ECT vid 46 sjukhus

= 3500-4000 individer/ar

= 30-40 000 behandlingar/ar

= 600-800 behaﬁdlingar/vecka

Q
0@
Q
Sverige Q . .
? ECT — elektrokonvulsiv terapi
le @ Finl
Q
Q QQQ En 6vergripande fortbildning med fokus pa barn-och ungdomspsykiatrin
@@g VQ@ — bakgrund, teori och praktik
20 o Setersitn Estla
Q090 Q ¢
g%3 Q>§} QQ Letth
& o9
mark % Go gle Litauenr

2023-11-14

Pia Nordanskog, overlakare Psykiatriska kliniken Linkdping,
231114



Kvalitetsregister ECT Q | TILL REGISTRERING

OM REGISTRET STATISTIK FOR VARDPERSONAL FORSKNING FOR PATIENTER NYHETER KONTAKT IN ENGLISH

Bartm b A TN A L o A

Se mer statistik

3 } ’ Detta visar data i registret
b |
. v 75 % 50 % 18 %
| ) av alla som behandlades med ECT under av alla patien avalla patienter som behand|
e g 2022 var symtomforbattrade vid ECT for de 20,
< behandlingens avslut. s d be

https://ect.registercentrum.se/

http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2017/02/SPF-kliniska-riktlinjer-om-ECT.pdf

Memory disturbances and ECT.
Report from National Board of Health.
2016



http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2017/02/SPF-kliniska-riktlinjer-om-ECT.pdf
https://ect.registercentrum.se/

* 2013:

29 patienter vardas BUP for sjukdom dar ECT ar forsta linjens behandling
(katatoni, affektiv psykos, malignt neuroleptika syndrom, postpartum psykos).
3/29 fick ECT (10%) (jfrt patienter > 18 ar 38%)

Nordanskog et al. Electroconvulsive Therapy in Sweden 2013: Data From the National Quality Register for ECT. J ECT. 2015

OM REGISTRET STATISTIK FOR VARDPERSONAL FORSKNING FOR PATIENTER NYHETER KONTAKT IN ENGLIS]

Utdataportalen ECT

Patientinformation

* Antal individer som registrerats i Q-ECT < 18 ar:

_““ = “ = = “ = ““““

Alder <18 ar [

Begransa till reg

https://ect.registercentrum.se/statistik/utdataportalen-ect/p/rJ3vhF3Lw



Electroconvulsive therapy in children and adolescents: results
from a population-based study utilising the Swedish National Quality

Register

Olof Rask'*( . Axel Nordenskjold2® - Bjorn Axel Johansson'® . Pouya Movahed Rad?

e <19 ar, 2012-2016= 118 individer, 105 registrerade i Q-ECT

o . o . R Age, years Percentage (n)

 Aldersspecifik incidens per 100 000: 12 90
14 41(5)
¢ 0.051 6'12 él‘ - 1.4 13'17 ér - 14.4 18 ér (jfrt 41 samtliga aldrar (Nordanskog 2013)) 15 6(7)

16 8(10)

17 [13(14)

18 68 (830)

<18 32 (38)

* Innan ECT - slutenvard och lakemedelskonsumtion:
* Medeltal 3 SV tillfallen (0-18 st, 84% mer an ett och 43% 3 st eller mer)
* Senaste aret: 76% antidepressiva, 46% antipsykotika, 17% antiepileptika, 33% bz/72%
anxiolytikum, 13% litium
* 67% hade lakemedel fran fler an tva lakemedelsgrupper



CGI-S: Mot bakgrund av Din samlade kliniska erfarenhet av just denna patientpopulation,

hur svért psykiskt sjuk ar patienten for narvarande?

0 Ejbedomt

1 Normal, inte alls sjuk

2 Gransfall for psykisk sjukdom
3 Lindrigt sjuk

4 Mittligt sjuk

5 Patagligt sjuk

6 Allvarligt sjuk

7

Bland de mest extremt sjuka patienterna

Fig. 1 Indications for elec-
troconvulsive therapy in
patients < 19 years (n=118)

100%
80%

Table 2 Severity of disease before ECT according to the CGI-S score

(n=103)

Percentage (n)

Total < |B* 18+
4 (Moderately ill) 18 (17) 113} 200(14)
5 (Markedly 1ll} 41 (39) 195} 49 (34)
6 (Severely ill} 30(28) 46(12) 23(16)
T {(Among the most 12(11) 23 (6) T1(5)

extremely ill patients)

ECT electroconvulsive therapy. CGI-S Clinical Global Impression-

B Depressive episode 68%

® Depressive episode with
psychotic symptoms 11%

W Mania or mixed state 9%

B Psychosis 11%

B Catatonia 3%

B Other 9%

Sweden is divided into 21 healthcare regions, with 58 hos-
pitals providing ECT during the study period. Out of these.
10 regions and 11 hospitals treated children and adoles-
cents < 18 years old with ECT and 55% of these patients
were treated at three of the hospitals. Adolescents aged
18 years were treated with ECT in 18 regions and 30 hos-

pitals. The annual number of treated patients was relatively
stable throughout the study period (median n =24, range

15-32).



Respons: 1-2 pa CGl-l inom 1 vecka efter avslut Remission: 1-2 pa CGI-2 inom 1 vecka efter avslut

CGI-I: Din kliniska bedomning av patientens tillstind efter ECT: CGI-S: Mot bakgrund av Din samlade kliniska erfarenhet av just denna patientpopulation,

hur svart psykiskt sjuk ar patienten for nérvarande?

0 Ej bedomt
1 Vildigt mycket forbittrad 0 Ejbedomt
2 Mycket forbattrad 1 Normal, inte alls sjuk
3 Minimalt forbattrad 2 Gransfall for psykisk sjukdom
4 Oforiandrad 3 Lindrigt sjuk
5 Minimalt forsamrad 4 Mittligt sjuk
6 Mycket forsamrad 5 Patagligt sjuk
7 Vildigt mycket forsimrad 6 Allvarligt sjuk
7 Bland de mest extremt sjuka patienterna

| medeltal 7 behandlingar

Table 5 Treatment outcomes of ECT

Total % (n) Age group Sex Depressive episode Other indications

< |8 years |8 years Boys Girls Total No Psychotic  Psychosis Mania/ Catatonia
psychotic  symptoms

67 (24) 510300 59(41f 533 (32)* 90 (9)* 56 (3) 60 (3 100(2)
36(13) 29(17) 37(26N33 (20) 60 (6) 33(3) 00y \ 00y
ECT electroconvulsive therapy, CGI-I Clinical Global Impression-Improvement Scale, CGI-5 Clhinical Global Impression-Severity Scale
#*P=0.038. There were no reports of worse outcomes (1.e., CGI-1<4)

Response (CGI-I 1-2) 57 (54)
Remission (CGI-5 1-2) 32 (30)

63 (17)
23(6)

34(37)
35(24)

57% respons, 32% remission
— Hog responsgrad, beaktat svarare sjuka, manga andra behandlingsforsok innan ECT



Vad ar katatoni och ser vi det inom barn- och
ungdomspsykiatrin?

