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FORORD

Nationalt Forum, der bestar af ledelsesrepraesentanter fra sundhedsvasenet, de faglige
organisationer og patientorganisationer, anbefalede i 2014 Styrelsen for Patientsikkerhed at satte
fokus pa utilsigtede haendelser inden for psykiatriomradet.

Nationalt Forum er et samarbejdsforum for centrale myndigheder og sundhedsvaesenet, der
pa strategisk niveau koordinerer samarbejdet om leering og radgiver Styrelsen for
Patientsikkerhed pa baggrund af rapporteringer af utilsigtede heendelser til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase. Nationalt Forum bestar af akterer i sundhedsvaesenet.

Nationalt Forum drgfter fokusomrader for leering og udviklingsinitiativer pa tveers af lokale,
regionale og centrale initiativer.

Styrelsen for Patientsikkerhed blev pa baggrund af anbefalingen opmaerksom pa en raekke
haendelser omkring behandling med elektrochok eller electroconvulsive treatment (herefter ECT).

Pa baggrund af disse handelser har vi valgt at udarbejde temarapporten Patientsikkerhed ved
Elektrochok (ECT). Temarapporten er ikke et indlaeg for eller imod behandling. Hensigten med
temarapporten er udelukkende at bidrage til sikkerheden for patienter, der modtager ECT. Det gor
vi ved at undersgge mgnstre om ECT i rapporteringerne til Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

OPSUMMERING

ECT er et omrade, der kraever saerlig bevagenhed i forhold til patientsikkerhed, fordi
behandlingsformen involverer en mangfoldighed af opmaerksomhedspunkter og aktgrer. Det
stiller store krav til de sundhedsprofessionelles opgaveudfgrelse.

Gennemgangen af utilsigtede haendelser i forbindelse med ECT viser, at der er
patientsikkerhedsmaessige risici forbundet med behandlingsformen bade fgr, under og efter
behandlingen. At de utilsigtede handelser i gennemgangen i nogen grad falder inden for
handelsestyper, der kan klassificeres som kendt viden, peger i retning af, at det er selve
kompleksiteten og de mange opmaerksomhedspunkter, der er forbundet med behandlingsformen,
der g@r ECT til et omrade, hvor der er behov for fuld opmarksomhed pa potentielle risici for
patienten, mere end det er de enkelte opgaver forbundet med ECT. Der er en del logistik
forbundet med planlaegningen og gennemfgrelsen af ECT. Fordi behandlingsformen typisk gives til
skrgbelige patienter, der ofte skal flyttes ud af deres afdeling for at modtage behandlingen, skal
mange opgaver koordineres pa tvaers af det psykiatriske afsnit, anaestesiafdelingen og
opvagningen. De involverede sundhedspersoner og sekreteerer er afhaengige af korrekte og
opdaterede oplysninger.

Gennemgangen af de utilsigtede handelser viser, at ECT kraever en god logistik og dokumentation.
Dokumentation om givet medicin og en vurdering af effekten efter ECT har fx bade betydning for
gennemfgrelsen af den enkelte ECT, men ogsa i forhold til at skabe et overblik over patientens
samlede serie af behandlinger.
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De fleste psykiatriske afdelinger har udarbejdet ECT-tjeklister og -journaler, hvor oplysningerne
om patienten og ECT bliver samlet ét sted. Dette sikrer, at de rette oplysninger er tilgaengelige, nar
de skal bruges. Region Hovedstadens tjekliste’ for sygeplejehandlinger ved ECT indeholder 40
tjekpunkter til ECT. Det giver et billede af, hvor kompleks en procedure ECT er.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, det er hensigtsmaessigt hvis sikkerheden for identifikation
og sikring mod forvekslinger ved ECT sidestilles med sikkerheden ved kirurgiske procedurer med
anaestesi.

Der bgr foreligge entydige og opdaterede instrukser for ECT, som er kendt, bliver anvendt af
personalet og indeholder krav til den praeoperative vurdering af ustabile patienter samt patienter i
ambulant behandling eller vedligeholdelsesbehandling.

