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Electroconvulsive therapy in Denmark.
Heshe J. Roeder E

Abstract

During the fiscal year 1 April 1972 to 31 March 1973, 22,210 ECT treatments in 3,438 senes were
given in Denmark (6-46 treatments per series). Indications for treatment were: endogenous
depression, acute delirium, mania, hysterical psychosis, reactive depression and schizophrenia.
Unilateral ECT was used in more than half of the departments concermned. Two treatments were
given weekly. The types of apparatus and anaesthesia techniques used are described. One death,
which had questionable relation to the ECT, was reported, and other complications were few and
mild. The advantages of ECT compared to tricyclic antidepressants are described, including the
higher percentage of remissions or improvements in the treatment of endogenous depressions
(about 80 per cent for ECT compared to about 60 per cent for tricyclic antidepressants). Little risk
was found in out-patient administration of ECT. With present techniques and unilateral placement
of electrodes out-patient ECT may be recommended for wider use than before.

PMID: 1252687 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Acta Psychiatr Scand, 1991 Nov:84(5):428-34
Electroconvulsive therapy in the Nordic countries, 1977-1987.

Stromgren LS
Aarhus University, Department of Psychiatry, Denmark,

Abstract
In 1977 a questionnaire was sent to all psychiatric departments in the Nordic countries: Sweden,

Norway, Denmark, Finland and Iceland, concerning indications for electroconvulsive therapy
(ECT) and the use of unilateral and bilateral treatment, respectively. The inquiry was repeated in
1987 and the answers compared with those obtained in 1977. In addition, the answers from
Denmark were compared with previously performed inquiries. The use of exclusively unilateral
treatment (U) and of both unilateral and bilateral treatment (UB) has increased in most of the
countries and exclusively bilateral treatment (B) has decreased drastically. In Denmark the
situation has not changed for ECT in endogenous depression and acute delirium, and the use in
reactive psychosis, mania and schizophrenia decreased somewhat during the 1970s and then
again stabilized or increased during the 1980s. Nearly all departments in the Nordic countries
used ECT in endogenous depression in 1977 and were still doing it in 1987. In mania, about 50%
of all departments have found ECT indicated occasionally or exceptionally both in 1977 and 1987.
Manic-depressive mixed states have been regarded as an indication in somewhat more than two
thirds of departments, increasing during the period. The use of ECT in schizophrenia has been
rare and somewhat decreasing, but still about half of the departments apply it once in a while. In
reactive psychosis the use of ECT decreased slightly, but in 1987 it was still in use for this
indication in about 50% of all departments. In acute delirium there has been an overall increase in
the use of ECT.(ABSTRACT TRUNCATED AT 250 WORDS) @

PMID; 1776495 [PubMed - Indexed for MEDLINE]
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Ugeskr Laeger. 2002 Jun 24,164(26):3449-52.

[Electroconvulsive therapy in Denmark 1999. A nation-wide
questionnaire study].

[Article in Danish]
Andersson JE. Bolwig TG
Psykiatrisk afdeling E, H:S Bispebjerg Hospital, DK-Kobenhavn,

Abstract

INTRODUCTION: The use of ECT in Denmark has not been systematically evaluated since 1979.
Many changes have since taken place in the organisation of psychiatric care and the number of
new drugs for the treatment of affective disorders has grown. We wanted to see whether the
frequency of treatments and the technical standard of ECT had undergone changes in the same
period.

MATERIAL AND METHODS: A questionnaire was sent to all psychiatric departments in Denmark
concerning the number of ECT sessions and ECT patients in 1999, and technical aspects and
organisation of this treatment-modality.

RESULTS: The percentage of replies was 100, all departments used ECT, and 86% of the

departments adequately reported the number of ECT sessions and ECT-treated patients. The total

number of sessions and patients treated was estimated from these answers. We found that the

number of ECT sessions had fallen from 19,564 in 1979 to 16,306 in 1999 and the number of ECT

patients from 2,332 in 1979 to 1,710 in 1999. ECT is thus given to an average of 5% of all

hospitalised psychiatric patients. The number of sessions per patient had increased slightly. The

technical quality of treatment with regard to the ECT devices used had improved considerably

during the period.

