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Elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Patienternes vurdering af behandlingen

Poul Videbech & sygeplejerske Mona Honoré

Resumé

Introduktion: P4 trods af at elektrokonvulsiv terapi (ECT) er seer-
deles videnskabeligt velundersggt, er det i befolkningen og pres-
sen stadig en kontroversiel behandling. Man gnskede derfor at
belyse patienternes vurdering af behandlingen.

Materiale og metoder: | en etérig periode blev 147 patienter be-
handlet med ECT p& Psykiatrisk Hospital i Arhus. Ved hjaelp af et
anonymt spgrgeskema, som blev udfyldt af 65% af de behandlede
patienter, gnskede man at belyse patienternes holdning til beslut-
ningsprocessen forud for behandlingen og til dens effekt og bivirk-
ninger.

Resultater: 64% af patienterne mente, at de i hgj grad havde brug
for ECT, og 83% falte sig i hgj grad eller i nogen grad tilfreds med
effekten af heraf. 94% var alt i alt tilfredse med behandlingen,

i det mindste i nogen grad. Tre fjerdedele ville veelge ECT igen,
hvis de skulle komme i samme situation. Kun 30% var i hgj grad
generet af hukommelsesbesvar, mens 20% slet ikke oplevede
denne bivirkning. | alt oplevede syv patienter en eller flere tvangs-
behandlinger i undersggelsesperioden, men alligevel var starste-
delen af disse tilfredse med behandlingsforlgbet. Patienterne var
generelt tilfredse med den indflydelse, de eller deres pérgrende
havde pé beslutningen om anvendelsen af ECT, men flere efter-
lyste dog bedre information.

Diskussion: P4 trods af at behandlingen gives til psykisk og fysisk
meget darlige patienter, lykkedes det at gennemfare undersggel-
sen, som i lighed med andre undersggelser viser en hgj grad af
tilfredshed med behandlingen, selv hos de patienter, der blev be-
handlet mod deres vilje.

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) er en serdeles effektiv og skin-
som behandling af svaere depressioner, som i mange tilfzelde
ellers ville koste patienten livet pga. selvmordstilskyndelser,
eller fordi patienten opherer med at spise og drikke [1]. ECT
overgar siledes i effektivitet medikamentel antidepressiv be-
handling. Den bruges ogsa til behandling af sveere manier og
delirium acutum, som er en sygdom med meget hej mortali-
tet. Behandlingen er nzermere omutalt tidligere i Ugeskriftet [2].
Den vigtigste bivirkning er forstyrrelser af indprentningsev-
nen, som imidlertid restitueres fuldstzendigt, nir man anven-
der moderne ECT-apparatur [3, 4].

Der er lavet talrige dyreeksperimentelle undersogelser og
undersogelser af mennesker bl.a. med brug af billeddannende
teknikker, og ved ingen af disse undersogelser har man kun-
net pavise permanent hjerneskade efter behandlingen [5, 6].
Tvertimod har en dansk undersogelse inden for de seneste ar
vist, at elektrostimulation af rotter medferer cellenydannelser,
bl.a. i hippocampus [7].

Undersogelser med billeddannende teknikker under-
bygger, at noget tilsvarende sker hos mennesket [8] og tyder
netop pa, at hippocampus er betydningsfuld i forbindelse
med depressioner [9, 10].

P4 trods af ovennzevnte forhold er der fortsat negative
holdninger til ECT-behandling ikke kun i fagkredse, men i
serdeleshed i dagspressen [11] ikke mindst influeret af en for-
domsfuld amerikansk underholdningsindustri [12]. Man har
derfor fundet det betydningsfuldt at undersege holdningen
hos de patienter, som har modtaget behandlingen. P4 ver-
densplan er der kun udfert fi undersegelser af patientens
vurdering af ECT-behandling givet med moderne udstyr.

Materiale og metoder

Alle patienter, der fik ECT i perioden fra den 1. oktober 2001
til den 1. oktober 2002 p4 Psykiatrisk Hospital i Arhus, er for-
sogt inkluderet i undersogelsen. I forbindelse med afslutnin-
gen af en ECT-serie rettede en af artiklens forfattere (MH)
henvendelse til patienten med henblik pa udfyldelse af et
sporgeskema. For at sikre at patienterne folte sig frie til at sige
deres mening, afleveredes skemaet anonymt. En del patienter
blev imidlertid udskrevet s hurtigt efter behandlingens op-
hor, at man ikke niede at komme i kontakt med dem under
indleeggelsen. Til disse patienter blev der sendt et skema per
brev med frankeret svarkuvert for at gere undersogelsen sa
komplet som muligt.

