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Sammanfattning

Bakgrund: Under ar 2020 genomgick 3689 personer elektrokonvulsiv behandling
(ECT) i Sverige. Indikationen &r depression, bipol&rt syndrom, schizofreni och psykos.
ECT innebar att hjarnan far elektriska stromimpulser dar ett generellt epileptiskt anfall
framkallas. Sjukskoterskan har en viktig uppgift att ge personen information om ECT-
processen och stddja personen i beslut om ECT.

Syfte: Att beskriva personers erfarenheter av ECT.

Metod: En beskrivande litteraturstudie baserad pa nio kvalitativa vetenskapliga artiklar.
Databaserna MedLine via PubMed och PsycINFO anvéndes till litteratursékningen och
data analyserades utifran tematisk analys.

Huvudresultatet: | studierna framkom att personerna upplevde skilda erfarenheter
gallande ECT. For vissa personer var ECT ett alternativ till ett battre maende. En viktig
faktor i ECT-processen var stod fran sjukvardspersonal saval som fran narstaende.
Informationen ansags bristfallig i samband med ECT och flertalet personer upplevde
kognitiva biverkningar. Mer information géllande ECT-proceduren och de biverkningar
som kan uppkomma efterfragas for att personerna ska kanna delaktighet och inflytande i
sin vard och behandling. Allménhetens uppfattning om ECT bidrog till stigmatisering
och socialt utanforskap vilket skapade radsla hos personerna att beratta om sina
erfarenheter.

Slutsats: Information i samband med ECT efterfragas for att starka personens beslut
och delaktighet men ocksa for att fa en mer réttvis bild av de biverkningar som kan
uppkomma med behandlingen. ECT ar trots sin komplexitet ett alternativ som hjélper
manga personer till ett battre maende dar vissa anser att de fatt sina liv tillbaka efter att
ha genomgatt ECT. For att bidra till en mer positiv upplevelse av ECT behover

sjukskoterskan stddja, informera och uppmuntra personen.

Nyckelord: ECT, ECT behandling elektrokonvulsiv behandling, erfarenhet och patient



Abstract

Background: In 2020, 3689 people underwent electroconvulsive treatment (ECT) in
Sweden. The indication is depression, bipolar syndrome, schizophrenia and psychosis.
ECT means that the brain receives electrical current impulses where a general epileptic
seizure is induced. The nurse has an important task of giving the person information
about the ECT process and supporting the person in making decisions about ECT.
Aim: To describe people's experiences of ECT.

Method: A descriptive literature study based on nine qualitative scientific articles. The
databases MedLine via PubMed and PsycINFO were used for the literature search and
the data were analyzed based on thematic analysis.

The main result: The result showed that people experienced different experiences
regarding ECT. For some people, ECT was an alternative to feeling better. An
important factor in the ECT process was support from healthcare professionals as well
as from relatives. The information was considered insufficient in connection with ECT
and the majority of people experienced cognitive side effects. More information
regarding the ECT procedure and the side effects that may occur are requested so that
the people feel participation and influence in their care and treatment. Public perception
of ECT contributed to stigma and social exclusion which created fear in the people to
talk about their experiences.

Conclusion: Information in connection with ECT is requested to strengthen the
person’s decision and participation, but also to get a fairer picture of the side effects that
may occur with the treatment. Despite its complexity. ECT is an option that helps many
people to feel better, with some believing that they got their lives back after undergoing
ECT. To contribute to a more positive experience of ECT, the nurse needs to support,

inform and encourage the person.

Keyword: ECT, ECT treatment, electroconvulsive therapy, experience and patient
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Under ar 2020 fick 3689 personer i Sverige elektrokonvulsiv behandling (ECT) fordelat
pa 47 olika sjukhus. En minskning med 333 personer i jamforelse med ar 2019. Kvinnor
utgjorde 60 % och man 40 % av de som fick ECT. Medelaldern bland de behandlade
personerna var 53 ar. Den yngsta var 13 ar och den &ldsta 95 ar. Utveckling och
forskning géllande ECT pagar i Umeé och Lund (Elvin & Nordenskjold 2020).

ECT introducerades och testades pa manniskor ar 1938 i Rom av forskaren Ugo Cerletti
och assistenten Lucio Bini. ECT blev generellt accepterad som behandlings-

metod eftersom den ansdgs som enkel behandling till en 1ag kostnad (Patriarca, Clerici,
Zannella & Fraticelli 2021). ECT éar en kontroversiell behandlingsmetod (Gazdag &
Ungvari 2019). | narmare 30 ar gavs ingen anestesi till personer vid ECT vilket
medforde risk for allvarliga komplikationer som frakturer, psykiska trauman och
kardiovaskuldra risker. Den har forlegade behandlingsmetoden har bidragit till en
negativ skrammande framstéllning av ECT i medier, litteratur och film vilket bidragit
till stigmatisering. Under 1960-talet introducerades en sékrare ECT déar personen fick
muskelavslappnande ldkemedel och anestesi. Vissa personer drabbades av

minnesproblematik (Lava-Parmelee, Lava & Parmele 2021).

Stigmatisering vid psykisk ohalsa ar vanligt forekommande och grundar sig framst pa
bristande kunskap som paverkar attityd och bemdtande gentemot méanniskor med
psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten 2022). Samhéllets negativa attityder och
bemotande kan darfor skapa ett sjalvstigma hos personer med psykisk ohélsa. Det kan i
sin tur paverka personens sjalvkansla och skapa stress da personen maste hantera
samhallets fordomar och samtidigt hantera sitt eget sjalvstigma. Konsekvenser av
stigmatisering kan darfor bli ett samre bemotande i varden och aven samre

forutsattningar pa arbetsmarknaden (Folkhalsomyndigheten 2022).

1.2 ECT behandling

ECT innebar att hjarnan far elektriska stromimpulser dar ett generellt epileptiskt anfall
framkallas. Elektrodplaceringar kan varieras pa personens huvud utifran tillstandets
svarighetsgrad. ECT paverkar hjarnans signalsubstanser och hormoner (SBU 2018).

Behandlingen ges under narkos tillsammans med muskelavslappnande lakemedel.



Anfallet varar mellan 30—60 sekunder. Antal behandlingar varierar mellan 3-12
tillfallen och uppféljande behandlingar kan ges for att minska risk for sjukdomsrecidiv
(Ottosson & Ottosson 2007).

For att uppna en god effekt med ECT behdver det ges utifran kvalitet, med god sékerhet
och med rétt indikation for att uppna basta maéjliga resultat med minsta mojliga
biverkningar. Ett proaktivt arbete pagar lopande for att forebygga risk for biverkningar
och vardskador. Information om sjukdom, behandling och risker okar delaktigheten
vilket ar viktigt for resultatet av ECT (Elvin & Nordenskjold 2020).

1.3 Psykiatriska tillstand som behandlas med ECT

Psykisk ohalsa blir alltmer vanligt i samhéllet och enligt Folkh&lsomyndigheten (2021)
ar psykisk ohélsa en folksjukdom. En folksjukdom &r en vanligt forekommande
sjukdom som har en omfattande paverkan pa befolkningens halsa under en tidsperiod
(Folkhalsomyndigheten 2021). ECT ér ett behandlingsalternativ som tillampas vid svara
och ibland livshotande tillstand. Depression med eller utan psykotiska symtom utgor
den vanligaste indikation for ECT (SBU 2018). Andra tillstand som behandlas med
ECT é&r bipolart syndrom, schizofreni och psykos eller vid otillracklig

lakemedelseffekt (Sienaert 2011). Det ar specialistlakare inom psykiatri som ordinerar

och avgdr om behandling med ECT ska fortsétta eller avslutas (Socialstyrelsen 2013).

