling med litium samt

fortsattnings- och underhalls-ECT.

Behandling med litium

Aterinsjuknande &r vanligt vid svéra depressioner. De
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall inte
haft tillracklig nytta av antidepressiva lakemedel ensamt.
Otillracklig effekt av antidepressiva lékemedel &r en
riskfaktor for aterinsjuknande. Litium tas darfér upp som
ett alternativ i Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer for
depression och rekommenderas i SPF:s kliniska riktlinjer
for ECT vid bipolar sjukdom eller aterkommande
depression som kravt ECT. Andelen patienter med bipolar
sjukdom eller aterkommande depression som inom 90
dagar efter avslutad ECT hamtat ut litium pa ett apotek &ar
analyserat genom sambearbetning med

Figur 3. Litium efter ECT
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Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister. Kvaliteten pa data bedoms darfor
som mycket hég. Foljsamheten till riktlinjerna &r generellt
lag men det skett en 6kning. 37 % av patientgruppen
erhdll litium under 2023 (figur 3) jamfoért med 32 % under
2022. Andelen varierade mellan 18 % i Véasternorrland
och 59 % i Orebro. En n&got hogre andel av kvinnorna
(39 %) behandlades med litium jamfoért &n mannen (34
%). Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT beddmer att
litium &r underanvant och att de flesta klinikerna i landet
bor 6ka anvandningen av litium.
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Andelen patienter med bipolar sjukdom eller aterkommande depression som inom 90 dagar efter avslutad ECT hamtat ut
litium pa ett apotek &r analyserat genom sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister.



Behandling med bensodiazepiner

Bensodiazepiner kan vara mycket vardefulla vid tillféllig
kraftig &ngest. Men de ar forknippade med risker for
beroendeutveckling och de kan forsvara optimal
behandlingseffekt vid ECT. De &r ocksa associerade med
Okad risk for aterinsjuknande efter ECT. Svenska
psykiatriska féreningens kliniska riktlinjer for ECT
rekommenderar darfor att bensodiazepiner om méjligt
satts ut fore ECT eller i samband med att patienten
forbattras vid ECT. Andelen patienter som inom 90 dagar
efter avslutad ECT hamtat ut ndgon bensodiazepin pa ett

Figur 4. Bensodiazepiner efter ECT
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apotek ar analyserat genom sambearbetning mellan
Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister. Kvaliteten pa data bedoms darfor
som mycket hég. Andelen av 3943 ECT-behandlade
patienter i riket som behandlades med bensodiazepiner
var 24 % under 2023 (figur 4). Det r en minskning med 5
procentenheter jamfort med 2022. Andelen varierade
mellan 12 % i Vasterbotten och pa Gotland och 49 % i
Blekinge. En hdgre andel av kvinnorna (28 %)
behandlades med bensodiazepiner &n ménnen (18 %).
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Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad ECT hamtat ut bensodiazepiner pa ett apotek ar analyserat genom
sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.



Bortfallsanalys

Med hjélp av Socialstyrelsens patientregister har vi gjort en bortfallsanalys dar vi har jamfort
populationen som fatt ECT respektive rTMS och endast finns med i patientregistret med
populationen som finns i kvalitetsregistret.

Vi identifierade 236 patienter som behandlats med ECT likartad i grupperna. Andelen yngre patienter var nagot

och enbart fanns i patientregistret och 3789 patienter som hogre i gruppen av patienter som enbart fanns i
fanns i kvalitetsregistret. Kon- och aldersfordelningen ar patientregistret.

Tabell 2. Jamférelse av populationen som endast finns i patientregistret med populationen som finns kvalitetsregistret
avseende ECT 2023

Patienter som finns i

Patienter som endast

finns i PAR N = 236 Kvalitetsregister ECT N = 3789

(%) (%)

Koén Man 38,6 40,7
Kvinnor 61,4 59,3

Alder <20 1,3 1,6
20-39 32,6 26,3

40-64 37,3 37,0

265 28,8 35,1

Avlidit Nej 97 98,0
Ja 3,0 2,0

Vi identifierade 86 patienter som behandlats med rTMS

och enbart fanns i patientregistret och 842 patienter som
fanns i kvalitetsregistret. Kén- och aldersférdelningen ar
likartad i grupperna.

Tabell 3. Jamférelse av populationen som endast finns i patientregistret med populationen som finns kvalitetsregistret
avseende rTMS 2023

Patienter som finns i

Patienter som endast

finns i PAR N = 86 Kvalitetsregister ECT N = 842

(%) (%)

Kén Man 47,7 46,4
Kvinnor 52,3 53,6

Alder <20 1,2 2.4
20-39 37,2 39,5

40-64 46,5 47,9

265 15,1 10,2

Avlidit Nej 100,0 99,1
Ja 0,0 0,1




