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Tillgänglighet till ECT 
ECT vid slutenvårdad svår depression 
ECT är den mest effektiva behandlingen vid svår eller 

psykotisk depression. Mer än 80 % av patienterna med 

svår depression får symtomlindring av ECT. Nationella 

riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom ger 

ECT vid slutenvårdad svår depression högsta prioritet. 

Resultat ur kvalitetsregistret har visat att ECT är 

förknippat med en minskad suicidrisk bland patienter med 

vid psykotisk depression. Indikatorn visar hur stor andel 

av patienterna som slutenvårdats för svår depression som 

behandlats med ECT. Indikatorn bedöms därmed spegla 

tillgängligheten till ECT för den största patientgruppen 

som är aktuell för ECT. Uppgift om patienter som 

slutenvårdats med de aktuella diagnoserna för depression 

har hämtats från patientregistret och uppgift om åtgärden 

ECT har hämtats från  

Kvalitetsregister ECT och patientregistret kombinerat. 

Indikatorn ingår i de nationella riktlinjerna och rapporteras 

även till Vården i siffror. För enskilda patienter som 

vårdas inneliggande för svår depression kan annan 

behandling än ECT vara mer lämplig, t.ex. 

läkemedelsbehandling. Styrgruppen för Kvalitetsregister 

ECT har satt som mål att minst 40 % av patienterna som 

vårdas i slutenvård för svår depression bör erhålla ECT. 

Under 2023 behandlades 3390 patienter i riket i 

slutenvård för svår depression och 49 % av dem 

behandlades med ECT (figur 1). Tillgängligheten till ECT 

för patientgruppen varierade mellan olika regioner. I 

Halland behandlades 68 % av patienterna med ECT, 

vilket kan jämföras med 32 % i Värmland. Tre regioner 

nådde inte upp till målnivån på minst 40 %. 

 

Figur 1. ECT vid slutenvårdad svår depression 

 

Andel individer, med diagnoser F314, F315, F318C, F318D, F322, F323, F332, F333, i slutenvård som erhållit ECT. Uppgift 
om diagnos är hämtad från Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT är hämtad från Kvalitetsregister ECT och 
patientregistret. 
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Skillnaden mellan män och kvinnor i patientgruppen var 
marginell, 48 % av männen respektive 50 % av kvinnorna 
behandlades med ECT. En förklaring till variationer i 
tillgängligheten till ECT kan vara att lokala 
behandlingstraditioner tycks spela en roll för hur stor 
andel av de deprimerade som får ECT. ECT är en 
akutbehandling och tillgången till ECT begränsas på 
många håll av otillräckligt flexibla narkosresurser och 
andra begränsningar. Patientregistret bedöms ha en hög 
täckningsgrad avseende slutenvårdstillfällen och 
diagnoser. Täckningsgraden för Kvalitetsregister ECT har 

beräknats till 95 % och täckningsgraden för åtgärden ECT 
har beräknas till 83 % i patientregistret under 2023. Den 
sammantagna täckningsgraden när fall i bägge registren 
kombineras blir hög. Antalet slutenvårdsplatser för 
patienter med depression är begränsat. I regioner där få 
patienter behandlats inneliggande för depression bör 
andelen som behandlats med ECT vara något högre än i 
regioner med fler slutenvårdsplatser för patientgruppen, 
eftersom ECT är särskilt angeläget för de patienter som 
har mest uttalade symtom.  

 
ECT vid slutenvårdad depression 
Under 2023 behandlades 22 683 patienter i riket i 
slutenvård för depression och 12 % av dessa 
behandlades med ECT (tabell 1). Andelen varierade 
mellan 7 % i Värmland till 19 % i Västerbotten. 

