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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Idag ges ECT-behandling framst vid djupa depressioner, med eller utan
psykotiska eller melankoliska drag samt vid bipolar sjukdom. Behandlingens 6nskvarda
effekt &r den antidepressiva delen. Som en biverkan kan patienter drabbas av
minnesstorningar i varierande omfattning. Syfte: Att beskriva patienters upplevelser och
sjukskoterskans roll vid ECT-behandling. Metod: Studien gjordes som en
litteraturdversikt. Efter sokningar i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus valdes och
granskades tretton vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet. Fyra teman véxte fram
och bearbetades: Patienters upplevelser av ECT-behandling, Patienters upplevelser av
minnesstorningar, Information och samtycke samt Sjukskoterskans roll. Resultat:
Resultatet visar pa stor spridning med allt fran negativa till positiva kanslor avseende
behandlingen. Att patienter kan drabbas av tempordra minnesstérningar ar allmant
vedertaget, men nar det galler langsiktiga, omfattande och kroniska minnesstdrningar
gar uppfattningarna isar. Oftast sker behandlingen efter informerat samtycke, men
patienter vittnar dven om att samtycke kan foregas av yttre press och forvantningar samt
att man pga. mediciner inte kunnat tdnka klart nar samtycke givits. Sjukskoterskor agnar
mycket tid at att informera, stodja och utbilda patienter och narstaende. 1 de flesta fall &ar
sjukskoterskorna mana om och engagerade i patientens valbefinnande. De
sjukskoterskor som arbetar direkt med ECT har 6verlag goda kuskaper om
behandlingen och férmaga att formedla den. Konklusion: Okad kunskap och skarpta
rutiner ger vardpersonalen béattre forutsattningar att ge denna utsatta patientgrupp ett
battre omhandertagande. | egenskap av forskare, vardare, utbildare och informator utgor
sjukskoterskan en mycket viktig del i detta arbete. For att en forbattring skall kunna



astadkommas anser vi det nddvéandigt med mer forskning avseende de fyra teman som
presenteras i denna litteraturstudie, &ven i Sverige och dvriga nordiska lander.

Nyckelord: Electroconvulsive therapy, patient experience, memory, patient, adverse
effects, information, consent, experience, memory loss, ect

ABSTRACT

Background: Today ECT is primarily given to patients with deep depression, with or
without psychotic or melancholic features, and bipolar disorder. The desired reatment
effect is the antidepressant part. As a side effect, patients may suffer from memory
impairment. Purpose: To describe patients' experiences and the nurses’ role in ECT-
therapy. Method: The study is a literature review. After searches in the databases
PubMed, Cinahl and Scopus thirteen scientific papers corresponding to the purpose was
found and examined. Four themes emerged: Patients’ experiences of ECT, Patients’
experiences of memory impairment, Information and consent and The nurses’ role.
Results: The results show a wide range from negative to positive feelings regarding the
treatment. It is widely accepted that one may experience temporary memory loss, but in
terms of long-term, extensive and chronic memory impairment, perceptions differ.
Usually treatment takes part after informed consent, but patients also indicate that
consent may be preceded by external pressures and expectations. Nurses spend a lot of
time informing, supporting and educating patients and people related to the patient. In
most cases, nurses are concerned about and committed to patient comfort. The nurses
who work directly with ECT have generally good knowledge of ECT- treatment and
ability to convey it. Conclusion: Increased knowledge and stricter procedures gives
caregivers a better position to provide this vulnerable group of patients better care. As
researchers, caregivers, educators and informants, nurses have a very important part in
this work. In order for an improvement to be achieved, we believe more research is
needed on the four themes presented in this literature-based study, also in Sweden and
other Nordic countries.

