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Anmalan avser omfattande minnesstorning sannolikt tilt falid av ECT-behandling. Se anmdlan i PM 030603 av dr
Sten Thelander, d& hyriakare pa mottagningen. Dar inkluderas hans personliga insatser som behandiande lakare.

Se journal for redogérelse av patienten och . Patienten har séledes fatt omfattande
minnessvarigheter med all sannolikhet relaterade till ECT-behandlingen. Behandlingen omfattade totalt 38
behandlingar.

Se kiinikens utredning (Adler 080629} inkluderande rutiner fér ECT-behandling.
Dr Odeberg arbetar inte | Stockholm och har inte kunnat horas.

Minnesstorningar &r ju en kand biverkan av ECT-behandling varfor anmalan enligt Lex Maria inte ar sjalvklar.
Anmadlan gors 8nda utifran allvarlighetsgraden av biverkningama bl a med konsekvenser for patientens
arbetsformaga. Genom ¢kad kannedom om att alivarliga minnessvarigheter kan uppkomma vid ECT-behandling,
kan klinisk uppfoljning mer fokuserad pa denna biverkan skapa tkad beredskap att tidigare avbryta ECT-
behandling, om inte férdelarna bedéms dverviga biverkningama. Eftersom affektiv sjukdom kan vara mycket
allvarlig kan ett sadant beslut ocksa vara vanskligt.

Patient/-erinarstdende har underrsttats om hindelsen och anmalan

Patient/-er/narstaende har idmnats tillf4lie att beskriva handeisen

Medicinteknisk produkt har anvints | samband med handelsen

00 X

Handelsen har tili tiltverkaren och/elier Lakerr (6 § Socialstyrel! [{ krifter och
almanna rad {SOSFS 2001:12) om dning och egentil ing av medici iska p i hdlso- och sjukva )
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Bifogat utredningsmaterial

@ Intern utredning gjord av verksamhetsche/MAS eller motsvarande (6 kap. 1 § andra stycket denna frfattning)
Kopia av patientens/-ernas fulistandiga journall-er for aktuellt vardgtilifilie

Gallande rutiner i tillampliga delar

Berdrd personals redogdrelsel-er

Patientens/-ermas/r g

Bruksanvisning for medicinteknisk produkt

Medicintgknisk utredning

A dicintaknick kel
Rapport r

OOd00OnOX XX

Ovrigt, ange vad

Beskrivning av verk L gani och ing

Alimanpsykiatrisk mottagning av team-modeil (Botkyrka).

Affektiva mottagningen (HS, M59) behandiar patienter med bipolar afektiv sjukdom och svarbehandlade unipolara
depressioner. Ansvarar for ECT-verksamhet. Se vidare bilagd info.

L

Uppgifter om berdrd personals utbildningsniva, §idnstgbringstid och anstiliningsform

Dr Thelander &r en senior specialist i allman psykiatri, som vid tiden for sin anmalan till klinikchefen var hyrlakare
pa mottagningen i Botkyrka.

Dr Hakan Qdeberg &r specialist i allmén psykiatri och var tidigare dverlakare p4 affektiva mottagningen med
ansvar for ECT-verksamheten. Han har slutat sin anstaiining vid kliniken.

Handelsen har foraniett
D polisanmalan for eventueltt besiut om rattsmedicinsk undersdkning

D polisanmaian av annat skal, anmaian bifogas

Den & 3 es underskrift Thawfunktion v—l
ﬂ/( Cheflakare

Namnfortydiigande Telefon (inkl. riktnr) Telefax

Hakan Gotmark . 08/55574288

Uidelningsadress E-postadress

SLSO, Box 17914 hakan.gotmark@s.se

Postnr Postort

118 85 IStockholm
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Klinikchef Nils Lindefors

tel. 08-578 371 00 (vx) Psykiatri Sydvist
Ink. 2008 -07-23 M58
Huddinge sjukhus
Dosa, Drw
Handl,

Anmélan om brister i rutiner for poliklinisk ECT, med
konsekvenser i form av grav minnesstdrning hos

Denna patient blev inlagd for sin forsta depressiva episod. . Det
finns uppgift om Sdvsy
Pat hade

Det verkar inte finnas nagra tveksamheter kring indikationen for ECT.

Men, har fatt 38 behandlingar, _ - tidigt
klagat p& minnesproblem, och trots att ldkare beskriver pat som i
neutralt stimningsldge och utan &ngest. DA har pat fatt 13 ECT-
behandlingar. I-epiksis som-dr-daterad - uppges att pat haft

betydande biverkningar av behandlingen, och att den snabbt skall trappas ut.
Sedan-fertsitter ECT-behandlingarna tva ggr i veckan utan att ndgon verkar
ta stdllning till detta. Hakan Odeberg triaffar pat , men verkar inte
ha tagit del av tidigare journal eftersom hans-notatinnehiHer-fetaktigheter.
Han-stdller diagnosen ) rots att ¢

