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Elektrokonvulsiv terapi (ECT) har vanligvis
Bakgrunn. Uansett behandlingsmetode 
er det stor tendens til tilbakefall av 
depresjon dersom behandlingen opp-
hører. Formålet med denne retrospek-
tive studien var å undersøke tilbake-
fallsprosenten og tid til tilbakefall etter 
elektrokonvulsiv behandling (ECT) og 
hva som ble gjort for å forebygge dette.

Materiale og metode. ECT-protokol-
lene og journalene til pasienter som 
fikk elektrokonvulsiv terapi i perioden 
1960−95 ved tre psykiatriske avdelinger 
ved Dikemark sykehus ble systematisk 
gjennomgått. Tilbakefall ble definert 
som journalført klar tilbakekomst av 
depressive symptomer hos pasienter 
som hadde oppnådd bedring etter en 
serie med ECT-behandling. Observa-
sjonstid er definert som tiden etter 
avsluttet første ECT-serie ved Dike-
mark til og med 31.12. 1995.

Resultater. Median observasjonstid 
etter pasientens første ECT-serie 
ved Dikemark var ni år (spredning: 
3 md.–44 år). 56 av 120 pasienter (47 %) 
med beskrevet bedring etter første 
ECT-serie fikk tilbakefall i løpet av de 
første seks månedene. Totalt fikk 86 
(72 %) tilbakefall etter gjennomsnittlig 
13 måneder (median 3 md.), men ingen 
av de sju som ble bedre av sin første-
gangsdepresjon fikk tilbakefall. Etter 
første ECT-serie fikk 84 pasienter 
(70 %) antidepressiver og/eller litium 
for å forebygge tilbakefall. Av 100 gjen-
tatte ECT-serier gitt til 46 pasienter ble 
det beskrevet bedring etter 87 serier. 
I 58 (67 %) av disse forekom tilbakefall 
innen seks måneder.

Fortolkning. Tilbakefallsraten var høy. 
Resultatene tyder på at oppfølgende 
behandling med antidepressiver etter 
elektrokonvulsiv terapi bør suppleres 
med andre tiltak for å redusere tilbake-
fallsraten ved depresjon.
rask og god effekt og få akutte bivirkninger
(1).

Moderat til alvorlig depresjon er ofte til-
bakevendende. I en studie med eldre pasien-
ter vellykket behandlet for tilbakevendende
depresjon med antidepressiver var tilbake-
fallsfrekvensen i løpet av tre år i ettervern
90 % hos dem som fikk placebo, 64 % hos
dem som fikk interpersonlig psykoterapi
pluss placebo, 43 % hos dem som fikk nor-
triptylin og 20 % hos dem som fikk nortrip-
tylin pluss interpersonlig psykoterapi (2).

I studier fra de siste tiårene er det også
også funnet høye tilbakefallsrater etter elek-
trokonvulsiv terapi. Sackeim og medarbei-
dere fant rater på 84 % med placebo, 60 %
med nortriptylin alene og 39 % med nortrip-
tylin pluss litium innen seks måneder (3).

Målet med denne studien var å undersøke
hvor stor andel som fikk tilbakefall etter
ECT-behandling ved Dikemark sykehus,
hvor lang tid det gikk til tilbakefallet og hva
som ble gjort profylaktisk for å hindre dette.

Materiale og metode
Studien er basert på en gjennomgang av
ECT-protokollene og pasientjournalene til
alle som fikk elektrokonvulsiv terapi i peri-
oden 1960−95 ved tre psykiatriske avdelin-
ger ved Dikemark sykehus. 141 personer
fikk totalt 241 serier og 1 960 enkeltbehand-
linger. 124 av 141 pasienter (88 %) hadde en
stemningslidelse som hoveddiagnose. Pa-
sientene var i stor grad blitt forsøkt behand-
let med legemidler før de fikk elektrokon-
vulsiv terapi, og 52 (37 %) hadde tidligere
fått ECT-behandling. Det betyr at det som i
denne artikkelen benevnes «første ECT-
serie», ikke nødvendigvis er første ECT-be-
handling pasienten mottar, men den første
pasienten fikk ved Dikemark sykehus. ECT-
prosedyren, materialet, virkning og bivirk-
ninger er beskrevet tidligere (1, 4).

Fra før 1960 fulgte legene utskrevne pa-
sienter i ettervernet, og regelen var at de som
fikk tilbakefall, ble reinnlagt i samme avde-
ling ved sykehuset.