Keywords: Electroconvulsive therapy, patient experience, memory, patient, adverse
effects, information, consent, experience, memory loss, ect
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INTRODUKTION

INLEDNING

I media och popularkultur malas manga ganger bilden av elektrokonvulsiv terapi
(Electroconvulsive Therapy, ECT) upp som nagot skrammande och farligt som ofta
utfors under tvang [1]. Trots detta fortsatter behandlingen av deprimerade patienter med
denna metod. Konvulsiv definieras i Nationalencyklopedin som epileptisk [2] och terapi
som tjanst, vard eller behandling [3].

Forfattarna till denna uppsats tittade pa ett reportage fran SVT:s Uppdrag granskning
dar flera manniskor med svara bieffekter av ECT-behandling intervjuades. Detta
fangade vart intresse for biverkningar av ECT, nagot som vi egentligen inte hort sa
mycket om [4]. Utanfor vardmiljon tycks metoden vara relativt okand, gemene man vet
ofta inte ens vad ECT ar for nagot. Alla forfattare till detta arbete har sett ECT-
behandlingar i verkligheten pa olika kliniker och tréffat patienter under behandling.
Bade patienter och behandlingsmetod fascinerade och intresserade oss. De patienter vi
traffat ville sjalva ha behandlingen, var positiva till och hade goda erfarenheter av ECT.
En behandlingsmetod som snabbt lindrar depressionen, har fa och lindriga biverkningar
och som patienten sjalv aktivt valjer och vill ha verkar lovande. Men varfor stimmer
deras och vér ursprungliga bild sé illa med medias? Ar det den form av tortyr och
bestraffningsmetod som skildras i popularkulturen? Finns det sanningar bakom den
bilden? Ar de positivt instillda patienter vi traffat bara en minoritet? Det ar framfor allt
de stora skillnader som rader i uppfattningen om ECT och dess biverkningar som fangat
vart intresse och fatt oss att valja detta som d@mne for var C- uppsats.

BAKGRUND

Historik

Den ungerske psykiatern Ladislas Meduna bérjade ar 1934 att experimentera med
konvulsiva anfall hos svart sjuka patienter. En sedan manga ar svart sjuk man med
katatonisk schizofreni var den forste som utsattes. Mannen hade legat fyra ar i sin sang
utan att prata eller ta hand om sig [5]. Meduna injicerade kamfer (kramputlésande
medel) varpa den sjuka mannen fick svar dngest innan han gick in i ett epileptiskt anfall
[5,6]. Meduna valde att fortsatta behandlingen och patienten blev béttre vartefter
behandlingen fortskred. Efter den attonde behandlingen lamnade han sjukhuset och
kunde aka hem [5].

Den kraftiga skrack och angest varje patient maste genomleva innan det epileptiska
anfallet gjorde att manga patienter blev radda for behandlingen och vagrade [5]. De
italienska psykiatrerna Bini och Cerletti borjade experimentera med elektrisk induktion.
Med hjélp av elektricitet lyckades de 1938 utltsa ett epileptiskt anfall hos en man. De
elutlosta anfallen gav inget svart angesttillstand innan konvulsionen [5,6] och tekniken
forfinades genom att prova olika frekvenser, former, pulsbredder och omfattning.
Forsok gjordes ocksa med vilken elektrodplacering, unilateralt (ensidigt) alternativt
bilateralt (dubbelsidigt) samt variationer pa desamma och vilken behandlingsfrekvens
som gav bast resultat och minst obehag.



ECT som behandlingsform har ifragasatts sedan den togs i bruk. Ett par artionden efter
Bini och Cerlettis genombrott visade studier i Storbritannien pa dalig klinisk nytta och
en period provades ater olika icke-elektriska metoder i form av olika
krampframkallande medel som inte svarade upp till forvantningarna vilket i sin tur
ledde till en tergang till ECT. Aterinforandet kantades dock av skepsis och kritik fran
bade profession och allméanhet dar kritiken framst grundades i misstankar om att
upprepade behandlingar skulle leda till skador pa hjarnan, minnesstérningar, radsla,
frakturer och sonderbitna tungor [5]. De tva sistnamnda ledde till att olika
muskelavslappnande medel provades. Avseende hjarnskadorna kunde detta inte pavisas
kliniskt, snarare har det pa senare ar visats att ECT kan ge dkad neuronbildning [5,6].