» Alternative therapies: gluten and casein free diet,
vitamins, Auditory Integration Training, hyperbaric
oxygen treatments

PACHPAY LT THE TR

Medications: olanzapine, ziprasidone, risperidone,
quetiapine, oxcarbamazepine, divalproex sodium,
sertraline, riluzole, clonidine, guanfacine,

clonazepam, alprazolam, mixed amphetamine salts,
methylphenidate

Hospitalization: Ten months inpatient on the
Neurobehavioral Unit at the Kennedy Krieger
Institute

In March 2010, Jonah started ECT

= Aggression dropped by over 90% during the acute ALY e Bk R R

course, during which he received three treatments a eachy W o bike b (etterr

week for three weeks.
AUTISM, ECT, AND THE TREATMENT OF

. . OUR MOST IMPAIRED CHILDREN
Very slowly, treatment intervals were increased to

Jonah'’s current maintenance schedule of one treatment - fpaptemg e
every nine or ten days.

Six years later, Jonah’s rages are gone. He still lives at { % ‘ It's important to note,
home and enjoys all his favorite activities, like T & however, that ECT is
swimming, boating, and hiking. Two years ago, Jonah ’ v not a cure for autism.
switched schools, moving for the first time from a more : '

restrictive to a less restrictive environment.

https://nact.se/nykoping-2016/




Biverkningar

* Rapporterade biverkningar:

* Huvudvark (9%), minnespaverkan (6%), lang kramptid (3%), aspiration (1%),

allergisk reaktion (1%), takykradi (1%).
* Subjektiv minnesstorning:

® 1 1% ( 6 St) aVv 5 3 i N d iVi d er Fragan giller hur du uppfattar att ditt minne fungerar for ndrvarande. Sétt en ring runt siffran

som du tycker stimmer bést. Anvind gérna mellanliggande alternativ.

som skattade fore-efter (av 105)
(samtliga aldrar 2022: 18%)

0

2

4

6

Ingen subjektiv minnesstorning.
Tillfalliga minnesstorningar.
Besvirande eller generande minnesstorningar.

Upplevelser av total oformaga att minnas.

* Alla biverkningar rapporterades som milda-mattlig
 Ett dodsfall — doédsorsak “direkt relaterad till underliggande sjukdom

och inte till ECT”



Electroconvulsive therapy in children and adolescents: results
from a population-based study utilising the Swedish National Quality
Register

Olof Rask'*® . Axel Nordenskjold?( . Bjorn Axel Johansson'® . Pouya Movahed Rad®

* ECT bor dvervagas oftare inom barn-och ungdomspsykiatrin

(Hog responsgrad, beaktat svarare sjuka, manga andra behandlingsforsok innan ECT)

e Indikationer fér ECT till barn och unga ar heterogena. Aterspeglar att
ECT anvands som “sista utvagen”?

e Sanker chans till effekt, okar riskerna (ratt indikation avgarande for optimal
risk/nytta balans).

Age, years Percentage (n)

* Stora regionala skillnader i anvandning. = wedicinskt motiverat? S
. o Ojamlik vard? 17 B
e Stor skillnad ECT mellan >18 och 18 ar. ’ s ew
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Hur informerar jag
patient och
anhoriga?

Hur manga
behandlingar ska
jag ordinera?

Vilket somatisk

Hur ska jag tanka utredning kravs infor
kring lakemedel ECT?

och ECT?

Kommer
behandlingen
skada min
patient?

Nar ar det dags att ordinera
ECT? (nar inte...?) Risker?
Chans till effekt?

Hur utvarderar jag? Nar
vet jag att det ar dags
att avsluta ECT?




http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2017/02/SPF-kliniska-riktlinjer-om-ECT.pdf

Innehallsforteckning:

1. Utveckling av ECT som behandlingsmetod

2. Beskrivning av behandlingsmetoden

2.1 Mekanismen bakom krampinduktion och behandlingsteknik ECT
2.2 ECT-apparatur
2.3 Behandlingsintervall; index, fortsattnings- och underhallseCT l | | ' ’: | '
2.4 Verkningsmekanismer och neurobiologiska korrelat
3. Tillstdnd som kan behandlas med ECT 7. Klinisk manual '
Medicinska indikationer fér ECT 7.1 Forberedelser infor ECT

7.2 Likemedel under ECT

4. ECT till sarskilda patientgrupper 2 3 Anestesi vid ECT

4.1 ECT och graviditet 7.4 Behandlingsteknik
4.2 ECT och aldre 7.5 Monitorering 2 fEsE e
4.3 ECT och yngre 7.6 Korrigering av behandling vid otillrickligt utfall
4.4 ECT vid samtidig somatisk sjuklighet 7.7 Hantering av komplikationer i direkt anslutning till behandlingen
5. Biverkningar 8. Utvardering och uppfdljning
5.1 Generella biverkningar 8.1 Utvirdering och anpassning av behandling utifran klinisk effekt
5.2 Allvarliga biverkningar 8.2 Utvirdering och anpassning av behandlingen utifran kognitiva biverkningar
5.3 Kognitiva biverkningar 8.3 Vidmakthallande av behandlingseffekt

9. Organisation av ECT-verksamhet

6. Information, samtycke och etiska aspekter,
9.1 Utbildning och delegation

ECT vid tvangsvard
10. Kvalitetsregister


http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2017/02/SPF-kliniska-riktlinjer-om-ECT.pdf

11X, Account of the Effells of Campbor in o Cafe

Kramp mot p sykis k sju kdom of Iimity. By William Olives, M. D Pir

Jician Extraordinary to bis Royal Highnefs $ha oo o
Prince of Wales. MEDICINE DOCTORIS, QUONDAM

e 1700-tal

EXPERIMENTUM .