Det er vigtigt at sikre, at der oplaert et antal ECT-operatgrer med den ngdvendige kompetence.
Region Hovedstadens Psykiatri holder som eksempel et teoretisk kursus om ECT for nyansatte
laeger. Laegerne fglger efter kurset ECT i to dage sammen med en erfaren kollega. Malet er, at
nyansatte laeger laver cirka ti behandlinger under supervision, inden de pa egen hand foretager
ECT. Det anbefales, at behandlende afdelinger fglger ECT-vejledningen fra Dansk Psykiatrisk
Selskab, samt at behandlende personale er oplaert grundigt i behandlingen og er fortrolige med
den.

Et andet omrade, hvor der forekommer utilsigtede haendelser, er medicinering. Det omfatter bade
den medicin, patienterne bgr have i forbindelse med ECT (preemedicin), og den vanlige medicin,
patienten matte fa, der ikke relaterer sig til ECT, men som kan pavirke behandlingen.

Der skal foreligge en behandlingsplan, og patienterne skal veere somatisk udredte, ligesom der skal
foreligge en vurdering af risiko ved anaestesi (gerne en ASA-score) foretaget af en anastesiolog,
for ECT iveerksaettes.

| forbindelse med selve elektrochokket ses problematikker, der drejer sig om udstyret. En mindre
samling handelser viser, at der kan veere fejl pa selve udstyret, men oftere er det betjeningen af
udstyret, der fgrer til utilsigtede haendelser. Haendelserne kan vaere forarsaget af utilstraekkelig
viden om betjeningen af udstyret eller manglende justering af stromstyrken, fx i overgangen
mellem behandlinger af to patienter. Pa trods af at det er almindelig kendt, viser gennemgangen,
at patientens mund er et udsat omrade i forbindelse med ECT. Hvis bideskinne ikke anvendes, kan
det fgre til skader pa taender og tunge.

Efter ECT, viser gennemgangen, er patienter i risiko for faldulykker. Enten pa gangen, ud af sengen
eller i forbindelse med toiletbes@g. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at det vil vaere
hensigtsmaessigt, hvis alle patienter faldscreenes efter ECT.

Blandt de i alt 171 utilsigtede haendelser fra 2014 var der rapporteret om et enkelt dgdsfald. En
patient trak ikke vejret efter elektrochokket. Det var uklart om dgdsfaldet kunne relateres til ECT.

'se bilag.
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ELEKTROCHOK

Elektrochok eller electroconvulsive treatment (ECT) er en behandling, der inducerer et
krampeanfald i hjernen ved hjaelp af elektrisk stimulation. Generelle indikationer for ECT er akutte
livstruende neuro-psykiatriske tilstande, i seerdeleshed tilstande med hgj selvmordsrisiko, stupor,
delirium eller katatoni. Det betyder, at behandlingen er indiceret ved depression, mani og delirium
samt —om end mindre hyppigt — ved skizofreni, epileptiske psykoser og parkinsonisme. Den
st@rste gruppe af patienter, som modtager behandlingen, er depressive.

Elektrochok virker hos 80-90 procent af patienterne, hvor tilsvarende medicinsk behandling forst

virker efter to til fire uger — og kun hos cirka 60 procent af patienterne. Man vil hos patienter med
svaere depressioner ofte vaelge at starte den medicinske behandling et stykke inde i forlgbet med

ECT. Sveert forpinte patienter, der modtager ECT, vil opleve en hurtig lindring.

Iszer xldre patienter synes fglsomme over for bivirkninger til medicinsk behandling af depression
pa grund af fx hjertesygdom og atherosclerose. | den slags tilfeelde kan ECT anvendes som
alternativ til medicinsk behandling. | forbindelse med gravide patienter kan ECT i nogle tilfeelde
anvendes i stedet for behandling med psykofarmaka, der potentielt kan give fosterskader.