Nar ECT aterinfordes pa 1970-talet hérdes ocksa kritik mot behandlingen. Manga
menade att patienternas minne helt kunde forsvinna och att de kunde forvandlas till
nagot som narmast kan liknas vid robotar. Nar problemen med panik och frakturer
reducerats borjade forskningen darfor att riktas mot hur och om ECT paverkar minnet
och hjarnan. Syrgas gavs i samband med behandlingen och elektrodplaceringen
andrades ater for att eliminera sadana risker [5]. Efter att forskare fran borjan anvant
ECT som en metod for att behandla schizofreni forstod man ganska snart att
behandlingen lampade sig for att behandla depressioner snarare &n schizofreni [7].

ECT-behandling

ECT utférs under en kort och latt narkos (sévning). Nér patienten ar sévd far denne
innan elstimuleringen ett muskelavslappnande medel vilket gor sjalva behandlingen
mindre dramatisk an vad bendmningen “elchocker” antyder. [6-8]. Det ger &ven som
effekt att den blodtrycksstegring som annars drabbar patienten under behandlingen
minskar. For att patientens syretillforsel skall sakras far patienten dven syrgas under
behandlingen [6,7]. Syrgasen gynnar dessutom anfallsaktiviteten [6]. For att framkalla
det epileptiskta anfallet placeras tva elektroder ut pa huvudet, vanligtvis unilateralt Gver
den sida av hjarnan som inte & dominant da detta tycks ge mindre stérningar pa minnet
[6,7]. Det &r via elektroderna som hjarnan stimuleras till anfallsaktivitet. Det &r endast
stimulationen som skall vara unilateral, anfallsaktiviteten ar vid lyckad behandling
bilateral [6].

ECT anvands i forsta hand vid djupa depressioner, ofta med inslag av psykotiska eller
melankoliska drag eller d&r suicidrisken beddms som hog och dér patienten inte svarar
tillfredsstallande pa lakemedel eller psykoterapi [6,7,9]. Aven vid bipolar sjukdom
anvands ibland behandlingen [9]. Normalt krévs mellan tre och tolv behandlingar med
ett snitt pa sex till atta for att na 6nskad effekt. Det innebéar en behandlingstid med ECT
pa mellan tre och fyra veckor varefter en uppfoljning gors och ger fortsatt behandling
med psykoterapi, antidepressiv farmaka eller fler glesa ECT-behandlingar. ECT har som
effekt att noradrenalin- och serotoninaktiviteten i hjdrnan normaliseras och leder till
aterbildning av nervceller som forstorts pa grund av sjalva depressionen. De
biverkningar patienter kan drabbas av a&r minnesstdrningar, framst avseende tiden kring
behandlingen [6,8].

De effekter ECT har &r av tva slag. Dels antidepressiv effekt vilken ar den onskvérda
delen, dels minnesstorningar vilket varken ar 6nskvért eller har nagon kliniskt vérde och
darmed é&r en biverkan [6,7,10,11]. Den antidepressiva effekten brukar kunna mérkas



redan i ett inledande skede av behandlingen och byggs darefter upp tills
sjukdomssymtomen uteblir. Eftersom saval angest som depression avklingar samtidigt
som hadmningen ar suicidrisken lagre vid ECT-behandling jamfort med antidepressiva
lakemedel [6].