] EBRUARY 23d, 1781, I was callec NASCENS
* Krampanfallets effekt dokumenteras; mani fec a gentleman who fome few days be gy SEr o
) . . had been feized with mania ; he continuec . eue o o
Effekt ja — men ocksa farligt... this ftate, with very few xntervals of reali’ e
(status ep — hjarnskador/dod, frakturer mm) until the month of Odghe o w

the ufual means we

Die Konvulsionstherapie

der Schizophrenie

* 1934 - Meduna, Ungern
 Krampbehandling renassans, vid schizofreni —

baserat pa neuropatologiska studier “biologisk antagonism”
Ldkemedelsinducerad - kamfer, metrazol m fl... Hur informerar jag
Effekt ja — men fortfarande obehagligt och farligt... patient och

anhoriga?

* 1938 — Cerletti, Bini, Italien

* Krampanfall genom elektrisk stimulering
Effekt — ja — och (antligen) mycket lindrigare for patienten



* 1940-60 tal

* Muskelrelaxation introduceras (1952,
celocurin)

* Narkos introduceras (minska obehaget

av muskelparalys)

 Effekten studeras ytterligare,
placebostudier- Affektiva sjukdomar bl
vanligaste indikationen i vastvarlden

Doktor Einar Osterman, chef for Sidsjons

s;'ukhu.i i Sundsvall. Han framhaller tem-

i i nédlage.

For fa likare och platsbrist for patien-

terna. Hans egen arbetsdag slutar kl. $

pa nitterna. Ge oss mera pengar, vddjar
~ Osterman till statsmakterna.

Docent Gunna: i vid
Langbro s}ukhu«s i Stockholm, en av véra
wode psy

. JTO: HERNRIED

{iRond pd Beckomberga sjukhus med fr. 'u.

vid Sidsjons sjukhus. Man vidtar alla irder for att
(ﬂ:e skall skadas. I regel leder belmndlmgeu til hdlsa.

Ekktraenr:ﬁ[alayv‘am (EEG} dr ett viktigt hjﬂﬂmedcl nir det géller att faststilla
ex. Hjirnan . ett faktum
o Teanske nte dr eiint For alla, och EEG mdter spanmingsvariationerna.




Optimera effekt - minimera biverkningar
- fokus i forskning och utveckling fran 1950-tal och framat

* Cronholm B, Ottosson J.O
* Verkningsmekanism-, behandlingsteknik och minnesstudier

-verbal
i n verbal and non-ver
%r:g?::}firc?a psychiatr Scand. 1976

i |
stance arietotem ora

me’wl : ot dose nondomi olm p, dEi2 6

e 70-tal Unilateral elektrodplacering, “d’Elia placement”
* Kliniska anvandningsundersokningar samt riktlinjer och etik kring ECT

» Kortvagstekniken utvecklas

©o SPECTRUM so000




* 1970-80t
* Scientologin/KMR — anti “biologisk psykiatri”.
* ECT forbjuds pa flera stallen i varlden, tex Italien.

* Och media hjalper oss fortsatt aven under 2000-talet att uppratthalla
och formedla professionell kompetens kring behandlingsmetoden

P S

uppdrag
granskning.

SVT 2009: Patienter som far ECT riskerar permanenta minnesstorningar.
Detta har varit kiant av lakare, men patienterna har inte fatt veta.



Initiativ tas 2003 till ett professionellt nationellt natverk kring ECT, som sedan till ett
internationellt sddant (NACT). Arliga kongresser.

2008 initiativ och start av det Svenska Nationella Kvalitetsregistret for ECT

Kvalitetsregister ECT

OM REGISTRET STATISTIK FOR VARDPERSONAL FORSKNING FOR PATIENTER KONTAKT IN ENGLISH




Under 2000-talet far ocksa studiet av
verkningsmekanismer en renassans




1.

Hur informerar jag
patient och anhoriga?

Hur ska jag tanka

Multimodal verkningsmekanism

Kommer
behandlingen skada
min patient?

Paverkar struktur: Celltillvaxt - neuro-, angio- och gliogenes, dendritokning ("sprouting”)

(Hypotesen om “antagonism” fran sekelskiftet: Madsen et al. Increased neurogensis in a model of electroconvulsive therapy. Biol Psychiatry 2000;
47:1043-1049).

Inhiberar neuroendokrin 6éveraktivitet
Paverkan pa monoaminer — utsondring, produktion, transportorer.

Paverkar funktion i natverk: Inhibition av patologisk overaktivitet i cerebrala natverk ar
avgorande for effekt

Aven andra hjarnstimulerande tekniker bygger ocksa pd denna hypotes. Istillet for att stimuleringen i sig inhiberar, och
”lokalt”, sa later vi med ECT hjarnan skota det sjalv, genom att den pa egen hand satter igdng de mekanismer som
stanger av ett ep-anfall. POSTIKTAL SUPPRESSION




Review

Psychiatry

Parsing the Network Mechanisms of
Electroconvulsive Therapy

Amber M. Leaver, Randall Espinoza, Benjamin Wade, and Katherine L. Narr

A CBF CHANGE DURING ECT-INDUCED SEIZURES
BASELINE PRE-ECT ANESTHESIA | DURING ECT (all stages) POST-ICTAL Cortico-limbic Network Neuroplastic Reset of
' Dysfunction Cortico-limbic Dysfunction

Takano et al. 2007

Blumenfeld et al. 2009

B CBF CHANGE IN ECT RESPONDERS AFTER ECT COURSE

Baseline vs. Post ECT Course in
R (>50% improvement)

115 Thalamus 1.15 Inferior Frontal Cx__, .. Lateral Parietal Cx

106 | % 5 - —— Responders
% oss{*F b ¢ ¢ Nonre:

2 Controls

Leaver et al. 2019

08s = =
f‘ 06
o 055 ors ors
.i ) Measured at Baseline, After 2 ECTs, After ECT Course, 6-months After ECT Course

196 Biological Psychiatry August 1, 2022; 92:193-203 www.sobp.org/journal
Downloaded for Anonymous User (n/a) at Region Ostergstland from ClinicalKey.com
For personal use only. No other uses without permission. Copyright ©2023. Elsev



Ar 2023 — antalet fysikaliska behandlingsmetoder
(hjarnstimulering) inom neuro/psyk dkar hela tiden...

—_—

e ECT — E|ektr0k0nVU|S|V terap' Epileptiskt anfall fokus for terapeutisk

« MST — magnetic seizure therapy "~ effekt, stimulering metod att na dit

* TMS-transkraniell magnetstimulering i 33

* DBS- deep brain stimulation \s&!

* tDCS — transcranial direct current stimulation Stimuleringen i sig fokus
- for terapeutisk effekt

* tACS — transcranial alternating current stimulation
* VNS —vagusnervstimulering
* TPU — trankraniell pulsativ ultraljudsstimulering




ECT
elektro konvulsiv terapi

Under muskelavslappning och i narkos utloses

ett generellt epileptiskt anfall som avslutar sig sjalvt efter 30- 60 s.