Depression drabbar ca 5 % av Sveriges befolkning och man I6per storre risk att drabbas
an kvinnor. Framtradande symtom for depression &r en ihallande nedstamdhet, minskat
intresse for omgivningen, orkesloshet, minskad koncentration, sémnstérning, oro och
angest. Om personen uppfyller huvudkriterierna géllande nedstamdhet och minskat
intresse under minst tva veckor stélls diagnosen och den varierar utifran mild, mattlig

och svar depression (Skarsater 2019).

Bipolart syndrom kénnetecknas av episoder med forhojt stimningslége och depressiva
perioder. Det férhojda stamningslaget kan besta av minskat sémnbehov, 6kad
aktivitetsniva, forhojd pratsamhet, kad sjalvkansla och stérre benagenhet at impulsivt
beteende som kan ge konsekvenser som foljd. Depressiva perioderna k&nnetecknas av
symtomen for depression och med stor risk for suicid. Bipolart syndrom delas in under
bipolar typ 1 d&r maniska perioder férekommer och bipolar typ 2 som innefattas av
hypomaniska perioder (Skarsater 2019).



Schizofreni ar en form av psykossjukdom och drabbar 0,4 % av den svenska
befolkningen (Skarsater 2019). Schizofreni k&nnetecknas av symtom som
vanforestallningar och/eller hallucinationer, somnldshet, oro, ossammanhéngande tal,
viljeloshet och forsjunkenhet i sig sjalv. For att fa diagnosen behdver stérningen ha
pagatt i minst sex manader varav minst tva av symtomen varat en manad och gett
betydande paverkan pa relationer, jobb eller studier (Allgullander 2008). Psykos ar ett
tillstand och delas in under priméra och sekundéara psykoser. Till priméara psykoser
réknas de som tillhor en psykiatrisk sjukdom medan sekundara psykoser kan orsakas av

intoxikationer, tumdrer och infektioner (Skérsater 2019).

1.4 Erfarenhet definition

Begreppet erfarenhet beskrivs som en handelse man varit med om eller medverkat i.
Med erfarenhet menas den kunskap vilket en individ forvarvat i det praktiska (SBU
2015).

1.5 Aterhdmtning vid psykisk ohélsa

Begreppet aterhdamtning syftar pa att se hela personen i sin aterhdamtningsprocess

dar personen aktivt atertar funktioner och makt i sitt liv (Topor 2004).
Aterhamtningsprocessen utgérs av det arbete personen med psykisk ohélsa gor for att
skapa forstaelse for sin sjukdom och sina erfarenheter och for att leva ett liv med
egenvard och ansvar dar nya livsmal och meningsfullhet skapas (Gabrielsson &
Ejneborn Looi 2019). Ofta sker arbetet med stod av andra dér personen med psykisk
ohalsa skapar nya forutsattningar for ett hoppfullt liv (Topor 2004). Enligt Dunstan,
Falconer och Price (2017) ar hopp och en kénsla av att inga i sociala sammanhang
komponenter for aterhamtning och psykiskt tillfrisknande. Psykosociala faktorer sasom
att kanna en samhdrighet med andra, ingd i ett socialt samspel, utveckla nya rutiner i
livet och fa en kansla av tillit och ansvar gynnar aterhamtning vid psykisk ohélsa. Topor
(2004) menar pa att aterhamtning ar en process och vilket inte behover betyda att
sjukdomens symtom forsvinner helt utan istallet finner personen ett acceptabelt liv dar

symtomen inte utgor begransningar som tidigare.

1.6 Sjukskoterskans roll i omvardnad vid psykisk ohélsa och ECT



For att etablera en relation behdver sjukskoterskan visa ett empatiskt forhallningssatt
och mota personen dar hen befinner sig for att skapa en 6msesidig allians med trygghet
och tillit. Ett empatiskt forhallningssatt kraver narvaro och engagemang av
sjukskaterskan och formaga att satta sig in i personens situation (Skarsater & Ali 2019).
Sjukskoterskans roll bestar av att lyssna och bista med stod sa personen kan uppréatthalla
sin dagliga livsforing och starka personens egna resurser och tillgangar for egenvard
(Skarsater & Ali 2019). Cusack, Killoury och Nugent (2017) beskriver hur
sjukskaterskan inom den psykiatriska varden arbetar tillsammans med personen for att
framja aterhamtning och dar sjukskéterskans roll &r att formedla hopp och inge en
positivitet om att aterhamtning ar mojligt. Genom ett holistiskt synsatt pa person och
narstaende arbetar sjukskoterskan for att forbattra personens livskvalitet och minska risk
for recidiv i sjukdomen (Skarsater & Ali 2019). Det holistiska synséttet bestar av att se
manniskan som helhet utifran den fysiska, emotionella och andliga aspekten som det

innebdr att vara méanniska (Willman 2019).

Vid ECT bestar sjukskoterskans uppgift av att ge personen information om ECT-
processen och stodja personen bade nar det géller att svara pa fragor och bemdéta radslor
och férdomar (Gass 2008; Cleary & Horsfall 2014). Kavanagh och McLoughlin (2009)
beskriver hur sjukskaterskan samordnar och ansvarar for varden for den patient som ska
genomga ECT. Sjukskoterskan tillgodoser personens psykologiska behov och pa dagen
for ECT ansvarar sjukskoterskan for personens psykiska och medicinska tillstand.
Sjukskoterskan foljer personen till behandlingen och en checklista anvénds for att
sakerstalla personens tillstand infor generell anestesi. Sjukskoterskan bor ocksa kanna
till potentiella negativa biverkningar som kan uppkomma i samband med behandlingen
(Kavanagh & McLoughlin 2009).

1.7 Teoretisk referensram

Studiens forfattare har valt Phil Bakers tidvattenmodell - The Tidal Model - som
teoretisk referensram dé den lampar sig bra som stod for den psykiatriska omvardnaden
utifran en holistisk syn pa manniskan. Barker och Buchanan- Barker (2005) beskriver
manniskans liv liknande ett hav med erfarenheter. Livet ar en pagaende foranderlig
process hos manniskan. Under livets resa forekommer kriser och ibland behdver
personen hjélp och véagledning av expertis for att inte forgoras. Sjukskoterskan gor en
holistisk bedémning utifran personens erfarenheter och behov. Personen behéver

aterhamtning, rehabiliteras, fran traumat och aterta férmagan att navigera pa havet igen.
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Mellan sjukskdterskan och personen skapas en vardrelation dar sjukskéterskan ska
framja aterhamtning. Personen ska bli medveten om sin egen livsresa innefattande
erfarenheter utifran olika handelser och situationer under livet. Personen ska aterta
kommandot dver sitt liv igen utifran personens resurser och behov. Ett liv med nya mal
och meningsfullhet, dar sjukdomens symtom inte forsvinner totalt. Personen accepterar
livet dar symtomen inte begransar i lika omfattning som tidigare. Personen ska aterigen
uppleva och skapa nya erfarenheter tillsammans med andra eller sjalv (Barker &
Buchanan- Barker 2005). Phil Bakers tidvattenmodell utgar fran den personcentrerade
varden vilket forfattarna till denna studie anser lamplig utifran syftet. Baserat

pa personens erfarenheter syftar sjukskoterskan att starka personens egna formagor for

att skapa forandring i sitt liv och delaktighet i sin vard.

1.8 Anhorigas perspektiv gdllande ECT

Enligt Sethi och Williams (2003) upplevde anhériga ett begréansat privatliv och en
standig oro for sina narstdende med psykisk ohalsa da lakemedel inte langre gav effekt.
De anhdriga kande stor desperation nar deras narstdende blev forsamrade i sitt maende
och gav sin tillit till ECT. Installningen till ECT var positiv men de anhoriga 6nskade ett
storre emotionellt stéd och mer information géllande ECT (Sethi & Williams 2003).
Dan, Grover och Chakrabarti (2004) beskriver hur anhériga hade liten kdnnedom om
ECT-processen och flertalet anhoriga trodde att ECT kunde ge skada pa kroppen, bland
annat med epilepsi som foljd. Trots det uttryckte anhdriga att ECT ansags ge en
snabbare verkan pa maendet an effekt av lakemedel (Dan, Grover & Chakbrati 2004).
Enligt Mignone, Zufferey och De Anstiss (2017) hade anhériga till narstdende som fatt
ECT skilda uppfattningar om dess verkan och effektivitet. En del narstaende upplevde
stigmatisering relaterat till ECT men framst utav den psykiska ohélsa som bidrog till

behandlingsalternativet.