Minnesstorningar omfattar oftast tiden kring behandlingen och ar 6vergaende, men det
ar inte heller ovanligt att individer drabbas av retrograd amnesi vilket innebér
minnesstorningar bade rérande vad som hant i samtiden och minnen av mer personlig
art eller anterograd amnesi som paverkar formagan att lagra ny information. Fler och
tatare behandlingar samt elektrodplacering av bilateral eller bitemporal art tycks
missgynna bibehallandet av minnesfunktionerna jamfort med glesare behandlingar och
unilateral elektrodplacering [6,7,10]. ECT-orsakade skador pa hjarnan har inte kunnat
pavisas med hjalp av magnetkameraundersékningar eller datortomografi. Kvarstaende
minnesluckor &r inte alltid enbart en konsekvens av ECT utan kan aven orsakas av den
psykiska akomma som gjort behandlingen aktuell. Sjukdomen i sig hér ihop med ett liv
i kaos och har inverkan pa saval koncentrationsformaga som uppméarksamhet och
lamnar efter sig minnesstérningar oavsett om patienten behandlats med ECT eller inte.
Erfarenheter tyder ocksa pa att patienter som upplever behandlingens effekt som god
ofta inte besvaras av minnesstérningar [10].

Oftast ges ECT efter informerat samtycke [10]. Patienter med vélbehallen forméaga att
fatta beslut och som véagrar lata sig behandlas med ECT maste respekteras och har ratt
till annan behandling [6,8,10]. Det finns patienter som i sin djupa depression véljer att
overlata beslutet till psykiatern [6]. Vid uppfyllda kriterier kan patienten ocksa
tvangsbehandlas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) med ECT [6,10]. Vid de
tillfallen behandlingen utfors med tvang bor dialog om samtycke fortsatta efterhand som
patienten blir battre och under hela behandlingsperioden [10].

Given pa ratt indikationer och med riktig teknik ar de goda effekterna stérre an risken
att skada. Enligt halso- och sjukvardslagen skall patienten informeras om effekter,
biverkningar, olika varianter pa ECT samt effekten av alternativa behandlingar eller
ingen behandling alls. Aven néarstdende involveras i besluten om det finns énskemal om
detta [6-9].

Centrala Begrepp

ECT anvands i forsta hand vid djupa depressioner, ofta med inslag av psykotiska eller
melankoliska drag eller d&r suicidrisken beddms som hog [6-9]. Vidare anvands
metoden ibland &ven vid bipolar sjukdom [9].

Depression

Depressioner ar en av de vanligaste ohdlsoorsakerna i varlden. Efter djupa
luftvagsinfektioner, diarrésjukdomar och perinatala sjukdomar kommer pa fjarde plats
depression med nedstamdhet i rangordning som orsak till ohélsa varlden 6ver [7].
World Health Organization (WHO) réknade i oktober 2012 med att 350 miljoner
manniskor varlden éver lider av depressioner med nedsatt funktionsformaga som effekt.
Det ar en vanlig ohélsoorsak i alla regioner [12]. Depression orsakar lidande, oférmaga
att utfora arbete eller utbildning och ékar belastningen for narstaende till dem det



drabbar [7,12]. En depression foregas ofta men inte alltid av negativa livshandelser. |
dessa fall har livshandelsen samverkat med en hos individen redan inneboende sarbarhet
varfor livshandelsen snarare ar en utlésande faktor &n en faktisk orsak till depressionen.
Ofta ar denna sarbarhet arftlig [8]. Vid en depression ger patienten intryck av att vara
uppgiven, fortvivlad och sorgsen trots att patienten eventuellt inte grater. Till skillnad
mot sorg drabbas den deprimerade patienten av skuldkanslor, kanslor av hoppldshet
samt varderar sig sjalv lagt. Sjalvkansla och sjalvfortroende minskar och patienten kan
kanna sig otillracklig, vardelos och osaker infér det som tidigare inte vackt nagot som
helst obehag. Vid en djup depression kan doden kannas tilltalande. Det bérjar oftast
med tankar pa doden som befriare eller straff som i varsta fall dvergar i dédsénskan
vidare till sjalvmordstankar och sjalvmordshandlingar. Vidare kan patienten drabbas av
olika typer av hamningar av saval kognitiv och emotionell som av psykomotorisk och
konativ (svarigheter att ta sig for nagot) art. Aven angest och somnstérningar &r vanliga
inslag i depressionsbilden [6].