Han.skriver-att pat inte uppnatt full remission, men ger ingen
information 1 status som stodjer denna slutsats. Haa-ger uppgifter om
forbattring 1 status 1 forhallande till lakaranteckning vidket-ir
svarforstaeligt-eftersom patienten da beskrivs som symtomfri. Pat traffar en
ST-ldkare pa Tumba-mottagningemr som utgdr fran att beslut om att
avsluta ECT-behandlingen tas p4 Huddinge. Pat har da fatt 21 behandlingar.
Sedan fortsitter ECT-behandlingen, och nya ldkare pd Tumbamottagningen
tar 6ver. I tva remisser frdn-Hékan-Odeberg— . .. jch~ Tamgéar
att det nu anses avklarat att det &r tumba som ansvarar for beslut om fortsatt
ECT. Vid tiden for den senare remissen har pat fatt 32 ECT-behandlingar.
Den sista ECT-behandlingen ges
Nu har patienten en global rretrograd amnesi. kommer i princip inte
1hag nagot av sitt liv fore ECT. Dr.Rahm;-som-iir-en-ambitis-men-oerfaren
ST-lakare, missuppfattar detta katastrofala tillstdnd, med den beskedliga
minnesstérning som &r det vanliga, dven efter langa serier ECT. Ingen
kompletterande utredning gdrs. Pat kommer till mig och jag
uppfattar omedelbart allvaret i problematiken. Jag har ombesoijt

Stockholms léns sjukvardsomrade
Psykiatri Sydvést, Botkyrka 6ppenvardsmottagning
Adress: Fittjavdgen 3-9, 2 tr, 145 51 Norsborg
Tel: 08-578 371 00, Fax: 08-578 371 50
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kompletterande utredningar hos psykolog och neurolog samt genom
medicinskifie forbittrat livskvalitet och funktion. Men jag har inte gett
minnet éter.
Jag har gjort en extensiv litteratursékning och konsulterat neuropsykologer
inklusive professor Mats Fredrikson i Uppsala. Liknande totala
minnesforluster fanns inte rapporterade, men efter att ha forhort mig pa min
mottagning far jag besked om ett par till som dessutom har
inldrningsproblem till skillnad frin min patient. Sedan kom fallrapporterna i
Lakartidningen och rapporterande kollega har fatt ytterligare ett par fall
beskrivna av kollegor.

Vilka ér de generella problemen?

1. Langtids-ECT ges pa diffusa grunder och med bristande vetenskapligt
stod. I England 4r sddan behandling férbjuden utanfér vetenskapliga studier.
S& 1&ngt anser jag dock inte man bor g.

2. Systematisk uppfSljning av kognitiv funktion saknas.

3. Det rader en stor osikerhet kring vem som ansvarar for fortsatt ECT-
ordination efier utskrivning fran avdelning. Jag har fatt besked att det ar
lakare i 5ppenvérd, men finner inte detta dokumenterat i klinikens
dokument. Den dokumentation som finns giller om patienter som #r kénda i
Oppenvérden och som ordineras poliklinisk ECT. da 4r det naturligt att s

som anges Sppenvérdsldkaren svarar for bedémningen av behandlingstid och
intensitet.

4. Som en {6ljd av denna osdkerhet rekommenderar jag bestédmt att
behandlingsansvaret kvarstar hos den enhet som initierat eller som genomfor
behandlingen. Eftersom dokumentationen i TakeCare ofta #r bristfillig eller
direkt felaktig 4r det mycket svart att som 6ppenvérdslikare virdera det
fortsatta ECT-behovet for en helt okénd patient.

Jag-stutarnupékliniken; men motser ett svar pa hur man avser att forbéttra
rutinerna sé att liknande personliga tragedier undviks i framtiden.

Stockholms léns sjukvardsomride
Psykiatri Sydvast, Botkyrka bppenvardsmottagning
Adress: Fittjavdgen 3-9, 2 tr, 145 51 Norsborg
Tel; 08-578 371 00, Fax: 08-578 371 50
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I tjénsten
Sten Thelander

vik 6verlikare

Adress: Fastlagsvigen 40
126 47 Hégersten

Botkyrka psykiatriska 6ppenvardsmottagning

Stockholms lans sjukvardsomrade
Psykiatri Sydvist, Botkyrka dppenvardsmottagning
Adress: Fittjavdgen 3-9, 2 tr, 145 51 Norsborg
Tel: 08-578 371 00, Fax: 08-578 371 50
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Doktor Sten Thelander tar i stit brev upp viktiga f'régor kring ECT-behandling i

samband med en patient som drabbats av allvarlig minnesf6rlust i samband med ECT. Jag vill
dels belysa handléggningen av fallet, dels diskutera de principiella frigor Thelander tar upp.

Indikationen for att inleda ECT pa denna patient var en allvarlig depression och indikationen

ir inte ifrdgasatt. Fragan géller om det var riktigt att fortsitta med ECT s3 ldnge och var
ansvaret for behandlingen 1ag efter utskrivningen fran avdelning . Det framgéar.ax
patientens journal att den forsta uppfoljningen av ECT efterutskrivningenfranmavdeimingen
skedde pa ECT-mottagningen Patienten-madde-da-bra-och ECT glesades ut till

t Sran dkades &nyo frekvensen av ECT till 2 ggr/vecka. Erén
journalanteckningen fran ett uppfoljande besok . i vid ECT-mottagningen framgar att
orsaken till att ECT-behandlingen gavs tétare var att patienten forsémrats efter uppehall i

ECT. Pat uppgav-att-  vid besoket ej var aterstalld i sin depression men att

minnesproblemen avtagit. Ytterligare 4 ECT-behandlingar ordinerades. . diskuterades
vid en remisskonferens pd Tumbamottagningen en remiss fran ECT-mottagningen. Med
anledning av remissen gjordes uppfoljningar: av lakare vid
Tumbamottagningen. Anledningen att ECT-serien da fortsatte var att behandlingseffekten inte 7
holl 1 sig mer &n S dagar. Likaren fors6kte justera den antidepressiva medicinen, '
uppenbarligen for att &nyo kunna forstka trappa ut ECT-behandlingen. Minnesproblem

ndmns vid flera tillfdllen under detta forlopp, men ej av den allvarlighetsgrad som sedan
utvecklats eller upptickts. ECT-serien fortsatte under trots att minnesproblem

noteras. Den sista ECT-behandlingen gavs . Da hade patienten fatt 38 behandlingar.