DISCUSSION: The use of ECT in Denmark shows a decline since the last evaluation in 1979.

However, it still plays an important role in the treatment of hospitalised patients with depression in @
Denmark.

&
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ECT-UDVALGETS BETENKNING

DPS

DANSK PSYKIATRISK SELSKAB

FEBRUAR 1996
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Hervierende wdvalgsarbejde or blevet til efier anmodning fra bestyrelsen foe Dansk Psykiatrisk
Selskab, som i 1992 nedsatte et wivalg besthende af

Professor, dr. med. Per Bech

Professor, dr. med. Tomn G. Bolwig (formand),
Klimisk assistent, lge Shashi Kant Jha
Overlege, dr, med. Lizzie Sand Strimgren

Udvalgets kommissorium var at odarbejde en revision af Dansk Psykiatrisk Selsiaabs ECT-rappon
(NCE-rapport) fra 1986 mhp. at opdatere den eksisterende viden om ECT og fremkomme med
rekommandationer, shlodes a8 der kan foreligge ef grundlag for anvendelse afl ECT med stoest musg
behandlingseliektivitet samtidig mod, a8 sikkerheden tilgodeses. Betwenkningen er udformet som <
redskab, der kan anvendes | daglig peaksis, og publikationen vil indgd i rekken af sjourforte
retingshimier for forskellige psykiatriske behandngsmetoder, som Selskabet ksbende agter at udgive
som et Jod i udviklingen af kKvaltetssikring.

Udvalget har i sit arbejde, foraden at fasthegge retningsdinier for de wekniske sider af ECT, ogsd
beskrevet den cmfanends forskningsaktivitet, som gennem de sencre & har gioe, at denne vigtige,
omend omdiskuterede behandlingsform, i dag har et serdeles veldokumenteret grundlag. Det har
ke vaeret muligt m deckke hele omnidet, og speciclt sporgsmibilet om ECT's viekningsmdder har
udvalget valgt ot belyse ud fra de teoridannelser, som findes mest lovende. Udvalget er opmacrksomt
pd, at den meget aktive forskning. der sker inden for ECT-omridet om 6 r nseget vel kan opvise
resultater, der tilforer ceneddet yderigere verdifuld viden, og Dansk Psykiatrisk Selskab il noje
fidge udviklingen, siiedes at der kan foretages den nadvendige revision

Der arbejdes pd opretielse af en serskilt ECT-kvalietssikringsdatabase, vod Povl Munk-Jorgensen,
Raben Roscaberg o Tom G, Bolwig.

Bestyrelsen takdier udvalgets medlemmer for den store arbepdsindsats, som skal bidrage il st fremme
kvaliteten al ECT-behandling i Danmark.,

P vegne af Dansk Psykiatrisk Selskabs bestyrelse

Annctie Gjemis
Formuaexd

Februar 1996 ‘
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ECT BEHANDLING I DANMARK

DANSK PSYKIATRISK SELSKAB
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KOMMISORIUM:
Bestyrelsen nedsat i juni 2001 et ad-hoc udvalg med folgende kommisorium:

# at fremlaegge en revideret og opdateret version af DPS™ betzenkning fra 1996 vedrorende
ECT-behandling. 1 revision af betankning skal indga:

# zn opdateret gennemgang af den videnskabelige evidens for behandlingens virkninger,
bivirkninger, indikationsomrider og anvendelsesmade,

# #n beskrivelse af kvalitetskrav til behandlingen, herunder krav til apparatur,
uddannelsesniveau og oplaring af personale,

# #n information om behandlingen, skrevet for patienter og parerende.

Udvalgets sammensztning:

Overlage John-Erik Andersson, Bispebjerg Hospital
Professor Tom G. Bolwig (formand), Rigshospitalet
Overlage Shashi Kant Jha (sckretaer), Amager Hospital
Overlage Poul Videbech, Risskov

Udvalget har praesenteret de vasentligste 2ndringer og tilfojelser i forhold til 1996-rapporten ved et
medlemsmeode arrangeret af DPS i oktober 2001.
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openhagen 16. Information om ECT til patienter og parerende

Alle patienter og deres piarorende skal have fyldestgarende information om ECT af
den ordinerende laege for behandlingen vierkswettes. Informationen skal formidies
sdivel mundtligt som skriftligt. Den laege som drofler ECT med patienten kan ved
den samme seance ogsd formidle den mundtlige information, Patienten kan heref-
ter i udleveret afdelingens skriftlige information om ECT, Patienten og evt. pitro-
rende bor tilbydes en opfolgende samtale, hvor deres sporgsmal kan besvares.

En informationspjece omhandlende ECT beor indeholde: 1) Kort forklaring om
ECT, virkningsmekanismer og Indikationsomrider, 2} Effektiviteten af ECT,
sammenlignet med medicinsk antidepressive behandling, 3) Bivirkninger ved
ECT, igen sammenlignet med bivirkninger forbundet med antidepressiva, 4) Prak-
tiske procedurer og forholdsregler, inkl. kort omtale af anestes: (detaljeret infor-
mation herom sker ved angstesitilsyn), 5) Vigtigheden af forebyggende behand-
ling.

Man bor i pjecen berore de hyppigste spargsmal stillet omkring ECT (ix Er ECT
farligt? Bliver man hjerneskadet af ECT? mv.). Det anbefales, at man i journalen
noterer, at patienten har modtaget information mundtiigt og skriftligt

ECT-udvalget har udarbejdet folgende patientinformation, som er ment som in-
spiration til udformning af lignende pjecer lokalt, men den kan naturligvis anven-

des i sin nuveerende form.

Hvad er ECT?

ECT-behandling er en meget sikker og effektiv behandlingsform ved visse former
for svaere psykiske lidelser of har vieret anvendt i over 70 &r over hele verdenen,
Tidligere kaldtes behandlingen NCE, mens man i dag benytter den internationale
betegnelse Electroconvulsive Thearapy. Man kan stadig se den misvisende gamle
betegnelse "elektrochok™ brugt. Behandlingen foregir ved, at der pifores en svag

2 &
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elektrisk strom til harbunden, hvorved der opstér kramper | hjernen. Man er |
fuld bedovelse under behandlingen og oplever ingen smerter eller ubehag under

behandlingen,

Hvem behandles med ECT?
ECT gives normalt til behandling af:

¢ Depression
e Mani
e Visse former for skizofreni

e Sdkaldte delirose tilstande

Ofte gives ECT nar
e Anden behandling ikke har hjulpet
¢ Anden behandling vurderes at viere mindre sikker
e Man ikke tdler anden behandling
o Man ved tidligere ECT har oplevet, at det har hjulpet godt

e Nar det er swerligt vigtigt med hurtig effekt, fx pga. svier sclvmordsfare eller

andre psykiatriske eller medicinske komplikationer

Medicinsk antidepressiv behandling eller psykoterapi (samtaleterapi) er ikke virk-
somt hos alle patienter. Men ved sveerere depression er ECT faktisk den hurtigst
virkende og mest effektive behandling vi kender. Flere undersegelser tyder sile-
des pik en behandlingsmeessig succes pd 80-90 procent. Dette skal sammenhol-

des med at medicin og psykoterapl har succesrater p& omkring 60 procent.