Melankoli

En depression med melankoliska drag kannetecknas av apati och anhedoni (oférmaga
att kanna lust och gladje) [6,8]. Depressionen ar omojlig att paverka i positiv riktning
och det som normalt utgor gladjeamnen kan snarast forstarka kanslan av plagsamhet.
Inte heller negativa livshandelser ger nagon storre reaktion men kan bidra till att
forloppet paskyndas [8]. Det ar vanligt vid melankolisk depression att patienten,
atminstone i ett inledande skede, mar som samst under morgonen och férmiddagen.
Normalt svarar en melankolisk patient battre pa ECT eller medicinering an pa
psykoterapi [6-8].

Psykotiska tillstand

Vid psykotiska tillstand kan man drabbas av ett eller flera symtom, t ex
vanforestallningar, desorganiserat tal, desorganiserat beteende eller hallucinationer [7].
Karaktaristiskt ar ocksa att patienten inte har nagon sjukdomsinsikt [13,14]. Exempel pa
psykotiska tillstand ar schizofreni dar vanliga symtom &r horselhallucinationer och
taktila hallucinationer medan synhallucinationer ar mer ovanligt. Aven
vanforestallningar och jagstorningar kan vara tecken pa schizofreni [14]. Tva specifika
symtom skall ha pagatt i minst sex manader for att diagnosen schizofreni kan stallas.
Andra exempel ar vanforestallningssyndrom dar vanforestallningarna ar av sadan art att
de skulle kunna vara hdmtade ur verkligheten och psykotiska syndrom orsakade av
kroppssjukdom eller drog. Exempel pa sjukdomar som kan orsaka psykotiska symtom
ar epilepsi, stroke, demens, hjarntumor, sjukdomar i skéld- och biskéldkortel, syrebrist,
vatskebalansrubbningar och autoimmuna sjukdomar. Bade inverkan av och abstinens
efter olika droger och alkohol kan orsaka psykos. For att vara en kortvarig psykos skall
psykosens duration vara hogst en manad. Kortvariga psykoser kan orsakas av akut stress
sasom trauma, forlossning, sémnbrist och Gveranstrangning [13].

Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom forekommer i tva varianter; bipolar typ | och bipoléar typ Il. Vid
bipolar typ I krévs att patienten genomlider en episod som fyller kriterierna for mani
[7]. Vid mani &r den drabbade antingen irritabel eller véldigt upprymd samtidigt som



somnbehovet minskar och patienten visar rastléshet eller hyperaktivitet. Tankarna flyger
och hamningarna minskar varfor ett maniskt tillstand kan leda till opassande beteende.
Det ar aven vanligt med 6kat sexuellt intresse [6,7]. For bipolar typ 11 kravs
aterkommande depressioner och perioder av hypomani. [7]. Ett hypomaniskt tillstand &r
mycket likt ett maniskt men mildare. Vid hypomani &r dessutom &r stérningen av de
sociala funktionerna lindrigare &n vid mani [6,7].

Teoretisk referensram

Inom varden &r Aaron Antonovskys begrepp kansla av sammanhang, KASAM (eng.
sense of coherence), aktuellt och inte minst inom psykiatrin. Kortfattat menar
Antonovsky att det ar individens kansla av sammanhang som avgor hur vél denne klarar
av pafrestningar. Antonovsky resonerar ocksa kring hur kénslan av sammanhang byggs
upp samt aven hur den paverkar individens halsa [15].

Kénslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken
utstrackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk
kéansla av tillit till att (1) de stimuli som harror fran ens inre och yttre
varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga, (2)
de resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa
stimuli staller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav &r utmaningar,
varda investering och engagemang. [15, s46]

Den kansla man har av sitt sammanhang bestams alltsa av tre teman: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet [15]. Nedan redogors kort for vad dessa tre innebér.