De 13 spergsmal i skemaet omhandlede oplevelsen om-
kring beslutningen om, at ECT skulle ivaerkszttes, hvordan
patienten vurderede forholdene omkring behandlingen,
effekten og bivirkningerne. Endelig enskede man at belyse
patienternes mening om den information, de fik om behand-
lingen. Ved afleveringen af skemaet blev det noteret, hvor
mange behandlinger patienten havde fiet, og om disse var
uni- eller bilaterale, og om der havde fundet tvangsbehand-
ling sted. Hvis patienten ikke fik udleveret eller afleveret
skemaet, blev drsagen til dette, patientens alder og ken samt
antallet af behandlinger noteret af hensyn til bortfaldsanalyse.
Forfatterne til neerverende artikel var ikke involveret i patien-
ternes pleje eller behandling pa stamafdelingerne.

Resultater

I alt blev 147 patienter behandlet med ECT pa Psykiatrisk
Hospital i Arhus i undersegelsesperioden. Der blev givet i alt
1.260 unilaterale og 218 bilaterale behandlinger. I gennemsnit
ti behandlinger pr. patient. Tolv patienter fik to serier ECT i
lebet af undersogelsesperioden og har udfyldt et skema for
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Tabel 1. Basisoplysninger for studiepopulationen.
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Tabel 3. Spargsmalene samt besvarelserne i procent.

Udfyldt Ikke udfyldt
skema skema Statistik
Antal personer 99 (67%) 48 (33%)
Aldersgennemsnit (standarddeviation) 54 (17) 57 (19) t=1,21
p=0,23
Kansfordeling (m/k) 0,45 0,68 p=0,364

Tabel 2. Arsager til dropout. | alt behandlet 147 personer i perioden.

Overvejende behandlet  Total
unilateralt bilateralt
antal (%) antal (%) antal (%)
Antal brugbare skemaer i analysen 92 (74) 7 (32) 99 (67)
Arsag til eksklusion
Patienten udskrevet fgr skema kunne
afleveres . . ... ... L. 10 (8) 3 (14) 13 (9)
Patienten udskrevet i den
undersggelsesansvarliges fraveer .. ... 3(2) 2(9) 5(3)
Sprogvanskeligheder . .............. 4 (3) 2(9) 6 (4)
Patienten psykisk for darlig til at udfylde
skemaet (konfusion/demens) . .. ... .. 6 (5) 4 (18) 10 (7)
Patienten fysisk for darlig til at udfylde
skemaet ...................... 3(2) 2(9 5(3)
Mental retardering . . ............... 1(5) 1(1)
Patienten gnskede ikke at deltage . . . ... 5(4) 1(5) 6 (4)
Patienten ded for skema kunne udfyldes . 2(2) 2 (1)
Total 125 (100) 22 (100) 147 (100)

At personen overvejende er behandlet f.eks. unilateralt vil sige, at mere end 50%
af behandlingerne var unilaterale.

hver serie. En enkelt patient med sveert behandlelig mani fik
fem serier, hvoraf nogle var meget tet pd hinanden. Piagel-
dende patient udfyldte to spergeskemaer.

Svarprocenten var 67 (Tabel 1). I 22 tilfzlde blev patien-
ten udskrevet, for man kunne na at udlevere sporgeskemaet,
og 14 af disse besvarede ikke en skriftlig forespergsel med
frankeret svarkuvert. Alders- og kenssammensztningen for
de patienter, der udfyldte skemaet, afveg ikke signifikant fra
alders- og kenssammensztningen for dem, der ikke udfyldte
skemaet.

