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Elektrokonvulsiv terapi uten samtykke

BAKGRUNN Elektrokonvulsiv terapi (ECT) kan i utgangspunktet kun gis til pasienter som
samtykker til behandlingen. Dersom pasienten ikke samtykker, kan behandlingen gis unn-
taksvis i spesielle ngdrettssituasjoner. Formalet med denne studien var & undersgke om
samtykkespgrsmalet var journaldokumentert ved Dikemark sykehus i perioden 1960-95
og hvordan det gikk med pasienter som fikk ECT-behandling uten & samtykke.

MATERIALE OG METODE Artikkelen er basert pa en gjennomgang av ECT-protokollene

og journalene til pasienter som fikk behandlingen i perioden 1960-95 ved tre psykiatriske
avdelinger ved Dikemark sykehus. Det ble registrert hvorvidt samtykkespgrsmalet var
dokumentert og, hvis sa var tilfellet, om det var gitt samtykke eller ikke. Materialet omfatter

241 ECT-serier gitt til 141 pasienter.

RESULTATER Samtykkespgrsmalet var dokumentert ved 107 av 241 serier. Sju pasienter
fikk behandlingen selv om de ikke gnsket det. Median alder for disse sju var 68 ar (spredning
56-82 ar). Alle hadde diagnosen depressiv psykose og fikk elektrokonvulsiv terapi pa vital
indikasjon som ngdrett. Manglende naeringsinntak var beskrevet som hovedgrunnen til vital
indikasjon hos alle sju. Ifglge journalen viste de sju bedringstegn dagen etter fgrste behand-
ling. Levetid etter behandlingen varierte fra tre til 19 ar.

FORTOLKNING Basert pa de journalene hvor det var dokumentert at pasienten ikke sam-
tykket, ble elektrokonvulsiv terapi gitt kun for & redde liv.

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) har i mer enn
70 ar veert benyttet ved alvorlig depresjon og
ved sjeldne tilstander som katatoni og delirisk
mani. Behandlingen gis under kortvarig ane-
stesi to til tre ganger i uken, til sammen gjerne
atte behandlinger i en serie. Ved tilbakefall
eller en ny episode gis gjerne en ny serie.

Informert samtykke er i dag et sentralt
tema i all klinisk praksis, og hovedregelen er
at helsehjelp bare kan gis med pasientens
samtykke (1). Lov om psykisk helsevern fra
1961 omtalte ikke manglende samtykke, og
den alminnelige rettsoppfatningen i arene
etter 1961 var & gi alvorlig sinnslidende
mennesker som var tvangsinnlagt adekvat
og faglig forsvarlig psykiatriske behandling
selv om det ikke foreld samtykke (2). Krav
om samtykke til elektrokonvulsiv terapi ble
spesifisert i 1984 (3). I de siste 30 &r har det
skjedd store endringer nar det gjelder med-
bestemmelsesperspektivet, og kravene til
samtykke, journalfering og vurdering av
samtykkekompetanse er skjerpet i lover og
forskrifter. I dag skal et samtykke helst vaere
skriftlig, og det skal journalferes. I tillegg
skal legen vurdere, begrunne og dokumen-
tere om pasienten har kompetanse til & gi
samtykke (1, 4).

Dersom pasienten ikke gir samtykke, kan
elektrokonvulsiv terapi kun gis unntaksvis
i spesielle nedrettssituasjoner i henhold til
straffeloven § 47 (5, 6). Vilkarene for ned-
rett krever at det foreligger en uavvendelig
fare for pasientens liv eller for alvorlig
helseskade. Risikoen ma vare betydelig, og
den foreliggende faren ma ikke kunne av-
verges pd noen annen, mindre inngripende
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méte. Behandling med hjemmel i nedrett
kan kun iverksettes for & avverge den akutte
faren (5).

Det finnes meg bekjent ingen studier der
man har beskrevet samtykke til elektrokon-
vulsiv terapi ved norske psykiatriske syke-
hus. Vi har tidligere omtalt behandlingsme-
toden, virkning, bivirkninger og tilbakefall
ved Dikemark sykehus i perioden 1960-95
(7-9). I den aktuelle studien brukes samme
materialet til & utrede i hvilken grad sam-
tykke til ECT-behandlingen var dokumen-
tert og hvordan det gikk med de pasientene
som fikk behandlingen uten & gi samtykke.

