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Syfte

Att sékra kvalitet i bedémning, genomférande, uppfdljning och utvardering av ECT-

behandling.

Indikationer

Postpartumdepression

Prediktorer for bristfallig ECT-effekt:

Langvariga depressioner

Depressioner med tydlig motorisk hamning
Depression med depressiva vanférestallningar eller hallucinos

Tydligt avgransad depressiv episod

Katatoni oavsett underliggande etiologi

Cykloid psykos, mani med konfusionsinslag, postpartumpsykos
Tillstdnd dar ECT tidigare haft god effekt i det individuella fallet

Depression med personlighetsstdrning
Depression sekundar till somatisk sjukdom
Tidigare bristfallig effekt av val genomford ECT

Akut indikation (ECT forstahandsbehandling):

For livshotande affektiva tillstand som letal katatoni, delirids mani, malignt
neuroleptikasyndrom samt svar postpartumpsykos ar ECT férstahandsbehandling och bor

inledas inom 24 timmar.

Stark indikation
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Depression med de positiva prediktorerna ovan, framst akut episod av depression med
motorisk hamning och/eller psykos. Akut depression med hog suicidrisk. Katatona tillstand,
postpartumpsykos. Mani som inte svarat pa optimal lakemedelsbehandling eller med
konfusionsinslag. Vid svara tillstdnd rekommenderas bitemporal behandling.

Svag indikation

Depressioner utan de positiva prediktorerna eller med en eller flera av de negativa
prediktorerna bor i forsta hand behandlas med evidensbaserade farmaka och/eller
psykoterapi, men om dessa alternativ provats kan ECT 6vervagas. Schizofreni kan svara pa
ECT.

Kontraindikationer och forsiktighet
Okad risk féreligger vid

o Instabil eller allvarlig hjart-karlsjukdom; ECT bér undvikas inom fyra veckor efter
hjartinfarkt.

o Tillstdnd med eller risk for 6kat intrakraniellt tryck (t.ex. aneurysm med risk for ruptur,
farsk stroke, vissa hjarntumarer). Det finns en viss arftlighet for intrakraniella
aneurysm varfor hereditet for hjarnblddning bor inga i anamnesen.

Grav osteoporos.

o Mycket dalig tandstatus som boér foranleda sarskild omsorg att uppna fullgod
muskelrelaxering.

¢ Nedsatt lungfunktion sasom vid KOL, astma, pneumoni.

Glaukom.
e Ovriga tillstdnd med férhdjd narkosrisk.

Att bara pacemaker utgor inget hinder for ECT, men specialist ska alltid kontaktas infor
behandling eftersom justering eller avstangning kan behdvas.

ECT under graviditet

ECT under graviditet ar forenat med férhdjd risk (Leiknes, Cooke et al. 2013). Det finns
situationer da risken fér mor och barn under aktuell psykisk sjukdom, och/eller alternativ
mojlig behandling, bedéms hogre an risken med ECT. | dessa fall krdvs nara samrad med
anestesiolog och obstetriker.

ECT-behandling, unilateral eller bilateral teknik

Unilateral stimulering ger mindre minnespaverkan an bilateral, men ar ocksa mindre effektivt.
Man bérjar som regel med unilateral behandling, om man inte fran tidigare behandlingsserier
vet att det kravs bilateral teknik. Om man inte ser effekt efter ca 6 unilaterala behandlingar
med adekvata kramper bor man évervaga bilateral teknik eller att avsluta behandlingen om
indikationen ar svag.

