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1 Sammenfatning og konklusion

Denne udredning omfatter en gennemgang af 78 patientforlgb, hvor der er givet
elektroconvulsiv terapi (ECT-behandling), og hvor patienterne efterfalgende er de-
de indenfor 30 dage efter sidste ECT-behandling.

Et af formalene med udredningen var at vurdere, om der var en sammenhang mel-
lem ECT-behandling og dad.

Undersggelsen finder ingen paviselig sammenhang mellem ECT-behandling og
dad.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ECT-behandlingen generelt blev anvendt
med den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed og pa korrekt indikation.

Udredningen viste ogsa, at hvis patienterne havde somatiske lidelser, var disse ikke
altid tilstreekkeligt udredte og behandlede inden ECT-behandlingen blev indledt.

Sundhedsstyrelsen finder, at der som minimum bgr vare foretaget en objektiv un-
dersggelse og foreligge relevante parakliniske undersggelser. Dette geelder for sa-
vel indlagte patienter som ambulante patienter og patienter i vedligeholdelsesbe-
handling.

Der bgr desuden veare foretaget en risikovurdering af ECT-behandling ved anaste-
sileege/psykiater for behandlingen bliver givet. Vurderingen bgr omfatte stillingta-
gen til eksempelvis krav til intubation eller seerlige krav til preeoperative parakli-
niske undersggelser.

Ved gennemgangen af patientjournalerne fandt Sundhedsstyrelsen, at journalfgrin-
gen i forbindelse med ECT-behandling kan forbedres.

Indikationen skal altid tydeligt fremga af patientjournalen. Den systematiske vurde-
ring af effekten af den givne ECT-behandling skal ligeledes fremga af journalen.
Endelig begr der foreligge en behandlingsplan, der omfatter en plan for ECT-
behandlingen herunder varigheden af den planlagte behandling.

Sundhedsstyrelsen skal bemerke, at det altid er den for behandlingen ansvarlige
leege, som har ansvaret for at tage stilling til, om en planlagt ECT-behandling skal
gives.

De fremsendte instrukser for ECT-behandling pa de psykiatriske afdelinger var
som hovedregel fagligt deekkende. Sundhedsstyrelsen har dog bemarket, at flere af
instrukserne ikke indeholdt oplysninger om, hvem der var ansvarlig for udarbejdel-
se af instrukserne, ligesom det ikke klart fremgik, hvornar instrukserne skulle revi-
deres.

Sundhedsstyrelsen skal papege, at instrukserne skal omfatte den preeoperative vur-
dering samt handtering af patienter i ambulant behandling og patienter i vedlige-
holdelsesbehandling. Ved ustabile patienter er der skeerpede krav til, at den prae-
operative vurdering ikke er foreeldet, hvilket ogsa bar fremgar af instrukserne.
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1.1

Sundhedsstyrelsens konklusioner

Den foreliggende udredning har ikke kunnet pavise en sammenhang mellem ECT-
behandling og dad.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ECT-behandling blev anvendt med den
forngdne omhu og samvittighedsfuldhed.

Sundhedsstyrelsen finder, at:

indikationen for ECT-behandlingen skal tydeligt fremga af patientjourna-
len

effekten af ECT-behandlingen skal systematisk vurderes og tydeligt jour-
nalfares

der skal foreligge en behandlingsplan omfattende oplysninger om varighe-
den af den planlagte behandling

patienten skal veere somatisk udredt inden ECT-behandlingen startes

der skal som minimum foreligge en objektiv undersggelse og relevante pa-
rakliniske undersggelser. Dette geelder for savel indlagte som ambulante
patienter, herunder patienter i vedligeholdelsesbehandling

der skal veere foretaget en risikovurdering ved anastesiolog/psykiater far
ECT-behandlingen startes. Risikovurderingen skal bl.a. indeholde stilling-
tagen til eventuel intubation og serlige praeoperative undersggelser

instrukserne for ECT-behandling pa de psykiatriske afdelinger skal omfatte
krav til preeoperativ vurdering ogsa af ustabile patienter samt handteringen
af patienter i ambulant behandling og patienter i vedligeholdelsesbehand-
ling.
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2 Baggrund

ECT-behandling er en veldokumenteret behandlingsform til patienter med svere
depressionstilstande med psykotiske symptomer og akut livstruende delir. Enkelte
patienter med recidiverende sveere og invaliderende depressionstilstande har god
effekt af sakaldt vedligeholdelsesbehandling, dvs. enkeltstaende ECT-behandling-
er, fx hver 14. dag. ECT-behandling er mere skansom ved hjerte/kar lidelser end
gangse antidepressive legemidler. Bivirkningerne ved ECT-behandling er overve-
jende forbigaende hukommelsesforstyrrelser.