1.9 Problemformulering

Psykisk ohélsa &r en folksjukdom. ECT dr ett behandlingsalternativ for vissa personer
med psykisk ohélsa. | Sverige under ar 2020 fick 3689 personer ECT fordelat pa 47
olika sjukhus. Indikationen for ECT &r depression, bipolart syndrom, schizofreni och
psykos. ECT har haft en avgorande betydelse for vissa personer att ma béattre nar
ldkemedelsbehandling inte gett tillrdckligt resultat. Samtidigt har biverkningar som

minnesbortfall framstéallt ECT som en behandlingsmetod med risk for konsekvenser.



Det har skapat radsla och férdomar och bidragit till en stigmatisering for personer och
anhdriga som har erfarenhet av ECT. Tidigare forskning tar framst upp lakemedel i
jamforelse med ECT och effekten av ECT vid vissa somatiska sjukdomar. | nuldget ar
forskning kring personers erfarenheter av ECT bristfallig och darfor vill forfattarna gora
en sammanstallning av den forskning som finns. Genom att undersoka och belysa
personers erfarenheter av ECT kan sjukskoterskan fa en battre forstaelse for personen
och anhdriga. Det kan i sin tur bidra till forbattringsatgarder géllande det stéd som ges
till personen kring ECT processen.

1.10 Syfte

Litteraturstudiens syfte ar att beskriva personers erfarenheter av elektrokonvulsiv

behandling.

1.11 Fragestéllning

Vilka erfarenheter har personer géllande elektrokonvulsiv behandling?

2. Metod

2.1 Design

Litteraturstudien har en beskrivande design vilket Polit och Beck (2021) omnamner som
en forskares intresse och forstaelse av den manskliga upplevelsen i ett

sammanhang utifran en subjektiv berattelse.

2.2 Sokstrategi

Sokningar gjordes strukturerat i databasen MedLine via sokmotorn PubMed och i
PsycINFO (se tabell 1, soktabell). Databaser tillhandahaller ett stort antal artiklar som ar
kodade utifran sprak och séktermer (Polit & Beck 2021). Sokningen paborjades i
Medline via PubMed med enstaka sokord som var MeSH termer (Medical Subject
Headlings). MeSH termer hjalper forfattaren att identifiera nyckelord (Polit & Beck
2021). Sokorden som anvandes var ECT, ECT treatment, electroconvulsive therapy,
experience och patient. Forst sokte forfattarna pa orden enskilt vilket resulterade i ett
stort antal soktréffar. Sokorden ECT och patient fanns inte som MeSH-term i PubMed.
Néar sokorden patient och experience skrevs var och en resulterade det i fler soktréffar

vilket bidrog till att forfattarna av denna studie valde att anvanda orden var och en for
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sig &n som uttrycket “patient experience”. FOr att specificera sokningarna
kombinerades orden genom att utéka med de booeliska termerna OR och

AND. Booeliska termer kan anvéndas for att utoka eller begransa sokningen (Polit &
Beck 2021). S6kkombinationen bestod av bade MeSH termer och fritext. Fritext
inkluderar all text i databasen som innehaller de sokta orden vilket ger ett storre utbud
pa traffar (Willman et al. 2016). Kombinationen av bade MeSH-termer och fritext gav
for fa resultat sa slutligen anvandes endast sokord med fritext vilket gav ett béattre antal
sOktréaffar. | databasen PsycINFO anvéandes samma sokord dér endast experience och
patient fanns som MeSH-term. S6korden electroconvulsive therapy kombinerat med
MeSH-termerna experience och patient gav inga soktréffar och darfor valdes sokorden
istallet att skrivas som fritext. Artiklarna skulle vara tillgangliga via hogskolan i Gavle.
Vid sokningarna tillampades begransningar gallande det engelska spraket och en
tidsperiod pa 15 ar. Se tabell 1 nedan.

Tabell 1: Soktabell

Databas Begransningar, Sokord Antal triffar Antal mgjliga
sokdatum om < 200 las artiklar (som

titel/abstract) svarar pa

syftet)

MedL.ine via |15 &r (2007-2022) |“ECT” (fritext) AND 306 9
PubMed Engelska “Experience” (fritext)

Tillganglig via

hogskolan i Givle
PsycNFO |15 &r (2007-2022) |“Electroconvulsiv therapy” 269 6

Engelska (fritext) AND “Experience”

Tillganglig via (fritext) AND “Patient” (fritext)

hogskolan i Givle

575 15

2.3 Urvalskriterier

Enligt Polit och Beck (2021) &r inklusions- och exklusionskriterier de krav som
forskaren kan stélla for att avgrénsa studien mot en viss population och/eller vissa
egenskaper. Kvalitativa studier beskriver individers upplevelser (Polit & Beck 2021)
vilket gor att forfattarna av denna studie véljer att inkludera kvalitativa empiriska

studier vilket svarar pa litteraturstudiens syfte och fragestallning. Exklusionskriterier



innefattar kvantitativa artiklar, gravida personer och studier dér personers somatiska

sjukdom utgjorde syftet. Aven artiklar med fjarrlan exkluderas i litteraturstudien.

2.4 Urvalsprocess

| databaserna MedLine via PubMed och PsycINFO gjordes sokningarna som resulterade
1 575 artiklar. Samtliga artiklar granskades genom att lasa titel. 278 artiklar
exkluderades da titeln inte svarade pa forfattarens syfte och fragestéllning. Vidare lastes
abstrakt pa 297 artiklar. 244 artiklar ansags inte relevanta for syfte och fragestallning,
32 artiklar kravde fjarrlan och sex artiklar saknade IMRaD. Polit och Beck (2021)
beskriver IMRaD som en konventionell struktur for vetenskapliga studier. Totalt valdes
15 artiklar ut. Fem av dessa artiklar utgjordes av dubbletter vilket resulterade i att tio
mojliga artiklar aterstod. Relevans- och kvalitetsgranskning gjordes utifran mallar fran
hdgskolan i Gavle (se bilaga 1 & 2). Relevansgranskningen resulterade i nio méjliga
artiklar. En artikel visade sig vara en litteraturstudie och togs darfor inte med.
Resterande nio artiklar kvalitetsgranskas och ansags relevanta for denna litteraturstudie.

Se figur 1 for urvalsprocessen i flédesschema.
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Figur 1: Flodesschema

2.5 Dataanalys

Forfattarna av denna litteraturstudie har tillampat Evans (2002) tematiska analys.
Tematisk analys bygger pa att finna skillnader och likheter och darefter kategorisera
dessa utefter innehall som skapar teman (Polit & Beck 2021). Som stod till
granskningen tillampades Evans (2002) tematiska analys som innefattar fyra steg. De
artiklar som har inkluderats i litteraturstudien redovisas genom urvalsprocessen.
Artiklarna presenteras i bilagorna 3 och 4. Genom litteraturstudiens inklusionskriterier
kunde artiklar som inte motsvarade dessa kriterier att exkluderas. Andra steget bestod
av noggrann lasning da bada forfattarna till denna studie har last vardera studien for att
sakerstalla att studiernas resultat har tolkats korrekt gallande sprak och innebord.
Genom upprepad lasning av studierna kan en helhet av dess innebdrd skapas bade
gallande detaljer och innehall (Evans 2002). Forfattarna har anvant sig av
éverstrykningspennor for att vélja ut nyckelkomponenter fran varije studie vilket har
dokumenterats som nyckelfynd i en fil pa datorn vilket underlattar analysen. | tredje
steget har teman identifierats utifran dessa nyckelfynd dr likheter och skillnader mellan
studierna har granskats och jamforts. En tabell upprattades utifran artiklarnas likheter
och skillnader sa resultatet blev lattare att 6verskada. Utifran de likheter som aterfanns i
studierna skapades fem teman. Forfattarna valde darefter att presentera resultatet under
teman som har kategoriserats i fem rubriker. Dérefter har analysen undersdkts genom att
teman aterigen granskas for att identifiera innehallet i varje tema. Slutligen i steg fyra

skapades ett nytt resultat som kan stodjas utifran de empiriska studiernas resultat.