Ser man ingen effekt av ytterligare 4-6 bilaterala ECT ar det sallan meningsfullt att fortsatta.
Man maste folja minnesfunktionerna noggrant och vaga effekt mot

biverkningar. Om man upptacker besvarande och ihallande minnesproblem bér man
Overvaga att avsluta behandlingen, om tillstandet inte ar mycket allvarligt.
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Kontroller infor ECT-behandling samt observationer efter ECT infor
hemgang
For forberedande kontroller var god se vardriktlinjer for respektive sjukhus:

o Varberg ECT-behandling HSV

e Halmstad ECT-behandling HSH

ECT-behandling, praktisk handlaggning:

Overgripande rekommendationer avseende stimuleringsparametrar
e Kort pulsvagsteknik, (0,4—1,0 ms, vanligast i lagre delen av intervallet)
rekommenderas i forsta hand.
e Stromstyrkan rekommenderas till 0,8-0,9 A (vanligast 0,8 A).
Stimuleringstiden rekommenderas till 4-8 sekunder.
¢ Frekvensomradet som anvands kan variera mellan cirka 50 och 80 Hz.

Formeln for att rakna ut laddningsdosen ar:
Pulsbredd(ms) x 2 x frekvens(Hz) x strémstyrka(A) x tiden(s) = laddningsdos(mC)

Behandlingen kan ges i olika varianter, manuellt styrd eller enligt nedanstaende tabell for
dosering med Mecta 5000Q.

Koén Alder (4r) | Laddningsdos (mC)

Kvinnor 20-30 180-280
30-40 280-320
40-50 320-380
50-60 380-530
>60 530-650

Man 20-30 190-290
30-40 290-380
40-50 380-420
50-60 420-570
>60 570-1000

Kaélla: Manual Mecta 5000Q

Om patienten erhallit tidigare behandlingsserier utgar man i regel fran installningarna fran
den senaste behandlingen vid ny behandlingsstart.

Vid manuellt styrd behandling avbryts stimuleringen nar fullgod kramp uppnatts.
Vid manuellt styrd behandling anvands féljande installningar vid férsta behandlingen;
e Kvinnor under 40 ar: 0,4ms 70Hz 800mA under som mest 8 sekunder vilket ger en
maximal laddningsdos om 358mC.
o Till alla andra: 0,5ms 80Hz 800mA under som mest 8 sekunder vilket ger en maximal
laddningsdos om 512mC.

Erhaller patienten inte en god kramp med installt varde kan man vid nasta behandling 6ka
laddningsdosen med cirka 100mC. Vid bristfallig kramp efter dosjustering eller otillracklig
klinisk effekt kan man behdva man byta fran unilateral behandling till bitemporal behandling.
Vid dvergang till bitemporal behandling behdver laddningsdosen som regel justeras ned.
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Observera att aven andra faktorer kan paverka kramptroskeln, till exempel narkos eller
lakemedel.

Medicinering fore ECT

Inga mediciner ar absolut kontraindicerade under ECT men férsiktighetsprincipen bér rada
da det finns for lite fakta om hur ECT kombinerat med lakemedelsbehandling ar jamférbart
med enbart ECT med avseende pa effekt och biverkningsfrekvens. Man bor alltsa 6vervaga
att satta ut samtliga CNS-lakemedel fore ECT. De konsekvenser som utsattning av
lakemedel infor ECT kan medféra fér den enskilde patienten kan dock innebara att utsattning
inte beddéms mojlig. Fore ECT bor man dock alltid satta ut de mediciner som inte ar
nodvandiga eller som man inte avser ha kvar efter ECT-behandlingen. Planera for vilken
aterfallsforebyggande behandling som ska ges efter ECT.

Medicinering under ECT

Dosen av de lakemedel som anda behalls kan behéva minskas.

o Litium. Misstanks kunna 6ka risken for minnesbiverkningar och forvirring. Pagaende
behandling satts ut eller halveras under ECT-behandlingen. Pagaende behandling
monitoreras och hallas inom referensintervallets nedre del for att minska risken for
eventuella biverkningar. Satt alltid ut litium om behandlingen inte planeras fortsatta
efter ECT. Om litium planeras sattas in gors detta i slutet av indexserien eller direkt
efter avslutad ECT-serie.