I Tabel 2 ses arsagerne til, at nogle af patienterne ikke ind-
gik. I 127% af tilfzeldene lykkedes det enten ikke at aflevere
skemaet under indlzeggelsen eller at opnd, at patienten efter-
folgende returnerede skemaet. Andre arsager til manglende
udfyldning af skemaet var sprogvanskeligheder, eller at pa-
tienten efter behandlingen fortsat var for fysisk eller psykisk
darlig til at medvirke. Kun 4% enskede udtrykkeligt ikke at
deltage i undersogelsen. Som det ses af Tabel 2, er der en over-
veagt af bilateralt behandlede patienter, som ikke magtede at
indga i undersogelsen pga. fysiske eller psykiske forhold. Efter
hvad patienterne selv oplyste i sporgeskemaet, blev 80% be-
handlet for depression, mens ca. 5% blev behandlet for hhv.
mani, skizofreni og skizoaftektiv lidelse. Fem procent kendte
ikke indikationen for behandlingen.

I Tabel 3 vises de sporgsmal, der blev stillet og den pro-

Nej, Ved
Ja, Ja, i kun i Nej, ikke/
ihgj nogen mindre slet ikke re-
grad grad grad ikke levant
Foler du nu, at du havde brug for
ECT-behandlingen? 64 20 3 5 8
Faler du, at du har haft god effekt
af behandlingen? 60 23 8 3 6
Er du tilfreds med den information,
du modtog om, hvordan
behandlingen foregér? 53 27 5 7 8
Er du tilfreds med den information,
du modtog om eventuelle bivirkninger? 40 27 12 13 7
Er du tilfreds med den indflydelse,
du selv eller dine pargrende havde pa
beslutningen om ECT-behandling? 56 25 10 6 3
Er du tilfreds med den méade,
behandlingen foregik pa? 79 19 2
Er du alt i alt tilfreds med
ECT-behandlingen? 74 20 2 1 3
Vil du veelge ECT-behandling, hvis
du skulle blive syg igen? 62 16 2 3 17
Vil du anbefale ECT-behandling til
andre, som er i samme situation
som du var? 69 18 3 3 6
Har du veeret plaget af hukommelses-
besveer efter hver behandling? 30 26 21 20 3
Har du efter behandlingerne er
afsluttet veeret plaget af
hukommelsesbesveer? 29 29 18 20 4
Har du veeret plaget af andre
bivirkninger? 11 16 16 49 7
Foler du, at man har taget dine klager
over evt. bivirkninger alvorligt? 32 23 7 11 27

centvise forekomst af hvert svar. Saledes mente 64%, at de i
hej grad havde brug for ECT. Tilsvarende svarede 84%, at de i
nogen grad eller i hej grad havde brug for behandlingen. 11%
folte, at de kun i mindre grad eller slet ikke havde god effekt
af den givne behandling. Alligevel var 94% alt i alt tilfredse
med behandlingen, i det mindste i nogen grad, og omkring
tre fjerdele ville vaelge ECT igen, hvis de skulle komme i
samme situation.

Hvad angér bivirkninger, havde 20% slet ikke hukommel-
sesbesver efter hver behandling eller efter behandlingsserien.
Et tilsvarende antal angav, at de kun i mindre grad havde hu-
kommelsesproblemer. Derimod havde omkring 30% i hej grad
veret plaget af hukommelsesproblemer. 27% havde andre bi-
virkninger, hovedsageligt hovedpine, kvalme, svimmelhed og
muskelomhed efter behandlingerne. De bilateralt behandlede
patienter fordelte sig pd nogenlunde samme made, men her
var tallene meget sma, da kun syv bilateralt behandlede pa-
tienter udfyldte skemaet.

I alt syv patienter oplevede en eller flere tvangsbehandlin-
ger med ECT i undersogelsesperioden. Typisk blev de forste
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2-3 ECT givet med tvang, hvorefter patienten accepterede be-
handlingen, der sd kunne gives frivilligt. Fem personer ud af
de syv afleverede et udfyldt skema. Af disse mente tre, at de i
nogen grad eller hoj grad havde brug for behandlingen, og
80% var i hej grad tilfredse med effekten heraf. Fire patienter
ud af fem ville om nedvendigt preve ECT igen og folte ogsa,
at de kunne anbefale behandlingen til andre i samme situa-
tion. En patient, der fik 12 behandlinger, heraf de forste med
tvang, anforte pa skemaet: »Jeg var sa langt ude, at der ikke var
andet at gore«. En anden patient i samme situation skrev: »Jeg
har langsomt i takt med behandlingerne faet det bedre og det
uden bivirkninger overhovedet. Jeg tror, at leegerne er blevet
dygtigere til at behandle med elektrochok med gavnlig virk-
ning og et minimum af gener/bivirkninger«.

