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Det er grunn for a atvara mot at ein, i iver etter a framsnakka
ketamin, kan koma i skade for a snakka ned
elektrokonvulsiv terapi pa sviktande grunnlag.
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Beslutningsforum for Nye metoder vedtok i august 2025 a godkjenna bruk av
ketamin mot behandlingsresistent depresjon, foresett at behandlinga er ein del
av kliniske studiar (1). I Tidsskriftet nr. 12/2025 kommenterer Lars Lien og
Ingmar Clausen denne avgjerda (2).

Det er grunn til 4 vera glad for vedtaket om & godkjenna bruk av ketamin i
helseforetaka sa lenge bruken er innanfor rammene av vitskaplege studiar.
Dette fordi me treng meir kunnskap om denne behandlingsforma, ikkje minst
om langtidseffektane.

Det som imidlertid vekkjer undring er pastanden om at ketamin har betre
effekt enn elektrokonvulsiv terapi (ECT) (1, 2). For dei som har felgt ECT-
forskinga dei siste ara, framstar dette som ein diskutabel pastand. Det som
saerleg vekkjer nysgjerrigheit, er den sveert 1dge responsraten som er oppgitt for
elektrokonvulsiv terapi i beslutningsgrunnlaget fra Direktoratet for medisinske
produkt (3). Ein responsrate pa 34 % er langt lagare enn det me finn i ei rekkje
andre studiar, i leerebeker og fra klinisk praksis (4—6).

«Den eine studien som Direktoratet for medisinske produkt
refererer til, er kjent for a ha funne uvanleg lag responsrate for
elektrokonvulsiv terapi. Men i grunnlaget utelét direktoratet ein
annan studie»

Den eine studien som Direktoratet for medisinske produkt refererer til,
ELEKT-D (7), er kjent for & ha funne uvanleg 1ag responsrate for
elektrokonvulsiv terapi. Men i grunnlaget utelét direktoratet ein annan studie,
KetECT-studien (6), der forfattarane hadde brukt eit ikkje-
underlegenheitsdesign (non-inferiority design) og ikkje klart & visa at ketamin
var like bra som elektrokonvulsiv terapi.
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ELEKT-D-studien

Studien til Anand og medarbeidarar, ELEKT-D (7), har etter publiseringa blitt
utfordra metodologisk. Til demes har Ekstrand og medarbeidarar gjort ei
samanlikning av ELEKT-D-studien og KetECT-studien (8). Dei fann fleire
skilnader som svart truleg kan ha hatt innverknad pa konklusjonane. I ELEKT-
D-studien fekk pasientane maksimalt ni sesjonar med elektrokonvulsiv terapi,
sjolv om andre studiar har vist at om lag 25 % av pasientane treng meir enn ni
behandlingar. I tillegg nytta dei ei pulsbreidde pa 0,25 ms (ultrabrief), noko
som gir feerre biverknader, men ofte gjer at pasientane treng fleire
behandlingar for & oppna effekt (9). Metoden er dessutan forelopig ikkje sveert
godt dokumentert og inngar difor mellom anna ikkje i dei norske
retningslinjene for elektrokonvulsiv terapi (10). ELEKT-D-studien hadde
dessutan langt fleire diagnosar og komorbiditet i sitt materiale enn det KetECT-
studien hadde. Dette inkluderte langt fleire pasientar med angstdiagnose,
samtidig som pasientar med psykotisk depresjon var ekskludert, ei gruppe som
erfaringsmessig har sarleg god nytte av elektrokonvulsiv terapi.

Det uunngéelege sparsmalet er difor om det kan vera desse og andre faktorar
som kan ha forarsaka den uvanleg lage effekten som vart funne for
elektrokonvulsiv terapi i ELEKT-D-studien og som forte til den noko
overraskande konklusjonen at ketamin er minst like bra som elektrokonvulsiv
terapi mot terapiresistent depresjon. I og med at Direktoratet for medisinske
produkt, sa langt me kan sja, byggjer heile sin konklusjon om ketamin versus
elektrokonvulsiv terapi pa denne eine studien, er desse faktorane av vesentleg
betydning.

Rett konklusjon pa feil grunnlag?

Konklusjonen om at ketamin gir betre effekt enn elektrokonvulsiv terapi, kan
lett framsta som «opplesen og vedtatt» nar den kjem fra Beslutningsforum. Dei
fleste vil vel tenka at beslutningsgrunnlaget derfra er seerleg grundig og
tillitvekkande. Men i dette tilfellet kan det altsa faktisk vera grunn til & stilla
spersmal ved nettopp det. I og med at me stottar hovudkonklusjonen om &
opna for ketaminbehandling innanfor ramma av vitskaplege studiar, var det i
utgangspunktet naturleg & la dette bipoenget liggja. Men nar leiaren i Norsk
psykiatrisk forening i innlegg i Tidsskriftet vidareformidlar Direktoratet for
medisinske produkt sin konklusjon, og dermed forsterkar bodskapen, vart det
for underteikna naturleg & peika pé det usikre vitskaplege grunnlaget for
konklusjonen omkring ketamin versus elektrokonvulsiv terapi.