o Antidepressiva. Satt ut antidepressiva som inte ska fortsatta efter ECT. Om
tablettbehandling ska fortgd rekommenderas halvering av dosen. Vid behandling med
nyare antidepressiva, dar erfarenhet av samtidig ECT saknas, rekommenderas
utsattning. Var observant pa serotonerga biverkningar vi samtidig behandling med
ECT.

o Antiepileptika. Kan paverka behandlingsutfallet negativt genom héjd kramptroskel. |
forsta hand satt ut preparatet, i andra hand évervag dossankning. Preparatet kan
aterinsattas direkt efter avslutad ECT-serie. Om patienten star pa antiepileptika pa
grund av epilepsi skall dosen vara oférandrad.

e Bensodiazepiner och bensodiazepinbesléktade sedativa. Bensodiazepiner har en
antikonvulsiv effekt och kan paverka behandlingskvalitén. Viktigt att ECT-
mottagningen informeras sa att flumazenil kan ges i samband med ECT-
behandlingen. Kortverkande bensodiazepinbeslaktade sedativa (zopiklon och
zolpidem) till natten forefaller inte ha negativ inverkan pa behandlingen.

e Antipsykotika. Neuroleptika sanker kramptréskeln. Det ar dock inte nédvandigt att
andra pa eventuell neuroleptikabehandling i samband med ECT.

o  MAO-hédmmare (Parnate, Jatrosom N, Nardil). Utsattes i god tid infér ECT-
behandling.

e Centralstimulantia. Racker vanligen att satta ut centralstimulantia pa
behandlingsdagen for ECT men kan ges mellan behandlingsdagarna.

Medicinering efter ECT

Manga patienter aterfaller i depression efter avslutad ECT om inte aterfallférebyggande
behandling ges, antingen med farmaka eller utglesnings/underhalls-ECT eller badadera.
Nagra studier talar for att antidepressiva lakemedel kombinerat med litium ar mer effektivt an
antidepressiva lakemedel ensamt aven vid unipolar depression. Man bor valja en behandling
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med storre chans till effekt an de som prévats foére ECT. Insattning av aterfallsférebyggande
farmaka gors mot slutet av ECT-serien eller under eventuell utglesningsfas.

Behandlingsintervall

Indexserie. ECT som ges upprepat i en akut behandlingsserie, som regel tre ganger per
vecka till dess att remission intrader eller till dess att behandlingen inte kan ge ytterligare
symtomlindring.

Underhélls-ECT. Efter indexserien kan en serie med utglesade behandlingar ges om
patienten tidigare snabbt har aterfallit eller om lakemedel ensamt inte kunnat férebygga
aterfall. Intervallet anpassas individuellt, varierar mellan en vecka och en manad. For
enstaka patienter kravs en langvarig underhallsbehandling. Underhalls-ECT ska inte
Overvagas om forbattringen av ECT endast ar mycket kortvarig, till exempel nagon dag eller
nagra timmar.

Utvardering och avslut av ECT-serien

Alla patienter som far ECT maste féljas regelbundet med klinisk bedémning,
symtomskattning och biverkningsmonitorering. Som regel kravs 3-5 behandlingar innan man
ser effekt. Malet ar att patienten ska bli helt symtomfri, vilket oftast kraver 4-12, ibland fler,
behandlingar. Som regel ordineras upp till tre behandlingar at gangen och darefter foljs
patienten upp for beslut om fortsatt ECT eller avslut.

Kognitiva biverkningar av ECT

Overgaende minnessvarigheter i tidsméssig anslutning till sjukdomsperioden och ECT -
behandlingen ar mycket vanligt forekommande och férmagan kan vara vaxlande Over tid.
Behandlingen kan ocksa orsaka kortvarig férvirring.

Foérmagan att koda och lagra nya minnen (anterograd amnesi) paverkas negativt av ECT i
upp till i genomsnitt ett par veckor efter avslutad behandling. De flesta studier har
uppféljningstid pa 2 — 6 manader och har konkluderat att man harefter inte kan mata nagon
anterograd amnesi.