Materiale og metode

Studien er basert pa en gjennomgang av
ECT-protokollene (og pasientjournalene til
alle pasienter hvor det foreld ECT-protokoll)
for perioden 1960—95 ved tre avdelinger
ved Dikemark sykehus. 141 personer fikk
totalt 241 serier og 1 960 enkeltbehandlin-
ger. Fem av de 141 pasientene som fikk be-
handlingen i perioden 1960—-95, hadde fatt
til sammen 11 ECT-serier ved sykehuset
iperioden 1952—-59. Disse seriene er ogsd
inkludert i materialet. Materialet er beskre-
vet i detalj tidligere (7-9).

Journalene er systematisk gjennomgatt
for & finne dokumentasjon pa om behandlin-
gen ble gitt etter samtykke eller ikke. Forfat-
teren registrerte diagnoser (rediagnostisert
etter ICD-10) og bivirkninger samt skéret
effekt av behandlingen basert pa journal-
opplysningene. 22 tilfeldige journaler ble
trukket ut og gjennomgétt av en uavhengig
vurderer. Det var tilfredsstillende samstem-
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Samtykke til elektrokonvulsiv terapi ved
Dikemark sykehus var mangelfullt doku-
mentert i journalen i perioden 1960-95

Dokumentasjonen ble bedre
i 1980-90-arene

| de fa tilfellene der det var dokumentert
at samtykke ikke var gitt, ble behandlingen
gitt i ngdrett

Alle de som ikke samtykket, ble ifglge
journalen bedre av ECT-behandlingen
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Tabell 1 Pasientens innstilling til farste- og senere ECT-serier ved Dikemark sykehus i peri-

oden 1960-95 slik det fremgar av journalen

Ba om ECT-behandling ved innleggelsen
Samtykket etter anbefaling

Samtykket etter vegring

Samtykket ikke

Intet notert i journalene

Totalt

Forste serie’ Senere serier!

(n=141) (n =100}
Antall (%) Antall (%)
6 (4) 10 (10)
39 (28) 20 (20)
21 (15) 4 (4)
7 (5) 0 (0)
68 (48) 66 (66)
141 (100) 100  (100)

T Av totalt 241 serier ble 11 gitt fer 1960, fem forstegangsserier og seks senere serier

Tabell 2 Dokumentasjon av samtykke i pasientjournalen ved ECT-serier ved Dikemark sykehus

i perioden 1960-95

Samtykke-
spgrsmal
Journalfgrt Intet journalfart
. Totalt Journalfgrt ikke notert
Ar antall serier samtykke samtykke om samtykke Antall (%)
1960-69 22 7 0 15 7 (32
1970-79 29 3 0 26 3 (10
1980-89 93 38 4 51 42 (45)
1990-95 86 49 3 34 52 (60)
Sum 230" 97 7 126 104 (45)

111 serier i totalmaterialet pd 241 serier ble gitt fgr 1960 og er ikke inkludert i tabellen

mighet malt ved kappaverdier for bade dia-

gnoser, bivirkninger og skéring av effekt (7).
Effekt av behandlingen ble klassifisert pa

folgende mate:

* Mye bedret: Gjenvinning av premorbid
funksjonsniva med full remisjon av sym-
ptomer, noe som forte til at pasienten ble
utskrevet fra sykehuset innen fire uker

* Bedret: Bedring av symptomer og funk-
sjonsnivd, men med restsymptomer som
forte til at pasienten ikke kunne utskrives
fra sykehuset i lopet av de forste fire ukene

Etikk
Studien er godkjent av personvernombudet
ved Oslo universitetssykehus.

Resultater

Beskrivelse av samtykke i journalene
Samtykkesporsmalet var beskrevet i jour-
nalen ved 107 av 241 behandlingsserier
(tab 1). Det var en tendens til at samtykke-
spersmalet ble dokumentert i flere journaler
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i siste del av perioden (tab 2). Ved de tre
avdelingene var samtykke beskrevet i hen-
holdsvis 41 %, 47 % og 74 % av journalene.
Pasientens samtykkekompetanse var ikke
berert i noen av journalene.