Begriplighet

Manniskor upplever inre och yttre stimuli pa olika sétt. Det ndgon kan tycka ar gripbart,
strukturerat och tydligt kan en annan uppfatta som oforklarligt, kaotisk och ovéntat. Hur
detta uppfattas ar avgérande for hur uppkomna situationer hanteras. Manniskor med hog
kéansla av begriplighet vantar sig att stimuli som kommer att patraffas i framtiden
kommer att ga att forklara, ordna och begripa. Detta d&ven om de kommer som
Overraskningar och dven om de ar otrevliga. Med hog kénsla av begriplighet ar det
ocksa lattare att se pa handelser av olika karaktar som erfarenheter snarare an olyckor.
En méanniska med lag begriplighet har mycket svarare att hantera uppkomna situationer
i framtiden. Detta beror pa att denna typ av manniska har mycket svarare att hitta nagot
begripligt i situationen och dessutom har en tendens att uppleva att man ofta rakar ut for
saker av olyckligt slag [16].

Hanterbarhet

Viktigt for hanterbarheten &r huruvida individen upplever att denne har resurser att moéta
kraven som aktuella stimuli stéller eller ej. Resurserna kan vara sadana som man sjalv,
lakaren eller nagon i ens narhet forfogar over eller av mer andlig natur. Med hdg kénsla
for hanterbarhet sorjer individen inte for alltid och kanner sig inte som nagot offer for
det som hénder [16].



Meningsfullhet

Med meningsfullhet menas de saker i livet som &r viktiga och har betydelse for
individen och som utmanar och motiverar individen att lagga energi och engagemang i
handelsen. Livet har en kdnslomassig innebdrd och man valkomnar utmaningar. FOr
personer med lag KASAM finns ocksa saker som &r viktiga i livet, men snarare i den
bemarkelsen att de lagger krav och bordor pa individen [16].

Varje individ befinner sig och kan skatta sig nagonstans mellan hogt och Iagt pa saval
begriplighets- hanterbarhets- som meningsfullhetsskalan. Dessa tre komponenter &r
sammanflatade och avgor tillsammans varje manniskas kénsla av sammanhang.
Variationen &r oandlig eftersom en individ t ex kan skattas hogt pa en komponent och
lagt pa en annan. Ligger individen hogt eller lagt pa samtliga tre har denne en stabil
kénsla av sammanhang, oavsett om den ar hog eller 1ag. En individ kan alltsa ha en
stabilt 1ag eller en stabilt hog kansla av sammanhang. Enligt Antonovsky ar hog
hanterbarhet beroende av hdg begriplighet. Detta darfor att om individen i kravfyllda
situationer har en klar bild av hur kraven ser ut, kan individen avgéra om denne har de
resurser som kravs for att klara av dem. Att ha en hdg kansla av begriplighet betyder
dock inte att individen har en hdg kansla av hanterbarhet eller meningsfullhet. En
individ med ett ojamnt samband mellan komponenterna har en inre instabilitet [15].

Problemformulering

Med stor sannolikhet har antalet ECT-behandlingar i Sverige 6kat, men siffror saknas
da det inte finns nagot nationellt register [17]. Behandlingen ar ifragasatt men har en
bevisat god effekt pa de indikationer som den ges pa. Dokumentationen om varden av
patienterna och informationen till patienterna ar bristféallig och uppfyller inte
Socialstyrelsens krav och foreskrifter. Ingen rutinméssig systematisk bedémning av
kognitiva funktioner gors av de patienter som erhaller ECT-behandling [9].
Socialstyrelsen inforde 2006 en foreskrift vid namn ”God vard” (SOSFS 2005:12) [18]
som bland annat innefattar kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard som &r séker,
effektiv och patientfokuserad [17]. Detta ar alla viktiga delar av sjukskdterskans
profession for att kunna ge patienterna relevant information samt for att kunna bedriva
god vard.

SYFTE
Att beskriva patienters upplevelser och sjukskoterskans roll vid ECT-behandling.