Under den period som formagan att koda och lagra minnen tillfalligt varit paverkad skapas
minnesluckor; de minnen som inte kodats och lagrats in kan inte plockas fram senare.

En del patienter upplever minnesluckor under en langre tidsperiod an ovan beskrivet, och en
del patienter upplever minnesluckor fér andra perioder an den for sjukdomsskov och ECT -
behandlingstid. Under sjalva ECT-behandlingen upplever manga patienter aven att det tar
langre tid att plocka fram minnen fére behandlingstiden (retrograd amnesi). | de allra flesta
fall finns denna minnesstoérning under en period som motsvaras av sjukdomsperioden, ECT-
behandlingsperioden och ett par veckor efter avslutad ECT. Det finns dock patienter som
upplever kvarstaende forsamrat minne dver langre tid an sa, liksom kvarstdende
minnesluckor fér andra perioder an sjukdoms- och behandlingsperioden. Bitemporal
behandling kan orsaka en kvarstaende nedsatt férmaga att plocka fram minnen som intraffat
fore ECT-perioden i upp till sex manader efter behandling.
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Enligt de kliniska riktlinjerna for ECT finns det inte vetenskapligt stod for kvarstaende
kognitiva storningar efter ECT, men det finns patienter som rapporterat kvarstaende
férsamrat minne.

En viktig aspekt nar det galler kognitiva biverkningar ar att partiell effekt av behandlingen kan
fa minnesproblemen att 6vervaga. Minnesstérningen maste ses i relation till 6nskad och
nédvandig behandlingseffekt. Vid kvarstaende minnesbesvar langre an forvantat
rekommenderas fortsatt utredning.

Anpassning av behandlingen vid kognitiva biverkningar

Vid forvirring eller besvarande minnesstérning under behandlingen bor behandlingen
anpassas. Unilateral elektrodplacering, minskad pulsbredd, lagre laddningsdos, glesare
behandlingsintervall och en optimerad samtidig lakemedelsbehandling ger en lagre akut
anterograd amnesi.

Efter en vecka post avslutad behandling finns ingen dokumenterad skillnad relaterad till
elektrodplacering avseende denna aspekt av minnesstérningen.

Uppfoljning/Utvardering

Uppfoljning av patenter med pagaende ECT

Om patienten skrivs ut fran vardavdelning med fortsatt poliklinisk ECT évergar ansvaret av
beddmningar gallande ECT till ECT-mottagningens lakare. Om det &r under pagaende index-
serie, utan forvantad langre fortsattning, sa kan avdelningens lakare med fordel bedéma
patienten infor ett forvantat avslut. Vidare uppféljning av patienten, utéver bedomningar
gallande ECT, sker via 6ppenvarden. Remiss skrivs till VPM om patienten inte redan har en
pagaende kontakt dar. Heldygnsvarden maste i sa god tid som mojligt varsko éppenvarden
om behov av uppfdljning.

Uppfoljning av patienter efter avslutad ECT

Efter avslutad ECT-behandling rekommenderas tat uppféljning initialt och ske inom 14 dagar
efter avslutad behandling for att fanga upp eventuellt aterfall och sakerstalla
lakemedelsbehandling. Vid snabbt recidiv ska lakare dvervaga fornyad serie, och ta stallning
till utglesning samt litiuminsattning i efterférloppet. Om recidiv trots adekvat profylax kan
patienten erbjudas underhallsbehandling.

Fortydligande av ansvarsomraden vid poliklinisk ECT

Ansvarsomraden specialistlakare inom psykiatrisk 6ppenvard

e Specialist, eller erfaren ST lakare i psykiatri beslutar tilsammans med patienten om
ECT. Patienten informeras om behandlingen och kontakt tas med ECT-mottagningen
for att verifiera att det finns tillganglig plats.

