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Folketingets § 71-tilsyn ved Karina Adsbgl {DF) har den 18. november 2016 stillet fal-
gende spagrgsmal nr. 5 {Alm. del) til sundheds- og ®=Idreministeren, som hermed be-
svares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra § 71-tilsynet.

Spergsmal nr. 5:

“Ministeren bedes oplyse, hvilke udfordringer der har veeret arsag til, at patienter pa
Sikringsafdelingen, Afdelingen for Retspsykiatri i Slagelse, kun i begranset omfang
har modtaget ECT-behandling i perioden inden afdelingen selv etablerede mulighed
for ECT-behandling? Ministeren bedes samtidig oplyse, om der er eller har varet til-
svarende problemer pa andre institutioner, botilbud, afdelinger og lignende, og hvad
ministeren fremover vil gore for at patienter, der vil have gavn af ECT-behandling, far
adgang til det?”

Svar:
Jeg har anmodet Danske Regioner som driftsansvarlige om bidrag til besvarelsen af
alm. del spm. 5. Danske Regioner har oplyst falgende:

"Generelle kommentarer fra regionerne:

Ingen af regionerne angiver at have udfordringer med at yde ECT-behandlingen. Hen-
visning og visitation til ECT-behandling sker i henhold til lzegefaglig vurdering og ordi-
nation. ECT-behandlingen varetages i regionerne som samarbejde mellem psykiatri-
ske afdelinger og anastesiafdelingerne pa de somatiske sygehuse.

Regionsspecifikke kommentarer:

Region Nordjylland:

Patienter indlagt i Psykiatrien i regionen har altid mulighed for at fa ECT-behandling,
hvis der er behov herfor. ECT-behandling kan tilbydes til indlagte patienter, bade
retspsykiatriske patienter og tvangsindlagte patienter. Der tilbydes ECT-behandling i
begge klinikker i Region Nordjylland, hvorfor der normalt ikke er et transportbehov.
Hvis der er behov for liggende transport bestilles en Falck transport, hvor patienten
indenfor klinikkens matrikel kgres til ECT-behandling.

Region Midtjylland.

Psykiatrien i Region Midt anvender ECT som et behandlingstilbud i bade stationaert
og ambulant regi. Henvisning og visitation til ECT sker i dialog med mellem patienten,
patientens behandlingsordinerende lege, ECT-teams og evt. pargrende.

Region Syddanmark:






I Region Syddanmark er der for enkelte afdelingers vedkommende tale om et samar-
bejde med pvrige afdelinger i forhold til ECT-behandlingen — f.eks. foreligger der en
aftale om, at psykiatrisk afdeling varetager ECT-behandling safremt det skulle blive
aktuelt at anvende ECT pé en bgrne- og ungdomspsykiatrisk patient. Herved sikres
den n@dvendige kompetence og erfaring i forhold til behandlingen. Brugen af ECT-
behandling felges lpbende, bl.a. ved at forelagge afdelingsoversigt for regionens Psy-
kiatriske Dialogforum fire gange arligt.

Region Hovedstaden:

Region Hovedstadens Psykiatri har retningslinjer for aplaring og uddannelse af pleje-
personale og lager som deltager i ECT-behandling. Der foreligger oplaringsprog-
rammer for ansvarlige sygeplejerske samt ledsagende sygeplejepersonale og der stil-
les krav om at ledende sygeplejerske deltager i minimum 10 direkte superviserede
behandlinger inden selvstandig varetagelse. For laager gennemgas et teoretisk ECT-
kursus i den obligatoriske introduktion. Der stilles desuden krav om, at |22gen under
supervision af erfaren kollega har udfart 10 behandlinger, inden der gives tilladelse
til, at [=2gen selvstzndigt varetager behandlingen.

Region Sjzlland:

Der er i Psykiatrien Region Sjzlland udarbejdet en retningslinje for ECT-behandling. |
denne retningslinje er der udfgrlige beskrivelser af indikationer, henvisning, behand-
ling m.v. det fremgér f.eks., at indikationer for behandling med ECT kan vere depres-
sion, mani, blandingstilstande, katatoni, psykoser med udtalte affektive symptomer
eller akut uro, skizoaffektive lidelser eller delirium acutum. Indikationerne er uddy-
bende specificeret i retningslinjen.

Om henvisning fremgar det i retningslinjen, at patienter henvises via s&dvanlig hen-
visningsprocedure, samt at indikation for ECT-behandling skal vurderes ved en speci-
allege i psykiatri, ansat ved Psykiatrien Region Sjzlland. Der gives ECT-behandling 3

steder i Psykiatrien Region Sjlland: Roskilde, Vordingborg og Slagelse.

ECT-behandling ordineres efter konkret vurdering - bl.a. i henhaold til det i retningslin-
jen anforte - til patienter, der ud fra en samlet betragtning konkluderes at kunne pro-
fitere positivt af behandlingen.