For de 141 pasientenes forste ECT-serie
ved Dikemark var samtykkesporsmalet do-
kumentert i 73 tilfeller. Seks pasienter ba om
4 fi behandlingen. 39 pasienter samtykket
da legen anbefalte ECT-behandling og 21
pasienter vegret seg for a gi samtykke, men
samtykket senere etter mer informasjon og
fornyede anbefalinger (tab 1). Til tross for
gjentatte anbefalinger og informasjon var
det sju pasienter som ikke ga samtykke, men
som likevel fikk ECT-behandling (se neer-
mere beskrivelse under). For 18 pasienter
fremgér det av journalen at elektrokonvulsiv
terapi ble gitt pa vital indikasjon. Av disse
hadde fem samtykket til behandlingen, hos
seks var samtykke ikke dokumentert, de res-
terende var de sju pasientene som ikke ga
samtykke.

Samtykkesporsmalet var dokumentert i
34 av de 100 senere seriene. I ti av disse ba
pasienten om ECT-behandling, 20 samtyk-
ket etter anbefaling og fire samtykket etter
forst & ha vegret seg for det. Det var ikke no-
tert behandlinger med manglende samtykke
(tab 1). I fire av 100 serier ble ECT-behand-
ling gitt pa vital indikasjon — to pasienter
samtykket, mens intet var notert om sam-
tykke hos de andre to.

Manglende samtykke

I sju tilfeller var det dokumentert i journalen
at pasienten ikke hadde samtykket til ECT-
behandling. De sju pasientene hadde en me-
dian alder pa 68 ér (spredning 56—82 ar).
ECT-seriene ble gitt i perioden 1981-94.
Alle sju hadde ifelge journalene depresjon
av psykotisk grad, enten i form av alvorlig
bipolar depresjon, tilbakevendende alvorlig
depresjon eller alvorlig forstegangsdepre-
sjon (ramme 1). Alle sju fikk behandlingen
pé vital indikasjon under nedrett, da man
vurderte at det var stor fare for pasientens liv
uten ECT-behandling. Pasientene var preget
av redusert allmenntilstand, med en median
vekt pa 47 kg (spredning 44—57 kg). Mang-
lende naeringsinntak var beskrevet som ho-
vedgrunnen til vital indikasjon hos alle sju.
De parerende ble informert i alle tilfellene
og samtykket til at det skulle gis elektrokon-
vulsiv terapi.

Ifolge journalene viste alle sju tegn pa bed-
ring allerede dagen etter forste behandling.
Alle ble klassifisert som bedre, og seks som
mye bedre. Det var beskrevet bivirkninger hos
tre av de sju i form av forbigdende glemsom-
het/kortvarig forvirring. Median levetid etter
behandlingen var ni ar (spredning 3—19 ar).

ECT-behandlingen ble gjennomfert pa
vanlig méte. Sykehusets indremedisiner vur-
derte pasientene kontinuerlig. De ble orien-
tert om vurderingene som ble gjort og fikk
komme med sine synspunkter. Kontrollmyn-
dighetene ble orientert underveis og etter av-
sluttet behandling. Ifelge journalene satte
ikke pasientene seg kroppslig eller pd annen
méte til motverge nér beslutningen var tatt,
og noen virket tilfreds med at andre hadde
bestemt behandlingen. Det fremgér ikke av
journalene om pasientene ble spurt pa ny for
hver behandling. Alle pasientene var ifelge
journalene i ettertid takknemlige for behand-
lingen, og noen ga uttrykk for at de ensket &
fa elektrokonvulsiv terapi pa nytt om de
skulle fa tilbakefall. Fire av de sju fikk til-
bakefall og samtykket til senere ECT-serier.

Diskusjon

I lopet av 36 ar var det ved Dikemark doku-
mentert at sju pasienter fikk ECT-behandling
uten & gi samtykke. Alle hadde dype depre-
sjoner av psykotisk grad, og sykdoms-
innsikten syntes a vaere mangelfull (ramme 1).

Tidsskr Nor Legeforen nr. 19, 2013; 133



Bevisstheten om journalfering av samtykke-
sporsmalet syntes & gke i 1980—90-arene.

I Skottland viste The National Audit of
ECT at rundt 1 000 pasienter fikk behand-
lingen hvert 4r og at 82% ga samtykke.
Resten fikk behandlingen under sikkerhets-
forskrifter for lov om mental helse av 1984
(10). Ten kanadisk studie var 6% av de
frivillig og 36 % av de ufrivillig hospita-
liserte pasientene som fikk elektrokonvulsiv
terapi vurdert som ikke-samtykkekompe-
tente (11).