Anfall utloses genom att korta strompulser tillfors under ett par sekunder, anpassade for att
likna de naturliga strompulserna som gar mellan nervcellerna.

Kramp behover utlosas upprepat 2-3 ggr/vecka (vid vissa svara tillstand dagligen) till dess att

tillstandet havts.

Indexserie — for att nd full symtomlindring

Hur informerar
jag patient och

anhoriga?

2-3 behandlingar/vecka, medeltal 7 behandlingar

Fortsattningsserie — for att undvika snabbt aterinsjuknande
Utglesande och upp till 6 manader efter indexserie

Underhallsbehandling

B8 petenter men ons ot M NG iRy e o
&ce lan 1/vecka tllyﬁm nad.




 https://www.1177.se/undersokning-behandling/behandlingar-vid-
psykiska-sjukdomar-och-besvar/ect---elbehandling/

Du &r hér: Start / Undersikning & behandling / Behandlingar vid psykiska sjukdomar och besvér / ECT - elbehandling

ECT - elbehandling it p sidan

. . . . . -+ Du ska fa information fare
o o vidy x -

Elbehandling kan hjalpa vid vissa psykiska sjukdomar. behandiingen
Behandlingen innebar att hjarman far svaga pulser av elektrisk
strom under nigra sekunder. Elbehandling ger stark och = Vanligs forberedelser
snabb effekt vid svara symtom pa depression. Det kan aven - 54 gar elbehandling il

vara ett alternativ for dig som inte har blivic hj&lpt av annan
) . -+ Hur kdnns dert efter
antideprassiv benandling. behandlingen?

=+ Upplevelse av behandlingen

H u r i nfo rm e ra r Elbehandling kallas ocksa fér elekirokonvulsiv behandling, ECT.

Farutem depression kan exempelvis foljande psykiska sjukdomar behandlas med

jag patient OCh slbenarding - Paverka och delta i din vard

®  manivid bipolar sjukdom

- Hur fungerar elbehandlingen?

-+ Maticnellt register

anhoriga?

®  cvdr forlossningsdepression
® cschizofreni

®  vizza typer av psykoser, bland annat férlossningspsykos.

Du ska fa information fére behandlingen

Du som ska f4 elbehandling kan ha ménga frdgor om hur det fungerar och hur det
gardill.

Det &r viktigt att du far den information du behaver for att kdnna dig trygg innan
behandlingen.

Prata med ansvarig lakare

Den lakare som beslutar om du behaver f2 eloehandling &r psykiater, det vill saga
en |dkare som ar specialist | psykiatri. Det r alltid bra att prata om fardelar ach
nackdelar med elbehandling med den psykiater som fartar besluter.

MN&r [Zkaren informerar dig om elbehandlingen far du fréger om vilka |3kemedel du
amvénder, Det beror pd att vissa lskemedel kan paverka effekien av
elbehandlingen. Lakaren berattar d& vilka lakemedel du kan fortssta st ta.

Bra att ha med sig ndgon som stod



https://www.1177.se/undersokning-behandling/behandlingar-vid-psykiska-sjukdomar-och-besvar/ect---elbehandling/

Behandlingsteknik ECT



“Generaliserat epileptiskt anfall ar
essentiellt for terapeutisk effekt”

Ottosson 1960



Kunskap om mekanismen bakom krampinduktion och
behandlingsteknik behovs for att:

* | behandlingsrummet kunna monitorera behandlingen genom
anpassad stimuleringsteknik

* Laddningsdos (r/t anestesi, samtidig Im, sjukdomens svarighetsgrad)
* Elektrodplacering (r/t sjukdomens svarighetsgrad, kramptroskel)

e Utanfor behandlingsrummet kunna tolka utfall, optimera
forutsattningar for god effekt och minimala biverkningar, beddéma
effekt/biverkningar, ordinera fortsatta behandlingar eller avsluta



Det terapeutiska krampanfallet ar

* Toniskt-kloniskt

* Liksidigt

* Forenat med sympatikusreaktion under anfall (hog puls, hogt BT)
* Avslutas i distal-proximal riktning

* Tat, intensiv spike-wave aktivitet som avslutas med en mycket
tydllg postiktal suppression pa EEG.

e Saturation ua

e Postiktal medvetsloshet

» Postiktal konfusion

e Gradvis aterhamtat medvetande

* Anfallets |langd har i grunden lag grad av korrelation till effekt
men bor ej understiga 15 och ej dverstiga 60 sek.
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Dagsjukvard

Hagman, Linda M (sjukskéterska)
Kontaktorsak
Diagnos/atgard

Ansvarig likare
Anestesiolog
Status
Hjarta
Blodtryck fdre
Blodtryck efter
Puls fore
Puls efter
Lungor
Syremattnad blod fare
Syremétinad blod efter
ECT-behandling
Behandling nr
Lakemedelsadministration
Markosmedel

Muskelrelaxantia
Antikolinergika

2023-04-0511:15

Team 6:Psyk klin Lkpg:PC
Kommer fastande till poliklinisk ECT-behandling.
Huvuddiagnos: F317, Bipolar sjukdom utan akiuella symtom
Atgardskod: DA024, Elektrokonvulsiv terapi (ECT), unilateral Datum 2023-04-05 11:15
Overlakare Pia Nordanskog
Markoslakare Henrik Appelberg

137/ mmHg
229/ mm Hg
77 slag/minut [0-300]
90 slag/minut [0-300]

98 % [90-100]
93 % [90-100]

39 Antal ganger [0-10000]

Remifentanil 0,8 ml = 40 pg
Propofol 2,7 ml =27 mg
Celokurin 0,8 ml = 40 mg
Robinul 1ml =02 mg

—r sublauta venpout med hackilade handhas enligtautio och o3l segoneras innan hemgang.
Elektrodplacering Unilateralt hi
Laddningsdos 604 mC [10-1200]
Strémstyrka 900 mA [700-900] ?
Frekvens 80 Hz [10-120] e
Pulsvidd 0,7 ms [0,3-2]
Stimuleringstid & sek [0,5-8]
ramp 31 selk [5-180]
EEG kramp 26 sek [10-180]

Utfallsbeddmning

Tonisk-klonisk liksidig kramp som successivt aviar och upphor distalt-proximalt. Gott utfall pa EEG, hig frekvens som
successivt aviar med ett tydligt postiktalt avslut.