Sadan foregar behandlingen

Behandling med elektrochok foregar under en kortvarig, men fuld anaestesi. Huden og kraniet
leder det meste af stremmen uden om hjernen. Hjernen er derfor kun pavirket af en meget svag
stromdosis. Den elektriske stimulation fremkalder krampeaktivitet i bade centralnervesystem og
muskelvaev. De muskulsere kramper svaekkes af muskelafslappende medicin, der gives som en del
af anaestesien. De muskuleere kramper er uden betydning for effekten.

Oftest vil patienten kunne maerke en bedring i forhold til sin depression efter 3-4 behandlinger.
Normalt modtager patienten 8-12 behandlinger, nogle patienter har dog behov for flere
behandlinger. ECT gives som regel tre gange ugentligt.

De nyeste undersggelser indikerer, at ECT forarsager, at der dannes celler i bestemte omrader af
hjernen, hvor man ellers kan se hjernesvind ved langvarige depressioner, og at allerede
eksisterende nerveceller forgrener sig (neuronal sprouting). Mange forskere mener, at bestemte
kemiske forandringer i hjernen, som frembringes af ECT, er ngglen til at kunne genskabe en
normal funktion.

RISIKOOMRADER VED ECT

Styrelsen for Patientsikkerhed har foretaget en sggning i Dansk Patientsikkerhedsdatabase pa
utilsigtede haendelser fra 2014, hvor haendelsesbeskrivelsen indeholdt “ECT” eller ”NCT”, der er de
hyppigste betegnelser for elektrochok.

Sggningen resulterede i 171 utilsigtede haendelser, som i denne rapport er grupperet i problemer
f@r, under og efter ECT.
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Forberedelse til elektrochok

Forberedelse til elektrochok foregar ambulant eller under indlaeggelse, og omfatter blodprgver, en
fysisk undersggelse, optagelse af hjertekardiogram samt faste forud for bedgvelsen.

Manglende dokumentation

Manglende underskrifter, manglende dokumentation af patientinformation, manglende samtykke,
ikke udfyldte eller mangelfulde notater, journaler, ECT-skemaer, indikationspapirer, er eksempler,
som bliver beskrevet som manglende dokumentation i de utilsigtede haendelser.

Der er eksempler pa uoverensstemmelser mellem den elektroniske journal og medicinsystemet,
samt tilfeelde hvor informationer om patienter var lagt i den forkerte journal. | en haendelse havde
en lege dokumenteret et forkert antal behandlinger.

Flere regioner har oplyst, at der til den lokale ECT-instruks er udarbejdet papir eller elektroniske
ECT-journaler/-tjeklister, der skal sikre en systematisk dokumentation og vurdering af
behandlingen. Malet er elektroniske ECT-journaler. Et eksempel pa en papirbaseret ECT-journal fra
Region Hovedstaden kan ses i bilag 1.

Manglende prgver og undersggelser

| de utilsigtede haendelser beskrives manglende blodprgver, manglende vurdering og manglende
somatisk undersggelse af patienten inden behandlingen.

| ét tilfeelde var den praeanaestesiologiske vurdering for gammel, mens EEG-strimlen? i et andet
tilfeelde Igb ud, sa det fulde EEG ikke blev registreret. | et tredje tilfaelde blev en patient ikke tilset
inden udskrivelsen.

Blodprgver og EKG bgr foreligge inden behandlingen og ma hgjst veere 4 uger gamle. Der skal vaere
foretaget somatisk undersggelse inden behandlingen, ligesom patienten skal vaere vurderet
objektivt psykiatrisk.

Det er ikke alvorligt, hvis EEG-strimlen Igber ud, da man ud over at betragte kramperne pa EEG’et
ogsa vurderer patienten klinisk.

2 s . . . .
EEG (elektroencefalografi) registrerer hjernens elektriske aktivitet. Ved EEG males den elektriske aktivitet i hjernen og udskriver den som kurver.
P& den made kan leegen vurdere det fremkaldte krampeanfald.
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EEG-strimmel, der viser hvor krampeaktiviteten ophgrer.