Observasjonstid er definert som tiden
etter avsluttet første ECT-serie ved Dike-
ner som fikk elektrokonvulsiv terapi i perio-
den 1960–95, fått sin første ECT-serie ved
sykehuset før 1960. Disse fem seriene er
også tatt med i materialet.

Tilbakefall ble definert som journalført
klar tilbakekomst av depressive symptomer,
dvs. reinnleggelse eller åpenbart fall i sosial
fungering, behov for å forandre antidepres-
siv medikasjon eller mottak av ny ECT-serie,
hos pasienter som hadde oppnådd bedring
eller remisjon innen fire uker etter en serie
med ECT-behandling.

Bedring ble klassifisert slik:
• Mye bedret (remisjon): Gjenvinning av

premorbid funksjonsnivå med full remi-
sjon av symptomer, noe som førte til at
pasienten ble utskrevet fra sykehuset
innen fire uker

• Bedret: Bedring av symptomer og funk-
sjonsnivå, men med restsymptomer som
førte til at pasienten ikke kunne utskrives
fra sykehuset i løpet av de første fire ukene

Tilbakefall presenteres for totalmaterialet,
for første og senere serier og etter variabler
med antatt klinisk relevans (første serie):
kjønn, alder, diagnose, indikasjon (vrang-
forestillinger/annet), indeksdepresjonens og
sykehusoppholdets varighet, antall behand-
linger i første ECT-serie, bedringsgrad, hvor
raskt bedringen viste seg, legemiddelbruk
før elektrokonvulsiv terapi og legemiddel-
profylakse etterpå.

Praksis når det gjaldt profylaktisk medi-
kamentell behandling i perioden var å starte
opp med et antidepressivum eller litium
umiddelbart etter ECT-serien. Dersom pa-
sienten sto på et antidepressivum eller litium
fra før, var hovedregelen at det ble midler-
tidig seponert, mens man ofte fortsatte med

Hovedbudskap
■ Det var høy tilbakefallsrate etter 

elektrokonvulsiv behandling, særlig 
de to første månedene

■ Det var ingen tilbakefall etter ECT-
behandling ved første depresjons-
episode

■ Vanlig oppfølgende behandling gir 
ikke tilfredsstillende profylakse

■ Det er behov for prospektive studier 
av andre forebyggende tiltak
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legemidler for somatiske sykdommer og
antipsykotika under serien.

Etikk
Studien er godkjent av personvernombudet
ved Oslo universitetssykehus.

Resultater
Tilbakefall etter førstegangsseriene (n = 141)
Median observasjonstid var ni år (spredning:
3 md.–44 år). 86 av 120 (72 %) fikk tilbake-
fall, 38 (32 %) de første to månedene og 56
(47 %) innen det første halve året. Åtte per-
soner (7 %) fikk tilbakefall det neste halvåret
(fig 1). Gjennomsnittlig tid til tilbakefall var
13 måneder, median tid tre måneder.

Undergrupper
Ingen av de sju pasientene som ble bedre
av sin førstegangs depressive episode fikk
tilbakefall i løpet av en gjennomsnittlig
observasjonstid på fire år (median 5 år), mot
56 av 71 (79 %) med tilbakevendende depre-
sjon (e-tab 1).

I aldersgruppen 40–49 år var median tid
til tilbakefall 30 måneder. Hos dem over 50
år var medianen 2–4 måneder (e-tab 1).

24 av 61 (39 %) som oppnådde remisjon
og 32 av 59 (54 %) som responderte uten å
oppnå remisjon fikk tilbakefall innen seks
måneder.

Pasienter med sykehusopphold på seks

måneder eller mindre før ECT-behandlingen
hadde en median tilbakefallstid på åtte
måneder, mot to måneder ved sykehusopp-
hold utover et halvt år. Av pasienter med
opphold på over et halvt år fikk 24 av 53
(45 %) tilbakefall innen to måneder, mens
14 av 67 (21 %) med kortere opphold fikk så
raskt tilbakefall.

De med fem eller færre ECT-behandlinger
hadde en mediantid til tilbakefall på to måne-
der, mens det hos dem med 6–9 behandlinger
gikk median fire måneder til tilbakefall. Hos
dem som viste tegn til bedring innen tre
dager, var median tid til tilbakefall sju måne-
der (e-tab 1).