Pasientautonomi og samtykkekompetanse
To grunnleggende prinsipper i dagens medi-
sinske praksis er & hjelpe den som har behov
for hjelp og respektere vedkommendes auto-
nomi. Noen ganger kommer disse prinsippene
i konflikt med hverandre. Pasienten har rett til
a avstd fra behandling (1). Serlig vanskelig
er situasjonen nar vedkommende er svaert syk
og nekter & motta behandling og dette frem-
star som irrasjonelt.

Pasientens kompetanse til & samtykke var
ikke berert i noen av journalene. Kravene
om vurdering av dette er kommet til senere.
Pasientrettighetsloven skiller nd mellom pa-
sienter som har kompetanse til & samtykke
og pasienter som ikke har det (1). For & ha
samtykkekompetanse eller beslutningskom-
petanse kreves mental kapasitet til 4 forsta,
vurdere, bedemme, gjore fornuftsbeslutnin-
ger og kunne uttrykke en mening. Pasient-
rettighetsloven § 4-3 peker pa noen forhold
som skal vurderes for & avgjere om pasien-
ten er samtykkekompetent (1). Foreligger
det fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil
demens eller psykisk utviklingshemning kan
dette affisere kapasiteten til & ta kompetente
valg. Vurderingen av samtykkekompetan-
sen skal vaere begrunnet og skriftlig og skal
straks legges frem for pasienten og de neer-
meste parerende (1).

Tidligere studier tyder pa at alvorlig
deprimerte pasienter som regel er i stand til
a gi et gyldig samtykke til eller avslag pa et
tilbud om elektrokonvulsiv terapi (12), mens
pasienter med psykotisk depresjon kan ha
redusert beslutningskapasitet pd grunn av
kognitiv svekkelse, manglende forstaelse
eller vrangforestillinger (13).

Dette innebarer noen dilemmaer. Hva
med pasienter som har samtykkekompe-
tanse, men samtykker eller avslar pa irrasjo-
nelt grunnlag? Hvordan skal man forholde
seg til en irrasjonell begrunnelse? For ek-
sempel: «Jeg avslar ECT, fordi ingen be-
handling kan hjelpe meg.» Noen mener at
pasientens selvbestemmelsesrett skal respek-
teres uansett hvor irrasjonell tenkningen er
dersom det ikke er fare for livet (14). Hva sa
med pasienter som ikke har samtykkekom-
petanse og som sier ja til behandlingen pa
irrasjonelt grunnlag? «Gi meg behandling,
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for jeg er et dérlig menneske og fortjener
a do.» Noen vil nok akseptere dette som et
gyldig samtykke, men er det legitimt?

Studien gir ikke svar pa hvor mange som
samtykket av irrasjonale grunner eller hvor
mange som ble anbefalt ECT-behandling,
men som sa nei og ikke fikk. A nekte be-
handling er langt ifra ensbetydende med
manglende innsikt. Det er mange eksempler
pa pasienter som ikke ensker elektrokonvul-
siv terapi og heller foretrekker samtalete-
rapi, legemiddelbehandling og andre tiltak.

Etter dagens rett kan elektrokonvulsiv
terapi kun gis etter gyldig samtykke eller i
henhold til nedrett (2). Det kan imidlertid
veaere et etisk problem at ikke-samtykkekom-
petente pasienter ikke far denne effektive
behandlingen for det foreligger en nedretts-
situasjon.

Ngdrett
De sju pasientene som ikke samtykket hadde
ingen akutt sykdom, men en gradvis forver-
ring som foregikk over uker. Behandlerne
hadde i lang tid hatt daglig kontakt med pa-
sienten for 4 fa til et samarbeid om videre be-
handling. Gjennomgang av journalene viste
tydelig at helsepersonellets argumenter ikke
ble forstatt. Regelen ved Dikemark var at
pasientens parerende alltid ble informert om
behandlingen. Nar en nedrettssituasjon opp-
sto og pasienten ikke samtykket, ensket be-
handlerne helst en skriftlig bekreftelse fra de
parerende om at de godtok behandlingen.
Etter samtaler i kontrollkommisjonen var
sykehusets praksis etter 1984 at overlegen
som sto ansvarlig for avgjerelsen, underrettet
Fylkeslegen og kontrollkommisjonen skrift-
lig om at elektrokonvulsiv terapi ville bli gitt
dersom en livstruende situasjon oppsto.
Nodrettssituasjonen skyldtes livstruende
naeringsvegring hos alle sju. De var i en sult-
situasjon med hurtig vekttap og elektro-
lyttforstyrrelser, men de var enna ikke be-
visstlase. Andre tilgjengelige behandlings-
former var forsekt. Sannsynligvis ville ingen
av dem ha overlevd uten ECT-behandling.
Helsetilsynet har uttalt at livreddende tiltak i
slike situasjoner kan forsvares nar det ikke
foreligger alternative lovlige mater & avverge
faren pé (5). Nedretten gjelder imidlertid kun
ved akutt fare. I de aktuelle tilfellene vil dette
tilsvare fa dager til pasientene ble bedre og
begynte & spise og drikke, men det fremgar
ikke av journalene om pasientene ble spurt pa
ny for senere behandlinger i serien.