2.6 Etiska 6vervéaganden

Forskning regleras utifran etiska koder som kan ses som vagledning for att sakerstalla
att all forskning sker pa grunder som handlar om respekt for manniskans vardighet och
rattigheter och dar ingen kommer till skada pa grund av forskning (Polit & Beck 2021).
Forskningsetik innefattar de etiska 6vervaganden som sker innan och under
vetenskapliga arbete. Studenter behdver ha kunskap om de normer och véarderingar som
forskarsamhallet ar grundat pa (Sandman & Kjellstrom 2018). Déarigenom har
forfattarna till denna litteraturstudie valt att folja vissa etiska riktlinjer for att denna
studie ska bista med tillforlitlighet. Polit och Beck (2021) beskriver hur etiskt

uppforande ska utga ifran en standard som undviker vilseledande forskning genom



forfalskning, fabricering eller plagiering. For att undvika detta har forfattarna till denna
studie tydligt uppgett referenser och citat som anger kallan bakom informationen
(Sandman & Kjellstrom 2018). Genom ett objektivt férhallningssatt till de studier som
granskats har forfattarna ett neutralt forhallningssatt till det resultat som granskats for

att undvika falsifiering.

3. Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie baserar sig pa de resultat som framkommit i de nio
vetenskapliga artiklar av kvalitativ ansats. Artiklarna presenteras i bilagorna 3 och 4.
Genom dataanalysen framkom fem teman som har kategoriserats med
huvudrubrikerna: ”erfarenheter av information”, “ECT - en hjdlp att ma béttre”, “stod -
en viktig del under ECT” och “kognitiv paverkan efter ECT” och “stigmatisering i
samband med ECT”.

Resultatet presenteras i figur 2 nedan.

Resultat
Erfarenheter ECT Stod Kognitiv Stigmatisering i
av _ en hjélp att en viktig del paverkan efter ECT samband
information ma bittre under ECT med ECT

Figur 2: Personers erfarenheter av ECT

3.1 Erfarenheter av information

| studierna framkommer det att personerna som genomgatt ECT behandling erfarande
skilda uppfattningar gallande information infor ECT behandlingen (Coman 2022;
Ejaredar & Hagen 2014; Fisher, Johnstone & Williamson 2011; Smith,VVogler ,Zarrouf,
Sheaves & Jesse 2009; Wells et al. 2018; Wells, Hancock & Honey 2021). Personerna
upplevde att information gallande ett flertal aspekter i samband med ECT var bristfallig
(Coman 2022; Wells et al. 2018; Wells, Hancock & Honey 2021) Mer information om
biverkningar daribland minnesbortfall pa lang sikt upplevde personerna fattades
(Coman 2022; Ejareder & Hagen 2013; Smith et al. 2009; Wells, Hancock & Honey
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2021). En god information om ECT kunde leda till en 6kad ké&nsla av egenmakt hos

personerna gallande beslutsfattande (Coman 2022; Ejaredar & Hagen 2013).

3.2 ECT - en hjélp att ma battre

ECT har enligt flera studier hjalpt personer att aterfa sitt maende genom minskade
depressiva symtom (Ejaredar & Hagen 2013; Fisher, Johnstone & Williamson 2011;
Knight, Ridge, Ryan & Griffith 2017; Kring, Bergholt & Midtgaard 2018; Wells et al.
2018). Det kan dven ses som en livraddande insats for vissa personer (Knight et al.
2017; Wells et al. 2018). ECT bendmns som en effektiv behandlingsmetod av de
patienter som behandlingen fungerat vél for eller dar de sett andra forbattras med hjélp
av ECT (Knight et al. 2017; Wells et al. 2018). Fisher, Johnstone och Williamson
(2011) uttrycker hur personerna kande hopp och dar de uppgav att ECT var ett alternativ
for att fa ma bra igen och slippa ta stora mangder ldkemedel. | en artikel av Wells et al.
(2018) beskrivs en lattnad som infann sig da personerna efter lang tid av daligt maende
blev forbattrade med hjélp av ECT. Att aterfa formagan till dagliga aktiviteter som att
kliva upp pa morgonen och é&ta frukost och att aterta skola och jobb (Wells et al. 2018).

| Ejaredar och Hagens (2013) artikel beskrivs upplevelsen av ECT hos en person som
en storstadning av psyket dar angest och oro stadas bort medan en annan person beskrev
upplevelsen av ECT likt den ké&nsla som traning ger och att det tunga blir lattare att
bara.

3.3 Stdd - en viktig del under ECT

En viktig del for personer i ECT-processen har visat sig vara det stod de har upplevt.
Omtanke och tillit har varit bidragande komponenter for att besluta sig for ECT dar
lakare och annan sjukvardspersonal spelat en betydande roll for att bidra till en positiv
upplevelse av ECT-processen (Fisher, Johnstone & Williamson 2011; Knight et al.
2017; Wells et al. 2018). Personer som upplevt stod i ECT-processen har benamnt god
kommunikation till sjukvardspersonal som en viktig del dar de kant att de blivit sedda
och lyssnade pa vilket skapat tillit i radande situation och &ven minskat deras oro
(Knight et al. 2017; Wells et al. 2018; Wells, Hancock & Honey 2021).

Det stod som personerna sinsemellan kunnat finna i varandra har ocksa varit
fordelaktigt och skapat trygghet. Stod fran familj och vanner har ocksa spelat en
betydande roll fér den installningen och acceptans som personerna haft géllande ECT

(Wells et al. 2018; Wells, Hancock & Honey 2021). I en artikel beskrivs hur hjalpsamt
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det varit att finna stod i andra personer som gar igenom samma sak dar de har mojlighet
att dela erfarenheter med forstaelse for vad den andre gar igenom (Wells et al. 2018).
Stod fran andra har aven minskat de Iangsiktiga biverkningarna av ECT och positiva
attityder fran familj och véanner har hjalpt personer att behalla sociala relationer (Wells,
Hancock & Honey 2021).

3.4 Kognitiv paverkan efter ECT

Minnesbortfall som biverkning av ECT har fatt minnen att forsvinna helt och lamnat
luckor som foljd. Personer beskriver hur det ocksa forsamrat deras langtidsminne
(Ejaredar & Hagen 2013; Knight et al 2017; Smith et al. 2009; Wells, Hancock &
Honey 2021). Flertalet personer beskriver hur det sjélvbiografiska minnet blivit
paverkat efter ECT vilket gjort att de inte langre minns viktiga handelser fran livet som
bréllop och barnafddsel (Ejaredar & Hagen 2013; Wells, Hancock & Honey 2021).
Minnesbortfall som biverkning bekymrade flertalet personer och de beskrev hur deras
minnesbortfall var storre &n forvantat (Coman 2022; Smith et al. 2009). De hade blivit
tillsagda att minnet kunde forsvinna kortsiktigt men att det var reversibelt (Coman
2022). Andra personer beskriver hur deras minnesbortfall utgjorde en liten detalj
relaterat till sjukdomens allvarlighetsgrad och att de anda sag ECT som fordelaktigt
(Coman 2022; Kring et al. 2018).