Region Sjzllands beskrivelse af udfordringer for sa vidt angar patienter pad Sikringsaf-
delingen:

Der har tidligere vaeret tilbageholdenhed med hensyn til anvendelse af ECT-
behandling af patienter i Sikringsafdelingen, idet det pa baggrund af den tilgzngelige
viden var tvivisomt, om behandlingen kunne have den gnskede effekt pd denne
gruppe patienter. Hertil kommer, at det ifglge sundhedsloven er en forudsztning for
behandling, at patienten er i stand til at give sit samtykke hertil {informeret samtyk-
ke). Nogle af de patienter i Sikringsafdelingen, som kunne profitere af ECT- behand-
ling, var imidlertid sa syge, at de ikke var i stand til at give et informeret samtykke til
ECT-behandling. Det var sdledes ikke muligt at give ECT- behandling til denne kategori
patienter.
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Der kan undtagelsesvis foretages behandling under tvang i medfer af lov om tvang i
psykiatrien. ECT-behandling med tvang kan dog kun gives pa vital indikation. Da pati-
enter pa Sikringsafdelingen modtager megen pleje forsgger man lgbende at undga, at
tilstanden bliver livstruende. Der bliver derfor szerdeles sj=ldent tale om livstruende
tilstande, som ville kunne tilsige tvangsbehandling uden samtykke.

Om den tidligere - dvs. inden Sikringsafdelingen flyttede til Slagelse - begrensede
praksis for anvendelse af ECT-behandling af afdelingens patienter, er det aplyst til §
71-tilsynet, at Sikringsafdelingen indtil november 2015 var placeret i Nykgbing Sj!-
land. Nar eller hvis der pa davaerende tidspunkt opstod behov for ECT-behandling af
en patient fra afdelingen, blev patienten kert til det somatiske sygehus i Holbzek, idet
der ikke var faciliteter - eller personale - til ECT-behandling i Nykgbing Sjaalland. Hertil
kom, at der forinden eventuel transport af patienter fra Sikringsafdelingen skulle sg-
ges om tilladelse til flytningen hos Justitsministeriet, samt iveerksaettes et passende
sikkerhedsmaessigt beredskab, eskorte m.v. Der blev ikke givet ECT-behandling til Sik-
ringsafdelingens patienter i perioden 2014 - 2016, og kun sjzldent i arene forud her-
for {herunder i akutte tilf=zlde], forst og fremmest fordi der ikke blev vurderet at vae-
re tilstraekkeligt behandlingsmaessigt grundlag for at iveerksaette indgrebet,

Nyere viden og erfaringer, bl.a. fra internationalt samarbejde, paviser imidlertid god
effekt af ECT-behandling ved behandlingsresistent skizofreni. Det betyder, at patien-
ter, der ikke har effekt af medicinsk behandling vil kunne have effekt af ECT-
behandling.

I tilknytning til fiytningen til Slagelse blev det derfor besluttet, at savel Sikringsafde-
lingen som en af de almenpsykiatriske afdelinger skulle have ECT-udstyr, 53 det blev
muligt = med hjzlp fra anzestesiologer fra det somatiske sygehus - at anvende ECT-
behandling. Ibrugtagning af denne behandlingsmulighed i Sikringsafdelingen er imid-
lertid trukket ud grundet praktiske og logistiske arsager. Ved eventuel vital indikation
har der dog vaeret mulighed for at transportere patienten til den almenpsykiatriske
afdeling {beliggende pa den anden side af gaden i Slagelse), sa der kunne gives ECT-
behandling dér. Der viste sig dog ikke konkret behov herfor.

Der eri lpbet af efteraret 2016 i samarbejde med anastesiafdelingen i Slagelse fore-
taget indkob af udstyr til ECT-behandling, ligesom der er gennemfprt den ngdvendige
efteruddannelse af det personale, der skal foresta behandlingen, og Sikringsafdelin-
gen kan nu selv tilbyde ECT-behandling til afdelingens patienter,

Nogle af afdelingens patienter har den seneste tid udtrykt (selv eller gennem vaerger)
@gnske om at modtage ECT-behandling. Safremt der skal kunne tilbydes den bedst mu-
lige behandling til de fa patienter, der enten ikke selv gnsker eller ikke kan tage stil-
ling til ECT-behandling, skal der i lovgivningen skabes grundlag for, at der kan gives
ECT-behandling med tvang uden vital indikation. Betydningen af den manglende be-
handling kan vare funktionstab, yderligere sygdomsudvikling og kronificering samt
fortsat frihedsbergvelse. Der kan som forudsatning for en sadan behandling evt.
etableres en form for godkendelsesprocedure {som det f.eks. tidligere var tilfzldet i
forhold til anvendelse af oppegdende tvangsfiksering, hvor Sundhedsstyrelsen m.fl.
skulle inddrages forud for anvendelsen).”
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Region Sjzelland har i sit bidrag anfart, at der skal skabes grundlag i lovgivningen for,
at der kan gives ECT-behandling med tvang uden vital indikation, hvis der skal kunne
tilbydes den bedst mulige behandling til de fa patienter, der enten ikke selv gnsker el-
ter ikke kan tage stilling til ECT-behandling.

Med afszt i ovenstaende vurdering fra Region Sjzlland, vil jeg bede Sundhedsstyrel-
sen om at tage stilling til, hvorvidt der er behov for en lovandring i forhold til pati-
entgruppen pa Sikringen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Birgitte Gram Blenstrup
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Folketingets § 71-tifsyn har den 24. januar 2017 stillet fglgende spgrgsmal nr. 20
{Alm. del} til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet af Ka-
rina Adsbgl (DF} i sin egenskab af formand for § 71-tilsynet.