Rutiner kring ECT-behandling vid Psykiatriska kliniken Sydviist

Den tragiska minnesforlust patienten drabbats av understryker vikten av fragor som Thelander
tar upp: behovet av riktiga indikationer, behovet av tydligt ansvar for uppf6ljning samt
behovet av bittre verktyg for monitorering av ECT-behandlingen. Jag vill hiir belysa hur
Affektiva sektionen under de senaste &ren arbetat med att forbéttra rutinerna kring ECT-
behandlingen.

1. Indikation f6r ECT.

For att ge béttre riktlinjer for ECT har ett PM utvecklats och finns tillgingligt pa affektiv
mottagningens hemsida (bifogas, den forsta versionen publicerades under-2008). Enligt detta
PM ska ECT rekommenderas till patienter med antingen livshotande tillstand av affektivt eller
katatont slag (indikationsgrad 1) eller till patienter med akuta episoder av melankoliskt
priglad depression (indikationsgrad 2). Patienter utanfor det centrala indikationsomridet for
ECT (dvs. indikationsgrad 3 och 4) I6per enligt vér erfarenhet och den forskning vi gatt
igenom lagre chans till forbattring och stérre risk for att uppleva besvérande
minnesbiverkningar. Ménga av dessa patienter, 4ven med svér eller terapiresistent depression,
kan och bor i stillet behandlas med andra behandlingsmetoder. Farmaka har visserligen ocksa
biverkningar, men de 4r vanligen lindriga och néstan alltid snabbt 6vergdende om man
utsitter preparatet. Vissa patienter, dven med svar depression, kan ha stor nytta av psykoterapi
och andra behandlingsétgérder. Om man ska anvinda ECT utanfor de centrala
indikationsomrédena bor farmakologiska och andra alternativ vara uttomda.



2. Ansvar for behandlingen.

Vem som har ansvar for patientens ECT-behandling tydliggérs i det PM som finns tillgédngligt
pé klinikens hemsida. Det klargors dér att ansvaret ligger hos PAL i 6ppenvarden, dven nér
patienten skrivits ut fran slutenvard. I varje enskilt fall skrivs ocksé remiss fran ECT-
mottagningen nér patienten antingen ska inleda en poliklinisk behandling eller om en ECT-
behandling ska Gverforas fran sluten till 6ppenvard, dér detta ansvar tydliggors. Detta PM har
foredragits vid tva utbildningstillfillen vid kliniken. De patienter som far ECT-behandling gés
igenom regelbundet vid ronder vid ECT-enheten dér ansvarig dverldkare deltar. Om négon
patient inte har regelbundna uppfoljningar hos sin ansvarige ldkare tas kontakt med denne for
att sddan uppfoljning ska ske. ECT-mottagningen kommer ofta med forslag om uttrappning av
ECT-serier. Jag anser att det problem som Thelander tar upp med otydlighet om ansvar har
klarlagts bade vad giller generella riktlinjer och att det fortydligas vid varje enskild
behandling.

Forslaget att enheten som ger ECT ocksa ska ha ansvar for monitorering och ordination av
ECT har provats och visat sig orealistisk. De patienter som blev aktuella hade ofta, utdver sin
svéra affektiva problematik, flera andra problem och behandlingsbehov. ECT-enheten hade
inte resurser att svara upp mot dessa behov, vilket gjorde att manga behéll
behandlingskontakter vid sin ordinarie behandlingsenhet. Forsoket att ECT-enheten tillfalligt
skulle ta over behandlingsansvaret resulterade av bland annat dessa skl dels i en orimlig
arbetsborda for ECT-enheten, dels uppstod oklarhet om ansvaret f6r ECT-behandlingen.

3. Risk for biverkningar.

I ovan ndmnda PM framfoérs minnestérning som mest framtréddande biverkan av ECT. Fragan
belyses ytterligare i den patientinformation som ocksa finns p& Affektiva mottagningens
hemsida (bifogas). For att minska risken for biverkan ger PM riktlinjer dels for vilka patienter
som 4r lampliga for ECT, dels ges riktlinjen att ECT-behandlingen ska monitoreras var annan
till varje tredje vecka av ordinarie PAL.

4, Att undvika onddigt ldnga ECT-serier.

PM ger riktlinjer for att endast ordinera cirka 5 ECT &t gangen och att alltid sedan bedéma pa
nytt. Riktlinjer ges for ndr och hur ECT ska avslutas. Underhalls ECT 4r endast aktuellt om
inga andra alternativ finns.

5. Monitorering av minne.

Monitorering av relevanta minnesfunktioner vid ECT &r en mycket komplicerad fraga.
Standardiserade minnestestningar tenderar att inte fanga den for ECT-behandling mest
karaktiristiska minnesstorningen. Sa vitt jag vet har man ingenstans funnit en riktigt bra skala
eller dylikt for rutinmassig minnesmonitorering vid ECT. Tills vidare har vér enhet
kompletterat MADRS-skalan med det minnesitem som finns 1 CPRS, som ger en global
skattning av minnesfunktionen (MADRS-M). Ett utvecklingsarbete for minnesmonitorering
pagér vid sektionen.




Minnesproblem vid ECT-behandling.

