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Ble det innhentet samtykke til ECT fgr oppstart av
behandlingsserien?

o Ja, skriftlig samtykke o Nei
o Ja, muntlig samtykke o Opplysning mangler

Ved oppstart av ECT, var pasienten innlagt under
tvunget psykisk helsevern (§3.2/§3.3)?

olJa o Nei o Opplysning mangler

Hvis ja, er det blitt gjort en egen vurdering av
beslutningskompetanse nar det gjelder ECT?

olJa o Nei 0 Opplysning mangler

Har pasienten fatt ECT uten eget samtykke i
denne behandlingsserien, etter §4-4b i phvl?

olJa o Nei 0 Opplysning mangler

Hvis ja, hvor mange sesjoner i den aktuelle
behandlingsserien er gitt pa vedtak om ECT uten eget
samtykke for denne pasienten?

Antall:

Hvis ja, har det blitt innhentet samtykke til videre
ECT-behandling nar vedtaket opphgrte?

ola o Nei o Opplysning mangler

Ble det gitt flere behandlinger uten eget
samtykke fra pasienten etter de to ukene som
vedtaket varte?

ola o Nei o Opplysning mangler

Pa hvilket grunnlag ble flere behandlinger gitt
etter at vedtaksperioden opphgrte?

Ny vedtaksperiode
Ngdrett etter strl§17, 3
@yeblikkelig hjelp hpl §7
Opplysning mangler

O O O O

Har pasienten fatt ECT uten eget samtykke med
hjemmel i helsepersonell loven §7 om @yeblikkelig
hjelp?

ola O Nei 0 Opplysning mangler

Hvis ja, hvor mange sesjoner i den aktuelle
behandlingsserien er med hjemmel i helsepersonell
loven §7 om @yeblikkelig hjelp?

Antall:

Hvis ja, ble det innhentet samtykke til ECT
underveis i serien?

olJa o Nei 0 Opplysning mangler

For hvilken diagnose ble ECT gitt i denne
behandlingsserien?

o F32.1 Moderat depressiv episode

o F32.2 Alvorlig depressiv episode uten psyk.
symptomer

o F32.3 Alvorlig depressiv episode med psyk.
symptomer

o F33.1Tilbakevendende depressiv lidelse, med
aktuell moderat episode

o F33.2 Tilbakevendende depressiv lidelse med
aktuell alvorlig episode uten psykotisk symptom

o F33.3 Tilbakevendende depressiv lidelse med
aktuell alvorlig episode med psykotisk symptomer

o F31.3 Bipolar affektiv lidelse med aktuell episode
med mild eller moderat depresjon

o F31.4 Bipolar affektiv lidelse med aktuell episode
med alvorlig depresjon uten psykotisk symptom

o F31.5 Bipolar affektiv lidelse med alvorlig
depresjon med psykotisk symptom

o F31.6 Bipolar affektiv lidelse med aktuell blandet
episode

o F31.1 Bipolar affektiv lidelse med aktuell manisk
episode uten psykotisk symptom

o F31.2 Bipolar affektiv lidelse med aktuell manisk

episode med psykotisk symptom

F30.1 Mani uten psykotisk symptom

F30.2 Mani med psykotisk symptom

F25. Schizoaffektiv lidelse

F20. Schizofreni

F23.0 Akutt polymorf psykose (non-

schizofreniform)

F53.0 Postpartum-depresjon

F53.1 Postpartum-psykose

F06.3 Organisk affektiv lidelse [stemningslidelse]

F06.1 Organisk kataton lidelse

G21. Malignt nevroleptikasyndrom

G20. Parkinsons sykdom

Annen indikasjon (angi hvilken):

O O O O O

O O O O O O O

o Opplysning mangler

Var ECT i tillegg indisert grunnet noen av fglgende
tilstander?

o Katatoni

Naeringsvegring

Alvorlig suicidalitet

Behov for raskt innsettende effekt

O O O



Terapiresistens
Uttalt agitasjon
Uttalt psykomotorisk hemning

Postpartum (symptomdebut innen 4 uker etter
fadsel)

Pasientgnske

Intolerable bivirkninger av medisiner

Tidligere god effekt av ECT

Annen (spesifiser):