Anvendelsen af ECT-behandling bliver med mellemrum debatteret i Danmark.

Primo 2007 modtog Sundhedsstyrelsen en anmodning om, at udlevere en oversigt
over antallet af patienter, der var dgde efter ECT-behandling. Styrelsen blev ligele-
des anmodet om at vurdere, om der var sammenhang mellem ECT-behandling og
ded, samt om ECT-behandlingen var anfert pa dedsattesten.

Sundhedsstyrelsen iverksatte pa den baggrund en udredning for at vurdere, om der
var en sammenhang mellem ECT-behandling og dad.

Ud over en vurdering af, om der var sammenhang mellem ECT-behandling og ded
inden for en maned efter ECT- behandlingen, fokuserede udredningen pa, om de
sundhedspersoner, der var involveret i ECT-behandlingerne havde udvist den for-
ngdne omhu og samvittighedsfuldhed jeevnfar dagaeldende lovgivning ' herunder
om journalfaringen levede op til gaeldende regelsat inden for omrédet * * °.

Endelig fokuserede udredningen pa, om afdelingsledelserne pa de afdelinger, hvor

der var foregaet ECT-behandling, havde opstillet tilstraekkelige instrukser for at
ECT-behandling kunne foregé forsvarligt®.
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3 Materiale

Fra Landspatientregistreret (LPR) blev der indhentet oplysninger om antal patien-
ter, der havde faet ECT-behandling i perioden 1999 til 2007. Herudover blev der
indhentet data fra Sundhedsstyrelsens register over anvendelse af tvang i psykiatri-
en. Ingen patienter, der havde faet ECT-behandling under tvang, var dede inden for
de farste 30 dage efter ECT-behandlingen.

ECT-behandlinger i Danmark (Oplysninger fra LPR)

2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ECT-behandlinger 2.336 | 3.237 | 4.686 | 15.174 | 16.606 | 19.173 | 19.389 | 19.127
ECT-behandlede 260 | 313 | 460 | 1.399 | 1.563 | 1.786 | 1.774 | 1.772
patienter

Tidsrum mellem seneste ECT-behandling og dagd (Oplysninger fra

LPR)
Tid fra ECT til ded 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Samme dag 2 2 2
Dagen efter 1 1 4 2 1
2 dage efter 1 1
3 dage efter 1 1
4-9 dage efter 1 3 3 2 4
10-19 dage efter 2 6 4 4 1
20-31 dage efter 1 1 2 9 7

3.1 Dagdsattester

78 dadsfald skete inden for 30 dage efter at sidste ECT-behandling var givet. For
hvert af disse dgdsfald, blev dgdsattesterne gennemgaet. Ingen af disse dgdsattester
indeholdt oplysninger om, at der var givet ECT-behandling. Sundhedsstyrelsen kan
oplyse, at oplysning om ECT-behandling ifelge geeldende lovgivning ikke skal an-
fores pa dodsattesten’.

Af tabellen pa den efterfglgende side fremgar dedsarsag og antal dede. Tabellen
indeholder kun oplysninger om patienter, der dgde op til 30 dage efter, der var gi-
vet ECT-behandling.
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Dgdsarsag Antal Kommentarer

S S
Ulykke 3

vjerteunge sygom | 32| § Petenter dece Samune g som eCT
Cancer 5

Apoplexi 3

Sveaekkelse 1 Patienten dgde samme dag som ECT
Dehydratio 1

Sepsis 1

Andet 1

Mangelfuld dgdsattest 3 Alle 3 patienter dgde dagen efter ECT
Ukendt 8 1 patient dgde samme dag som ECT

I alt 78

3.2 Journalgennemgang

Det blev foretaget en gennemgang af patientjournaler, hvis:

e patienten var dgd samme dag som ECT-behandlingen blev givet

o dadsarsagen ikke entydigt fremgik af dedsattesterne

e dgdsattesten ikke indeholdt oplysninger om den tilgrundliggende psykiatri-

ske lidelse.

Der blev gennemgaet 21 journaler for at fastsla:

e om indikationen for ECT-behandlingen var angivet i journalen

e om indikationen var relevant - det vil sige var i overensstemmelse med

Dansk Psykiatrisk Selskabs (DPS) faglige retningslinier

e om patienterne var relevant undersggt, herunder om de relevante parakli-

niske undersggelser forela fer ECT-behandling

e om patienter med komplicerende somatiske lidelser var vurderet og rele-

vant udredt

e om der forud for ECT-behandlingen forela en risikovurdering ved savel

psykiatrisk som anastesiologisk leegefaglig ekspertise

3.3 Instrukser

Der blev i denne udredning udfert ECT-behandlinger ved 17 forskellige psykiatri-
ske hospitalsafdelinger. Afdelingernes skriftlige instrukser for ECT-behandling
blev indhentet og gennemgaet.
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4 Resultater

4.1 Dgdsfald samme dag som ECT-behandlingen blev gi-
vet

Seks patienter dgde samme dag som ECT-behandlingen blev givet.