Preemedicin

Der er beskrevet haendelser, hvor patienter ikke havde faet preemedicinen som ordineret. | ét
tilfeelde fik en patient, som skulle have praamedicin, en anden patients medicin. En anden patient
fik et preeparat, der ikke laengere var ordineret til patienten, mens en tredje patient fik dobbelt
dosis af preemedicinen, fordi dosis var halveret siden sidste ordination.

| to tilfeelde havde patienter ikke faet den ordinerede antihypertensive medicin inden
behandlingen. | et tilfaelde var der uoverensstemmelse mellem ECT-journalen og medicinskemaet.
Pa ECT-journalen var det angivet, at patienten skulle have praparatet fgr behandling, men da der
skulle kvitteres, sa sygeplejersken, at det ikke laengere var ordineret pa medicinskemaet.

Blandt arsagerne til haendelser bliver det beskrevet, at den medicinansvarlige sygeplejerske ikke
var informeret om ECT, at skemaer ikke var opdateret, at et notat ikke kunne findes, og at
praemedicin ikke fremgik af den faste medicinordination.

For at forebygge medicineringsfejl er der i dag krav om enstrenget laegemiddelhandtering. Ifglge
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og handtering af leegemidler skal ledelsen sikre, at
der bliver anvendt et felles ordinationsskema®

Medicin som ikke ma gives

Der er visse leegemidler, som patienter ikke ma indtage, forud for ECT, fx leegemidler, der kan
pavirke krampeaktiviteten ved ECT.

| en reekke haendelser var der ved en fejl givet medicin fgr ECT. Blandt drsagerne naevnes, at
personalet ikke var opmaerksomt pa, at patienten skulle til ECT, at det ikke var dokumenteret, at
patienten ikke skulle have medicin fgr behandlingen, og at det ikke fremgik af medicinmodulet, at
praeparatet ikke matte gives som p.n.-medicin aftenen fgr.

Flere hospitalet har udarbejdet retningslinjer for, at patienter ikke ma fa benzodiazepiner efter
midnat, nar patienten skal til ECT den fglgende dag.
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Manglende faste

Personalet skal forsgge at sikre sig, at patienten ikke har spist, selvom det kan vaere svaert. Der er
flere eksempler pa, at personalet ikke var opmaerksom p3, at patienten skulle faste inden ECT. En
patient drak juice fgr behandlingen, mens en anden patient fik noget tgrret kgd af personalet. | ét
tilfeelde fik en patient ved en fejl morgenmad og medicin. En patient angav at veere fastende fgr
ECT, men patienten kastede op under anaestesien, og der blev fundet mad pa stuen.

Det kan vaere svaert for personalet at holde patienter fastende, fx fordi patienterne kan vaere sa
pavirkede af deres grundsygdom at de ikke forstar, de skal faste, eller fordi de som en del af
depressionen har sa sveere hukommelsespavirkninger, at de ikke kan huske, de skal faste.

Opdager personalet, at en patient ikke har fastet, skal laegen informeres med henblik pa en
vurdering af, om ECT skal aflyses og udsaettes til senere.

Ved elektrochok

Patienten bliver i mange tilfaelde transporteret fra en psykiatrisk afdeling til det somatiske
sygehus, hvor behandlingen foretages pa anaestesiafdelingen. Hvis anaestesiafdelingen og
psykiatrisk afdeling fysisk er placeret pa samme matrikel, kan behandlingen forega det ene eller
det andet sted. Patienten bedgves af anaestesilaegen, og en laege fra psykiatrisk afdeling udfgrer
ECT.