Verken når det gjaldt kjønn, legemiddel-
bruk før elektrokonvulsiv terapi, indikasjon
eller indeksdepresjonens varighet var det
noen åpenbar sammenheng med andelen
tilbakefall.

Profylaktisk bruk av legemidler 
etter førstegangsseriene
Etter første ECT-serie var det journalført
at 78 (65 %) av de 120 som ble bedre, fikk
et antidepressivum profylaktisk, derav 27
(23 %) i kombinasjon med et nevroleptikum
og sju (6 %) i kombinasjon med litium. 13
(11 %) fikk både et nevroleptikum og litium.
Tre (3 %) fikk kun litium, 15 (13 %) fikk et
nevroleptikum alene og tre en kombinasjon.
21 (18 %) fikk ingen legemiddelprofylakse.

81 % av dem som fikk et antidepressivum
alene og 76 % av dem som ikke fikk noen
profylakse, fikk tilbakefall. Tre av sju (43 %)
fikk tilbakefall ved bruk av et antidepres-
sivum og litium i kombinasjon. Uten profy-
lakse var median tid til tilbakefall to måne-
der, mens den var tre måneder ved bruk av et
antidepressivum og sju måneder ved bruk av
et antidepressivum i kombinasjon med litium
og/eller et nevroleptikum (e-tab 1).

Resultater av alle ECT-seriene (n = 241)
46 pasienter fikk en ECT-serie nummer to,
og 24 av disse fikk serie nummer tre. En fikk
hele ti serier. Av de 87 av til sammen 100
oppfølgende seriene hvor det ble registrert
bedring, ble 58 (67 %) tilbakefall registrert
innen seks måneder. Av totalt 207 serier med
bedring ble det registrert 114 tilbakefall
(55 %) innen seks måneder (tab 2).

Diskusjon
Etter initial bedring med elektrokonvulsiv
terapi viser studien at det er stor grad av
tilbakefall, flest det første halvåret. Dette er
i tråd med resultatene fra andre studier (3).
For tre pasienter skjedde det først etter 5–11
år, noe som påvirket gjennomsnittlig tid til
tilbakefall.

Funnene støtter antakelsen at underdiagno-
sen av stemningslidelse er positivt assosiert
med tilbakefallsrisikoen. I den lille gruppen
med førstegangsdepresjon ble sju av ti bedre
etter elektrokonvulsiv terapi og ingen fikk
tilbakefall, mens tilbakefall var hyppig ved
tilbakevendende depresjon og bipolar depre-
sjon. Det kan se ut til at alderen er av betyd-
ning når det gjelder tid til tilbakefall (e-tab 1).
Av seks 40-åringer fikk kun én tilbakefall i
løpet av første halvår, selv om ingen hadde
førstegangsdepresjon (data ikke vist).

Pasientgruppen hadde stor grad av lege-
middelresistens, noe som kan ha bidratt til
tilbakefall. Nesten halvparten hadde brukt to
eller flere klasser antidepressiver før ECT-
serien, men det ser ikke ut til å ha påvirket
tilbakefallsraten eller median tid til tilbake-
fall. Sackeim og medarbeidere fant høyere
tilbakefallsrate hos dem som hadde fått ade-
kvat pre-ECT-farmakoterapi enn hos dem
som ikke hadde fått det – 64 % mot 32 % (5).

Den høye forekomsten av tilbakefall kan ha
sammenheng med at 18 % av pasientene med
bedring ikke mottok legemiddelprofylakse
etter første ECT-serie, og at de fleste som fikk
sekundærprofylakse, fikk antidepressiver som
allerede hadde vist seg nytteløse mot depresjo-
nen før ECT-behandlingen (data ikke vist).
Hos dem som fikk en kombinasjon av et anti-
depressivum og litium og/eller et nevrolepti-
kum, var det lavere tilbakefallsrate og lengre
median tid til tilbakefall enn hos dem som fikk
et antidepressivum alene.

I de 100 oppfølgende ECT-seriene som 46
pasienter fikk, var tilbakefallsprosenten noe
høyere. Forklaringen kan være at 93 av disse
seriene handlet om tilbakevendende eller
bipolar depresjon (data ikke vist).