Fem af disse seks patienter havde alvorlige komplicerende somatiske lidelser:

e hypertension, dehydratio og miseries

o  kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), myxgdem, apoplexia sequelae
e vagttab causa ignota, decubitus

o atrieflimren, apoplexia sequelae, diabetes mellitus type Il

o kronisk nephropathi, morbus cordis, hypertension, parkinsonisme.

For den sjette patient, der var i 70’erne, blev der ved retmedicinsk obduktion og
retskemisk undersggelse pavist udtalt areforkalkning samt nortriptylin-forgiftning.

Alle journalerne indeholdt oplysninger om indikationen for ECT-behandlingen.

Der er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der var indikation for ECT-behandlingerne
hos alle 6 patienter. Alle patienter havde svar depression. Herudover var en patient
psykotisk og en anden stuporgs.

Alle seks patienter var grundigt somatisk udredt forud for ECT-behandlingen og
havde talt ECT-behandling tidligere.

Der var kun journalfert risikovurdering af ECT-behandling versus alternativ be-
handling for én af patienterne. Der var for denne patient foretaget en risikovurde-
ring af risici ved ECT-behandling versus ingen behandling.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke i nogen af disse tilfeelde kan pavi-
ses en sammenhang mellem ECT-behandling og ded. Patienternes somatiske syg-
domme har i alle seks tilfelde varet sa alvorlige, at de ma antages at veere dgdsar-
sagerne.

4.2 Dgdsfald i dagene efter ECT-behandling
4.2.1 Dgdsfald dagen efter ECT-behandling
Ti patienter dede dagen efter ECT-behandling.

Der blev indhentet journaler pa seks af patienterne. To af patienterne havde kendte
komplicerende somatiske lidelser:

e cancer coli, afmagret

e cancer pulmonis.
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Hos en patient viste den efterfelgende obduktion sveer arteriosclerose samt akut
myokardie infarkt (AMI).

Hos en anden patient viste obduktionen svar arteriosclerose af koronarkar samt
multiple lungeembolier.

Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af gennemgangen af de seks patientjourna-
ler, at der var indikation for ECT-behandling hos alle seks patienter. Alle patienter-
ne havde sveer depression. En patient var tvangsindlagt pa behandlingsindikation
grundet medicinsvigt og manglende indtagelse af veeske og naring.

Alle seks patienter var grundigt somatisk udredt forud for ECT-behandlingen. Hos
én patient var de parakliniske undersggelser dog flere uger gamle og var ikke gen-
taget trods patientens mangelfulde indtagelse af vaeske og naring.

Der var kun journalfert en risikovurdering af ECT-behandlingen for én af patien-
terne. Denne risikovurderingen var foretaget af anastesilaegen, og blev udelukken-
de journalfart i anaestesijournalen og ikke i journalkontinuationerne.

Det er Sundhedsstyrelsens samlede vurdering, at der ikke i nogen af disse tilfelde
kan pavises en sammenhaeng mellem ECT-behandling og ded. Patienternes somati-
ske sygdomme har i alle ti tilfelde vaeret sa alvorlige, at de kan antages at veere
dgdsarsagerne.

4.2.2 Dgdsfald op til 10 dage efter ECT-behandling

Fire patienter dgde to dage efter, at der var givet ECT-behandling. | ét tilfeelde
fandt Sundhedsstyrelsen grundlag for at indhente patientjournalen, da dgdséarsagen
ikke fremgik af dgdsattesten.

Det drejede sig om en patient, der havde veeret indlagt pa intensiv afdeling i flere
uger, var dehydreret, stuporgs og kakektisk med infektion uden kendt fokus. Pati-
enten blev vurderet at vaere delirgs, hvorfor der var indikation for ECT-behandling
en bloc. Der var dog ingen effekt af behandlingen, og patienten dgde ifalge obduk-
tionserklaeringen af sepsis.