O O O O

O O O O

Har pasienten tidligere blitt behandlet med ECT?
olJa o Nei o Opplysning mangler

Clinical Global Impression — Klinikers vurdering av
pasientens tilstand fgr fgrste ECT (overordnet klinisk
inntrykk)

o Helt frisk, ikke syk
Pa grensen mellom frisk og syk
Mildt syk
Moderat syk
Markert syk
Alvorlig syk
Blant de mest ekstremt syke pasientene
Opplysning mangler

O 0O O O O O O

For fgrste ECT: Har pasienten blitt vurdert med
MADRS?
olJa o Nei o Opplysning mangler
Hvis ja, angi dato for vurderingen:
Hvis ja, angi total MADRS-skare:

Skare pa enkeltledd:

Synlig tristhet: Konsentrasjonsvansker:
Tristhet: Initiativigshet:

Indre spenning: Svekkede fglelsesm.
reaksjoner:

Depressivt tankeinnhold:
Suicidaltanker:

Redusert nattesgvn:
Svekket appetitt:

Hvordan er hukommelsen din nd? (Spm direkte til
pasient: pasient skal fa presentert svaralternativ og
velge selv det svaret som passer best)

o 0-Jegoppleveringen hukommelsesplager

1

2 - Jeg opplever tilfeldige hukommelsesproblemer
3

4 - Jeg opplever plagsomme/sjenerende
hukommelsesproblemer

5

6 - Jeg opplever en total mangel pa hukommelse
Vet ikke

Opplysning mangler

O O O O

O O O O

Angi dato for fgrste behandlingssesjon i den
aktuelle serien:

Angi dato for siste behandlingssesjon i den
aktuelle serien:

Angi antall behandlingssesjoner i den aktuelle
serien:

Angi elektrodeplassering ved fgrste ECT

o Unilateral hgyre o Annen (angi hvilken):
d'Elia

o Bitemporal

o Bifrontal

o LART

o Opplysning mangler

Angi elektrodeplassering ved siste ECT

o Unilateral hgyre o Annen (angi hvilken):
d'Elia

o Bitemporal

Bifrontal o Opplysning mangler

o LART

o

Hvilken metode ble brukt for & bestemme
ladning ved fgrste behandlingssesjon?

o Stimulustitrering x 5 krampeterskel

Stimulustitrering x 3 krampeterskel

o Vanlig aldersbasert metode (skiller ikke mellom
kjgnn)

o Aldersbasert metode med individuelle tilpasninger
avhengig av kjgnn, medikamentbruk og tidligere
erfaringer

o Annen (angi hvilken):

O

o Opplysning mangler

Hvilken ladning ble gitt ved fgrste
behandlingssesjon? (Angi verdi og maleenhet)
o Percent Energy (Thymatron)
o milliCoulomb

o Opplysning mangler

Hvilken ladning ble gitt ved siste
behandlingssesjon? (Angi verdi og maleenhet)
o Percent Energy (Thymatron)
o milliCoulomb
o Opplysning mangler
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Hvilken pulsbredde ble brukt ved fgrste
behandlingssesjon?

O
O
O

0,25 ms o 0,75ms
0,3 ms o 1ms
0,5 ms

oOpplysning mangler

O
O
O

o Annen, (angi hvilken):

Hvilken pulsbredde ble brukt ved siste
behandlingssesjon?

0,25 ms o 0,75ms
0,3 ms o 1ms
0,5 ms

oOpplysning mangler

o Annen, (angi hvilken):

Har det oppstatt noen alvorlig hendelse eller

ola O Nei

O O O O O O

o

O O O O O

O O O O

Dersom ja, hvilke(n)?

Aspirasjon o
Asystoli o)
Bronkospasme o)
Cerebrovaskulaer skade o
Desaturering o
Dyp venetrombose o)

komplikasjon under den pagaende ECT-serien?

0 Opplysning mangler

Laryngospasme
Lungeemboli
Muskelskade

Status epilepticus
Tannskade
Transitorisk iskemisk
anfall

Dgdsfall (ikke suicid) (TIA)
Fraktur i forbindelse o Mani (omslagi forb
med ECT-sesjon med ECT)
o Suicid
Frakturilgpet av ECT- o Suicidforsgk
serien (utenom o Annen alvorlig hendelse
sesjonene)
Atrieflimmer/flutter  Angi hvilken:

Hjerteinfarkt

Hvorfor ble ECT-serien avsluttet?