* Pulser med elektroner genom
hjarnan

 Temporal summation

paverkar EPSP hos de

neuron som strommen nar e Spatial summation ar nervernas
egen nyrekrytering genom
depolarisation

* Arbetar sig framat (cortikal

propagering), trol till
hjarnstammen
("pacemakeromrade”) som sedan

initierar synkroniserad “fyrning” =

Kramptroskel uppnadd

Grand mal anfall utloses

Avslutas autonomt genom endogena
mekanismer



MECTA 5000Q och Thymatron System IV

x E: ;—‘
BEE 5
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* 5sjukhus i Sverige anvander Thymatron

Frekvens, pulsbredd och total stimuerlingstid

Laddningsdos (mColumb=mAs) - enhet vid dosering av ECT; strommen halls konstant
= Den mdngd strém som behéver tillféras for att nd kramptréskeln

[TV
Muskelrelaxantia Celokurin 0,8 ml = 40 mg
Antikolinergika Robinul 1 ml =02 mg

s enligt rutin och nél seponeras innan hemgéang

Elektrodplacering Unilateralt hé
Laddningsdos 604mC [10-1200]
Stromstyrka 900 mA [700-900]
Frekvens 80Hz[10-120]
Pulsvidd 07ms[03-2]
Stimuleringstid 6 sek [0,5-8]
Kramptid

Laddningsdos (C) = strommen (A) x tiden (s)
0.8 Ax(0.5x103x (70 Hz x2)x65s)=0.8 Ax0.42s=0.336 As =336 mC

Motorisk kramp 31 sek [5-1 Bﬂ
EEG kramp 36 sek [10-180]
Utfallsbedomning Tonisk-klonisk liksidig kramp som successivt aviar och upphar distalt-proximalt. Gott utfall pa EEG, hag frekvens som

successivt avtar med ett tycligt postiktalt avslut.



Val av elektrodplacering

Det finns tre olika rekommenderade placeringar av elektroderna

vid ECT.

Bitemporal Unilateral Bifrontal



The British J | of Psychiatry (2010)
B_JPSYCh e British Journal of Psychiatry

196, 226-234. doi: 10.1192/bjp.bp.109.066183

Bifrontal, bitemporal and right unilateral
electrode placement in ECT: randomised trial’

Charles H. Kellner, Rebecca Knapp, Mustafa M. Husain, Keith Rasmussen, Shirlene Sampson,
Munro Cullum, Shawn M. McClintock, Kristen G. Tobias, Celena Martino, Martina Mueller,
Samuel Bailine, Max Fink and Georgios Petrides

Background

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective treatment for  statistically significant antidepressant outcomes. Remission
major depression. Optimising efficacy and minimising rates were 55% (95% Cl 43-66%) with right unilateral, 61%
cognitive impairment are goals of ongoing technical with bifrontal (95% CI 50-71%) and 64% (95% Cl 53-75%) with
refinements. bitemporal. Bitemporal resulted in @ more rapid decline in
symptom ratings over the early course of treatment.
Cognitive data revealed few differences between the
electrode placements on a variety of neuropsychological

0 compare the efficacy and cognitive effects of a novel
electrode placement, bifrontal. with two standard electrode
placements, bitemporal and ’ght unilateral in ECT.

Each electrode placement is a very effective antidepressant
treatment when given with appropriate electrical dosing.
Bitemporal leads to more rapid symptom reduction and
should be considered the preferred placement for urgent
clinical situations. The cognitive profile of bifrontal is not
substantially different from that of bitemporal.

230 individuals with major depression, bipolar and unipblar,
were randomly assigned to one of three electrode placemynts
during a course of ECT: bifrontal at one and a half times
seizure threshold, bitemporal at one and a half times seizure
threshold and right unilateral at six times seizure threshold.

Resuits M.M.H. speakers bureau honoraria from AstraZeneca, BMS
All three electrode placements resulted in both clinically and  and Forest Lab.

Semkovska et al 2011

Minnesbiverkan BT/UL (0-3
dagar):

Delayed verbal memory retrieval
Semantic memory retrieval
Delayed visual memory retrieval
Global cognitive status
Processing speed

Executive functioning

Verbal learning

Verbal recognition

Visual recognition

Visual learning

Visuo-spatial abilities

Working memory

Decrease Increase

- Bitemporal ECT
@ Unilateral ECT

Fig. 2. Subacute changes in cognition relative to pre-treatment performance.

Minnesbiverkan BT/UL (>3 dagar):

2.0
Verbal recognition
Retrograde amnesia for public events

Visuo-spatial abilities

Semantic memory retrieval
Delayed verbal memory retrieval
Processing speed

Global cognitive status

Visual learning
Intellectual abilities
Executive functioning

Delayed visual memory retrieval
Verbal learning
Working memory

Decrease Increase

- Bitemporal ECT
@ Unilateral ECT

Fig. 4. Delayed changes in cognition relative to pre-treatment performance.



Kunskap om mekanismen bakom krampinduktion och
behandlingsteknik behdvs for att:

* | behandlingsrummet kunna monitorera behandlingen genom
anpassad stimuleringsteknik

e Laddningsdos (r/t anestesi, samtidig Im, sjukdomens svarighetsgrad)
* Elektrodplacering (r/t sjukdomens svarighetsgrad, kramptréskel)

e Utanfor behandlingsrummet kunna tolka utfall, optimera
forutsattningar for god effekt och minimala biverkningar, beddéma
effekt/biverkningar, ordinera fortsatta behandlingar eller avsluta



Effekten ar sannolikt mer beroende av diagnos (att man har ratt
indikation) an hur den epileptiska aktiviteten utlosts

“Generaliserat epileptiskt anfall ar
essentiellt for terapeutisk effekt”

Ottosson 1960

Dagsju

Hagman, Linda M (sjukskoterska)
Kontaktorsak
Diagnos/atgard

Ansvarig lakare
Anestesiolog
Status
Hjarta
Blodtryck fore
Blodtryck efter
Puls fore
Puls efter
Lungor
Syremattnad blod fare
Syrematnad blod efter
ECT-behandling
Behandling nr
Lakemedelsadministration
Narkosmedel

Muskelrelaxantia

Antikolinergika

Annat
Elekirodplacering
Laddningsdos
Stromstyrka
Frekvens
Pulsvidd
Stimuleringstid
Kramptid

Motorisk kramp

EEG kramp

Utfallsbedamning

Kommer fastande till poliklinisk ECT-behandling.
Huvuddiagnos: F317, Bipolar sjukdem utan aktuella symtom
htgardskod: DA024, Elekirokonvulsiv terapi (ECT), unilateral Datum 2023-04-0511:15
Overlakare Pia Nordanskog
Narkos|kare Henrik Appelberg