To patienter dede tre dage efter, der var givet ECT-behandling. Tretten patienter
dade fire til ni dage efter, der var givet ECT-behandling. For alle disse patienter
fremgik dedsarsagen tydeligt af dgdsattesten. Sundhedsstyrelsen fandt ikke grund-
lag for at indhente patientjournalerne for disse patienter.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke i nogen af disse tilfeelde kan pavi-
ses en sammenhang mellem ECT-behandling og ded. Patienternes somatiske syg-
domme har i alle tilfeelde veret sa alvorlige, at de kan antages at vaere dgdsarsager-
ne.
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4.2.3 Dgdsfald 10-15 dage efter ECT-behandling

Der blev indhentet journaler pa otte patienter, der dede 10 — 15 dage efter sidste
ECT-behandling.

En patient dgde ti dage efter sidste ECT-behandling af vandintoxication. Patienten
blev indlagt med psykotisk depression og var somatisk darlig. Ved praanastesi-
vurdering fandtes let gget risiko ved ECT-behandling grundet tidligere AMI. Pati-
enten havde dog tidligere talt ECT-behandling. Patienten blev i forlagbet overflyttet
til neurologisk afdeling grundet pludselig ukontaktbarhed. Her blev fundet lavt na-
trium, der normaliseredes, og patienten blev tilbageflyttet til psykiatrisk afdeling
pga. fortsat depression. Der blev tilradet vaeskerestriktion. Vaskeskema kunne dog
ikke fares pa afdelingen grundet patientens adferd, og vasketallene blev kun kon-
trolleret umiddelbart efter tilbageflytningen. ECT-behandlingen blev genoptaget og
efter fire behandlinger blev patienten fundet bevidstlgs. Patienten blev tilbageflyttet
til neurologisk afdeling, hvor der blev pavist sveer hyponatriemi og hjernegdem.
Patienten dgde pa neurologisk afdeling.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der burde have varet udfert tettere kontrol
af vaesketallene sarligt i forbindelse med ECT-behandlingerne. Styrelsen har dog
ikke fundet grundlag for, at leegerne, der var involveret i behandlingen af patienten,
havde udvist manglende omhu og samvittighedsfuldhed, jeevnfar dagseldende laege-
lovs § 6.

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der var et mere generelt problem pa den pagel-
dende psykiatriske afdeling, idet der var en mangelfuld instruks for parakliniske
undersggelser og ECT-behandling af ustabile patienter, hvilket afstedkom en man-
gelfuld observation pa afdelingen af patienten med excessiv vaskeindtagelse.

Afdelingsledelsen har overfor Sundhedsstyrelsen oplyst, at instrukserne og ar-
bejdsgangene er blevet rettet og nu lever op til Sundhedsstyrelsens anvisning.

En anden patient sidst i 80’erne dgde 12 dage efter vedligeholdelses ECT-be-
handling. Patienten havde faet 39 ECT-behandlinger grundet recidiverende depres-
sioner. Der var foretaget somatisk undersggelse forud for ECT-behandlingen blev
iveerksat, men herefter foreld kun sparsomme journalnotater.

Sundhedsstyrelsen fandt ved gennemgangen af patientjournalen, at indikationen for
fortsat ECT-behandling eller vurdering af effekten af behandlingen ikke fremgik af
journalen. Sundhedsstyrelsen fandt, at det havde veeret hensigtsmeessigt, at der
havde veret foretaget supplerende somatiske eller parakliniske undersggelser i for-
lobet.

Styrelsen fandt, at de mange laeger fra psykiatrisk afdeling, der var involveret i be-
handlingen af patienten ikke havde udvist manglende omhu og samvittighedsfuld-
hed jeevnfar dageeldende lzegelovs § 6.

Sundhedsstyrelsen har dog vurderet, at der forela et generelt problem med héandte-
ringen af vedligeholdelses ECT-behandling pa den pagealdende psykiatriske afde-
ling. Afdelingsledelsen har oplyst, at den snarest vil udarbejde en instruks for ved-
ligeholdelses-ECT-behandling, som omfatter de forhold Sundhedsstyrelsen har pa-

peget.
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En patient farst i 80’erne med myxgdem samt pacemaker blev indlagt med agiteret
depression, og faldt om dagen efter ottende ECT-behandling i en serie. Patienten
dgde 2 uger senere af lungegdem.

Det fremgik ikke af journalen, om der var kontrolleret EKG, da patienten ifglge
journalen fik forvaerring af respirationen.

Sundhedsstyrelsen orienterede afdelingsledelsen pa den psykiatriske afdeling om,
at der efter styrelsens vurdering bar foretages en ny EKG undersggelse, nar patien-
ter far lungegdem, og beskrivelse samt vurdering af EKG’et bar fremga af journa-
len. Styrelsen anfarte ogsa, at hvis det i en konkret situation skennes, at der ikke er
indikation for kontrol af EKG, bar dette ligeledes fremga af journalen.