Patienterne var generelt tilfredse med den indflydelse, de
eller deres parerende havde pé beslutningen om ECT, selv om
nogle anforte, at hverken de selv eller de parerende var i stand
til at tage stilling i den konkrete situation. Kun omkring halv-
delen af patienterne var i hej grad tilfredse med den informa-
tion, de fik om virkninger og bivirkninger fra personalets og
leegernes side.

Diskussion
11999 anvendtes ECT til behandling af ca. 5% af alle patienter
indlagt pa psykiatrisk afdeling og til 18% af patienter indlagt
med affektiv sygdom, men med store variationer fra afdeling
til afdeling [13]. I flere undersogelser er det siledes godtgjort,
at positiv indstilling til behandlingen blandt lzeger og andet
personale er noje korreleret til viden og klinisk erfaring inden
for omradet [14-16]. I den forbindelse er kendskab til patien-
ternes vurdering af behandlingen vigtig. I den foreliggende
undersogelse af 147 patienter, som modtog ECT-behandling i
lobet af et ar pa Psykiatrisk Hospital i Arhus, besvarede 67%
et sporgeskema om, hvad de mente om behandlingen, den
information, de havde fiet, og de bivirkninger, de oplevede.
P43 baggrund af de oplysninger, der var indsamlet om alle
patienterne, er det muligt at udfere en bortfaldsanalyse. En
del patienter blev udskrevet si hurtigt, at man ikke fik afleve-
ret sporgeskemaet til dem, hvorfor man matte eftersende det.
Herudover er det bemzerkelsesvardigt, at en del patienter var
sd psykisk eller fysisk svaekkede, at de ikke kunne kooperere
til udfyldelsen af skemaet. Dette var serlig tilfzeldet for patien-
ter, der fik bilateral behandling. Bilateral ECT anvendes pa
Psykiatrisk Hospital i Arhus forst og fremmest til meget syge
patienter, bl.a. med delirium acutum, hvor man vil vere sik-
ker pa hurtig effekt af behandlingen. Standardbehandlingen
er sdledes unilateral stimulation. Det er formentlig derfor, at
forholdsvis flere bilateralt behandlede ikke har udfyldt ske-
maet, idet forekomsten af komplicerende somatiske og psy-
kiske symptomer efter behandlingen er i overvagt i denne
gruppe af patienter. Det havde veret onskeligt, at svarprocen-
ten havde veret hejere, men nir man tager arsagerne til eks-
klusion i betragtning, ville det nzeppe have varet muligt at
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opna. Desuden er svarprocenten noget hojere, end det ses i
andre lignende undersogelser [17-20], hvor den hyppigt ligger
omkring 50.

Over 64% mente, at de havde haft brug for ECT, mens kun
omkring 12% felte, at de kun i mindre grad eller slet ikke
havde haft god effekt af behandlingen. Ikke overraskende var
graden af tilfredshed neje korreleret til, om behandlingen
hjalp. Alti alt var et overvaeldende flertal af patienterne til-
fredse med behandlingen, hvilket ogsa er konstateret i andre
undersogelser [17-19, 21]. I en undersogelse angav 80% siledes,
at ECT ikke var mere ubehageligt end at gi til tandlegen [22].
I en dansk undersogelse var tilfredshedsprocenten derimod
veasentlig lavere [20]. Mange patienter i den foreliggende un-
dersogelse ville vaelge ECT-behandling igen, hvis de skulle
komme i samme situation, hvilket ogsa er fundet af andre
[21, 23], men stir i modsatning til den anden danske underso-
gelse, muligvis pga. en anderledes formulering af sporgsmalet.

Ikke overraskende havde en del patienter hukommelses-
problemer i forbindelse med behandlingen, men kun 30%
mente, at det i hoj grad havde varet plagsomt. 20% angav, at
de slet ikke havde haft hukommelsesbesver. I denne under-
sogelse er der ikke skelnet mellem anterograd og retrograd
amnesi. Hvor indleeringen af nye haendelser etc. er pavirket
en tid efter behandlingen, men restitueres fuldsteendigt, kan
der hos enkelte individer fortsat veere lakuner i den retrograde
hukommelse [4, 24]. Af andre bivirkninger var hovedpine,
kvalme og muskelemhed efter behandlingerne de alminde-
ligste. Disse nzevnes ogs i litteraturen som hyppigt forekom-
mende [24] og svinder almindeligvis for milde analgetika.
Disse bivirkninger skal vejes op mod effekten og bivirknin-
gerne af alternativet: medikamentel antidepressiv behandling.
I adskillige undersogelser vises saledes en overlegen effekt af
ECT i forhold til medikamentel behandling, samt at behand-
lingen bedre tales af f.eks. skrobelige zldre [25].