For patienter med visse sygdomme, fx bestemte hjertelidelser, vil der vere storre
risiko forbundet med behandling med medicin end med ECT.
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Alt § alt ser ECT ud til at viere forbundet med en lavere risiko for dedsfald eller
alvorlige komplikationer end megen af den medicin, som bruges til behandling af
psykiske lidelser, Pga. denne store sikkerhed anvendes ECT-behandling ofte ved
psykiske lidelser hos personer med darlig legemlig helbredstilstand, Fx kan ECT

bruges ved sveer hjertesygdom, hvor visse typer medicin kan veere farlig.

Desuden skal man huske, at ubehandlet kan depressionssygdommen i sig selv

veere farlig, bl.a, pga. risikoen for selvmord.

Takket veere den moderne narkose er skader pd téender, knogler cller sener meget

sjcldne.

Hvilke almindelige bivirkninger er forbundet med ECT?
De mest almindelige bivirkninger ved ECT-behandling:

e Forvirring nidr man vigner. Dette skyldes dels narkosen, dels behandlin-

gen. Forvirringen forsvinder som regel indenfor | time

e Hovedpine. Denne letter normalt, hvis man tager milde smertestillende

midler

¢ Muskelomhed, Dette skyldes krampeaktiviteten i armene og benene, og

svinder pA milde smertestillende midler
Hukommelsesproblemer

Korttidshukommelsen Man glemmer hurtigt ny information. Fx kan man kort
tid efter behandlingen have svaert ved at huske samtaler eller noget, man har liest
kort tid forinden, Denne form for hukommelsesbesvaer varer kun kort tid, typisk
et par uger til en méaned efter at ECT serien er afsluttet. Nogle patienter foler dog

ikke at deres hukommelse er pavirket

Langtidshukommelsen. Man glemmer begivenheder, som ligger liengere tilbage.
Nogle vil opleve glemsel for begivenheder, som fandt sted | ugerne eller maneder-
ne, og sjeeldnere drene, for behandlingsforlebet. Dette problem med hukommel-
sen forbedres ogsé efter, at behandlingsforlebet er fierdigt. Der kan dog forekom-




KOBENHAVNS UNIVERSITET

NACT, Copenhagen 2012 me vedvarende glemsel for nogle begivenheder, iser dem, som tidsmaessigt fandt
sted teet pd behandlingen,

Som ved enhver behandling er der stor forskel pd, hvor mange og hvor sviere bi-
virkninger, man oplever. Man har i meget sjeldne tilfelde set mere omfattende
hukommelsestab, men det er vafklaret om dette skyldes behandlingen cller selve
depressionssygdommen. Saledes viser undersogelser, at mennesker der har haft
sveere depressioner (og som ikke har fiet ECT) ofte har langvarige problemer med
hukommelsen, Man ved, at indflydelsen pé hukommelsen ikke er nadvendig, for
at man kan drage fordel af ECT.

Sfmidnere bivirkninger ved ECT-behandling
* Kvalme. Varer hojest et par timer

¢ Hjertekomplikationer hos personer med hjertelidelser

Giver ECT hjerneskade?
Videnskabelige beviser taler pi det bestemteste mod dette.

Grundige undersegelser af forsegsdyr har ikke givet holdepunkter for hjerneskade
pga. korte kramper, som dem man fir ved ECT. Hos mennesket skal kramperne
vare viesentligt laengere, for der kan opsta skade, og kramperne ved ECT varer

under 1 minut,

Den muengde elektricitet, som fores til hjernen ved ECT, for lille til at kunne for-
aArsage skade. Scanninger af hjernen efter ECT har ikke vist nogen tegn pd be-
skadigelse, Dette svarer ogsa til at grundige psykologiske prover, som viser at hu-

kommelsesfunktionen bliver fuldstaendig normal igen efter noget tid.

Mange psykiske sygdomme, seerligt depression, medforer svickkelse af hukom-
melsen og koncentrationsevnen, Nar den psykiske tilstand bedres efter behand-
lingen, ser man derfor ofte forbedring af disse funktioner. Kort tid efter ECT vil
mange siledes klare sig bedre | tests, som maler intelligens, opmierksomhed og

indigering.
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