137/ mmHg
229/ mmHg
77 slag/minut [0-300]
90 slag/minut [0-300]

98% [90-100]
93% [90-100]

39 Antal génger [0-10000]

Remifentanil 0,8 ml = 40 ug
Propafol 27 ml=27 mg
Celokurin 08 ml = 40 mg
Robinul 1 ml =02 mg
Subkutan venport med backflide handhas enligt rutin ech nal seponeras innan hemgéng.
Unilateralt ha

604 mC [10-1200]

900 mA [700-900]

80 Hz [10-120]
07ms[032)

6 ek [0,54]

31 sek[5-180]
36.3ek[10-180]

20230405 11:15

Team 6:Psyk kiin Lkpg:PC

Tonisk-klonisk liksidig kramp som successivt avtar och upphir distalt-proximalt. Gott utfall pa EEG, hidg frekvens som

successivt aviar med ett tydligt postiktalt avslut.



Nar ar det dags att ordinera
ECT? (nar inte...?) Chans till

effekt?

Tillstand som kan behandlas med ECT

Utvardering och uppfdljning

Hur utvarderar jag? Nar
vet jag att det ar dags
att avsluta ECT?




Indikationer

Tillstand dar ECT har akut indikation och rekommenderas som forstahandsbehandling:

* Depressiv episod, svar med psykos F32.3 Nar ar det dags att
* Recidiverande depression, svar med psykos F33.3 ordinera ECT? (nar
* Bipolar sjukdom, svar depression med psykos F31.5 inte...?) Risker? Chans
* Akut polymorf psykos utan schizofren sjukdomsbild (Cykloid psykos) F23.0 till effekt?

* Postpartum psykos F53.1
* Organisk katatoni F06.1
* Malignt neuroleptika syndrom G21.0

Tillstand dar ECT har stark indikation och kan 6verviagas som forstahandsbehandling:
* Depressiv episod, svar utan psykos F32.2

* Recidiverande depression, svar utan psykos F33.2

* Bipolar sjukdom, svar depression utan psykos F31.4

* Bipolar manisk episod utan psykos F31.1

* Bipolar manisk episod med psykos F31.2

* Postpartum depression F53.0

Tillstand dar ECT kan o6vervagas efter att annan behandling har provats, i tilldgg till annan behandling:
* Depressiv episod, medelsvar F32.1

* Recidiverande depression, medelsvar F33.1

* Bipolar sjukdom, medelsvar depression. F31.3
* Organiskt forstamningssyndrom F06.3

* Schizofreni F20.9 Effekten ar sannolikt mer beroende av diagnos (att man har ratt
* Schizoaffektivt syndrom F25.9 indikation) an hur den epileptiska aktiviteten utlosts

e Parkinsons sjukdom G20.9 Kalinowsky 1943, Scholtz 1951, Rose 1963, Fink 1978

SPF Kliniska riktlinjer ECT



Indikationer

 Otillrackligt eller atypiskt behandlingssvar bor féranleda omprovning

av diagnos (och darmed indikation for behandlingen) och
behandlingsteknik.

e Det ar angelaget att patienter med partiell och kortvarig
behandlingseffekt inte utsatts upprepade fruktlosa
behandlingsforsok.

SPF Kliniska riktlinjer ECT



Fyra faktorer predicerar antidepressiv effekt av ECT

Svarighetsgrad
Arftlighet
Episodicitet

Kellner CH. Med Hypotheses. 2012

Alder — obs! sv3righetsgrad trumfar effekt av alder

Kvalitetsregister ECT

Effekten ar sannolikt mer beroende av diagnos (att man har ratt
indikation) an hur den epileptiska aktiviteten utldsts

—#-No psychosis
—8-Psychosis

60 /
50 ?

Remission rate (%)

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Age (years)



Lagre sannolikhet att ECT leder till remission vid...

* Depression med co-morbid personlighetsyndrom, missbruk,
angestsyndrom

(Brus et al 2017, Steinholtzs et al 2021. Bada baserade pa data fran Kvalitetsregister ECT)

* Kronisk depression / dystymi

» Terapiresistent depression (Petrides et al 2001, Kellner et al 2006, Nygren et al 2023)



Vilket somatisk
utredning kravs infor

ECT?

Klinisk manual — utredning infor ECT

* Ytlig narkos, och ett kortare krampanfall.

* Fragan ar mycket sallan om det finns kontraindikationer — utan hur vi
anpassar och forebygger ev kanda risker
e Fasta fran midnatt (aspirationsrisk), x-vak?
e Sakra vatskebalans (om pat tex ej kan forsorja sig per os
e Rutinprover (Hb, krea, Na, K viktigast)
* Tandstatus?
e Hjart-lungstatus — samrad vid ev patologi
* Vid katatoni /immobiliserad patient - DVT risk- status + forebyggande beh.
* Vid annan somatisk samsjuklighet, tex diabetes alltid samrad markos



Hur ska jag tanka

Klinisk manual lakemedel g akemede

* Framkalla krampanfall
* Undvik antiepileptika, undvik bensodiazepiner, men ge om de behdvs (hall nere
narkosmedelsdosen ventilera tillrackligt [ange innan stimulering, anpassa laddningsdos)

* Blodtrycksmedicin, syrahammare, inhalationer b6r ges innan behandling

e Psykofarmaka

 Litium- dosen bor hallas lag t.ex. halveras eventuellt uppehall kvallen fore ECT (6kad
konfusionsrisk, forlangd neuromuskular blockad)

* Antidepressiva kan ges, men onddigt med hoga doser (risk serotonergt syndrom —
konfusion!

* Antipsykosmedel kan ges

 ADHD-lakemedel kan ges pa icke-behandlingsdagar
* Antihistaminer kan ges

e Lattare somnmedel kan ges



Utvardering och uppféljning e
vet jag att det ar dags
Klinisk effekt att avsluta ECT?

* Vanligen 5-12 behandlingar i indexserie (m=7)
Objektiva tecken — psykiskt status!
MADRS/-s, CGl, EQ-5D
Fortlopande lakarbedomning under index

* justering behandlingsteknik, intervall, medicinering, samtidig anestesi
Om utebliven effekt:

OMPROVA DIAGNOS
UTVARDERA BEHANDLINGSTEKNIK

Biverkningar

* Vanligen 4-12 behandlingar i indexserie
* Objektiva tecken — psykiskt status!
* CPRS-minne

* 6 man uppfoljning rekommenderas (kvalitetsregister ECT)

SPF Kliniska riktlinjer ECT



Utvardering- metod

* Anvand skattningsskalor — fore, under, efter! mabrs-s, cGi-s, cI-I, EQ-5D 0-100,
CPRS-minnesfraga ar det som anvands i registret och som darfér rekommenderas

* Tillstandet laker oftast “utifran och in” — s6mn, psykomotorik kommer
igang innan effekt pa kognition och emotion (pa effekt? GaBA-effekt?)