Tyvérr dr omfattande minnesproblem efter ECT inte nigot helt unikt. Vi har rékat ur for flera
mycket beklagliga fall vilket gjort oss uppmérksamma pa risken for denna biverkan. Men man
méste forstd ldkarnas beddmningar under 2007 och 2008 mot bakgrund av den uppfattning om
ECT-biverkningar som varit och &r spridd i Sverige sedan decennier. Denna uppfattning gér
ut pa att minnesbiverkningarna av ECT 4r lindriga och &vergdende. I ldroboken Psykiatri
skriver forfattaren “hos en minoritet kvarstar en vag kénsla av forsdamrat minne upp till ett ar
(i franvaro av objektiv forsdmring), men det &r osdkert om det kan tillskrivas ECT (Psykiatri
av Ottosson, 4:¢ upplagan 1995, sid 284). I en spridd broschyr av en av Sveriges ledande
experter pa omradet fastslas att ”formagan att aterkalla viktiga minnen &r oftréindrad”
(broschyren El-behandliong av professor Giacomo d’Elia, 1996, sid 21). Socialstyrelsen &r
ocksd mycket positiv till elbehandling i sina (preliminira) riktlinjer fér depressionsbehandling
publicerade 2009 déar man vill vidga indikationerna for denna behandlingsform till att vara
forstahandsbehandling vid alla svéra depressioner och terapiresistent egentlig depression (hos
vuxna) och skriver f6ljande om angéende risken for biverkningar av ECT: “Elektrokonvulsiv
behandling (ECT) ger risk for minnesstéming, i de flesta fall overgéende”.

1 Storbritannien har man blivit allt mer uppméarksamma pa riskerna med ECT. Jag citerar
Royal College of Psychiatrists:

“The greater concern is that of the long-term side effects, particularly memory problems.
Surveys conducted by scientists and clinical staff usually find a low level of severe side-
effects, maybe around 1 in 10. User-led surveys have found much more, maybe in half of
those having ECT. Some surveys conducted by those strongly against ECT say there are
severe side-effects in everyone.

Some difficulties with memory are probably present in everyone receiving ECT. Some people
- some would say many ~ also have problems with memory for past events, even very
significant ones such as the birth of a child. Most people find these memories return when the
course of ECT has finished and a few weeks have passed. However, some people do complain
that their memory has been permanently affected, that their memories never come back. It is
not clear how much of this is due to the ECT and how much is due to the depressive illness or
other factors.

Some people have complained of more distressing experiences, such as feeling that their
personalities have changed, that they have lost skills or that they are no longer the person they
were before ECT. They say that they have never got over the experience and feel permanently
harmed” (http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfoforall/treatments/ect.aspx).

Slutsatser

Vad géller frdgan om var ansvaret for den aktue]la patientens ECT-behandling var forlagt

rédde det frén utskrivningen frén-avdelning *under en dryg ménad en
oklarhet om var ansvaret for behandlingen 14g, eftersom patienten hade kontakt med béade
ECT-mottagningen och Tumbamottagningen. Men frén hade ansvaret for ECT-

behandlingen varit tydligt 6verfort till Tumbamottagningen, i enlighet med klinikens
riktlinjer.



Nir det giller anledningen till att ECT-behandlingen aterupptogs och forlangdes-tyder
journalanteckningarna-pd-att detta gjordes pa grund av att patienten dterfoll i-depression och
inte att fSrlangningen skedde slentrianmissigt. Minnesproblemen har upptickts tidigt men
man har inte forstatt omfattningen av dessa och sannolikt bedomt den vara av den §vergéende
typ som man ofta ser. Den allvarliga omfattningen stér forst klar , vilket
framgér av journalanteckningar

Den avvigning mellan nytta och risk av ECT-behandlingen av-denna-patient som gjorts av
lakarna vid ECT-mottagningen och Tumbamottagningen och som lett till att ECT-
behandlingen fortsatt trots att minnesproblemen noterats, ter sig vara starkt priglad av
uppfattningen att biverkningar av ECT antingen &r 6vergaende eller lindriga. Om man har
denna uppfattning kan det te sig rationellt att driva behandlingen till depressienenir-helt
borta, trots frekomsten av minnesbiverkningar. I stort sett har de ansvariga liakarna handlagt
patienten i linje med ledande svenska experters, lirobockers och myndigheters uttalande
uppfattning i frdga om biverkningar av ECT, dven om detta inte 4r min egen uppfattning och
inte heller den som framfors 1 vara egna dokument. Det ar dérfor svart att klandra lakarna vid
ECT-mottagningen och Tumbamottagningen alltfér mycket. Jag vill understryka att det PM
och den patientinformation jag bifogat ej fanns tillgdngligt for de berérda likarna under den
tidsperiod som den aktuella patienten fick sin behandling.

Det 4r bra att Sten Thelander gjort mig och oss vid Affektiva sektionen uppmérksamma pé&
detta tragiska-fall, Det stirker oss i uppfattningen att vi maste arbeta vidare med att forbattra
olika aspekter pd ECT-behandlingen:

1. Vi kommer fortsitta att frimja strikta indikationer f6r ECT-behandlingen (se
indikationsgrader i klinikens PM). Jag fljer med oro Socialstyrelsens forslag till att vidga
indikationsomrédet for ECT, ett forslag som kommer att 6ka risken for den typ av biverkning
som den nu aktuella patienten drabbats av.

2. Vi kommer att fortsétta att i varje enskilt fall klargora var ansvaret for ECT-behandlingen
ligger.

3. Vi kommer att fortsétta att kréiva regelbunden monitorering av biverkningar vid den
kliniska uppfoljningen av ECT-behandling av ansvariga lakare.