Spargsmal nr. 20:

"Vil ministeren i forlangelse af sit svar pa spergsmal nr. 5 oplyse, om ministeren har
anmodet Sundhedsstyrelsen om at tage stilling til behovet for en lovandring, der
medfgrer, at der kan gives ECT-behandling med tvang uden vital indikation? Ministe-
ren bedes samtidig oplyse, om ministeren vil oversende Sundhedsstyrelsens svar til §
71-tilsynet, nar ministeren modtager dette? ”

Svar:
§ 71-tilsynet har stillet alm. del spm. 20 som opfplgning pa Sundheds- og £ldremini-
steriets svar pa alm. del spm. 5.

Alm. del spm. 5 vedregrer anvendelse af ECT pa Sikringsafdelingen og visse patienters
manglende evne til at kunne afgive informeret samtykke til ECT-behandlingen, som er
en forudsatning for at iveerksztte behandlingen.

Det er efter § 12, stk. 3, i lov om anvendelse at tvang i psykiatrien muligt at foretage
ECT-behandling under tvang, safremt patienten befinder sig i en aktuel eller potentiel
livstruende situation. Region Sjzlland har imidlertid oplyst i svaret pa alm. del spm. 5,
at patienter pa Sikringsafdelingen sjzldent befinder sig i en livstruende tilstand.

Region Sjzlland har endvidere i sit bidrag til svar pa alm. del spm. 5 anfort, at der skal
skabes grundlag i lovgivningen for, at der kan gives ECT-behandling med tvang uden
vital indikation, hvis der skal kunne tilbydes den bedst mulige behandling til de f3 pa-
tienter, der enten ikke selv gnsker eller ikke kan tage stilling til ECT-behandling.

Mit ministerium har den 18. januar 2017 anmodet Sundhedsstyrelsen om at tage stil-
ling til, hvorvidt der er behov for en lovandring i forhold til patientgruppen pa Sikrin-

gen.

Jeg underretter § 71-tilsynet om Sundhedsstyrelsen tilbagemelding herpa, nar jeg har
modtaget denne.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Birgitte Gram Blenstrup






SUNDHEDS- F 145 72265001
0GC ALDREMINISTERIET M ek

W sum.dk

Dato: 17-03-2017

Folketingets § 71-tilsyn Enhed: JURPSYK
Sagsbeh.: SUMBGB
Sagsnr.: 1701936
Dok. nr.: 326094

Folketingets § 71-tilsyn stillede den 24. januar 2017 spgrgsmal nr. 20 {Alm. del) til
sundhedsministeren, som opfalgning pa ministerens svar pa spgrgsmal nr. 5 {Alm.
del).

Udvalget sprgte ministeren:

"Vil ministeren i forlangelse af sit svar pa spgrgsmal nr. 5 oplyse, om ministeren har
anmodet Sundhedsstyrelsen om at tage stilling til behovet for en lovandring, der
medfgrer, at der kan gives ECT-behandling med tvang uden vital indikation? Ministe-
ren bedes samtidig oplyse, om ministeren vil oversende Sundhedsstyrelsens svar til §
71-tilsynet, nar ministeren modtager dette? ”

Med svar pa alm. del spm. 20 meddelte jeg § 71-tilsynet, at Sundheds- og £ldremini-
steriet den 18. januar 2017 havde anmodet Sundhedsstyrelsen om at tage stilling til,
hvorvidt der er behov for en lovaendring i forhold til patientgruppen pa Sikringen.

leg tilkendegav endvidere, at jeg ville underrette § 71-tilsynet om Sundhedsstyrelsens
tilbagemelding. Sundheds- og Zldreministeriet har den 8, marts 2017 modtaget
Sundhedsstyrelsens faglige bidrag dateret den 24. februar 2017 om evt. lovaendring
om anvendelse af ECT.

Sundhedsstyrelsen oplyser blandt andet, at ECT bruges tit behandling af fx svare de-
pressioner, svar mani, psykoser og skizoaffektive tilstande. Styrelsen oplyser endvi-
dere, at ny viden pad omradet tyder pa, at ECT ogsa har god effekt ved behandlingsre-
sistent skizofreni.

Sundhedsstyrelsen konkluderer, at der kan vaere gode faglige grunde til at overveje
en 2ndring af psykiatriloven, sd ECT ogsd kan anvendes med tvang has patienter,
hvor der ikke er vital indikation, men hvor ECT ved en konkret vurdering kan vaere
hensigtsmzessig ud fra et "mindste middels princip”. Sundhedsstyrelsens vurdering er
foretaget i betragtning af den generelt gode viden og erfaring med ECT ogsa pa andre
indikationer end ved depression og den generelt lave forekomst af bivirkninger ved
ECT.

Eftersom behandling med ECT er et tilbagevendende emne pa de etiske mader, vil jeg
foresl3, at vi drgfter Sundhedsstyrelsens faglige bidrag pa det etiske mgde i efteraret
2017.






o

Sundhedsstyrelsens bidrag vedlagges i gvrigt til orientering.

Med venlig hilsen

Karen Ellemann /  Birgitte Gram Blenstrup
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Fagligt bidrag vedr. evt. loveendring om anvendelse af ECT

Sundheds- og ®ldreministeriet har den 18. januar 2017 bedt Sundhedsstyrelsen om et bidrag
til vurdering af fagligt behov for lovandring i forhold til Psykiatrilovens § 12 stk. 3, serligt
for sd vidt angar anvendelse for personer anbragt pa Sikringen jfr. lovens kapitel 11

Baggrunden for spergsmalet er, at Folketingets § 71-tilsyn ved Karina Adsbgal (DF) den 18.
november 2016 stillede folgende sporgsmaél nr. 5 (Alm. del) til sundheds- og ®=ldreministeren.
Spergsmalet blev stillet efter enske fra § 71-tilsynet.

