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Proportion of patients treated by ECT that participate 
in the quality register (coverage) 

Nordanskog et al J ECT. 2015;31(4):263-7. 



Psykiatrisk tvångsvård är så gott som ständigt under utredning, 
granskad av myndigheter och media. Det är viktigt att den psykia-
triska tvångsvården sker både på ett rättssäkert och humant sätt; 
det handlar om allvarligt psykiskt stördas vård- och omsorgsbehov. 
Samtidigt som tvångsvård kan rädda liv handlar det om makt- och 
myndighetsutövning, som i en del fall kan sätta djupa spår hos 
den tvångsvårdade. 

Dessa kliniska riktlinjer fokuserar på tvångsvård enligt LPT (lagen 
om psykiatrisk tvångsvård) och beskriver noggrant juridiken kring 
denna vård. Etik, bemötande, dialog och patientmedverkan är 
värdefulla aspekter som också lyfts fram i boken. 

Boken vänder sig i första hand till personal inom psykiatrisk vård. 
Även personal inom primärvård och socialtjänst samt studerande 
har utbyte av boken, liksom patienter och anhöriga.

Svenska Psykiatriska Föreningen har sedan 1996 utformat kliniska 
riktlinjer för en rad psykiatriska områden. Psykiatrisk tvångsvård – 
kliniska riktlinjer för vård och behandling är den trettonde skriften i 
serien Svensk Psykiatri. 

ECT 
 kliniska riktlinjer för elektrokonvulsiv behandling

svensk psykiatri ˙ nr 15 ˙ svenska psykiatriska föreningen och gothia fortbildning
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Mycket svåra psykiska sjukdomar medför stort lidande, sänker in-
dividens funktionsnivå påtagligt och påverkar anhöriga i hög grad. 
Obehandlade kan de i värsta fall leda till döden. Korrekt adminis-
trerad och på välvalda indikationer är elektrokonvulsiv terapi (ECT) 
en säker och effektiv behandling vid flera av dessa sjukdomar.

Svenska Psykiatriska Föreningen har tagit initiativ till att skapa 
kliniska riktlinjer för ECT. Ambitionen är att tillhandahålla aktuell 
kunskap inom hela ECT-området och att vara ett stöd i användning 
och uppföljning av ECT. I riktlinjerna föreslås kvalitetsindikatorer 
som med stöd av kvalitetsregistret för ECT kan användas för att 
utveckla den egna verksamheten.

Riktlinjerna vänder sig till behandlingsansvariga läkare, verksam-
hetschefer och till övrig personal inom psykiatrin i Sverige.

Svenska Psykiatriska Föreningen har sedan 1996 utformat kliniska  
riktlinjer för en rad psykiatriska områden. ECT – kliniska riktlinjer är  
den femtonde skriften i serien Svensk Psykiatri.
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Indication list: established indications 
for electroconvulsive therapy 

ICD-10	
CODE	

ICD-10	CODE	DESCRIPTION	

F32.3	 Major	depressive	disorder,	single	episode,	severe	with	psychoGc	features	
F33.3	 Major	depressive	disorder,	recurrent,	severe	with	psychoGc	symptoms	
F31.5	 Bipolar	disorder,	current	episode	depressed,	severe,	with	psychoGc	features	
F53.1	 Postpartum	psychosis	
F23.0	 Acute	polymorphic	psychoGc	disorder	without	symptoms	of	schizophrenia	
F06.1	 Catatonic	disorder	due	to	known	physiologic	condiGon	
F32.2	 Major	depressive	disorder,	single	episode,	severe	without	psychoGc	features	
F33.2	 Major	depressive	disorder,	recurrent	severe	without	psychoGc	features	
F31.4	 Bipolar	disorder,	current	episode	depressed,	severe,	without	psychoGc	features	
F31.2	 Bipolar	disorder,	current	episode	manic	severe	with	psychoGc	features	
F30.2	 Manic	episode,	severe	with	psychoGc	symptoms	
F53.0	 Postpartum	depression	
F32.1	 Major	depressive	disorder,	single	episode,	moderate	
F33.1	 Major	depressive	disorder,	recurrent,	moderate	
F31.3	 Bipolar	disorder,	current	episode	depressed,	moderate	
F31.1	 Bipolar	disorder,	current	episode	manic	without	psychoGc	features	
F31.6	 Bipolar	disorder,	current	episode	mixed	
F30.1	 Manic	episode	without	psychoGc	symptoms	
F06.3	 Mood	disorder	due	to	known	physiological	condiGon	
F20.9	 Schizophrenia	
F25.9	 SchizoaffecGve	disorder	
G20.9	 Parkinson's	disease	

Acute	indicaGon	
Strong	indicaGon	
Other	established	
indicaGons	



CGI-I response 

75% 

77% 

89% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Other established indications 
(3848) 

Strong indication (5833) 

Acute indication (2220) 

Clinical Global Impressions-
Improvement Scale (CGI-I) 

1 Very much improved 

2 Much Improved 

3 Minimally Improved 

4 No change 

5 Minimally worse 

6 Much worse 

7 very much worse 



Use of depression rating scale (MADRS/
MADRS-S) within one week after ECT 

52% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Landstinget i Värmland (56) 

Region Östergötland (211) 

Region Kronoberg (45) 

Norrbottens läns landsting (44) 

Västra Götalandsregionen (559) 

Landstinget Västernorrland (87) 

Landstinget i Sörmland (61) 

Region Skåne (329) 

Region Jönköpings län (168) 

Landstinget i Kalmar län (85) 

Landstinget i Blekinge (36) 