4, Vi kommer att fortsétta att framhaélla att det finns en risk for minnesproblem som i vissa fall
kan bli ldngvariga och troligen bestdende.

5. Vi kommer att fortsitta ge information till patienter om risken f6r minnesbiverkningar i
enlighet med den bifogade patientinformationen.

6. Vi kommer att fortsétta att arbeta for att utveckla béttre instrument f6r minnesmonitorering
i samband med ECT.

Mats Adler, ledningsansvarig éverlikare vid Affektiva mottagningen och ECT-enheten,
Psykiatri Sydvist, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.



PM - ECT vid Psykiatriska kliniken Sydvist

ECT &r en mycket effektiv behandling mot depressiva, maniska och katatona tillstdnd och kan ibland
vara livrdddande. Den vanligaste biverkningen dr minnesstérming. Den ér oftast mattlig och
overglende, men kan i vissa fall bli mer pétaglig och langvarig, sarskilt for patienter dar ECT-effekien
varit dlig."” Darfor ska ECT i forsta hand erbjudas till patienter med god chans till respons, medan
patienter med sdmre chans till respons bor foreslds andra behandlingsalternativ.

Prediktorer for god ECT-effekt:
e Depressioner med tydlig motorisk himning®
Depression med depressiva vanforestiliningar eller hallucinos
Tydligt avgrénsad depressiv episod’
Katatoni oavsett underliggande etiologi®
Cycloid psykos, mani med konfusionsinslag, postpartumpsykos
o Tidigare god effekt av ECT
Prediktorer for bristfillig ECT-effekt:
Kroniska depressioner>>
Depression med co-morbid personlighetsstorning >
Depression sekundir till somatisk sjukdom *
Tidigare bristféllig effekt av vil genomférd ECT

4,5

INDIKATIONSGRADER

1. Akut indikation: For livshotande affektiva tillstind som letal katatoni, delirium acutum samt
malignt neuroleptikasyndrom &r ECT forstahandsbehandling och bor inledas inom 24 timmar.

IL. Stark indikation: Depression med de positiva prediktorerna ovan. Mani som ej svarar pa optimal
farmakabehandling eller med konfusionsinslag. Katatona tillstdnd, postpartumpsykos.

1. Matrtlig indikation: Depressioner utan de positiva prediktorerna eller med en eller flera av de
negativa. Terapirefraktir schizofreni med affektiva/katatona drag.

IV. Relativ indikation: | vissa undantagsfali kan ECT prévas vid mycket svarbehandlad och allvarlig
schizofreni eller borderlinestérning utan tydliga positiva prediktorer (t.ex. patient med langdraget
slutenvardsbehov pa grund av okontrollerbar sjdlvdestruktivitet eller aggressivitet).

REMISS, ORDINATION OCH UPPFOLJNING

Remiss for planerad poliklinisk ECT-behandling kan utférdas fran den psykiatriska 6ppenvérden.
Patienter bedoms dé av ECT-ldkare innan ECT inleds. Vid behov av akut ECT ska patienten ldggas in
pé vardavdelning, remiss till ECT utfdrdas fran vardavdelningen efter inldggning. Behandlingsansvaret
for polikliniska patienter, inklusive ECT-ordinationer, uppfoljning, avslutning och medicinering, ligger
hos inremitterande PAL 1 6ppenvarden. I slutenvird har avdelningsdverldkaren motsvarande ansvar.
Innehdll i remiss: Remittent, PAL, indikation, grunddiagnos, anamnes, co-morbiditet, CGI, PHQ-9
eller MADRS, somatiska riskfaktorer och status, lab. (Na, K, Hb), aktuella likemedel, planerad
medicinférandring. Hos dldre och vid medicinsk indikation ska EKG, rtg. cor-pulm och konsulter
genomfGras innan remiss.

Ordination: Inled med 2-3 behandlingar per vecka. Ordinera ca 5 behandlingar i fvljd 4t gdngen. ECT-
ordination dokumenteras i TakeCare journal under s6kord "ECT”. Utan ordination kan ej ECT-
behandling genomf{oras.

Uppfdljning: Alla patienter som far ECT méste foljas regelbundet med klinisk bedémning,
symtomskattning (MADRS alt PHQ-9) och biverkningsmonitorering. I 6ppenvard foreslas i normalfall
aterbesok hos PAL varannan till var tredje vecka, i slutenvird beddmning minst en gang/vecka. Om
patienten skrivs ut fran vardavdelning med fortsatt poliklinisk ECT vergar ansvaret till PAL i
Sppenvarden. Slutenvirden maste skicka remiss till 6ppenvarden angéende detta.



MEDICINERING OCH AVSLUTNING

Nistan alla patienter terfaller i depression efter avslutad ECT om inte aterfallférebyggande behandling
ges, antingen med farmaka eller utglesnings/underhalls-ECT eller badadera.

Fore ECT

Fore ECT bor man sitta ut de mediciner man inte avser ha kvar efter ECT-behandlingen och planera
for aterfallsforebyggande behandling.