"Ministeren bedes oplyse, hvilke udfordringer der har vaeret drsag til, at patienter pd Sikrings-
afdelingen, Afdelingen for Retspsykiatri i Slagelse, kun i begrenset omfang har modtaget
ECT-behandling i perioden inden afdelingen selv etablerede mulighed for ECT-behandling?
Ministeren bedes samtidig oplyse, om der er eller har varet tilsvarende problemer pa andre
institutioner, botilbud, afdelinger og lignende, og hvad ministeren fremover vil gore for at pa-
tienter, der vil have gavn af ECT-behandling, fir adgang til det?”

Ministeren svarede hertil med bidrag fra regionerne som driftsansvarlige. Med afsat i
Sporgsmal 5 og Region Sjzllands svar hertil, har Sundhedsministeren efterfolgende bedt
Sundhedsstyrelsen om at tage stilling til, hvorvidt der er behov for en lovaendring i forhold til
patientgruppen pé Sikringen.

Sundhedsstyrelsen kan i den forbindelse oplyse, at ECT (electro convulsive therapy) pa dansk
kaldes elektrokonvulsiv behandling eller elektrostimulation og er en behandling hvor man
med elektrisk stimulation af hjernen inducerer et kortvarigt epileptisk anfald hos patienten.
ECT bruges til behandling af bl.a. svere depressioner, sver mani, katatoni, psykoser og ski-
zoaffektive tilstande. Ny viden pa omradet tyder pa at ECT ogsa har god effekt ved behand-
lingsresistent skizofreni.

ECT behandlinger varetages af speciallzge i psykiatri. Under behandlingen er patienten i en
kortvarig fuld an®stesi med muskelrelaksation (indgift af muskelafslappende medicin), som



varetages af anastesilege og anzstesisygeplejerske. ECT er generelt veltolereret med for-
holdsvis fa bivirkninger, hvoraf de hyppigste er hovedpine og kognitive pavirkninger som
konfusion og hukommelsesforstyrrelser. Der synes ikke at veere holdepunkter for at ECT kan
give hjerneskade. ECT kan anvendes hos gravide. ECT gives ofte i serier af 8-12 behandlin-
ger, typisk fordelt pa 3 ugentlige behandlinger, ofte til symptomlindring. ECT kan vare liv-
reddende pga den hurtigt indsattende effekt.

ECT-behandlingen blev opfundet i 1938 og har siden gennemgéet en rivende udvikling med
forfining af apparaturet med det formal at minimere bivirkningerne. [ dag benyttes ECT til ca.
5 % af alle indlagte psykiatriske patienter. Sundhedsstyrelsen udgav i 2007 anbefalinger for
behandlingen af unipolaer depression, herunder anbefalinger for anvendelse af ECT.

Dansk Psykiatrisk Selskab udsendte i 2011 en vejledning om ECT-behandling der bl.a. gen-
nemgar faglige indikationer for anvendelse af ECT, herunder ogs& mani og skizofreni.

Efter Psykiatrilovens § 12 kan ECT kun ivaerksettes over for personer, der opfylder betingel-
serne for tvangstilbageholdelse, som folger af lovens § 10 jfr. § 5, hvilket i praksis betyder at
patienten skal vazre psykotisk. Det fremgar desuden specifikt, at tvangsbehandling med ECT
kun ma ivarksattes pa vital indikation, dvs. hvis patienten befinder sig i en aktuel eller poten-
tiel livstruende tilstand, som f.eks. kan vare akut delir eller svar depression hvor patienten er
akut selvmordstruet eller i livstruende apati.

Region Sjzlland har i redegerelsen vedr. Sikringen, som beskrevet i besvarelse af spm. 5, an-
fort at der forud for Sikringens flytning til Slagelse i november 2015 var en rzkke praktiske
udfordringer med at tilbyde ECT til personer anbragt pa Sikringen, at behandlingen blev an-
vendt yderst sparsomt, og man bl.a. havde vret tilbageholdene fordi der ikke blev vurderet at
vaere tilstrazkkeligt behandlingsmassigt grundlag for behandlingen. Ved flytningen af Sirin-
gen til Slagelse er der sikret nzrhed til bide det nye psykiatrihospital og det eksisterende so-
matiske hospital, og der er blevet indkebt udstyr og etableret samarbejde siledes at behand-
lingen kan tilbydes pa Sikringen med anastesiologisk assistance fra somatikken. Det fremgar
desuden af regionens redegorelse, at man pa baggrund af den faglige udvikling vedr. ECT
finder at behandlingen med fordel kan tilbydes oftere, og at nogle anbragte pa Sikringen har
udtrykt enske om at modtage ECT, mens andre personer kan vere for syge til at kunne sam-
tykke til behandlingen.

I betragtning af den generelt gode viden og erfaring med ECT, ogsa pa andre indikationer end
ved depression, samt den generelt lave forekomst af bivirkninger ved ECT, finder Sundheds-
styrelsen, at der kan vere gode faglige grunde til at overveje en ®ndring af Psykiatrilovens §
12 stk. 3 saledes at ECT ogsa kan anvendes med tvang hos patienter, hvor der ikke er vital in-
dikation, men hvor ECT ved en konkret vurdering kan vere hensigtsmassigt ud fra et 'mind-
ste middels’ princip ift. negative folger for patienten ved manglende ECT-behandling i form
af tvangsbehandling med medicin, funktionstab, yderligere forvaerring af sygdom, fortsat fri-
hedsberovelse m.v.