¢ Indikationer for ECT ska beaktas, staliningstagande till seponering eller minskning av
lakemedelsbehandling ska goras i enlighet med denna vardriktlinje, se rubrik
Medicinering. Vid behov konsulteras ECT-ansvarig lakare.

o ECT-mottagningen kontaktas for:
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- Bokning av eventuellt besék for information till patienten, visning av lokaler
etcetera.

- For att initiera behandlingsserien. Ingen remiss behéver skickas. ECT-
mottagningen kontaktas telefonledes for Overenskommelse om nar behandlingen
kan starta. Halmstad 035 — 13 17 86, Varberg 0340 — 48 19 54.

Profylaktisk medicinering sker med fordel i samrad, men ansvaras fortsatt for av

oppenvarden. Huvudsakligt behandlingsansvar for patienten, forutom fragor direkt

kopplat till ECT aligger fortsatt 6ppenvarden.

Oppenvardslékaren kan vid behov samrada med ECT-mottagningen/ECT-ansvarig

I&kare och vice versa.

Ansvarsomraden forberedelser pa Psykiatrisk akutmottagning

ECT-mottagningen informerar Psykiatriska Akutmottagningen om nar patienten
forvantas anlanda. Polikliniska ECT-forberedelser gors via primarjouren pa respektive
Psykiatrisk Akutmottagning. Detta reserveras lampligen till mellan 10.00 och 12.00
vardagar. Vid akutfall kontakt med bakjour som vanligt.

Ansvarig omvardnadspersonal fran Psykiatriska Akutmottagningen tar vikt, langd,
puls, blodtryck, EKG, och blodprover (Na, K, Krea, Hb, glu, litium om tillampligt)
Primarjour utfér somatisk status, upprattar ECT-journal och Provisioanmalan samt
ovriga kontroller och stallningstaganden till eventuella relativa kontraindikationer samt
psykofarmakologi i enlighet med vardriktlinje ECT polikliniskt —=VPM och ECT-
mottagningen Halmstad, ECT — behandling HSV samt ECT-behandling HSV, se
Bilagor.

Observera att somatisk status aven ska journalféras i VAS utover ECT-journalen.
Patienten fyller i en halsodeklaration, MADRS-s och EQ-5D under vantetiden pa
Psykiatriska akutmottagningen.

Ansvarsomraden ECT-ansvarig lakare/mottagning

ECT-mottagningens lakare tar vid behov stallning till 6vergang fran unilateral
behandling till bilateral behandling.

ECT-mottagningen/ECT-ansvarig lakare kan vid behov samrada med
Oppenvardslakaren och vice versa.

Blodprover och somatisk status ska genomféras var tredje manad och journalféras i
VAS. Auskultera hjarta, lungor, puls, blodtryck och EKG. Detta sker via lakare
kopplad till ECT-mottagningen, vilket kan med férdel vara underldkare pa plats.
Patienten fyller i MADRS-s infor och efter avslutad behandling pa ECT-mottagningen.
Vid behov ocksa infor lakarbeddmning.

Specialistlakare kopplad till ECT-mottagningen skdter bedémning avseende
installningar, ECT-serie och eventuell utglesning.

Bilagor
Vardriktlinje ECT-behandling Anestesi HSH

Vardriktlinje ECT-behandling Anestesi HSV

ECT — operationsanmalan i Provisio

Halsodeklaration
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ECT — Kliniska riktlinjer, Svensk Psykiatrisk forening
Manual Mecta 5000Q

Lastips
Lakartidningen nr 3 2011 Elektrokonvulsiv terapi inte passé, Odelberg Ottosson

Uppdaterat fran foregaende version

Rutinen ar omarbetad i sin helhet 2020-04-14.
Tillagg med akutmottagningens ansvarsomraden samt vissa justeringar rérande
medicinering i samband med ECT 2022-06-22.
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