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bekrefter med dette at jeg har fatt informasjon om min helsetilstand, samt
muntlig og skriftlig informasjon om ECT og samtykker til behandlingen.

Jeg har lest og forstatt den skriftlige informasjonen pa dette skjemaet om
virkning og risiko av behandlingen.

Jeg er inneforstatt med at helsepersonell kan delta under behandlingen 1
undervisningseyemed.

Jeg er inneforstatt med at jeg nir som helst kan trekke tilbake mitt samtykke til
behandlingen. Jeg er inneforstatt med konsekvensene av dette og har fatt
informasjon om beste alternative behandling.

Pasientens underskrift

Behandlingsansvarlig lege ...................coooenial.

NB! Skrives ut tosidig. Original i pasientens journal — kopi til pasienten.

ECT star for electroconvulsive therapy. Tidligere ble denne behandlingen ofte kalt
«elektrosjokk». ECT er en behandlingsmetode som brukes ved noen psykiske lidelser. Du far
narkose, og nar du sover, stimuleres hjernen din av et elektrisk stot som utlgser et krampeanfall.
Behandlingen finner sted pa en operasjonsstue, og overvékes ngye av leger og sykepleiere.

Behandlingen gis vanligvis 2-3 ganger per uke, og det er vanlig med 6-12 behandlinger for &
oppna et godt resultat. Som ved all annen behandling kan man ikke péa forhand garantere at den
vil ha effekt, men inntil 60-80 % av pasientene blir helt eller delvis friske.

Som regel vil det vaere nedvendig & bruke medisiner under og etter behandlingen for & unngd
tilbakefall.

Hvordan utferes behandlingen:
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Du ma faste minimum 6 timer for behandling. Du blir fulgt til behandlingsrommet av personale.
Du ligger pad en bare og blir koblet til instrumenter som overvaker hjerte, blodtrykk,
oksygenniva i blodet, osv. Deretter far du narkosemedisiner intravenest, og etter at du har
sovnet, far du i tillegg et muskelavslappende middel og oksygen gjennom en maske.

Nér det muskelavslappende middelet har begynt & virke, fir du et svakt elektrisk stot gjennom
elektroder festet til tinningen. Dette stimulerer hjernen og ferer til kortvarige kramper.
Krampene er over etter noen fa sekunder. Etterpa kjeres du inn pé et oppvakningsrom og folges
opp av helsepersonell til du er ordentlig vaken.

Forste behandlingsdag starter en alltid med lav stremstyrke, og noen ma ha 2-3 stimuleringer
for dosen er tilpasset det individuelle behov (dette kalles «titreringy).

Bivirkninger og risiko:

Enhver medisinsk prosedyre kan innebere en risiko for komplikasjoner. ECT er ikke mer
risikabelt enn mindre inngrep som gjennomfoeres 1 narkose.

ECT er ikke forbundet med smerter, da behandlingen gis i narkose, men du kan oppleve
hodepine og muskelsmerter/stalhet de forste timene etter behandlingen.

Noen pasienter kan oppleve kortvarig forvirring etter oppvakningen. Denne varer sjelden mer
enn en time. Under og etter behandlingen kan korttidshukommelsen din bli litt darligere; du
kan fa vansker med a4 huske datoer, navn, adresser, osv. Hos de fleste forsvinner disse
problemene i lopet av noen dager eller uker, men noen ytterst {4 kan oppleve slike problemer 1
mdneder eller ar. Legene prover i sterst mulig grad & forebygge slike bivirkninger gjennom
gode behandlingsprosedyrer.

Bilkjering:
Du skal ikke kjore bil selv pd behandlingsdagen, eller under en pagaende ECT - serie. Etter
avsluttet behandling avklares dette nermere med behandlingsansvarlig lege.

Mulige konsekvenser dersom du velger a avslutte behandlingen:

Du kan nér som helst trekke ditt samtykke til behandlingen. Dette ber gjeores i samrad med din
behandlende lege. Dersom du velger & avslutte behandlingen, kan du risikere & oppleve
forverring av din psykiske tilstand. Du vil uansett tilbys best mulig alternativ behandling.
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