Sundhedsstyrelsen finder i den forbindelse, at det ber overvejes om en evt. lovendring ber
gelde generelt, og ikke kun for personer anbragt pa Sikringen. Det kan endvidere overvejes,
om der enten generelt eller kun for personer anbragt pa Sikringen skal etableres en tilladelses-
bestemmelse svarende til den nuvarende i Psykiatrilovens § 18c stk. 4, ligesom der ber indfa-
res krav om konkret indberetning af tvangsanvendelse af ECT pa ikke-vital indikation til Sty-
relsen for Patientsikkerhed svarende til den nugzldende bestemmelse i Psykiatrilovens § 21a.

Séfremt Sundhedsministeren matte overveje lovendringer som beskrevet bidrager Sundheds-
styrelsen gerne med yderligere faglig radgivning.
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Sundheds- og £ldreministeriet

NOTAT

Notat om bivirkninger ved ECT-behandling til brug for etisk made
den 29. september 2016 (dagsordenens pkt. 2)

Problemstilling/resumé
Pa det forrige etiske mpde den 31. marts 2016 efterspurgte ordfgrerne et notat om bivirk-
ninger ved ECT-behandling.

Sundheds- og £ldreministeriet har anmodet Sundhedsstyrelsen om bemarkninger hertil.

Sundhedsstyrelsens udtalelse:

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at det ikke er muligt at fremsende oplysninger om centrale
registreringer af bivirkninger ved ECT behandling, da der ikke foreligger en central regi-
strering af disse bivirkninger. Der sker en individuel registrering for den enkelte patient,
hvis der opstar bivirkninger i forbindelse med ECT behandlingen. Disse oplysninger vil
vere at finde i den enkelte patients journal.

Sundhedsstyrelens sagkyndige pa psykiatriomradet endvidere henvist til en engelsk arti-
kel, som evt. kan gennemgas narmere pa det ekspertmgde, som planlzgges afholdt med
udvalget. Citat fra artiklen, der omhandler viden om hukommelsesbivirkninger og ECT, er
vedhaftet til slut i narvaerende notat.

Der vedlzgges endvidere en artikel fra Ugeskrift for Laeger fra 29. september 2003, som
omhandler 147 patienters vurdering af behandlingen med ECT. Artiklen er endvidere om-
talt i ECT-vejledningen fra 2011. Undersggelsen, der bestod af spgrgeskemaer, blev ud-
fyldt af 65 % af de behandlede patienter.

Resultatet af undersggelsen var fglgende:

"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 heraf. 94 % var alt i alt tilfredse med behand-
lingen, i det mindste i nogen grad. Tre fjerdedele ville valge ECT igen, hvis de skulle kom-
me i samme situation. Kun 30 % var i hgj grad generet af hukommelsesbesvaer, mens 20 %
slet ikke oplevede denne bivirkning. | alt oplevede syv patienter en eller flere tvangsbe-
handlinger i undersggelsesperioden, men alligevel var stgrstedelen af disse tilfredse med
behandlingsforlgbet. Patienterne var generelt tilfredse med den indflydelse, de eller deres
pargrende havde pa beslutningen om anvendelsen af ECT, men flere efterlyste dog bedre
information.”



Temarapporten fra Styrelsen for Patientsikkerhed {2015):

Temarapporten “Patientsikkerhed ved elektrochok (ECT)” udarbejdet af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed er udarbejdet pa baggrund af en raekke hzndelser i forbindelse med ECT-
behandling, der er rapporteret til Dansk Patientsikkerhedsdatatbase. Hensigten med rap-
porten er at bidrage til sikkerheden for patienter, der bliver behandlet med ECT.

Styrelsen for Patientsikkerhed har identificeret 171 utilsigtede handelser fra 2014, hvor
handelsesbekrivelsen indeholdt "ECT" eller "NCT", der er de hyppigste betegnelser for
elektrochok.

Det fremgar af rapporten, at gennemgangen af de utilsigtede handelser viser, at ECT
kraever en god logistik og dokumentation. Dokumentation om givet medicin og en vurde-
ring af effekten af ECT har fx bade betydning for gennemfarelsen af den enkelte ECT, men
ogsa i forhold til at skabe overblik over patientens samlede serie af behandlinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler, at der er entydige og opdaterede instrukser for
ECT, som er kendt og bliver anvendt af personalet. Derudover anbefaler Styrelsen for
Patientsikkerhed, at der er oplzert et antal ECT-operatgrer med den ngdvendige kompe-
tence, ligesom det anbefales, at ECT-vejledningen fglges.

Et andet omrade, hvor der forekommer utilsigtede handelser er ifglge rapporten medici-
nering. Bade den medicin, patienten bgr have i forbindelse med ECT og den sadvanlige
medicin, som patienten far, som kan pavirke behandlingen med ECT. Rapporten anbefaler
pé den baggrund, at der foreligger en behandlingsplan, og at patienten er somatisk ud-
redt.

Derudover peger rapporten pa handelser, hvor der enten er fejl pa selve udstyret eller fejl
i forbindelse med betjening af udstyret. Endvidere viser gennemgangen af utilsigtede
hazndelser, at der efter behandlingen er risiko for faldulykker. Styrelsen for Patientsikker-
hed anbefaler pa den baggrund, at alle patienter faldscreenes efter ECT.