En patient i 80’erne med sver depression udviklede apoplexi efter tre ECT-
behandlinger. Patienten dgde 12 dage senere pa medicinsk afdeling.

Sundhedsstyrelsen orienterede afdelingsledelsen om, at styrelsen havde fundet
journalfgringen mangelfuld, idet det ikke fremgik, hvornar ECT-behandlingerne
var givet.

En patient i 70’erne med kendt organisk psykosyndrom og frontallapssyndrom blev
indlagt til start af ambulant vedligeholdelses ECT-behandling. Denne behandling
blev iveerksat, uden at patienten var blevet undersggt somatisk eller fik foretaget
parakliniske undersggelser. Patienten dade to uger efter ECT-behandlingen. Dads-
arsagen er anfgrt at vaere ”Hjertestop”.

Afdelingsledelsen har overfor Sundhedsstyrelsen oplyst, at der nu er opstillet en in-
struks, sa det fremgar, at der skal foretages en somatisk undersggelse inklusiv pa-
rakliniske undersggelser ogsa ved ambulant ECT-behandling.

Blandt de gvrige patienter var:

e En patient i 90’erne med periodisk depression, morbus cordis og hyperten-
sion. Patienten dgde 11 dage efter ECT-behandling.

e En patient i 70’erne, der dgde af lungeemboli 11 dage efter vedligeholdel-
ses ECT-behandling.

e En patient i 60’erne med svar depression, der fik mavesmerter og opkast-
ninger flere dage efter en serie pa 5 ECT-behandlinger. Patienten blev
overflyttet meget dehydreret til medicinsk afdeling, udviklede hjerte- og
respirationsstop, blev genoplivet, men dede 13 dage efter sidste ECT-
behandling. Patienten blev obduceret, uden at dedsarsagen blev nermere
fastslaet.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke i nogen af disse tilfeelde kan pavi-
ses en sammenhang mellem ECT-behandling og dad.
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4.3 Instrukser for ECT-behandling

Sundhedsstyrelsen modtog de geeldende instrukser fra de 17 afdelinger, hvor der
var foretaget ECT-behandlinger. Udover at modtage disse instrukser, modtog sty-
relsen i flere tilfeelde afdelingernes senere reviderede instrukser.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at disse nyere instrukser generelt er mere fyl-
destgerende end de eldre.

Dog opfyldte enkelt af instrukserne ikke fuldt ud formkravene jeevnfgr Sundheds-
styrelsens vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfeerdigelse af instrukser.
Flere af instrukserne indeholdt ikke oplysninger om, hvem var ansvarlig for in-
strukserne, eller hvornar instrukserne skulle revideres.

De pagaldende psykiatriske afdelinger er gjort opmarksomme pa Sundhedsstyrel-
sens vurdering.
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5 Sundhedsstyrelsens vurdering

Sundhedsstyrelsen finder ikke, at denne udredning har pavist en sammenhang mel-
lem ECT-behandling og dgdsfald.

Desuden er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at indikationen for ECT-behandling-
en var i overensstemmelse med anbefalingerne fra 2002 fra Dansk Psykiatrisk Sel-
skab vedrgrende ECT-behandling. Dog var indikationen ikke altid tydeligt journal-
fart. Det er ogsa ofte uklart, hvor mange ECT-behandlinger der var planlagt.

Der var en klar overveaegt i undersggelsen af aldre depressive patienter med kom-
plicerende somatiske lidelser. For patienter med morbis cordis skal legen efter
Sundhedsstyrelsens vurdering foretage en vurdering af, om der er indikation for
ECT-behandling. Styrelsen kan oplyse, at ECT-behandling ofte er mere skansom
end behandling med antidepressiva, der kan veere kontraindicerede eller relativt
kontraindicerede hos denne patientgruppe.

Forundersggelser, det vil sige objektiv undersggelse inklusiv parakliniske undersg-
gelser, var som hovedregel foretaget. Dog var der eksempler pa, at forundersggel-
ser manglede ved ambulante behandlinger eller ikke blev opdateret ved vedligehol-
delsesbehandling.

Der var kun meget sjeldent foretaget en risikovurdering ved anestesile-
ge/psykiater af ECT-behandling versus anden behandling eller ingen behandling.

Endelig finder Sundhedsstyrelsen, at afdelingernes instrukser for ECT behandling
var af vekslende kvalitet, idet de ikke altid omfattede kravene til den praeoperative
vurdering inklusiv de parakliniske undersggelser. Ofte omfattede instrukserne hel-
ler ikke handteringen af patienter i vedligeholdelsesbehandling.
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