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Hensikt og omfang
Kvalitetssikring av behandlingsprosessen ved ECT

Ansvar/malgruppe

- Leger og annet helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som gir ECT.
- Behandlere og annet helsepersonell i psykisk helsevern med interesse for ECT.
- Leger og annet helsepersonell i kommunehelsetjenesten.

Handling

Det er konsensus om at ECT er en effektiv behandling for alvorlige depressive tilstander, spesielt der det er behov for
sikker og rask effekt, eller hvor alternative behandlinger ikke har vist seg effektive, eller har vart forbundet med
uakseptable bivirkninger. ECT kan veaere livreddende for enkelte pasienter. Det er ingen absolutte kontraindikasjoner for
ECT, men noen relative.

Avgjerelsen om den individuelle pasienten skal tilbys ECT vil avhenge av en rekke faktorer inkludert tilstandens
alvorlighet, behovet for rask bedring er sannsynligheten for bedre effekt enn ved alternative behandlinger. Disse vil alltid
matte vurderes individuelt av spesialist i1 psykiatri i samrad med pasienten.

Der behovet for rask og sikker respons er viktigst vil spersmélet rundt effektivitet veere avgjerende. Ved tilstander med
behov for langvarig behandling vil toleransen for behandling vare mer avgjerende enn kravet om effektivitet. Disse
avveiningene reflekteres i de forskjellige behandlingsanbefalinger.

Ekspertgruppen anbefaler folgende indikasjoner for ECT. Disse er i trid med American Psychiatric
Association ECT Taskforce practice guidelines og gjeldende kliniske praksis i Norge i dag.

Der hvor ECT kan vurderes som forstevalg:

e Naér behovet for rask effekt er av stor betydning (alvorlighetsgrad)
Nar ECT er tryggere enn andre behandlinger (eks. graviditet, amming)
Nar god effekt er sannsynlig (tidligere god ECT respons)
Nér ECT éapenbart er pasientens forste valg

Der hvor ECT ansees som andrevalg:
e Naér pasientens tilstand har kjent ECT respons og pasienten ikke har hatt effekt av annen behandling
e Nar bivirkninger av andre behandlinger er uakseptable
e Naér pasientens tilstand forverrer seg slik at det er behov for rask respons

Pasientens egen preferanse.

For enkelte, hvor indikasjonene for ECT er sterkest, kan det vaere vanskeligst & f4 samtykke. ECT uten samtykke skal
vanligvis ikke gis, men unntak forekommer (livstruende tilstander).

Noen pasienter fremlegger et sterkt enske om ECT. Var kliniske erfaring er at selv der hvor indikasjonen er usikker kan
pasientens gnske vise seg & vere rett.

Tilstander og symptomer som kan ha nytte av ECT er oppsummert i tabeller i behandlingslinjen.
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Tilstander hvor ECT er vurdert ineffektiv:

Demens og amnestiske lidelser
Rusavhengighet

Angst og somatoforme lidelser
Simulering (”Factitious disorder”)
Dissosiative lidelser

Seksuelle dysfunksjoner
Sevnforstyrrelser
Impulsforstyrrelser
Tilpasningsforstyrrelser
Personlighetsforstyrrelser

Retningslinjer (nasjonale og internasjonale)
Publiserte retningslinjer reflekterer ulik vektlegging :

Kortsiktige versus langsiktige gevinster

Effekt versus bivirkninger (se kognitive bivirkninger ved ECT):

ECT som foerstevalg for noen tilstander generelt eller begrenset til sveert alvorlige / livstruende eller
behandlingsresistente tilstander

Indikasjonsomrade

Spesielle pasientgrupper (f.eks. eldre, gravide, ungdommer)

Antall behandlinger i en ECT-serie

Indikasjoner for a avslutte eller avbryte behandling

ECT-vedlikeholdsbehandling

Pasientpreferanse som indikasjon

Vi tror at disse forskjellene ogsa gjenspeiler forskjellige nasjonale tradisjoner, lovgivning, og muligens lokale forskjeller i
kapasitet, samt tekniske og rutinemessige standarder. For 4 illustrere disse forskjellene, og manglende konsensus, har vi
oppsummert noen nasjonale- og faglige retningslinjer:
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Alle referansene 3 -6 ser ut til & vare kapitler fra beker. Da ma kapittelforfatter og kapitteltittel veere en del av
referansen. Gér ut fra at noen i fagradet har disse bekene.
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10. The ECT Handbook. London: The Royal College of Psychiatrists; 2004.
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Kryssreferanser

II.KPH.2.5.6-3 Kontraindikasjoner ECT
II.LKPH.2.5.6-7 Kognitive bivirkninger ved ECT
II.LKPH.2.5.6-14 ECT ved graviditet og post partum

Eksterne referanser
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