De utilsigtede handelser er grupperet under fglgende overskrifter:

Forud for behandlingen:

e Manglende dokumentation af fx patientinformation, samtykke, mangelfulde
journaler, ECT-skema

e  Manglende prover eller undersggelser, fx manglende blodprgver, manglende
somatiske undersggelser af patienten

¢ Praemedicinering (i dag er der krav om, at der anvendes et fzlles ordinations-
skema, jf. 551's vejledning om ordination og handtering af lzgemidier)

e  Medicin som ikke ma3 gives, fx ved en fejl givet medicin forud for ECT

s  Manglende faste.

Under behandlingen:
+ Problemer med patientidentifikation, fx forkert id-armbzand
¢ Betjening af apparatur og varetagelse af behandling, fx bilateral behandling i ste-
det for unilateral, behandling med forkert stramstyrke
Oplaering, fx utilstraekkelig viden om betjening af behandlingsapparatet
Apparatur og udstyr, fx tekniske problemer
Taender og bideskinne, fx manglende bideskinne under behandlingen.

Efter behandlingen:

Faldrisiko efter ECT.
Side 2



Citat fra artikel:

“Neuropsychological effects of ECT

Several studies have reported improvement in many neuropsychological domains shortly
after administration of ECT to patients with major depression (Sackeim et al., 2007, Sem-
kovska & McLoughlin, 2010). In contrast, some patients report adverse effects on autobio-
graphical memory. Specifically, gaps seem to appear on the episodic component of auto-
biographical memory (e.g. weddings, giving birth, vacations etc.). Autobiographical
memory is an essential component of human memory and it represents an important
basis of one’s identity, feelings of continuity in life and the capacity for problem solving
based on previous experience {(Matlin, 2003, Williams et al., 2011). Retrograde autobio-
graphical amnesia following ECT is therefore a major concern for patients, their relatives
and clinicians (Semkovska & McLoughlin, 2013; Rajagopal et al., 2013).

Despite decades of research in retrograde autobiographical amnesia due to ECT, we
do not actually know the proportion of patients who experience this adverse effect, nor
do we know the extent and for how long it persists. Furthermore, we do not have any
valid, testable neuropsychological hypothesis that can explain why some patients experi-
ence retrograde autobiographical amnesia post ECT and some do not. Moreover, we have
no clues of changes in functional and structural imaging of the brain that could he associ-
ated with memory deficits after ECT. Thus, we are not able to identify groups of patients
at risk of developing serious adverse effects on autobiographical memory after ECT which
is of utmost importance for patients (Semkovska & McLoughlin, 2013). If this risk could be
estimated before the first treatment, it could serve as guidance in the decision of offering
ECT to a depressed patient.

Adding to these problems, there is a lack of scientific consensus on what type of
cognitive instruments should be used for measuring changes in autobiographical memory
pre- and post ECT (Semkovska & McLoughlin, 2013, Sackheim, 2014a). The research sub-
ject is methodologically challenging due to the fact that personal autobiographical memo-
ries are dynamic processes that change over time. In healthy individuals autobiographical
memories are continuously constructed and reconstructed biased by the current mood
state. Moreover, depression per se is known to reduce the capacity to retrieve specific
information and studies show that suicidal patients with major depression fail to provide
positive and negative personal memories {Williams & Broadbent, 1986; Williams et al.,
2007). Therefore, it is of great importance to have instruments with appropriate popula-
tion norms from healthy controls. Likewise it is also an absolute prerequisite to have nor-
mative datasets for depressed non-ECT patients that could be compared to depressed
ECT-samples {Semkovska & McLoughlin, 2014). Last but not least is the question of sensi-
tivity of the instruments to detect ECT-induced autobiographical memory dysfunction.
Studies using Autobiographical Memory Interview have not found retrograde amnesia
after ECT {Kopelman et al., 1989) but concerns about methodological problems in this
specific test have been put forward (Jelovac et al., 2016; Kho KH et al., 2006; Sackheim,
2014b).”
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Problemstilling/resumé
Pa det forrige etiske mgde den 31. marts 2016 efterspurgte ordfgrerne et notat om ind-
holdet af ECT-vejledningen.

Baggrund

Dansk Psykiatrisk Selskab har i 2002 udarbejdet landsdzkkende kliniske retningslinjer for
ECT-behandling, og retningslinjerne er senest blevet opdateret i 2011. Retningslinjerne
beskriver forlpbet for, under og efter behandlingen med ECT, herunder et afsnit om frem-
gangsmaden ved behandlingen, herunder behandlingsteknik, bedgvelse, overvigning og
efterbehandling.

Vejledningen er baseret pd en razkke nationale og internationale undersggelser og viden-
skabelige artikler.

Resumé af indholdet i vejledningen

Det fremgar af vejledningen, at ECT gives under helhedsbedgvelse og med indgift af mu-
skefafslappende middel. Stramstadet er normalt af 2-8 sekunders varighed. En behand-
lingsserie med ECT omfatter normalt 8-12 hehandlinger, som gives 3 gange om ugen.

Det fremgar endvidere af ECT-vejledningen, at deprimerede patienter har en gget fore-
komst af strukturelle forandringer i deres hjerner. Sadanne forandringer medfarer ofte, at
de ikke responderer tilstrakkeligt pa medikamentel antidepressiv behandling eller far
svaere bivirkninger ved denne behandling. De vil derfor hyppigt blive henvist til ECT-
behandling, som flertallet responderer pa og tiler uden sarlige problemer. Nogle af disse
patienter har dog forgget risiko for konfusionelle episoder efter behandlingen. Vejlednin-
gen konkluderer, at MR undersggelser ikke har kunnet pavise, at ECT fremkalder eller
forvaerrer strukturelle forandringer i patienternes hjerner.