I forlenging av dette temaet har det ogsa blitt peika pa at ketamin kan vera
mindre ressurskrevjande enn elektrokonvulsiv terapi. Slike argument har
naturlegvis stor klangbotn i ei helseteneste som er hardt pressa pa ressursar,
sarleg om me samanliknar behandlingsmetodar som er minst likeverdige i
effekt. Men nett det kan det altsd vera grunn til & stilla spersmal ved.

Gir ketamin betre effekt enn elektrokonvulsiv terapi? | Tidsskrift for Den norske legeforening



LITTERATUR

1. Nye metoder. Ketamin. ID2022_18.
https://www.nyemetoder.no/metoder/ketamin/ Lest 29.9.2025.

2. Lien L, Clausen I. Ketamin som offentlig behandlingstilbud i psykiatrien.
Tidsskr Nor Legeforen 2025; 145. doi: 10.4045/tidsskr.25.0532. [CrossRef]

3. Direktoratet for medisinske produkter. Health Technology Assessment:
Intravenous ketamine for treatment-resistant depression. ID2022_018.
https://www.nyemetoder.no/49eba4/contentassets/3d24ef749d894a71a102
2bfdgode6751/id2022_ 018-intravenos-ketamin-ved-behandlingsresistent-
depresjon_kun-offentlig-versjon.pdf Lest 29.9.2025.

4. Waite J, Easton A. The ECT Handbook. 4. utg. London: RCPsych
Publications, 2019.

5. Kellner CH. Handbook of ECT. Cambridge: Cambridge University Press,
2019.

6. Ekstrand J, Fattah C, Persson M et al. Racemic ketamine as an alternative
to electroconvulsive therapy for unipolar depression: a randomized, open-
label, non-inferiority trial (KetECT). Int J Neuropsychopharmacol 2022; 25:
339—49. [PubMed][CrossRef]

7. Anand A, Mathew SJ, Sanacora G et al. Ketamine versus ECT for
nonpsychotic treatment-resistant major depression. N Engl J Med 2023; 388:
2315—25. [PubMed][CrossRef]

8. Ekstrand J, Takamiya A, Nordenskjold A et al. Ketamine or ECT? What
have we learned from the KetECT and ELEKT-D trials? Int J
Neuropsychopharmacol 2024; 27. doi: 10.1093/ijnp/pyad065. [PubMed]
[CrossRef]

9. Spaans HP, Verwijk E, Comijs HC et al. Efficacy and cognitive side effects
after brief pulse and ultrabrief pulse right unilateral electroconvulsive therapy
for major depression: a randomized, double-blind, controlled study. J Clin
Psychiatry 2013; 74: e1029—36. [PubMed][CrossRef]

10. Helsedirektoratet. Nasjonal faglig retningslinje for bruk av ECT.
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-
behandling-
ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjon
al%2ofaglig%2oretningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-
93e3-
9e6bdsfb14f7:e3b568bdees7d0ab124f3f34556e2do2aa36cf6c/Elektrokonvul
siv’%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal %20faglig%20re
tningslinje.pdf Lest 29.9.2025.

Publisert: 6. november 2025. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.25.0598

Gir ketamin betre effekt enn elektrokonvulsiv terapi? | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://www.nyemetoder.no/metoder/ketamin/
http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.25.0532
http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.25.0532
https://www.nyemetoder.no/49eba4/contentassets/3d24ef749d894a71a1022bfd90de6751/id2022_018-intravenos-ketamin-ved-behandlingsresistent-depresjon_kun-offentlig-versjon.pdf
https://www.nyemetoder.no/49eba4/contentassets/3d24ef749d894a71a1022bfd90de6751/id2022_018-intravenos-ketamin-ved-behandlingsresistent-depresjon_kun-offentlig-versjon.pdf
https://www.nyemetoder.no/49eba4/contentassets/3d24ef749d894a71a1022bfd90de6751/id2022_018-intravenos-ketamin-ved-behandlingsresistent-depresjon_kun-offentlig-versjon.pdf
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyab088
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyab088
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyab088
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyab088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=35020871&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyab088
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2302399
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2302399
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2302399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=37224232&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMoa2302399
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyad065
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyad065
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyad065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=38114073&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fijnp%2Fpyad065
http://dx.doi.org/10.4088%2FJCP.13m08538
http://dx.doi.org/10.4088%2FJCP.13m08538
http://dx.doi.org/10.4088%2FJCP.13m08538
http://dx.doi.org/10.4088%2FJCP.13m08538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24330903&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.4088%2FJCP.13m08538
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/elektrokonvulsiv-behandling-ect/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/a0817fd2-8503-4ee6-93e3-9e6bd5fb14f7:e3b568bdee57d0a6124f3f34556e2d02aa36cf6c/Elektrokonvulsiv%20behandling%20(ECT)%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf

Mottatt 7.10.2025, godkjent 20.10.2025.
Opphavsrett: (©) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 2. juli 2026.

Gir ketamin betre effekt enn elektrokonvulsiv terapi? | Tidsskrift for Den norske legeforening