Region Örebro län (94) 

Riket (3061) 

Region Gävleborg (97) 

Region Halland (128) 

Västerbottens läns landsting (81) 

Landstinget i Uppsala län (168) 

Region Jämtland Härjedalen (19) 

Stockholms läns landsting (588) 

Landstinget i Västmanland (79) 

Landstinget i Dalarna (111) 

Region Gotland (15) 



Remission from depression within one week 
after ECT (MADRS-S 10 or less) 

43% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Landstinget i Värmland (7)* 
Region Gotland (13) 

Landstinget i Uppsala län (110) 
Region Örebro län (48) 

Stockholms läns landsting (435) 
Region Östergötland (54) 

Västra Götalandsregionen (211) 
Landstinget i Kalmar län (42) 

Region Gävleborg (58) 
Riket (1601) 

Region Halland (78) 
Landstinget i Blekinge (18) 
Landstinget i Dalarna (93) 

Landstinget Västernorrland (36) 
Region Jönköpings län (78) 

Region Skåne (140) 
Region Kronoberg (14) 

Norrbottens läns landsting (16) 
Landstinget i Västmanland (60) 

Västerbottens läns landsting (50) 
Region Jämtland Härjedalen (14) 

Landstinget i Sörmland (26) 



Take home messages 

•  Although the response rate according to CGI rating 
might be satisfactory,  

  
•  the remission rate in clinical practice needs to increase 

•  But how? 

 



Remission rate among depressed 
patients with/without psychotic features 

61% 

42% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

Depresison with psychotic features 
(939) 

Depression without psychotic features 
(4553) 



Remission rate from depression in 
different age-groups 

20% 

32% 33% 
36% 

45% 48% 

59% 
64% 66% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

18-24 
(289) 

25-34 
(643) 

35-44 
(770) 

45-54 
(979) 

Totalt 
(5492) 

55-64 
(953) 

65-74 
(1047) 

75-84 
(649) 

>84    
(160) 

Age-group, years 



Take home messages 

•  The remission rate in clinical practice needs to increase 
 
•  Be liberal to use ECT among 
− Older patients 
− Psychotically depressed patients 

 
 
 
 



Proportion of patients with psychotic depression, cycloid 
psychosis, or puerperal psychosis that receive ECT 



Rating of subjective memory disturbances 
after ECT 

63% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Landstinget i Kalmar län (115) 
Landstinget i Uppsala län (206) 

Landstinget i Blekinge (42) 
Region Örebro län (119) 

Norrbottens läns landsting (87) 
Västerbottens läns landsting (128) 

Region Östergötland (233) 
Stockholms läns landsting (729) 
Region Jämtland Härjedalen (48) 
Landstinget Västernorrland (99) 
Västra Götalandsregionen (707) 

Riket (4003) 
Landstinget i Sörmland (105) 

Region Gotland (18) 
Region Gävleborg (147) 

Region Skåne (438) 
Landstinget i Dalarna (160) 

Landstinget i Värmland (79) 
Region Kronoberg (72) 

Region Halland (146) 
Landstinget i Västmanland (107) 

Region Jönköpings län (218) 



Subjective memory disturbances 
before and within one week after ECT 

0 - memory as usual 
1- 
2 - occasional increased lapses of memory  
3- 
4 - reports of socially inconvenient or disturbing loss of memory  
5 - 
6 - complaints of complete inability to remember  
 

before ECT 
after ECT 



Subjective memory worsening among 
women <40 as compared to other 
patients 

24% 

15% 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

Women less than 40 years (1659) Other patients (7743) 



Remission among women less than 40 
years as compared to other patients 

24% 

49% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

Women less than 40 years (822) Övriga (4670) 



Take home messages 

•  The remission rate in clinical practice needs to increase 
 
•  Be liberal to use ECT among 
− Older patients 
− Psychotically depressed patients 

•  Young women are at risk for subjective memory disturbances 
 

 
 
 
 



Pulse width at last ECT-session 

18,5% 81,5% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Region Gotland (6)* 
Landstinget Västernorrland (96) 

Landstinget i Sörmland (78) 
Landstinget i Värmland (73) 

Region Halland (124) 
Västra Götalandsregionen (493) 
Landstinget i Uppsala län (188) 

Riket (2844) 
Region Östergötland (194) 

Region Skåne (180) 
Region Örebro län (78) 

Stockholms läns landsting (632) 
Landstinget i Kalmar län (64) 

Landstinget i Blekinge (36) 
Landstinget i Västmanland (81) 
Norrbottens läns landsting (37) 

Region Jönköpings län (94) 
Region Kronoberg (67) 

Landstinget i Dalarna (98) 
Region Gävleborg (117) 

Region Jämtland Härjedalen (47) 
Västerbottens läns landsting (61) 

Less than 0.5 ms 
0,5 ms and above 



Proportion with subjective memory 
worsening after unilateral ECT with 
different pulse widths 

15,8% 

19,6% 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

Pulse width less than 0.5 ms 
(1438) 

Pulse width 0.5 ms or above 
(3919) 



Remission from depression after 
unilateral ECT with different pulse widths 

34% 

45% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

Pulse width less than 0.5 ms 
(645) 

Pulse width 0.5 ms or above 
(2859) 



Take home messages 

•  The remission rate in clinical practice needs to increase 
•  Aim for remission, dont stop at respons 

•  Be liberal to use ECT among 
− Older patients 
− Psychotically depressed patients 

•  Young women are at risk for subjective memory disturbances 
 

•  Less than 0.5 ms pulse width should not be standard 
treatment 

 
 
 
 