Patientidentifikation

| tre haendelser var der beskrevet problemer med patientidentifikationen. | ét tilfeelde havde en
patient faet et forkert ID-armband p3, hvilket dog blev opdaget ved patientidentifikationen ved
ECT. | to andre tilfaelde var der ikke udf@rt patientidentifikation inden behandlingen. | det ene
tilfaelde resulterede handelsen i, at en patient fik en forkert dosis, da den foregaende patient var
blevet aflyst, men ikke slettet fra programmet. Derfor var den forkerte journal blevet abnet.

Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvaesenet®, beskriver krav til kontrol af patientidentiteten hos indlagte patienter.
Vejledningen praeciserer, hvordan sundhedspersoner skal forholde sig i forbindelse med udfgrelse
af kirurgiske indgreb og andre procedurer og dermed forhindre forvekslinger, fx "De fem trin".

ECT-operatgren og anaestesiologen har hver iseer et selvstaeendigt ansvar for at sikre, at patienten
er identificeret, og for entydig kontrol af oplysninger. En habil patient skal oplyse sit navn og
personnummer, og sundhedspersonen skal kontrollere oplysningerne pa ID-armbandet.

Ved kontrol af identiteten hos inhabile patienter skal sundhedspersonen kontrollere oplysningerne
pa ID-armbandet. Herudover skal identiteten bekraeftes af sundhedspersonale, som kender
patienten, eller af pargrende.

Hvis der ikke er anvendt ID-armband, skal identiteten sikres pa anden made, og der skal findes
udtgmmende instrukser for fremgangsmaden for sikker patientidentifikation.
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ECT-operatgren har ansvaret for, at behandlingsteamet lige efter kontrollen af journaloplysninger
holder time out.

| fglge vejledningen, skal behandlingsteamet ved time out over for hinanden bekraefte, at:

e Det er den rigtige patient.

e Det korrekte sted pa patienten er markeret.

e Det erden rigtige procedure, der skal indledes.
e Patienten er lejret korrekt.

e Personalet gennemgar forventede kritiske faser.
e Den rigtige dokumentation er til stede.

e Eventuelt szerligt udstyr er til stede pa stuen.

| ét tilfaelde fik en patient flere behandlinger end ordineret af laegen. Det blev overset, at allerede
bestilt ECT var seponeret af laegen. | to tilfaelde fik patienter ikke ECT, da deres kaliumniveau var
forhgjet. | det ene tilfaelde opdagede anaestesilaegen ved time out, at blodprgven ikke var blevet
set.

En rapport beskriver, at der var uenighed om re-stimulering og bedgvelse. Hvis den elektriske
stimulation ved ECT ikke fremkalder den gnskede krampeaktivitet, kan ECT-operatgren re-
stimulere patienten. Psykiatriske laeger bgr oplaeres grundigt, sa de kan tage kvalificeret stilling til
eventuel re-stimulering.

Betjening af apparatur og varetagelse af behandling

| to tilfelde manglede personalet viden om indstillingerne af apparaterne, ogii et tilfeelde blev
knappen til aktivering af ECT sluppet straks i stedet for at blive holdt inde i den pakraevede tid.

Flere utilsigtede haendelser beskriver, at patienter fik behandling bilateralt i stedet for unilateralt. |
ét tilfaelde var der ikke tydelig dokumentation for bi- eller unilateral behandling, og der var ikke tid
til at sla op pa computeren, fordi patienten var i narkose. Det kan udledes af handelsen, at
Sundhedsstyrelsens Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvaesenet ikke blev fulgt.

Der er rapporteret utilsigtede haendelser, hvor en patient blev behandlet med forkert strgmstyrke,
fx fordi der blev set forkert pa ordinationsarket, eller fordi styrken ikke blev reguleret efter den
foregaende patients behandling.

10
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ECT-apparat

Opleaering

Haendelserne viser, at ECT-operatgren i nogle tilfeelde har utilstraekkelig viden om betjeningen af
behandlingsapparatet og om identifikationsprocedurerne.

| Region Hovedstaden gennemfgrer nyansat personale et kursus. Pa kurset bliver den teoretiske
baggrund for ECT gennemgaet. Alle nyansatte lseger i psykiatrien bliver opleert til at give ECT. | to
dage fglger lsegerne en erfaren kollega, som introducerer betjeningen af ECT-apparatet og
procedurerne omkring identifikation og timeout. Det er malet, at nye laeger skal udfgre ti
superviserede behandlinger, inden de udfgrer behandlingen pa egen hand.