Koncentrationssvarigheter efter ECT fick flera av personerna att kanna sig korkade
(Ejaredar & Hagen 2013; Wells et al. 2018). Det sociala livet blev negativt paverkat till
foljd av den kognitiva funktionsnedséttningen (Ejaredar & Hagen 2013). Smith et al.
(2009) beskriver hur personer fick en negativ paverkan pa sin ADL (aktivitet i det
dagliga livet) utifran en forsamrad minnesfunktion da de genomgatt ECT. I en artikel av
Kring et al. (2018) beskrivs upplevelsen av att finna acceptans for sin nya identitet med
kognitiva nedséttningar och den sorgeprocess det innebar.

3.5 Stigmatisering i samband med ECT

Flera personer beskriver hur deras erfarenheter av ECT fatt dem att kdnna skam infor
andra manniskor och att det paverkat deras sociala liv (Ejaredar & Hagen 2013; Kring et
al. 2018; Wells et al. 2018). Personer som genomgatt ECT upplever att andra
manniskors okunskap kring ECT skapar attityder som bidrar till missférstand och

férdomar. Personerna upplever hur det forsatt dem i ett socialt utanférskap och
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beskriver hur de kan k&nna sig underlagsna andra manniskor relaterat till deras
erfarenheter av ECT och psykiska ohdlsa (Kring et al. 2018; Wells et al. 2018). | en
artikel beskriver personer hur de ként oro att beratta om sina erfarenheter av ECT for
andra med réadsla att bli bortstotta vilket skapat lagt sjalvfortroende och osakerhet infor
andra (Kring et al. 2018). Wells et al. (2018) beskriver upplevelsen hos en person som
direkt kant anger efter sitt erkannande om ECT da motreaktionen varit att ECT hor ihop
med galenskap. Darfor ar det lattare att undvika att beratta for andra om ECT eftersom
det kan verka bade extremt och skrammande for allmanheten. Flera personer upplevde
ECT som en sista utvag och kande sig tvingade till ECT (Ejaredar & Hagen 2014;
Smith et al. 2009).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna studie var att beskriva personers erfarenheter av ECT. | studierna
framkom att personerna upplevde skilda erfarenheter géllande ECT. Personernas
upplevelse av bristféllig information bidrog till en osékerhet infor ECT som
behandlingsalternativ medan andra upplevde ECT som ett alternativ till ett battre
maende efter mangarig psykisk ohalsa. Personer som upplevde stéd i ECT-processen
kénde en mer positiv installning till ECT. Stod fran sjukvardspersonal bestod av god
kommunikation och bekréftelse vilket bidrog till mindre oro infér behandlingen och en
oOkad tillit till ECT som behandlingsalternativ. Okunskap hos allménheten géllande ECT
bidrog till personernas upplevelse av stigmatisering och ett socialt utanférskap.
Kognitiv paverkan var en vanlig biverkning hos flertalet personer som genomgatt ECT.

Vissa personer ansag att de fatt liten kannedom om de biverkningar som kunde uppsta.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Stigmatisering - fortfarande ett dilemma
Tidigare forskning visar en foraldrad syn pa ECT. Media, litteratur och film har

framstallt ECT som skrdammande vilket bidragit till stigmatisering (Lava-Parmele, Lava
& Parmele 2021). ECT skildras i den vélkanda filmen Gokboet som en brutal och otéack
metod med en liten terapeutisk effekt vilket influerat allménhetens uppfattning
(Griffiths & O”Neill-Kerr 2019). Tidigare forskning beskriver hur anhdriga upplevt
stigmatisering i samband med ECT och psykisk ohalsa hos deras narstaende (Mignone,
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Zufferey & De Anstiss 2017). Litteraturstudiens resultat pavisar att personer som
genomgatt ECT upplevt stigmatisering och socialt utanforskap (Kring et al. 2018; Wells
et al. 2018).

Enligt folkhalsomyndighetens (2022) bidrar okunskap till attityder och bemd&tande som
kan skapa ett sjalvstigma hos personer med psykisk ohélsa. Det menar &ven Lilja och
Hellzen (2019) som beskriver stigma som nagot som orsakas av andras attityder vilket
paverkar personens uppfattning av sig sjalv och kan bidra negativt till personens
aterhamtning. Den sociala dimensionen av aterhamtning bestar av sunda relationer med
manniskor omkring sig och en franvaro av stigmatisering (Lindgren 2019). Topor
(2005) beskriver aterhamtning som en process som utgérs av komponenter som att
kanna tillit och social samhdorighet dar sjukskoterskan kan bidra till personens 6kade
forstaelse och kunskap for sjukdomen. Det kan liknas med Phil Bakers tidvattenmodell
som syftar till att lyssna pa personens livsberattelse for att genom en holistisk
bedémning identifiera personens behov och ge vagledning for att stodja personen i sin
aterhamtningsprocess (Barker & Buchanan- Barker 2005).

Vidare framkom att personerna kande en stor oro att berétta for andra om sina
erfarenheter med radsla for att domas. Personerna beskriver hur sjukvarden malar upp
ECT som en sista utvag och dar vissa kant sig tvingade att tacka ja till behandling
(Ejaredar & Hagen 2014; Smith et al. 2009). | Cheung, Baker och Tabraham (2022)
kvantitativa studie framkom att personers kunskap och attityder till ECT forbéattrades
genom att se en video om ECT vilket bidrog till kunskap och en mer positiv attityd till
ECT. Likt personernas beskrivelse av sjukvardens bendmning om ECT som en sista
utvag anser forfattarna till foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskan har ett ansvar
att motverka attityder och fordomar gallande ECT. Okad kunskap om psykisk ohilsa
saval som ECT kan minska den okunskap och radsla som bidrar till manniskors
fordomar. I studien av Hayworth och Hyrkas (2020) forbattras sjukskoterskors
forstaelse och attityd gallande ECT genom utbildning som i sin tur resulterade i battre
personomvardnad. Det styrks dven i Yau, Rong, Findley och Selek (2021) studie som
pavisar att utbildning i ECT resulterade i minskad okunskap och férdomar gallande
ECT hos studenter.

4.2.2 Forbattrat maende med ECT
Trots att ECT ar forknippat med stigmatisering sa anses behandlingseffekten vara bade

effektiv och saker (Kavanagh & McLoughlin 2009). Tidigare forskning visar pa att
14



personer som fatt ECT har upplevt behandlingen som hjalpsam (Chakrabarti, Grover &
Rajagopal 2010; Griffiths & O”Neill-Kerr 2019). Majoriteten av personerna var villiga
att genomga ECT igen vid behov (Chakrabarti, Grover & Rajagopal 2010).
Litteraturstudiens resultat pavisade att ECT var en stor hjalp for manga att ma battre
(Ejaredar & Hagen 2013; Fisher, Johnstone & Williamson 2011; Knight et al. 2017;
Kring, Bergholt & Midtgaard 2018; Wells et al. 2018). ECT ansags som en livraddande
atgard for vissa personer (Knight et al. 2017; Wells et al. 2018). Resultatet pavisade att
ECT ansags som fordelaktigt i jamforelse med den psykiska ohélsans paverkan vilket
gjorde att vissa personer valde att acceptera de biverkningar som uppstod (Coman 2022;

Kring et al.).

Gass (2008) menar att personers upplevelse av ECT kan forstarkas genom
sjukskoterskans engagemang for personen. Det kan liknas med den personcentrerade
varden dar sjukskoterskan syftar till att se hela manniskan utifran behov, egna resurser
och dnskemal. Det kan starka personens upplevelse av halsa och acceptans trots de
omstandigheter som rader (Svensk sjukskoterskeférening 2010). Forfattarna bakom
litteraturstudien anser att personens deltagande i vardrelationen bidrar till forstaelse Gver
den egna livssituationen och darigenom 6kar mojligheten till sjalvinsikt och
hanterbarhet i vardagen. Det kan sammankopplas till Phil Bakers tidvattenmodell som
menar pa att omvardnadsatgarder syftar till att personen ska ta tillbaka sitt liv, sin
identitet och sjalvkénsla. Sjukskoterskans roll ar att agera personens mojliggdrare for att
uppna detta (Barker & Buchanan- Barker 2005).