 
 

  
Tabell 1. ECT vid slutenvårdad depression 
 

Region 
Antal patienter slutenvårdade för 

depression 2023 
Andel patienter som behandlats 

med ECT 

Stockholm 5135 10,9 

Uppsala 1318 8,4 

Södermanland 696 10,2 

Östergötland 1187 12,1 

Jönköping 1319 10,5 

Kronoberg 319 14,7 

Kalmar 591 13,9 

Gotland 131 7,6 

Blekinge 278 8,6 

Skåne 1944 14,6 

Halland 1004 12,7 

Västra Götaland 3632 9,7 

Värmland 554 7,0 

Örebro 724 9,4 

Västmanland 620 11,1 

Dalarna 588 17,2 

Gävleborg 750 11,2 

Västernorrland 483 17,0 

Jämtland 247 17,4 

Västerbotten 479 19,0 

Norrbotten 684 9,9 

Riket 22683 11,5 

 
Andel individer, med diagnoser F313, F314, F315, F317, F318, F319, F32, F33, i slutenvård som erhållit ECT. Uppgift om 
diagnos är hämtad från Socialstyrelsens patientregister och uppgift om ECT är hämtad från Kvalitetsregister ECT och 
patientregistret. 
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ECT vid sjukdomar där ECT är förstahandsbehandling 
Vid några sjukdomar är ECT ofta den mest lämpliga 
behandlingsformen. Enligt Svenska psykiatriska 
föreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT som 
förstahandsbehandling vid katatoni, cykloid psykos, 
psykotiska depressioner, postpartum psykos och malignt 
neuroleptikasyndrom. Uppgift om dessa diagnoser har 
hämtats från patientregistret slutenvård och uppgift om 
åtgärden ECT från Kvalitetsregister ECT och 

patientregistret. Av 1315 patienter som vårdats för dessa 
sjukdomar inom slutenvården behandlades 54 % med 
ECT (figur 2). Det finns ett behov av att ytterligare 
förbättra tillgängligheten till ECT för dessa patientgrupper. 
En något högre andel av kvinnorna erhöll ECT (56 %) än 
männen (51 %). Tillgången till ECT för patientgrupperna 
varierade i olika regioner mellan 10 % i Jämtland och 83 
% i Västerbotten. 

 
Figur 2. ECT vid sjukdomar där ECT är förstahandsbehandling 
 

 
Andel individer som vårdats i slutenvård med diagnoser F061, F230, F315, F323, F333, F531, G201, som erhållit ECT. 
Uppgift om diagnoser är hämtad från Socialstyrelsens patientregister. Uppgift om ECT är hämtad från Kvalitetsregister ECT 
och patientregistret. Andel för Gotland 2023 och 2022 saknas i figuren pga att underlaget av patienter var färre än 10. 
 
 

ECT till yngre och äldre 
Totalt identifierades 26 patienter under 18 år (oavsett 
diagnos) som enligt patientregistret eller Kvalitetsregister 
ECT erhållit ECT under 2023. Enligt Svenska psykiatriska 
föreningens kliniska riktlinjer rekommenderas ECT vid 
organisk katatoni, cykloid psykos, psykotiska 
depressioner, postpartum psykos och malignt 
neuroleptikasyndrom oavsett patientens ålder. Av 37 
patienter under 18 år som vårdades inom slutenvård för 
dessa diagnoser under 2023 erhöll fyra patienter (11 %) 
ECT. Tillgången till ECT behöver förbättras för ungdomar 
som insjuknar i tillstånd där ECT rekommenderas. 
Tillgängligheten till ECT var bättre bland äldre patienter. 

Bland 932 patienter över 65 år som vårdades 
inneliggande för svår depression behandlades 634 (68 %) 
av patienterna med ECT. Det har skett en successiv 
förbättring av tillgängligheten till ECT i patientgruppen. 
Andelen har ökat årligen från 49 % 2012, till 68 % 2023. 
En något högre andel av äldre kvinnor behandlades (70 
%) jämfört med äldre män (65 %). Behandlingen har få 
kontraindikationer och är säker även för äldre. Effekterna 
av ECT tenderar att vara särskilt gynnsamma för äldre 
patienter. Att användningen av ECT ökar i patientgruppen 
är därför en förbättring.
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Förebyggande behandling 
Effektiv förebyggande behandling är mycket angelägen för att minska den höga risken för 
återinsjuknande. Några alternativ som används är profylaktisk behandling med litium samt 
fortsättnings- och underhålls-ECT.  