ECT-vejledningen indeholder endvidere et afsnit om behandlingens effekt og patienternes
oplevelse af ECT-behandling. Afsnittet konkluderer pd baggrund af en razkke undersggel-
ser om effekten i forhold til elektrodernes placering (i én side/unilateral eller i begge si-
der/bilateral), at der ikke er noget endegyldigt svar herpa. Bilateral ECT virker hurtigere,
mens unilateral ECT er mere skansom for sa vidt angar de kognitive bivirkninger.

ECT-vejledningen omtaler en anonym spargeskemaunderspgelse, der er udfprt pa Arhus
Universitetshospital blandt alle patienter, der gennem et ar havde faet ECT. Det fremgar af
vejledningen, at mere end 64 % af de patienter, der besvarede spargeskemaet, mente, at
de havde haft brug for ECT, og 12 % foite, at de kun i mindre grad eller slet ikke havde god



effekt af behandlingen. En del patienter havde hukommelsesproblemer. Af andre bivirk-
ninger var hovedpine, kvalme og muskelgmhed de almindeligste.

Det fremhzeves i vejledningen, at skriftlig information om virkninger og bivirkninger ved
behandlingen er szrlig vigtig.

Vejledningen indeholder desuden et afsnit om indikationsomrader: Svaer depression, ma-
ni, skizofreni, akutte delirgse tilstande, parkinsonisme, epileptiske psykoser.

Vejledningen indeholder endvidere et afsnit om stimulusparametre og valg af apparater.
Dette afsnit er af mere teknisk karakter. Der henvises til afsnit 7 i vejledningen.

I afsnit 8 i vejledningen anbefales det, at igangvaerende medicinsk behandling for savel
somatiske som psykiatriske lidelser bgr gennemgas grundigt inden pabegyndelsen af ECT-
behandlingen. Studier i forbindelse med ECT-behandling og igangveerende psykofarmako-
logisk behandling gennemgas endvidere i dette afsnit.

Det fremgar af vejledningen, at ECT altid gives under anaestesi. | afsnit 9 redegares der for
hvilke underspgelser, der skal udfares forud for ECT-behandling, herunder hvilke laborato-
rieundersggelser, der rutinemazssigt skal foretages. Afsnit 10 indeholder anbefalinger til
fremgangsmaden ved selve ECT-behandlingen.

1 afsnit 10 beskrives fremgangsmaden ved indgrebet detaljeret, herunder hvad der skal ske
i ETC-rummet, hvordan elektroderne skal placeres, fremgangsmaden i forbindelse med
anastisien, hvilke oplysninger, der skal fremga af ECT-skemaet og/eller i journalen.

Afsnit 11 omhandler bivirkninger ved ECT-behandling. Det fremgar blandt andet, der kan
forekomme tandskader, forbrendinger af huden, samt der hos naesten alle patienter, der
behandles med en serie ECT optrader forstyrrelser i hukommelsesfunktionerne. Endvide-
re kan patienten have problemer med indlzering, hvilket ifglge vejledningen aftager over
tid.

I vejledningen omtales en undersggelse fra 2010, som viser, at hukommelsesforstyrrelser-
ne i det vasentlige er begranset til de farste 3 dage efter behandlingen, hvorefter et
funktionsniveau, der svarer til perioden fgr behandlingen, gradvist genvindes, og efter 15
dage er de vigtigste elementer fuldt etableret.

For sé vidt angér den omstandighed, at patienten ikke husker begivenheder fra et vist
tidsrum forud for behandlingen, fremgar det af vejledningen, at dette vil vaere forbigaen-
de og ofte knytte sig til begivenheder, der ligger tzet pa tidspunktet for ECT-behandiingen.

| afsnit 13 gennemgas ECT-behandling i Danmark. Der henvises til 3 landsdakkende un-
dersegelser over brugen af ECT i Danmark, siden ECT blev indfgrt i 1939. Siden 2003 har
det veeret obligatorisk, at alle ECT-behandlinger registreres i Sundhedsstyrelsen.

Fzelles retningslinjer for organiseringen af ECT-behandling i Danmark fremgar af vejlednin-
gens afsnit 15. Det foreslas, at der etableres et ECT-team ved hver afdeling med en ECT-
ansvarlig overlazge, som skal have det overordnede ansvar for ECT-behandlingen. Det
foreslas endvidere, at der udarbejdes et ECT-skema med det formal at reducere evt. util-
sigtede fejl. Derudover foreslas det, at enhver nyansat lzege skal gennemga en formalise-
ret introduktion til ECT-behandling. Endelig bor der vaere retningslinjer for plejepersona-
lets og anastisiafdelingens opgaver.
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Afsnit 16 indeholder en beskrivelse af information til patienter og pargrende. Det fremgar
blandt andet, at informationspjecen, som udleveres til patienten bgr indeholde falgende:
Kort forklaring om ECT, effektiviteten af ECT sammenlignet med medicinsk antidepressiv
behandling, bivirkninger ved ECT, praktiske procedurer og forholdsregler og vigtigheden af
forebyggende behandling. Vejledningen indeholder et eksempel pa patientinformation
som inspiration for udformningen af informationsmateriale. Eksemplet fremgar af side 81
f.f. i vejledningen.