Det er interessant, at af de syv patienter, som blev tvangs-
behandlet med ECT i perioden, folte storstedelen efterfol-
gende, at de havde haft brug for behandlingen og var i hej
grad tilfredse med effekten heraf. Pa trods af omstendighe-
derne omkring behandlingen ville flere af patienterne an-
befale ECT til andre i samme situation og ville ogsa gerne
modtage behandlingen igen, hvis de skulle blive syge. Til-
svarende er vist i en britisk undersogelse af tvangsbehandlede
patienter [26].

En del patienter var utilfredse med den information, de
modtog om virkninger og bivirkninger ved behandlingen.
Netop pga. mulig hukommelsespavirkning skal man vare
omhyggelig med informationen og gentage denne. Skriftlig
information er derfor serlig vigtig, hvorfor der pa Psykiatrisk
Hospital udleveres en kortfattet informationsfolder, men man
kan ikke udelukke, at denne i enkelte tilfzelde ikke er blevet
udleveret. Problemet kan ogsa vere, at mange af patienterne
forud for behandlingen har varet s psykisk syge, at man har
skennet, at de ikke ville kunne forsta leengere forklaringer.
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Dansk Psykiatrisk Selskab har prioriteret information til pa-
tienterne meget hojt og har derfor udarbejdet et forleg til in-
formationspjece, som kan bruges pa de psykiatriske afdelinger
[1]. T en mindre, kvalitativ undersogelse har man vist, at noget
af det, patienterne syntes var verst ved behandlingen, var den
angst, der gik forud. Det drejede sig om angst for at de under
behandlingen og angst for hjerneskade eller personlighedsfor-
andring pga. behandlingen [27]. Information om disse forhold
er siledes af meget stor betydning.

I visse tidligere undersegelser har man sammenlignet med
kontrolgrupper bestiende af deprimerede patienter i medi-
cinsk behandling for bedre at kunne skille vurderingen af ECT
fra vurderingen af selve indleggelsen. Ved anvendelsen af et
sddant design har man tidligere fundet, at tilfredsheden hos
patienterne i ECT-gruppen var af samme storrelse eller storre
end kontrolgruppens [18, 20]. Et sddant design er ikke benyttet
i neerverende undersogelse, fordi man lagde vaegt pa at gen-
nemfere undersogelsen anonymt. Desuden skennedes det
umuligt at finde en kontrolgruppe, som var sammenlignelig
diagnostisk og mht. sveerhedsgrad af psykisk og fysisk sygdom.

Konklusion

Patienter, der tilbydes ECT-behandling, lider erfaringsmaessigt
ofte af flere psykiatriske sygdomme pa en gang (depression og
f.eks. demens) og komplicerende somatiske lidelser. En del er
i livsfare pga. spise- og drikkevaegring samt delirium acutum.
Ydermere kan man i en sidan patientgruppe ikke forvente
fuld restitution i 100% af tilfzeldene. Det ma derfor betegnes
som tilfredsstillende, at s3 mange som 67% er inkluderet i un-
dersogelsen. Af disse var et overvaldende flertal tilfredse med
behandlingen pa trods af bivirkningerne, hvilket formentlig
vil komme bag pa legfolk, ikkepsykiatriske leeger samt psy-
kiatere, der er ambivalente over for behandlingen. Der blev
dog peget pa et oget behov for information forud for behand-
lingen. Dette informationsbehov kan ogsa forseges daekket
med opfolgende samtaler evt. med deltagelse af parerende,
som anbefalet af Dansk Psykiatrisk Selskab.

Korrespondance: Poul Videbech, Institut for Psykiatrisk Grundforskning, Afdeling
for Biologisk Psykiatri, Psykiatrisk Hospital i Arhus, DK-8240 Risskov.
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