Apparatur og udstyr

Der er beskrevet haendelser, hvor der var tekniske problemer med apparaturet. | to tilfeelde var
impedansen for hgj, og det lykkedes ikke at fa den ned. Derfor blev patienterne vaekket fra
anastesien uden at have faet behandlingen. | ét tilfselde var der forskellige problemer med
apparatet, som bergrte tre forskellige patienters ECT.

Hvis impedansen er for hgj, og man ikke kan reducere den ved at sikre kontakten til huden, er det
korrekt at aflyse behandlingen, idet man ellers risikerer, at patienten far forbrandinger af huden i
det omrade, der er deekket af behandlingselektroderne.

Teender og bideskinne

Pa trods af at der er almindeligt kendt, at der kan ske skade i munden ved ECT, er der identificeret
handelser, hvor patienten ikke fik en bideskinne pa under behandlingen. Bideskinnen blev lagt til
side og glemt, da sygeplejersken skulle hjaelpe laegen med indstillingen af apparatet. Der er
eksempler pa teender, der er knakket, en tunge, der er kommet i klemme mellem taender og
bideskinne, og en patient, der har faet bidehul i tungen.

11
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Efter elektrochok

Efter behandlingen, nar patienten er vagnet efter anaestesien, bliver patienten i sengen kgrt til
opvagningsafdelingen til observation. Senere bliver patienten transporteret retur til psykiatrisk
afdeling.

Faldrisiko efter ECT

Der er beskrevet haendelser, hvor patienter er faldet efter ECT, umiddelbart efter patienten er
kommet retur til afdelingen, eller efter patienten har sovet . Det er patienter, som fx er faldet ud
af sengen, har sat sig ved siden af toilettet, eller er faldet pa gangen.

Nar patienter vender tilbage til stamafdelingen efter ECT, bgr der altid foretages en faldscreening.
Personalet bgr veere seerlig opmaerksom pa patienternes ggede faldrisiko. Se bilag.

| Region Hovedstaden bliver patienterne faldrisikovurderet. Faldrisikovurderingen er udvidet for
gerontopsykiatriske patienter, hvor man blandt andet laver rejse-saette-sig-test.
Faldrisikovurderingen dokumenteres pa Tjekliste vedr. sygeplejehandlinger ved ECT (se bilag.

Sundhedsstyrelsens udredning fra 2010

Sundhedsstyrelsen publicerede i 2010 en udredning om ECT. Det fremgar af udredningen, at
indikationen for ECT og en vurdering af effekten af behandlingen altid skal fremga af journalen.
Der skal foreligge en behandlingsplan med oplysninger om varigheden af den planlagte
behandling.

Patienten skal vaere somatisk udredt inden ECT startes, der skal som minimum foreligge en
objektiv undersggelse og relevante parakliniske undersggelser. Der skal veere foretaget en
risikovurdering ved anaestesiolog/psykiater. Risikovurderingen skal bl.a. indeholde en stillingtagen
til eventuel intubation og seerlige preeoperative undersggelser.

Retningslinjerne for ECT pa de psykiatriske afdelinger skal omfatte krav til den praeoperative
vurdering — ogsa af ustabile patienter — samt handteringen af patienter i ambulant behandling og
patienter i vedligeholdelsesbehandling.

12
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Bilag

1. ECT-journal, Psykiatri, Region Hovedstaden, Tjekliste vedr. sygeplejehandlinger ved ECT,
Psykiatri, Region Hovedstaden

Kilder

1. Fokus pa patientsikkerhed, nr. 1-15, Sundhedsstyrelsen, april 2010
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