* Tips: 3 behandlingar ar ofta tillrackligt for att avgdra positiv respons
eller ej, ar man dock saker pa indikation bor man inte “ge upp” innan
6-7 behandlingar. Om ingen synbar effekt (status, skattningar) sa langt
avbryt.

* Nar du utvarderar — glém ej kontrollera behandlingsdokumentation:
Har pat erhallit "ECT”, dvs har man lyckats utlosa en kvalitetsmassigt
godkand kramp och kramptid vid varje behandlingstillfalle?



Att tanka kort och langt — samtidigt....

* Tank i termer av att ECT VANDER ett tillstdnd — det kan g& bade fort
och relativt 1att.

* Ha en/gor en PLAN for vidmakthallande behandling — justerad
lakemedelsbehandling? fortsattnings-ECT?

1.  Indexserie — for att nd full symtomlindring
»  2-3 behandlingar/vecka, medeltal 7 behandlingar

2.  Fortsattningsserie — for att undvika snabbt dterinsjuknande
»  Utglesande och upp till 6 m&nader efter indexserie

3. Underhdllsbehandling
| ﬁéﬁfﬁ" 5?.""B%?'ﬁ%rge”r?ea”nﬂQH%‘éﬁSn‘{JﬁnEa S PSS MR o S S et &




Kommer
behandlingen
skada min

patient?

Biverkningar



* Devanliga
e Huvudvark, illamaende, muskelvark, akut forvirring (postiktalt status)

* De farliga

e Subarachnoidalblédning, annan anuerysmruptur, aspiration,
kardiella biverkningar/arytmi, emboli, frakturer, anafylaxi

« Sammanhanger med narkos och kraftiga blodtrycks-och
pulsforandringar; muskelkramp

* Obs! Preoperativ utredning!

* De mest omdiskuterade
* Langvariga minnesbiverkningar

SPF Kliniska riktlinjer ECT



Far man permanenta minnesskador av ECT?

e JA
* Det man inte kodat och lagrat kan inte plockas fram senare —
permanenta luckor

* NEJ!
* Formagan att koda, lagra och plocka fram minnen aterhamtar sig



Behandling med ECT medfor en forsamring i delar av de funktioner som
tillsammans ger oss formagan att minnas.

Den med validerade metoder matbara forsamringen som kan kopplas
till behandling med ECT ar 6vergaende.

Eftersom detta inte ar i bverenstammelse med allas upplevelse ar
fortsatt forskning av stor vikt.



* De som svarar pa behandlingen med god effekt besvaras sallan pa sikt
av sina akuta minnesstorningar.

* De som inte blir skramda av - och stalls utan forklaring till - sina akuta
minnesstorningar besvaras sallan pa sikt.

:> Ratt ECT till ritt patient

» Ratt fokus pa minnet, psykologiska mekanismer ar av betydelse




AKTIVITETSGRAD
(tempo)

UPPMARKSAMHET

uthallighet, stressniva

L«L) @ INPUT

Arbetsmlnnet KODNING
F

Konsolideringsprocess

MEDVETENHET

vilja, motivation, tillit

Rekonsilidering
— upprepning paverkar minnets karaktar BEARBETNING
Tidsaspekt veckor-manader FILTRERING, LAGRING

Hippocampus

OUTPUT
FRAMPLOCKNING

Komplex rekonstruktionsprocess
Frontala - prefrontala cortex mfl




AKTIVITETSGRAD
(tempo)
UPPMARKSAMHET
uthdllighet, stressniva

INPUT Depression ECT
Arbetsminnet (Stress, angest mm)

MEDVETENHET

KODNING

vilja, motivation, tillit

ECT, fran start tom ca 1-2 veckor efter sista ECT

Konsolideringsprocess BEARBETNING
Tidsaspekt veckor-manader LAGRING
Hippocampus

Depression
Komplex rekonstruktionsprocess OUTPUT Sederande lakemedel
Frontala - prefrontala cortex mfl ECT

Stress, tillit mm...




Objective Cognitive Performance Associated with
Electroconvulsive Therapy for Depression:

A Systematic Review and Meta-Analysis
Maria Semkovska and Declan M. McLoughlin

BIOL PSYCHIATRY 2000:68:568—577 Sub-acute effects (0 - 3 days following ECT)

& 2010 Soclety of Biokogical Psychiatry

Standard

Mean error p-Value
MMSE 0.280 0.051 0.000
Digit Symbol 0,350 0.148 0,018
Trail Making Test A (time) 0330 0497  0.094
Digit Span Forward 0.110 0.079 0.163
Digit Span Backward 0.110 0.101 0.278
Digit Span Total 0.140 0.094 0.136
Word List learning -0.660 0.071 0.000
Word List delayed recall -1.420 0.086 0.000
Story Memory immediate recall -0.040 0.086 0.643
Story Memory delayed recall -0.450 0.084  0.000
Verbal Paired Associates learning 0.570 0.091 0.000
Verbal Paired Associates delayed recall -0.690 0,131 0.000
Figure Reproduction immediate recall 0,210 0,099 0.034
Figure Reproduction delayed recall -0.600 0,071 0.000
Design Copy 0.270 0.094 0.004
Trail Making Test B (time) 1,100 0.214 0.000
Semantic Fluency 0.710 0,116 0.000
Letter Fluency 0.790 0.084 0,000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2,00
Impairment Improvement




Short-term effects (4 -15 days following ECT)

MMSE

Digit Symbol

Trail Making Test A (time)

Digit Span Forward

Digit Span Backward

Digit Span Total

Mental Control

Spatial Span

Word List learning

Word List delayed recall

Story Memory immediate recall
Story Memory delayed recall

Verbal Paired Associates learning
Verbal Paired Associates delayed recall
Figure Reproduction immediate recall
Figure Reproduction delayed recall
Trail Making Test B (time)

Stroop Color-Word condition (time)
Stroop Color-Word condition (errors)
Semantic Fluency

Letter Fluency

Mean

0.460
0.140
-0.060
0.110
0.080
0.150
0.450
0.150
0.150
0.100
0.510
0.610
0.020
-0.360
0.280
0.040
0.100
0.280
0.060
-0.060
-0.070