Der henvises i gvrigt til vedlagte vejledning.
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Problemstilling/resumé

Pa forrige etiske mgde den 31. marts 2016 blev der efterspurgt oplysninger om, hvad der
reelt fremgar af vejledningen pa omradet, ligesom der blev efterlyst tal for, hvor mange
ECT-behandlinger der gives under tvang, og hvor mange der gives frivilligt. Endelig blev
der efterspurgt materiale om bivirkninger og forskningsgennemgang af studier/forseg om
ECT-behandling.

Baggrund

Udgangspunktet er, at al behandling — herunder ECT - kraaver patientens informerede
samtykke, med mindre andet fglger af lov, hvilket er tilfeldet for s3 vidt angar lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

| de tilfelde, hvor der vurderes at vasre et behov far at anvende tvang, skal tvangen be-
granses til det absolut ngdvendige {mindste middel princippet). Dette indebzerer, at tvan-
gen i sig selv skal std i rimeligt forhold til det, der spges opnaet med tvangen.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 3, at tvangsbehandling med £CT alene kan gen-
nemfdres, hvis patienten befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Dette
kan fx vaare, hvis en svar depression udvikler sig og bliver livstruende, hvis patienten er
meget starkt eller akut syg. Derudover skal patienten vare sindssyg eller i en tilstand, der
kan ligestilles hermed, ligesom det skal vaare uforsvarligt ikke at behandle den pag=lden-
de, fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og afg@grende bedring at tilstanden vil
blive vasentlig forringet, eller fordi den pag=ldende frembyder en narliggende og vae-
sentlig fare for sig selv eller andre.

Forud for gennemfgrelse af ECT-behandling skal der indhentes informeret samtykke fra
patienten. Hvis patienten ikke giver samtykke til behandlingen, og behandlingen bliver
gennemfgrt med tvang, skal tvangsprotokollen udfyldes forud for behandlingen, ligesom
det skal kontrolleres, at tvangsprotokollen er korrekt udfyldt,

For sa vidt angér anvendelse af ECT-behandling pa Sikringen finder ovennaevnte regler
tillige anvendelse, Det vil sige, at sdfremt patienten ikke giver informeret samtykke til ECT-
behandling, kan der alene iveerkszttes tvangsbehandling med ECT, hvis patienten befinder
sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Dansk Psykiatrisk Selskabs landsdzkkende kliniske retningslinjer for ECT behandling:



Sundhedsstyrelsen har henvist til, at Dansk Psykiatrisk Selskab i 2002 har udarbejdet
landsdazkkende kliniske retningslinjer for ECT-behandling, og retningslinjerne er senest
blevet opdateret i 2011. Retningslinjerne beskriver forlgbet fgr, under og efter behandlin-
gen med ECT, herunder et afsnit om fremgangsmaden ved behandlingen, herunder be-
handlingsteknik, bedevelse, overvagning og efterbehandling. Vejledningen indeholder
endvidere et afsnit om information om ECT til patienten og pargrende.

Temarapport: "Patientsikkerhed ved Elektrochok (ECT}":

Styrelsen for Patientsikkerhed har i december 2015 udgivet en temarapport "Patientsik-
kerhed ved Elektrochok (ECT}". Rapporten, der gennemgar en raekke utilsigtede handelser
ved ECT, henvender sig til ledelse og sundhedspersonale pa psykiatriske afdelinger, og
hensigten er at bidrage til sikkerheden for patienter, der modtager ECT.

Rapporten er udarbejdet pa anbefaling af Nationalt Forum, der blandt andet drafter fo-
kusomrader for laering og udviklingsinitiativer pa tvars af lokale, regionale og centrale
initiativer.

Lasning
Der vedlaegges til ordferernes orientering en kort gennemgang af ECT-vejledningen fra
2011. Vejledningen vedl=gges i sin helhed.

Endvidere vedlagges tal baseret pa data fra Landspatientregistret om ECT-behandlinger,
der er udfert med tvang og pa frivillig basis.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der ikke foreligger data over bivirkninger ved ECT, men
henviser til vejledningen fra 2011. Endvidere har Sundhedsstyrelsen henvist til en artikel
fra 2003, som vedrorer patienternes egen vurdering af ECT-behandling. Denne vedlagges
til ordfgrernes orientering.

Sundheds- og £ldreministeriet har anmodet Sundhedsstyrelsen om at undersgge studi-
er/forsgg om ECT-behandling pa baggrund af oplysninger fra forrige etiske mgde om, at
der er ny forskning i USA om ECT-behandling af skizofrene. Ministeriet afventer Sundheds-
styrelsens tilbagemelding herpa.

Endelig vedlzagges til ordfgrernes orientering regionernes informationsmateriale om ECT-
behandling.

Proces

Sundheds- og £ldreudvalget, § 71-tilsynet og Udvalget om Det Etiske Rad afholder et
lukket ekspertmpde om ECT-behandling, hvor Sundhedsstyrelsen vil blive inviteret til at
gennemga temarapporten, ligesom der vil vaere oplag fra en sagkyndig med kendskab til
ECT-behandling.
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Opgoreisen er baseret pi procedurekodemne BRTE1™: “Tvangsbehandling med slekirakonvutsw ierapl ECT”

og BRXA1* "Bshandling med eleltroshock ECT
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Kikde: Landspatientrepiatarat pr 10, sugust 2016
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