Under ECT

Inga mediciner &r absolut kontraindicerade under ECT, men dosjusteringar kan behéva goras om
patienten behover medicinering under ECT-serien och ibland maste patienten 6vervakas inneliggande.

o Litium. Misstéinks kunna 6ka risken for minnesbiverkningar.” Rekommenderas att séinka
littumkoncentrationen till under 0,6. Sitt ut litium kvéllen innan och p& morgonen fore ECT.

o Antidepressiva. Undvik hoga doser, som regel dd inga problem.

s Antiepileptika. Kan ge daligt behandlingsutfall genom hojd kramptroskel. Sank i sé fall dosen
eller utsétt preparatet..

s Bensodiazepiner och liknande. Kan ge forhgjd kramptroskel med daligt behandlingsutfall. Om
behandling &r nddvandig, ge sa lag dos som mojligt pa eftermiddagen och kvillen fére ECT och
vilj helst kortverkande farmaka som oxazepam och zolpidem.

e Antipsykotika. Oftast inga problem.

o MAOI (Parnate, Jatrosom N, Nardil). Forsiktighet anbefalls.® Kombinationen
MAOI+ECT+litium ges bara under noggrann ¢vervakning inneliggande.

e Stimulantia. Racker vanligen att sitta ut stimulantia pa behandlingsdagen fore ECT.

Avslutning av ECT

ECT-serien bor paga till patienten gétt i remission eller till man bedémer att ECT ej kan ge ytterligare
forbattring. Om man €] ser effekt efter ca 6 unilaterala behandlingar med adekvata kramper bér man
prova bilateral teknik. Ser man ingen effekt av 4-6 bilaterala bér man 6verviga avslut. Biverkningar
kan tvinga fram tidigare avslut. Avslutningen av ECT efter uppnddd maximal forbittring/remission bor
ske gradvis. Standardalternativet dr "enmanadsavslut” som innebér tre stabiliserande polikliniska ECT:
en, tva och fyra veckor efter remission. Under denna fas méaste man f6lja patienten noga och vid aterfail
ska ECT ges tatare med 2 — 3 behandlingar per vecka tills tillstdndet hdvts. Om patienten tidigare
aterfallit trots adekvat farmakabehandling och enménadsavslut bor man géra en langsammare
utglesning. Insitining av aterfallsforebyggande farmaka gors mot slutet av ECT-serien eller under
utglesningsfasen. ECT bor inte avslutas innan adekvat farmakabehandling insatts. Man bor vilja en mer
intensiv farmakabehandling dn de som prévats fére ECT. Mest dokumenterade farmaka for
aterfallsprofylax 4r kombinationen av litium och nortriptylin.? Fér patienter med tydligt periodisk
affektiv sjukdom 4r monoterapi med litium ett alternativ. Monoterapi med antidepressiva ér séllan
tillrackligt. Undantagsvis finns ingen annan utvig &n underhélls-ECT.
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ECT Patientinformation

VYad ir ECT och nidr anvinds det?

ECT betyder elektrokonvulsiv behandling. Behandlingen sker under narkos. Den sker genom
att ge en kortvarig elektrisk stimulering mot huvudet som utldser en epileptisk aktivitet i
hjdrnan. Det har visat sig att en serie av sddana behandlingar effektivt behandlar svéra
depressioner och vissa andra svéra psykiatriska tillstdnd, bland annat vissa psykoser och
manier. I vissa mycket allvarliga fall & ECT direkt livréddande.

Hur fungerar ECT

Man ir inte helt séker pd hur ECT botar depression, men mycket tyder pa att ECT aterstéller
aktiviteten i hjdrnans signalsystem.

Biverkningar

En vanlig biverkan av ECT #r 6vergdende huvudvirk eller trdningsvark i kroppen efter
behandlingen. Vanliga huvudvérkstabletter hjalper och det kan dven tas i férebyggande syfte.

En annan biverkan #r stdrning pd minnet och glomska for sddant som intriffat tiden fore
behandlingen. Under perioden man far ECT kan man ha svéarare med lokalsinnet och man kan
glomma till exempel telefonnummer, koder och tider man ska passa. Samtidigt medfor
depressionen i sig ofta betydande minnesvérigheter som léttar nir sinnestimningen ger vika.
En obehandlad depression under langre tid paverkar ocksa hjédrnan negativt, ofta med
minnesstéming som {6ljd.

Det &r vanligt att minnet paverkas under den tid dd ECT-serien pagar och att detta ocksé
mérks av under veckorna efter behandlingens avslutande. De forskningsstudier som gjorts
visar att minnesproblemen f6r de allra flesta har forsvunnit efter 6 ménader. Det finns dock
enstaka patienter ddr minnesstorningen inte gar bort pa 6 méanader. Det som da vanligen
beskrivs &r att vissa minnen, frimst fran det forflutna och allra mest sddant som skedde i
anslutning till ECT, inte dterkommer. P4 grund av risken foér minnesbiverkningar ges ECT
huvudsakligen vid allvarliga akuta depressioner eller vid svara och langdragna
depressionstillstand d4 andra behandlingsmetoder inte visat sig effektiva.

Hur gar behandlingen ¢ill

Behandlingen ges pad ECT-mottagningen, M49 p3 Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge. Du kan fa behandlingen som inneliggande pa vardavdelning eller s& kan den ske
polikliniskt, dit vill sdga att du bor hemma och kommer till ECT-mottagningen for
behandlingen och sedan far aka hem igen nér den dr fardig.

Under behandlingen ligger du pé en brits. Du far en infartskanyl i ett blodkérl och genom
denna ges ett narkosmedel och ett muskelavslappnande medel. Nar Du sedan sover ges en
kortvarig elektrisk stimulering Gver hjdrnan, vilket utloser en slags epileptisk aktivitet. I
kroppen ser man sma ryckningar. Under hela behandlingen 4r narkoslikare,
narkossjukskoterska och ECT-personal ndrvarande. Andning, puls och blodtryck dvervakas.



Vem skriver remiss?

Din psykiater pd 6ppenvardsmottagning eller inom slutenvérd skriver remiss och kommer
4ven att vara den som foljer upp och utvirderar ECT-behandlingen.