Standard
error

0.081
0.111
0.141
0.148
0.141
0.121
0.201
0.189
0,163
0.094
0.109
0.181
0.104
0.131
0.106
0.099
0.218
0.144
0.170
0.121
0.134

p-Value

0.000
0.209
0.671
0.459
0.571
0.216
0.025
0.428
0.358
0.287
0.000
0.001
0.847
0.006
0.009
0.686
0.646
0.051
0.725
0.621
0.601

Mean and 95% CI

-1.00 -0.50 O.IO
Impairment

Improvement

0.50 1.00



Long-term effects (more than 15 days following ECT)

Standard

Mean error  p-Value
MMSE 0.510 0.094 0.000
Digit Symbol 0.400 0,109 0,000
Trail Making Test A (time) 0.370 0.158 0.020
Digit Span Forward 0.080 0.119 0.501
Digit Span Backward 0.370 0.119 0.002
Digit Span Total 0.240 0.126 0.057
Mental Control 0.450 0.168 0.007
Word List learning 0.400 0.156 0,010
Word List delayed recall 0.350 0.141 0.013
Story Memory immediate recall 0.500 0.116 0,000
Verbal Paired Associates learning 0.220 0.121 0.070

Verbal Paired Associates delayed recall 0,180 0.215 0.403
Figure Reproduction immediate recall 0.450 0.106 0.000

Figure Reproduction delayed recall 0.620 0.166 0.000
Design Copy 0.020 0.187 0.915
Trail Making Test B (time) 0.460 0,209 0,027
Stroop Color-Word condition (time) 0.750 0,163 0.000
Stroop Color-Word condition (errors) 0.330 0173 0.056
Semantioc Fluency 0.170 0,109 0.119
Letter Fluency 0.110 0.144 0443
Vocabulary 0.004 0173 0.982

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Impairment Improvement




Slutsats: Anterograd amnesi

* mycket vanlig (oundviklig) biverkan av ECT, 6vergaende, ca 2 veckor?

 Minnen ar "lagringsprocess” i upp till 3 manader

» minnesluckor fran period upp till ett par manader fore ECT och fram till 2- 4 veckor
efter avslut ECT

» minnesforlust som uppstar i denna period ar vanligen till sin karaktar “flackvisa”
luckor, man minns vissa saker, men inte andra.

e Akut ar graden av amnesi paverkbar
e Unilateral < Bilateral
e Lag laddningsdos < Hog laddningsdos (OBS! risk subkonvulsiva anfall)
* Samtidig medicinering!
* Intervall

e Kan i en mer uttalad from yttra sig som konfusion. Gar ofta att undvika om
man beaktar ovanstaende!

* Betydelsen av att uppleva akut amnesi f6r patient och anhdriga
Retrograd amnesi Anterograd amnesi




Slutsats: Retrograd amnesi

* Det finns patienter som upplever:

» kvarstaende férsamrat minne over langre tid an sjukdoms- och behandlingsperiod
» kvarstaende minnesluckor for andra perioder an sjukdomsskov och behandlingstid

* Vad sager oss forskningen?

* ”Det saknas sdkra vetenskapliga beldgg som kan konkludera ett samband mellan ECT och
kvarstaende minnesluckor for andra perioder an sjukdomsskovet och behandlingstiden.”

* Tidsgradient
* handelser nara start av ECT ar mest sarbara

* begransas ofta till sjukdomsperioden, behandlingsperioden och ett par veckor efter
avslutad ECT

e kvarstaende minnesluckor kan forvantas under denna period

e Tillfalligt stord “framplockningsformaga”
* ska inte forvaxlas med forlust av autobiografiska minnen

Retrograd amnesi R~ Anterograd amnesi




Kvarstaende minnesproblem efter ECT

* Nedsatt minnesfunktion efter ECT ska ga 6ver!

* Ett mycket vanligt fynd vid kvarstaende subjektiv minnesnedsattning efter ECT ar
kvarstaende psykiska symtom, att ECT ej lett till kvarstaende remission. srusetal.

Subjective Memory Immediately Following Electroconvulsive Therapy. J ECT. 2017. Tornhamre et al 2020 + in press

* Om fortsatta uppenbara problem med kodning, lagring av nya minnen — utred
som vid organisk amnesi

Neurodegenerativ sjukdom?

Lakemedel — bz, neuroleptika, antiepileptika (valproat!)
Missbruk?

Sémn?

Kvarstaende psykisk sjukdom? (depression, angest, psykos?)
Anemi? Annan somatisk sjuklighet?



HUR FOLJA UPP?

e Det finns olika satt — det viktiga ar ha ett sdtt.

* 6 man uppfoljning ECT-registret?

ﬂ'l-v.'-l-u—ll-

* Fordjupad testning : nar klinisk undersokning ger

Arng e menges b

] ECT

fynd med kvarstaende sankt inlarnings och e

narminnesféormaga under mer an 6 man efter ECT,
eller da pat/anhoriga patalar detta.

Minnesstorningar hos patienter som behandlats med ECT.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-5-29
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OM REGISTRET STATISTIK FOR VARDPERSONAL FORSKNING FOR PATIENTER IN ENGLISH

Detta visar data 1 reqgistret

75 % 50 % 18 %

av alla som behandlades med ECT under av alla patienter som behandlades med av alla patienter som behandlades med
2022 var symtomforbattrade vid ECT for depression under 2022 var ECT under 2022 upplevde forsamrat
behandlingens avslut. symtomfria vid behandlingens avslut. minne vid behandlingens avslut.

Se mer statistik Se mer statistik Se mer statistik
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Q. | TILL REGISTRERING

NYHETER KONTAKT IN ENGLISH

Startsida > Forskning > Publikationer

Publikationer

ORGINALPUBLIKATIONER

¥ Vetenskapliga publikationer

Ekman CJ, Popiolek K, Bodén R, Nordenskjold A, Lundberg J. Qutcome of transcranial magnetic
intermittent theta-burst stimulation in the treatment of depression - A Swedish register-
based study

] Affect Disord. 2023 May

Nygren A, Reutfors ], Brandt L, Bodén R, Nordenskjold A, Tiger M. Response to electroconvulsive
therapy in treatment-resistant depression: nationwide observational follow-up study
BJPsych Open. 2023 Feb

Rask O, Nordenskjold A, Johansson BA, Movahed Rad P. Electroconvulsive therapy in children
and adolescents: results from a population-based study utilising the Swedish National
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TACK FOR UPPMARKSAMHETEN!

ANE

Pia Nordanskog, overlakare Psykiatriska kliniken Linkdping