 
Behandling med litium 
Återinsjuknande är vanligt vid svåra depressioner. De 
patienter som behandlas med ECT har i de flesta fall inte 
haft tillräcklig nytta av antidepressiva läkemedel ensamt. 
Otillräcklig effekt av antidepressiva läkemedel är en 
riskfaktor för återinsjuknande. Litium tas därför upp som 
ett alternativ i Läkemedelsverkets behandlingsriktlinjer för 
depression och rekommenderas i SPF:s kliniska riktlinjer 
för ECT vid bipolär sjukdom eller återkommande 
depression som krävt ECT. Andelen patienter med bipolär 
sjukdom eller återkommande depression som inom 90 
dagar efter avslutad ECT hämtat ut litium på ett apotek är 
analyserat genom sambearbetning med  

Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och 
läkemedelsregister. Kvaliteten på data bedöms därför 
som mycket hög. Följsamheten till riktlinjerna är generellt 
låg men det skett en ökning. 37 % av patientgruppen 
erhöll litium under 2023 (figur 3) jämfört med 32 % under 
2022. Andelen varierade mellan 18 % i Västernorrland 
och 59 % i Örebro. En något högre andel av kvinnorna 
(39 %) behandlades med litium jämfört än männen (34 
%). Styrgruppen för Kvalitetsregister ECT bedömer att 
litium är underanvänt och att de flesta klinikerna i landet 
bör öka användningen av litium. 

 
Figur 3. Litium efter ECT 

 
Andelen patienter med bipolär sjukdom eller återkommande depression som inom 90 dagar efter avslutad ECT hämtat ut 
litium på ett apotek är analyserat genom sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och 
läkemedelsregister. 
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Behandling med bensodiazepiner 
Bensodiazepiner kan vara mycket värdefulla vid tillfällig 
kraftig ångest. Men de är förknippade med risker för 
beroendeutveckling och de kan försvåra optimal 
behandlingseffekt vid ECT. De är också associerade med 
ökad risk för återinsjuknande efter ECT. Svenska 
psykiatriska föreningens kliniska riktlinjer för ECT 
rekommenderar därför att bensodiazepiner om möjligt 
sätts ut före ECT eller i samband med att patienten 
förbättras vid ECT. Andelen patienter som inom 90 dagar 
efter avslutad ECT hämtat ut någon bensodiazepin på ett 

apotek är analyserat genom sambearbetning mellan 
Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och 
läkemedelsregister. Kvaliteten på data bedöms därför 
som mycket hög. Andelen av 3943 ECT-behandlade 
patienter i riket som behandlades med bensodiazepiner 
var 24 % under 2023 (figur 4). Det är en minskning med 5 
procentenheter jämfört med 2022. Andelen varierade 
mellan 12 % i Västerbotten och på Gotland och 49 % i 
Blekinge. En högre andel av kvinnorna (28 %) 
behandlades med bensodiazepiner än männen (18 %).  

 
 
Figur 4. Bensodiazepiner efter ECT 

 
Andelen patienter som inom 90 dagar efter avslutad ECT hämtat ut bensodiazepiner på ett apotek är analyserat genom 
sambearbetning med Kvalitetsregister ECT, Socialstyrelsens patientregister och läkemedelsregister. 
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Bortfallsanalys 
Med hjälp av Socialstyrelsens patientregister har vi gjort en bortfallsanalys där vi har jämfört 
populationen som fått ECT respektive rTMS och endast finns med i patientregistret med 
populationen som finns i kvalitetsregistret.  
 
Vi identifierade 236 patienter som behandlats med ECT 
och enbart fanns i patientregistret och 3789 patienter som 
fanns i kvalitetsregistret. Kön- och åldersfördelningen är 

likartad i grupperna. Andelen yngre patienter var något 
högre i gruppen av patienter som enbart fanns i 
patientregistret.  

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

    
Patienter som endast 
finns i PAR N = 236 

(%) 

Patienter som finns i  
Kvalitetsregister ECT N = 3789 

(%) 

Kön Män 38,6 40,7 

  Kvinnor 61,4 59,3 

Ålder <20 1,3 1,6 

  20-39 32,6 26,3 

  40-64 37,3 37,0 

  ≥65 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. Kön- och åldersfördelningen är 
likartad i grupperna. 

 
 

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

    
Patienter som endast 

finns i PAR N = 86 
(%) 

Patienter som finns i  
Kvalitetsregister ECT N = 842 

(%) 

Kön Män 47,7 46,4 

  Kvinnor 52,3 53,6 

Ålder <20 1,2 2,4 

  20-39 37,2 39,5 

  40-64 46,5 47,9 

  ≥65 15,1 10,2 

Avlidit Nej 100,0 99,1 

  Ja 0,0 0,1 

 