Forberedelser

Forberedelser utgors av en allmin kontroll av fysisk hilsa och vissa blodprover. Ibland ska
dven EKG och rontgen av hjérta och lungor tas. Vissa ldkemedel ska séttas ut eller minskas i
dos infor ECT. Detta ordinerar lakaren.

I anslutning till behandlingen

Ingen fast foda far intas efter klockan 24.00 natten innan behandlingen. Klar vitska, men inga
mj6lkprodukter, f&r man dricka fram till tre timmar fore behandlingen.

Den som tar medicin mot hdgt blodtryck eller struma skall ta dessa med en liten méngd vatten
tidigt p4 behandlingsdagens morgon. For astmatiker géller att ta sin ordinerade dos samt ta
med sig sina sprayer till behandlingen. Insulinbehandlade diabetiker fér instruktion av
narkosldkaren.

Behandlingen &r 6ver pd nagra minuter och sedan sover Du ytterligare 5-20 minuter i ett
uppvakningsrum. Du kan kénna dig f6rvirrad vid uppvaknandet men det klarnar efter en liten
stund.

Har Du kommit till behandlingen som poliklinisk patient kan Du aka taxi (s.k. sjukresa) hem.
Det gér ocksa bra att ka med allméinna kommunikationer men da behdver Du stanna lite
lingre pd mottagningen. Man fér absolut inte kora bil frdn behandlingen eller under samma
dag som ECT-behandlingen givits, d& man fortfarande ar péverkad av narkosen.

Hur méanga behandlingar ges?

ECT ges som en serie med behandlingar. Ibland kan man kénna sig lite béttre redan efter
forsta behandlingen men i allménhet kommer detta forst senare. I borjan av serien far Du 2-3
behandlingar per vecka. Oftast krdvs 8-10 behandlingar, ibland fler, innan man kénner sig
tydligt forbittrad. Darefter ges ofta ytterligare nagra behandlingar med glesare intervall innan
behandlingen avslutas.

ECT ir en akutbehandling som ofta &r mycket effektiv. For att effekten ska halla i sig kravs
dock likemedelsbehandling efter ECT-serien. Ofta rekommenderas en kombination av
stimningsstabiliserande och antidepressiv medicinering. Detta 6kar chansen att slippa aterfall
i sin sjukdom. Utan aterfallsforebyggande medicin &r aterfallsrisken mycket hog.

090302
Mats Adler, dverlikare och medicinskt ansvarig vid Affektiva mottagningen.

Christina Magnusson, verlikare vid ECT-mottagningen.
Christina Olsson, sjukskdterska och bitriidande enhetschef for ECT-mottagningen.




. Affektiva mottagningen véra genvagar

N3l nanusal

-

Affektiva mottagningen M59 &r en specialmottagning for

patienter med bipoldr sjukdom (mano-depressiv sjukdom) och Bd: Tipsa Bh skriv ut
svirbehandiad depression. Mottagningen tar emot patienter pa - o

remiss och 4r belagen pa Karolinska universitetssjukhuset i

Huddinge.

Har Du tips eller idéer som
Du vill delge oss?
1dé-18da

Mottagningen erbjuder:

1. Utredning efter remiss fr8n ldkare med behandlingsférsiag till
inremitterande (second opinion).

2. Individualiserade behandlingsprogram fér svarbehandlade
affektiva tillstand infattande:

+ Medicinering

» Psykopedagogiska grupper (PPI)

» Kognitiv beteendeterapi i grupp (CBT)
¢ Elbehandling (ECT)

Vanligen dterremitteras patienterna efter utredning eller
genomfort behandlingsprogram,

Mottagningen &r dven ett kunskapscentrum med forskning,
kunskapsutveckling och undervisning inom det affektiva
omradet. Vill du ha mer information om affektiva sjukdomar félj
nagon av lankarna:

For patienter (l&nk till verksamhetens externa hemsida)

For sjukvarden (lank till verksamhetens externa hemsida)

SOCIALSTYRELSEN
RY-STOCKHOLM

http://insidan.slso.sll.se/templates/SLL_Page.aspx?id=6139

Sidalavl

2009-07-21



Affektiva mottagningens behandlingsutbud

VART UPPDRAG

Affektiva mottagningens uppdrag ar att bistd klinikens psykiatrer och att tillforsékra patienter med
svarare affektiv sjukdomn korrekt diagnos och behandling. Detta sker, beroende pé fragestallning,
genom telefonkonsultation, breviedes eller genom att patienten beséker mottagningen.

Affektiva mottagningen &r organiserad som en utredningsenhet dit patienten kan komma for 1-2
besok, en behandlingsenhet som kan ta dver behandlingsansvaret for patienten under en avgransad
tid, (komplicerad medicinering, ECT mm), samt en mottagning som tar det langsiktiga ansvaret for
patienter med Bipoldr I-sjukdom.

Affektiva mottagningen fungerar ocksd som ett kunskapscentrum med forskning, kunskapsutveckling
och undervisning inom det affektiva omradet.

+ Farmaka.
- Psykopedagogik.

ECT

Till Affektiva mottagningen hér ECT-mottagningen. ECT star for electro convulsive therapy, "elbe-
handling” och ges till framfor allt deprimerade patienter. ECT-mottagningen tar emot patienter fran
oppenvarden saval som fran slutenvérden.

Pa sidan 2 kan Du lasa ett utdrag ur dverldkare Hakan Odebergs skrift om elbehandling.

CBT
Vid behandling av affektiv sjukdom &r en kombination av medicin och psykoterapi ofta bést.