4.2.3 Stod av vardpersonal och narstaende
Enligt tidigare forskning var interaktion med sjukvardspersonalen en bidragande faktor

for att kanna tillfredsstallelse i ECT-processen (Griffiths & O"Neill-Kerr 2019). Aven
behovet av ett storre emotionellt stod efterfragades bland anhériga till personer som
genomgatt ECT (Sethi & Williams 2003). Litteraturstudiens resultat pavisar betydelsen
av stod dar personer som ként sig bekraftade har upplevt ékat fortroende i ECT-
processen och ként mindre oro (Knight et al. 2017; Wells et al. 2018). Det framkommer
i resultatet att omtanke och tillit hos sjukvardspersonalen kan bidra till en positiv
upplevelse av ECT for den enskilda personen (Fisher, Johnstone & Williamson 2011;
Knight et al. 2017; Wells et al 2018). Stod fran sjukskdterskan kan starka personens
egna resurser (Skéarsater & Ali 2019). Det kan liknas med vad Topor (2005) beskriver
som fordelaktigt i aterhamtningsprocessen, att socialt stod ger personen béttre

forutsattningar att anvanda sina egna styrkor. Det kan ses utifran begreppet
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copingstrategier som Audulv (2019) beskriver som en persons strategier och beteenden
for att handskas och bemota situationer de stélls fér. Med copingstrategier kan personen
paverka sin situation och minska pa stress. Sjukskéterskan kan stodja personen i detta
genom att uppmarksamma om personen behover stdd i att utveckla copingsstrategier
(Auduly 2019). Ur tidvattenmodellens perspektiv kan det ses som den végledningen och
support som sjukskoterskan bistar med for att starka personens egna resurser att ro sitt
liv i hamn (Barker & Buchanan- Barker 2005).

| resultatet framkom &ven att stod fran narstdende minskade de langsiktiga
biverkningarna for personerna som genomgatt ECT. Stddet fran narstaende hjalpte dem
ocksa att bibehalla sociala relationer (Wells, Hancock & Honey 2021). Det bekréftas av
Schén, Denhov och Topor (2009) som menar pa att stodet fran foraldrar, syskon,
partner eller barn bidrar till aterhamtning for personer med psykisk ohalsa. Stodet kan
besta av praktisk hjalp i hushallet, ekonomisk hjélp eller stod i att uppmarksamma
forsamrat maende hos personen med psykisk ohalsa. Aven vanner har en viktig roll i
aterhamtningen da de fanns dar som ett socialt stod utanfér psykiatrins vaggar (Schon,
Denhov & Topor 2009). For att inkludera familj och uppmérksamma behov behover
sjukskoterskan ha en 6ppen attityd (Hedman-Ahlstrom 2019). Det kan hérledas till
tidvattenmodellen av Phil Baker som menar att sjukskoterskan behdver vara lyhord for
personens behov och se till hela personens livsbild vilket ocksa ska inkludera ett

narstaende engagemang (Barker & Buchanan-Barker 2005).

4.2.4. Information bidrar till egenmakt
Tidigare forskning visar att personer som fatt ECT upplevt en otillracklig information i

samband med proceduren (Chakrabarti, Grover & Rajagopal 2010; Griffiths & O”Neill-
Kerr 2019). I resultatet framkom att majoriteten av personerna upplevde
informationsbrist som en negativ erfarenhet (Coman 2022; Wells et al. 2018; Wells,
Hancock & Honey 2021). Enligt svensk sjukskoterskeférening (2009) behdver patienten
fa tillracklig information for att kunna ta ett Gvervagt beslut och ge sitt samtycke.
Utifran Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten inom halso- och sjukvard rattighet
till information och delaktighet for att kunna tillampa ett sjalvbestdammande. Forfattarna
av foreliggande studie anser att sjukskoterskan har ett viktigt ansvar att ge tydlig
information kring ECT processen vilket ocksa kan starka personens upplevelse av stod
och bekréaftelse. Det menar dven Kavanagh och McLoughlin (2009) som beskriver

sjukskoterskans roll att beratta om ECT for personen som ska genomga behandlingen
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vilket innefattas av att ga igenom proceduren och att tala om bade de positiva och
negativa delar som ECT kan innebara. | resultatet framkom att relevant information
hade stérkt personernas kénsla av egenmakt (Coman 2022; Ejaredar & Hagen 2013). |
litteraturdversikten av Chakrabarti, Grover och Rajagopal (2010) tas tillgangen till
information upp som en betydande del for att personen ska fa kdannedom om risker och
fordelar med ECT for att kunna valja eller avsta. Vilket bekraftas i litteraturéversikten
av Griffiths och O"Neill-Kerr (2019) som menar pa att personers delaktighet starks nar
tillracklig information ges om ECT-processen.

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna till den har litteraturstudien har besvarat syftet och fragestallning genom att

undersoka personers subjektiva erfarenheter av ECT och har valt en beskrivande design
i denna litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2021) anvands beskrivande design for att
forklara personers egenskaper och omstandigheter vilket forfattarna anser vara en styrka

for avsett syfte och fragestallning.

Forfattarna har anvant databaserna MedLine via PubMed och PsycINFO for att soka
efter tidigare relevant forskning. Databaser kan nas enkelt genom datorer och generera i
ett stort antal vetenskapliga referenser (Polit & Beck 2021). Bade MedL.ine via PubMed
och PsycINFO anses som anvandbara databaser inom omradet omvardnad (Polit &
Beck 2021). Att anvanda tva databaser sag forfattarna som en styrka vilket Willman et
al. (2016) bekréaftar da anvandandet av flera databaser ger upphov till ett stérre utbud.
Trots att sokningarna gjordes i tva valda databaser blev resultatet av relevanta artiklar fa

och det visar pa en begransad upplaga av tidigare forskning.

Innan sokningar i databaserna pabdrjades hade forfattarna valt ut nyckelord att anvanda
for att precisera sokningarna inom valt amne vilket Polit och Beck (2021) beskriver som
ett viktigt moment innan sdkningarna kan ta vid. S6kningarna gjordes genom att valja
MeSH-term pa Electroconvulsiv therapy i MedLine via PubMed vilket gav ett stort
antal soktraffar. Forfattarna valde darfor att 1agga till booeliska termer for att kunna
kombinera flera ord. Booeliska termer anvénds enligt Polit och Beck (2021) for att bade
bredda och precisera sékningen och som da ger ett utokat resultat vilket forfattarna
anser som en styrka. Flertalet av de valda nyckelorden gav ett smalt resultat vilket
gjorde att forfattarna valde bort vissa nyckelord och sokkombinationer vilket kan ses

som en svaghet eftersom sokningarna darfor blev begransade till ett fatal sokord. Aven
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kombinationen av MeSH-term och fritext gav ett smalt resultat vilket bidrog till att
forfattarna valde att soka orden endast som fritext. Likasa i PsycINFO soktes orden
endast som fritext eftersom valda ord inte fanns som MeSH-term. Willman et al. (2016)
menar att sokningar bor kombineras med bade MeSH-term och fritext. Sokning med
endast fritext kan resultera i ett for stort antal soktréaffar vilket forfattarna anser utgéra

en svaghet for litteraturstudien.

Forfattarna har valt att inkludera kvalitativa empiriska studier vilket forfattarna anser
lampligt for syfte och fragestallning. Exkludering av kvantitativa artiklar kan ses som en
svaghet da flera intressanta artiklar kan ha exkluderats vilket kan ha paverkat resultatets
inriktning. Forfattarna valde att l1&sa artiklarnas resultat gallande personers erfarenheter
av ECT. Vardpersonal och narstaendes perspektiv exkluderades for att resultatet skulle
svara pa syftet vilket ses som en styrka. Forfattarna exkluderade somatiska tillstand och
graviditet eftersom forfattarna valde att endast undersdka personers erfarenheter med
psykiatriska tillstand i samband med ECT vilket kan vara en svaghet eftersom relevanta
artiklar blev fa. Genom att inte inkludera personer med somatiska tillstand och
graviditet kan resultatet ha blivit paverkat. Forfattarna valde att exkludera artiklar med
fjarrlan vilket kan ses som en svaghet da begransat antal relevanta artiklar och flertalet

artiklar av intresse kan ha gatt forlorat.