Styrke og svakhet

Svakheten ved studien er dens retrospektive
design og at samtykke kun var omtalt i halv-
parten av journalene. Omstendighetene
omkring behandling uten samtykke var si
spesielle at det er sannsynlig at disse behand-
lingene ble neye journalfert, og etter 1980
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RAMME 1
Sju pasienter fikk ECT-behandling
uten & samtykke

Alle hadde tidligere hatt flere langvarige

innleggelser i psykiatrisk avdeling. Det var

forsgkt samtalebehandling, behandling med

mer enn tre ulike antidepressiver og minst

en til to ulike nevroleptika. Alle hadde veert

alvorlig deprimert i flere maneder og var

preget av alvorlige depresjonssymptomer

og apati, oppgitthet, uro, selvmordstanker,

dehydrering og stor grad av spisevegring,

som fgrte til en livstruende situasjon med

elektrolyttforstyrrelser og hurtig vekttap.

Noen var sengeliggende og hadde gang-

vansker. Her er noen eksempler p& psyko-

tiske symptomer og manifestasjoner som

ikke lot seg korrigere:

e «Jegvil aldri bli bra. All behandling er
bortkastet. Verden vil gd under»

e Sgvnlgshet, uro, engstelse, forvirring
og psykose

* |solering, stort vekttap pé kort tid, negativ
innstilling

e Lang latenstid, dgdsgnsker, alt var et ork

e Kroppslige vrangforestillinger

e Utflytende, rotete, mye grat, forpint,
tilstivnet, stirrende

* Slo, spisevegrende, gnsket 3 dg

¢ «Ingenting nytter. Jeg er ikke syk, bare
et darlig menneske, ingen leger kan
hjelpe meg»

fulgte kontrollkommisjonen disse situasjo-
nene noeye. Det er derfor god grunn til & anta
at elektrokonvulsiv terapi uten samtykke i
storre grad ble notert i journalen enn nér pa-
sienten samtykket og behandlingen kunne gis
pa vanlig mate. Imidlertid var det atte tilfeller
av ECT-behandling gitt pa vital indikasjon
uten at samtykke var omtalt i journalen, og
det kan ikke utelukkes at det var flere enn de
sju som ikke samtykket til behandling.

De sju som ikke samtykket, ble vurdert
som bedre etter behandlingen. Spersmalet er
om behandlerne kan ha vurdert resultatet for
positivt, siden behandlingen ble gitt i ned-
rett. Det var sikkert viktig for dem & doku-
mentere god effekt og at bruken av elektro-
konvulsiv terapi var forsvarlig.

Styrken er at studien er naturalistisk, at
alle pasienter som fikk ECT-behandling i
disse 36 arene er med og at deres levetid
kunne dokumenteres.

Oppsummering
Pasientens syn pé elektrokonvulsiv terapi
syntes i ekende grad & bli dokumentert
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i 1980-90-drene, sarlig ved forstegangs-
seriene. Sju pasienter med alvorlig psykotisk
depresjon og livstruende naeringsvegring
fikk behandlingen uten a gi samtykke. Alle
sju ble ifelge journalene bedre etterpa.

Jeg takker professor Stein Opjordsmoen llner ved
Oslo universitetssykehus for gode rad.

Kjell Martin Moksnes (f. 1942)

er spesialist i psykiatri med fordypningsomrade
alderspsykiatri. Han var tidligere avdelings-
overlege ved Alderspsykiatrisk avdeling og har
40 ars klinisk erfaring i faget.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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