Remisjon

Videre bedring er lite sannsynlig
Manglende effekt

Pasienten gnsker a avslutte behandlingen
ECT relaterte medisinske komplikasjoner
(Angi hvilke):

Kognitive bivirkninger

Manglende ressurser for videre behandling

Switch til (hypo)mani
Annen (angi hvilken):

Opplysning mangler

Clinical global impression — Klinikers vurdering av
pasientens tilstand etter siste ECT (overordnet klinisk
inntrykk)

o Helt frisk, ikke syk

Pa grensen mellom frisk og syk

Mildt syk

Moderat syk

Markert syk

Alvorlig syk

Blant de mest ekstremt syke pasientene
Opplysning mangler

0O O 0O O O O O

Har pasienten blitt vurdert med MADRS i
forbindelse med siste ECT i serien?
oJa o Nei O Opplysning mangler

Hvis ja, angi dato for vurderingen:
Hvis ja, angi total MADRS-skar:

Skare pa enkeltledd:
Synlig tristhet: Konsentrasjonsvansker:
Tristhet: Initiativlgshet:
Indre spenning: Svekkede fglelsesm.
reaksjoner:
Depressivt tankeinnhold:
Suicidaltanker:

Redusert nattesgvn:
Svekket appetitt:

Din kliniske vurdering av pasientens bedring etter
ECT:

1 Sveert mye bedre

2 Mye bedre

3 Litt bedre

4 Uendret

5 Litt forverret

6 Mye forverret

7 Svaert mye forverret
Opplysning mangler

O O O O O O 0 O

Planlegges ECT med én sesjon pr. uke eller
sjeldnere? (kontinuasjons- eller vedlikeholds-ECT)

oJa o Nei o Opplysning mangler



Du har nylig fatt ECT-behandling, og i denne forbindelse ble du inkludert i nasjonalt ECT-register. For & kunne

forbedre tjenesten, gnsker vi at du gir oss tilbakemelding om dine erfaringer, hvordan du opplevde behandlingen og
eventuelle bivirkninger. Vi ber deg derfor om 3 besvare spgrsmalene nedenfor. Svarene du gir her kan benyttes av
din lokale ECT-enhet til kvalitetsforbedring og evaluering av tilbudet, samt til nasjonal statistikk. Ved a besvare dette
skjemaet samtykker du til at opplysningene kan benyttes til disse formalene. Du kan nar som helst, og uten a oppgi

grunn, reservere deg mot deltakelse i Nasjonalt ECT-register. Du kan lese mer om dette pa vare nettsider,
www.helse-bergen.no/nasjonaltectregister

Dato for nar skjema ble fylt ut av pasient:

Hvordan er tilstanden din na sammenlignet med for du fikk ECT?
o) Svaert mye bedre
Mye bedre
Litt bedre
Uendret
Litt forverret
Mye forverret
o) Sveert mye forverret
Hvordan er hukommelsen din na?
o) 0 - Jeg opplever ingen hukommelsesplager
1
2 - Jeg opplever tilfeldige hukommelsesproblemer
3
4 - Jeg opplever plagsomme/sjenerende hukommelsesproblemer
5
6 - Jeg opplever en total mangel pa hukommelse
Vet ikke

Ville du mottatt ECT pa nytt dersom du ble syk pa samme mate som denne gangen?

O 0 O O O

O O O O O O O

oJa o Kanskje o Nei o @nsker ikke svare

Basert pa din erfaring med ECT, tror du at andre med samme tilstand som deg kunne ha nytte av ECT?

olJa o Kanskje o Nei o @nsker ikke svare

Hvordan fikk du informasjon om ECT?

o Skriftlig og muntlig o Skriftlig o0 Muntlig o Fikk ikke informasjon oVet ikke/ husker ikke

Opplevde du at du fikk tilstrekkelig informasjon om ECT?

olJa o Kanskje o Nei o @nsker ikke svare oVet ikke/ husker ikke

Opplevde du at du fikk god nok oppfglging under ECT-behandlingen?

oJa 0 Delvis o Nei o @nsker ikke svare oVet ikke/ husker ikke

Fikk du noen plager i Igpet av den tiden du ble behandlet med ECT?

oJa o Kanskje o Nei o @nsker ikke svare

Hvis du svarte Ja, kan du beskrive plagene?:

Hvor lenge varte plagene?
o Kortere enn en maned o Lengre enn en maned O Har fortsatt plager o @nsker ikke svare


http://www.helse-bergen.no/nasjonaltectregister