Sokomradet begransas for att bli 6verskadligt och hanterbart (Willman et al. 2016).
Forfattarna anser det som en styrka. Spraket valdes att begransas till engelska. For att
noggrant bearbeta texten och skapa en uppfattning av artiklarnas innebord lastes varje
artikel pa originalspraket av bada forfattarna innan det ater igen lastes da med
dversattning via Google Translate. Tidsbegransning valdes forst till 10 ar men
forfattarna fann begransat med tidigare forskning och valde darfor att utoka till 15 ar.
En utdkad tidsbegransning skulle kunna utgora en svaghet da artiklar med stort
tidsspann inkluderas innefattande &ldre forskning men & andra sidan tror inte forfattarna
att ECT har forandrats drastisk de senaste aren vilket skulle kunna ha paverkat
personernas erfarenheter av ECT. Tidsbegransningen pa 15 ar gav fler relevanta artiklar
till resultatet &n om tidsbegransningen varit snavare vilket forfattarna anser som en

styrka.

Urvalet bestod av att granska titel pa de 575 artiklar som databassokningen resulterade i.

Antal artiklar som exkluderades var 278 da titel inte svarade pa forfattarnas syfte och
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fragestallning. Mangden artiklar kan ses som en nackdel da det var tidskravande och
artiklar av relevans kan ha missats i den stora mangden. Forfattarna laste abstrakt pa
297 artiklar och kunde darigenom utesluta ytterligare 244 artiklar som inte svarade pa
litteraturstudiens syfte och fragestallning. De aterstaende artiklarna som blev kvar gick
igenom kvalitets- och relevans granskning via mallar fran hogskolan i Gavle (se bilaga
1 & 2). Anviandandet av dessa mallar anses av forfattarna som en styrka da det bidrog
till att kunna beddma artiklarnas lamplighet och kvalitet. Utfallet blev nio artiklar som
kom att anvandas i litteraturstudien. Antalet artiklar bedéms som fa vilket forfattarna
anser vara en svaghet da resultatet kan ha blivit paverkat och gett en snavare
beskrivning av patienters erfarenheter av ECT. Fyra av artikelforfattarna aterkom i tva
studier vardera vilket kan anses anmarkningsvart och att resultatet kan ha vinklats
utefter deras syn pa ECT. Forfattarna har dock bedomt att studierna ar lampliga for

avsett syfte och dar studierna tar upp olika erfarenheter av ECT.

Dataanalysen bestod av tematisk analys utifran Evans (2002) modell.
Overstrykningspennor anvandes for att kategorisera nyckelord och huvudfynd vilket
dokumenterades i en mapp pa datorn. Bada forfattarna har granskat vardera studien och
sedan diskuterat resultatet for att forsakra sig om att resultatet har tolkats enhetligt.
Forfattarna anser att tematisk analys ldmpat sig bra och likt Polit och Beck (2021)
beskriver sa underlattar tillvagagangssattet for att upptacka likheter och skillnader som
darefter kan sorteras utifran innehall och teman kan upprattas.

Forfattarna har genom arbetet med litteraturstudien tillampat ett forskningsetiskt

forhallningssatt genom att inneha ett objektivt forhallningssatt till granskade studier for
att undvika subjektivt tyckande eller falsifiering. Enligt Polit och Beck (2021) utgar ett
etiskt arbetssatt fran en viss standard for att undvika att falsifiering eller plagiering sker

vilket kan orsaka en vilseledande forskning.

4.4 Kliniska implikationer

Den hér litteraturstudien andamal &r att bidra till forstaelse och kunskap om personers
erfarenhet av ECT. Forfattarna till foreliggande studie vill belysa sjukskoterskans
viktiga omvardnadsroll; se den enskilda unika manniskan i sasmmanhanget och inte en
“ECT patient”. Denna litteraturstudie kan bidra till en 6kad forstaelse for hur
sjukskoterskan kan bemota och stodja personer som ska genomga ECT. Sjukskoterskan

har ansvar att ge tydlig information utifran personen behov och 6nskemal.
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Sjukskoterskans omvardnadsatgarder ska syfta till att personen kanner sig
omhéndertagen och trygg i ECT-processen. Genom undervisning till patienter,
narstaende, kollegor och studenter kan sjukskoterskan bidra till kunskap och minska
stigmatisering kring ECT.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till denna litteraturstudie har observerat en begransad tillganglig forskning
gallande personers erfarenheter av ECT. For att vidare kunna dka forstaelsen for hur
varden kan anpassas och forbattras anses fler djupgaende kvalitativa studier gallande
personers erfarenheter av ECT vara forslag till fortsatt forskning. | litteraturstudiens
resultat framkom betydelsen av bade information och stod i samband med ECT. For att
kunna bemo6ta och informera personer som ska genomga ECT kan fortsatt forskning
undersoka hur informationsutbyte och stodinsatser kan forstarkas for att 6ka personens
delaktighet och beslutsfattande infor ECT.

4.6 Slutsats

Denna litteraturstudie har utforskat personers erfarenheter av ECT och resultatet visar
pa bade positiva som negativa upplevelser av ECT. Samhallets fordomar kring ECT
bidrar till skam och stigmatisering hos de som genomgatt ECT. Det har inneburit en
radsla for personerna att beratta om sina erfarenheter och aven orsakat ett socialt
utanforskap. Information i samband med ECT efterfragas for att starka personens beslut
och delaktighet men ocksa for att fa en mer rattvis bild av de biverkningar som kan
uppkomma med behandlingen. ECT ar trots sin komplexitet ett alternativ som hjélper
manga personer till ett battre maende dar vissa anser att de fatt sina liv tillbaka efter att
ha genomgatt ECT. Stod och uppmuntran fran sjukvarden kan starka personen och bidra
till en mer positiv upplevelse av ECT. Aven stod fran narstiende och fran andra som

delar liknande erfarenheter anses viktigt for de som ska genomga ECT.
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Bilaga 1. Mall for granskning av artikeln relevans

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

1. Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras) som
studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet*?

2. Ar de deltagare som ingar i granskad studie
relevanta i forhallande till det aktuella
syftet*?

3. Ar det sammanhang (kontext) som studeras i

granskad studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet*?

4. Ar granskad studies ansats och design studie
relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

5. Sammanvégd bedomning: bor granskad studie
inkluderas for kvalitetsgranskning i den
aktuella studien**?




Bilaga 2. Mall for granskning av artikeln kvalitet

Gar ej att bedoma,

syfte?

Ja, med motiveringen Delvis, med Nej, med L
. .o med motiveringen
att... motiveringen att... motiveringen att... att
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte
" | tydligt formulerat?
Metod
) Ar designen lamplig utifran studiens

3. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhallande
till studiens syfte?




Ar inklusionskriterier och eventuella

> exklusionskriterier beskrivna?
6 Ar det ssmmanhang (kontext) i vilket
" | forskningen genomfors beskrivet?
7 Ar metoden for datainsamling
| relevant?
8 Ar analysmetoden redovisad och
| tydligt beskriven?
9. | Gors relevanta etiska reflektioner?
Resultat
Ar det resultat som redovisas tydligt
10. | och relevant i forhallande till studiens

syfte?




Diskussion

11.

Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?

12.

Finns en kritisk diskussion om den
anvanda metoden och genomfdérandet
av studien?

13.

Ar trovardighetsaspekter for studien
diskuterade?




Bilaga 3. Resultat Tabell

Forfattare

Syfte

Resultat

Coman, A.

Att utforska deltagarnas erfarenhet av den givna
informationen géllande ECT.