Figur 1 Prosentandel av bedrede og mye bedrede pasienter som fikk tilbakefall etter første ECT-serie ved 
Dikemark sykehus i perioden 1960−95, kumulert (n = 120 av 141). Fem personer som fikk elektrokonvulsiv terapi 
i perioden 1960–95, hadde fått sin første ECT-serie ved Dikemark sykehus før 1960. Disse fem seriene er tatt 
med i materialet
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Tabell 2 Tilbakefall hos pasienter som ble bedre eller mye bedre i den første og de oppfølgende 
ECT-serier gitt ved Dikemark sykehus i perioden 1960−95 (n = 241)1

ECT-
serienummer

Serier
Antall

Serier med bedring
Antall (%)

Tilbakefall før 6 md.
Antall (%)

Tilbakefall totalt
Antall (%)

Serie 1 141 120 (85) 56 (47) 86 (72)

Serie 2–10 1002 87 (87) 58 (67) 75 (86)

Alle seriene 2412 207 (86) 114 (55) 161 (78)

1 Fem personer som fikk ECT-behandling i perioden 1960–95, hadde fått sin første ECT-serie ved 
Dikemark sykehus før 1960. Disse fem seriene er tatt med i materialet

2 Behandlingsrespons kunne ikke vurderes hos én pasient
1992 Tidsskr Nor Legeforen nr. 20, 2011; 131
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Hva kan gjøres for å opprettholde remi-
sjonen over tid? I en fersk oversikt finner
man at psykoterapi alene eller i kombinasjon
med antidepressiver etter elektrokonvulsiv
terapi kan ha en positiv tilleggseffekt, uten
at dette er noen robust strategi for å hindre
tilbakefall (6).

Mange klinikker gir nå vedlikeholds-ECT
for å forlenge remisjonsperioden og minske
behovet for rehospitalisering når legemid-
delbehandling ikke har kunnet forebygge
tilbakefall (7). I en kontrollert retrospektiv
studie fant man etter to år at 93 % var uten
alvorlig tilbakefall med vedlikeholds-ECT i
tillegg til kombinasjoner av legemidler, mot
52 % uten vedlikeholds-ECT. Etter fem år
var tallene 73 % og 18 % (8).

Lisanby og medarbeidere foreslår at man
skal starte profylaktisk antidepressiv lege-
middelbehandling allerede under ECT-se-
rien og gi fire ECT-behandlinger den første
måneden etter serien, siden risikoen for til-
bakefall er størst da (9). Deretter undersøkes
pasienten ukentlig for å bestemme behand-
lingsfrekvensen det neste halvåret. Denne
tilnærmingen burde testes i en randomisert,
kontrollert studie.

Styrke og svakhet
Styrker og svakheter er gjort rede for tidli-
gere (1) og oppsummeres kort her. Materia-
let består av en selektert pasientgruppe og er
basert på retrospektivt innhentede journal-
opplysninger. Selv om pasientene i regelen
ble fulgt opp i ettervernet og reinnlagt i
samme avdeling ved tilbakefall, er det ikke
sikkert at alle tilbakefall er fanget opp. Jour-
Tidsskr Nor Legeforen nr. 20, 2011; 131
nalopplysningene var ikke gode nok til at
man kunne vurdere om antidepressivene ble
gitt i optimal dose over en adekvat tids-
periode og fastsette graden av etterlevelse av
slik behandling. Eventuelt manglende etter-
levelse kan være noe av forklaringen på den
høye tilbakefallsfrekvensen.

Det er ikke utført multivariable analyser
eller testet for mulig konfundering. Under-
gruppene i materialet var små, noe som gjør
sammenlikningene usikre. Styrken er stu-
diens naturalistiske form og at den favner
over en lang tidsperiode.

Konklusjon
Tilbakefall av alvorlig depresjon etter vel-
lykket elektrokonvulsiv terapi er vanlig, og
dagens praksis for å forebygge tilbakefall er
ikke god nok. Dette inviterer til prospektive
studier av sekundærprevensjon hos depres-
sive pasienter som får ECT-behandling.

Jeg takker Stein Opjordsmoen Ilner ved Oslo uni-
versitetssykehus, som har bidratt med gode råd.

e-tab 1 finnes kun i Tidsskriftets nettutgave.

Kjell Martin Moksnes (f. 1942)
er pensjonert spesialist i psykiatri med fordyp-
ningsområde alderspsykiatri. Han er deltids-
ansatt som overlege og prosjektmedarbeider 
ved Alderspsykiatrisk avdeling, Oslo universi-
tetssykehus.
Ingen oppgitte interessekonflikter.
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