Den psykoterapi som erbjuds vid Affektiva mottagningen kallas kognitiv beteendeterapi (CBT). CBT
har visat effekt i vetenskapliga undersékningar.

Information om CBT kan Du ldsa pa sidan 4 i leg. psykolog Fredrik Hillvessons skrift.



ECT - Elbehandling

Historia.
ECT har anvands i Gver 65 3r, och &r darfdr en av de mest beprévade behandlingarna inom medicin,
kanske den mest beprovat effektiva av alla. Med modern teknik &r den ocks& mycket skonsam.

Vad hédnder vid behandlingen?

Med nagra sekunders stimulering med mycket korta stromimpulser (mindre an 1/1000 sekund)
utldses en sarskild slags 6kad eller konvulsiv hjérnaktivitet. Hjdrnan har inbyggda program for att
sténga av sadan aktivitet, och kommer att ha bromsat den inom 0,5 - 1 minut. Det &r hjérnans egen
aktivitet som ger sjélva behandlingseffekten, inte den elektriska stimuleringen. Man kan darfor séga
att ECT &r en mycket naturlig behandlingsmetod, som verkar genom att aktivera hjdrnans egna
resurser.

Nér anvdands ECT?

ECT anvdnds framfor allt vid djupa depressioner, och ar fortfarande den effektivaste behandling vi
har. Den ar ocksa effektiv vid maniska, uppvarvade tillstdnd eller vid snabba vaxlingar i humoret. Den
ar ocksa effektiv vid Parkinsons sjukdom och vissa typer av férvirringstillstand.

Forberedelser

Behandlingen ges i en kortvarig narkos och forberedelserna ar de vanliga infor en sédan. Vanlig
kroppstig undersokning, provtagning och ibland undersékning av EKG, i vissa fall lungrontgen, hor till
rutinerna.

Det &r ocksa viktigt att Du diskuterar med Din l&kare eller sjuksk&terskan vitka mediciner Du ska ta
fore behandlingen.

Infor narkos skall magsacken vara tom, s3 Du maste vara fastande fran kvéllen fére behandlingen.
Det &r ocksd viktigt att Du gar pa toaletten innan.

Hur gar behandlingen till?

| borjan av behandlingen satter sjukskoterskan eller narkostdkaren en nél i ett blodkarl, och det &r
nog faktiskt det besvérligaste av alltsammans. | denna nal ges sen ett mycket kortverkande sémn-
medel och muskelavstappande medel. Nér Du sedan sover och muskulaturen &r helt avslappnad, ges
den elektriska stimuleringen. Den 6kade hjarnaktiviteten ger smé, néstan inte skonjbara, ryckningar i
muskulaturen, och kan ocksd registreras med hjélp av EEG. Hela behandlingen &r tver pa nagon
minut. Du vaknar vanligen efter 10—-30 minuter, kan kénna Dig lite l&tt vimsig och férvirrad ndr Du
vaknar och bor ligga kvar i sangen tills Du kdnner dig helt klar i huvudet. Personalen i uppvaknings-
rummet hjélper Dig med detta. Sedan &r det dags for nagot att ata.



Hur manga behandlingar ges?

Behandlingarna ges i en serie, vanligen tva eller tre i veckan. Hur ménga behandlingar det tar innan
man kénner sig battre varierar och ibland kan omgivningen marka forbattringen tidigare &n Du sjalv.
Lyssna i s3 fall pa vad de sdger, de har rétt! Det kan sen g& upp och ned under seriens gang och vid
eventuella svackor ar det viktigt att inte tappa modet utan fortsatta med behandlingen tills Du &r
helt 3terstdlld och stabil. Hur méanga behandlingar som krévs kan man aldrig avgéra i férvdg, men
antalet ligger vanligen mellan &tta och sexton. lbland behdvs fler, ibland farre. Ofta avbryts serien
nar full effekt ar uppnddd, men det blir allt vanligare att man féljer upp med glesare behandlingar i
stabiliserande syfte, for att minska risken for dterfall.

Biverkningar
Det viktigaste forst: ECT ger ingen skada pé hjarnan. Detta &r tydligt fastslaget i omfattande forsk-
ning under Sver 60 ar.

Efter behandlingen kan Du ké&nna dig lite yr, vimsig och ha huvudvérk. Varktabletter hjalper i altman-
het bra.

Den vanligaste biverkan ar en stdrning pd narminnet och glémska f&r sddant som intraffat tiden

fore behandlingen, mer ndrmare behandlingen man kommer i tiden. Aven depressionen paverkar
minnet. Innan depressionen &r havd brukar darfor minnespaverkan vara mest besvérande, for att
sedan minska. | forskning har man inte kunnat visa kvarstdende minnesstérning langre an nagra
manader efter ECT. Olika manniskor ar dock olika kénsliga for detta, och minnesstdrningen &r den
storsta nackdelen med behandlingen. Som i manga andra situationer maste for- och nackdelar vagas
mot varandra.

Att forhindra aterfall efter behandlingen

ECT har inte bestdende effekt, och maste darfor foljas upp med medicin och/eller fortsatt behand-
ling given med nagra veckors mellanrum under en period tills medicinen fétt full verkan. tbland
behover sddan underhallsbehandling ges under mycket lang tid.

INFORMATION FRAN:
Hakan Odeberg, Gverlakare vid ECT-enheten och Affektiva mottagningen M59, Karolinska Universitetssiukhuset Huddinge.
Skriften &r ett utdrag ur broschyren "ECT - elbehandling” och finns att f& i broschyrformat, fréga Din behandlare,