Majoriteten av deltagarna upplevde bristféallig information under ECT processen
samt brist p& uppfoljning.

Ejaredar, M. & Hagen, B.

Att utforska kvinnors erfarenhet av fordelaktiga asikter
och biverkningar efter ECT.

3/9 kvinnor hade positiva asikter gallande ECT. Majoriteten negativa upplevelser
som minnesproblematik, kom ej ihdg barndomsminnen, kognitiv paverkan, “blev
dummare”, trogfattad, 1dsforstaelsen paverkades samt stigmatisering.

Ejaredar, M. & Hagen, B.

Att utforska kvinnors erfarenhet, sarskilt deras
erfarenhet av lardomar och makt géllande ECT.

Kvinnornas erfarenhet var informationsbrist, kdnde sig “tvingad” till ECT,
maktloshet och desperation samt avhumanisering, 16pande band procedur”.

Fischer, P.,

Johnstone, L. & Williamson, K.

Att utforska deltagarnas synpunkter om hur de gav
samtycke till ECT.

Deltagarnas erfarenhet géllande information om ECT varierade. Deltagarnas
kunskap om ECT paverkade beslutet om ECT som behandlingsatgérd. Fa av dem
upplevde att de fatt information om biverkningar. Familj och sjukvardspersonal
spelade en viktig roll fér deltagarna i ECT processen.




Knight, F., Ridge, D., McShane,
R., Ryan, S. & Griffith, L

Att undersoka och fa battre forstaelse for patienters
erfarenheter av ECT och belysa varfor och hur
behandling av ECT skiljer sig sa vitt at.

Deltagarnas berattelser inneholl bade positiva och negativa upplevelser av ECT.
Merparten av deltagarna upplevde ECT som fordelaktigt for sitt psykiska valmaende
medan en mindre andel upplevde att ECT hade forsamrat maendet. Tillit var en
faktor som péverkade till det positiva medan kontrollforlust var dterkommande
géllande negativ upplevelse av ECT.

Kring, I. S,
Bergholt, M. D. &
Midtgaard, J.

Att utforska erfarenheter och attityder av tidigare
deltagare gallande ECT samt medverkan av
professionella experters erfarenheter gallande ECT i
relation till tankbar stigmatisering.

Deltagarna upplevde en allman okunskap angaende ECT i samhallet vilket bidrog till
fordomar och negativitet och stigmatisering gentemot personer som fatt ECT.

Smith, M., Vogler, J., Zarrouf,
F., Sheaves, C. & Jesse, J.

Ar 2009

USA

Att stka patienters och familjemedlemmars synpunkter
av ha fatt ECT och vilken paverkan det har haft pa
deras liv.

Deltagarna erfarar tvd moment; dels beslutet angaende ECT vilket innebér, radsla att
fa ECT och “se” ECT som en sista utvdg samt erfarenheten efter ECT vilket
innefattar fordelar och nackdelar.

Wells K, Hancock N. & Honey
A

Att fa en djupare forstaelse for personers langsiktiga
erfarenheter av ECT och hur det paverkar i deras
dagliga liv.

Deltagarna blev langsiktigt paverkade efter ECT vilket innebar, kognitiv
och kanslomassig paverkan. Deras dagliga aktiviteter och relationer paverkades.

Wells K, Scanlan JN, Gomez L,
Rutter S, Hancock N, Tuite A,
Ho J, Jacek S, Jones A, Mehdi
H., Still M. & Halliday, G.

Att undersoka erfarenheter fran individer som
genomgatt ECT relaterat till vilken information de
givits, deras erfarenheter av ECT och forslag pa hur
beslutsprocesser och erfarenheter av ECT kan
forbattras.

Familjens negativa instéllning och oro for biverkningar paverkade deltagarnas
instélining gentemot ECT. Forbattringar enligt patienterna var bland annat; mer
information fore ECT och tillgénglig regelbunden information for familjen var
Onskvéart samt medverkan av familjen under hela ECT processen.




Bilaga 4. Metodtabell

Forfattare Titel Design och ansats Undersoknings- Datainsamlings- Dataanalys-

Ar grupp metod metod

Land

Coman, A. “Recipients’ experience with Beskrivande design 21 deltagare, bade man och kvinnor, 21-65 Intervjuer Tematisk analys
information provision for ar, genomgatt ECT for 3-6 manader sedan.

Ar 2022 electroconvulsive therapy Kvalitativ ansats
(ECT)”

Norge

Ejaredar, M. &

“All I have is a void: Women's

Narrativ design

9 Kvinnor,

Beskrivande

Tematisk analys

Hagen, perceptions of the benefit and 22 — 63 ar, genomgatt minst en ECT intervjuer
side effects of ECT”. Kvalitativ ansats behandling
Ar 2013
Kanada
Ejaredar, M. & “I was told it restarts your Narrativ design 9 Kvinnor, 22-63 a&r, genomgatt minst en Intervjuer Tematisk analys

Hagen, B.
Ar 2014

Kanada

brain: knowledge, power and
women’s experiences of ECT”.

Kvalitativ ansats

ECT behandling.




Fischer, P.
Johnstone, L.
Williamson, K.
Ar 2011

Storbritannien

“Patients perceptions of the
process of consenting to
electroconvulsive therapy".

Beskrivande design

Kvalitativ ansats.

12 deltagare i aldern 31-70 &r, alla hade
genomgatt ECT. Bade méan och kvinnor.

Semistrukturera
de intervjuer

Tematisk analys

Knight, F., “Care, Control, and the Narrativ metod 18 deltagare i ldern 36-74 &r som
Ridge, D., Electroconvulsive Therapy genomgatt ECT. Kénsférdelning Intervjuer Tematisk analys
McShane, R., Ritual: Making Sense of Kvalitativ ansats framkommer egj.
Ryan, S. & Polarized Patient
Griffith, L. Narratives”
Ar 2017
England
Kring, I. S. “The perspectives of former Beskrivande design Fokusgrupl: Semistrukturerade Tematisk analys
Bergholt, M. recipients and experts on 4 kvinnor i aldern 51-59 &r. Genomgatt ECT intervjuer
D. & stigmatization related to ECT Kvalitativ ansats.
Midtgaard, J. in Denmark: A focus group Fokusgrupp 2:
study”. (professionella experter), 4 kvinnor och 3
Ar 2018 man i varierande aldrar. Ej genomgatt ECT.

Danmark




Smith, M.,
Vogler, J.,
Zarrouf, F.,
Sheaves, C. &
Jesse, J.

Ar 2009

USA

“Electroconvulsive Therapy:
The Struggles in the Decision -
Making Process and the
Aftermath of Treatment”

Existentiell-

fenomenologisk design

Kvalitativ ansats.

Deltagarna bestod av 5 mén och 11 kvinnor i
alder 32-88 ar. 9 deltagare var patienter som
genomgatt ECT, resterande 7 var anhériga.

Intervjuer

Tematisk analys

Wells K,
Hancock N. &
Honey A.

Ar 2022

Australien

How Do People Perceive and
Adapt to Any Consequences of
ElectroConvulsive

Therapy on Their Daily
Lives?”

Grounded theory

Kvalitativ ansats.

17 kvinnor och 6 man 6ver 18 &r som
genomgatt ECT minst 6 manader innan
studien.

Semistrukturerade
intervjuer

Jamforelseanalys
med induktiv
kodning av teman.

Wells, K.,
Scanlan, JN.,
Gomez, L.,
Rutter,S. &
Hancock, N. et
al.

Ar 2018
Australien

Decision making and support
available to individuals
considering and undertaking
electroconvulsive therapy
(ECT): a
qualitative,consumer-led-
study”

Beskrivande design

Kvalitativ ansats.

10 mén och 7 kvinnor, i &ldern 21-85 ar. Alla
deltagarna har genomgétt ECT.

Semistrukturera
de intervjuer

Jamforelseanalys
med induktiv
kodning av teman.