METOD

Arbetets art &r en systematisk litteraturdversikt dar befintlig, redan publicerad forskning
studeras inom ett visst omrade for att skapa en 6verblick. Modellen passade bra till det
valda omradet och syftet. Genom att inhdmta information fran aktuella
forskningsartiklar av bade kvantitativ och kvalitativ art har malet uppnatts.
Litteraturéversikten kan géras som ett fristdende arbete eller senare ligga till grund for
vidare studier pa magisterniva utifran det resultat som framkommer [19].



DATAINSAMLING

Sokmotorerna som har anvénts for litteratursokningen &r Cinahl, Scopus och PubMed.
En systematisk sokning genomfordes med sokord genererade utifran syftet. S6korden
som anvants ar; electroconvulsive therapy, elektrokonvulsiv terapi, ect, patient, patient
experience, memory, memory loss, adverse effects, information, consent.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer reviewed (vilket man bara aktivt
maste ange i Cinahl) samt i form av vetenskapliga forskningsartiklar i ett tydligt
studieformat. Artal definierades €] i sékningarna i databasen Scopus, eftersom antalet
traffar anda var fa. Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska samt
innehdlla abstract. Alder har ej definierats i skningarna. Exklusionskriterierna var
artiklar utan tillgangligt abstract eller skrivna pa ett annat sprak an svenska eller
engelska. Review-artiklar utesléts liksom artiklar som kostar pengar att fa tillgang till.
Vid en manuell s6kning utifran redan anvéanda artiklars referenslistor tillkom ytterligare
en artikel. For att fa ihop tillrackligt med material for omfattningen av ett
examensarbete pa kandidatniva soktes artiklar mellan aren 1991-2013.

URVAL

Efter den primdra sokningen, gjordes en forsta granskning av artiklar med relevanta
titlar genom att lasa igenom sammanfattningarna for att fa en uppfattning om upplagget
och resultatet. Om studien verkade passa in pa vart syfte lastes den i sin helhet.
Slutligen valdes tretton artiklar, varav sex kvalitativa, fem kvantitativa samt tva
kombinerade kvantitativa och kvalitativa for vidare analys. Merparten av artiklarna
aterkom i flera av sokorden. Slutligen gjordes dven en manuell sékning utifran en
artikels referenslista. S6kningarna presenteras i tabell 1 och tabell 2 nedan.

Tabell 1. Artikelsokning

Datum for | Databas | Sékord Begransningar | Traf- | Lasta | Anvanda
sokning far abstr- | artiklars
act ref. nr.
2012-01-18 | Cinanhl electroconvulsive | Peer reviewed 11 7 21,25,27
therapy AND Research article
patient AND 2001-2012
experience
2012-01-18 | Cinahl electroconvulsive | Peer reviewed 10 6 21,25
therapy AND Research article
memory 2001-2012
2012-01-18 | Cinahl electroconvulsive | Peer reviewed 44 19 21,22,25-
therapy AND Research article 27,31,32
patient 2001-2012
2012-01-26 | Cinahl electroconvulsive | Peer reviewed 37 17 21,24-27
therapy AND Research article
adverse effects 2001-2012




2012-01-26 | Cinahl electroconvulsive | Peer reviewed 5 2 21,25
therapy AND Research article
adverse effects 2001-2012
AND memory
2012-01-26 | Cinahl electroconvulsive | Peer reviewed 16 10 22,25-27
therapy AND Research article
information 2001-2012
2012-01-26 | Cinanhl electroconvulsive | Peer reviewed 9 6 22,25,26
therapy AND Research article
consent 2001-2012
2012-01-26 | Scopus electroconvulsive | Article 20 4 24
therapy AND Nursing
memory
2012-01-26 | Scopus electroconvulsive | Article 13 11 24,27,29,
therapy AND Nursing 31
patient AND
experience
2012-01-26 | Scopus electroconvulsive | Article 11 5 31
therapy AND Nursing
information
2012-02-01 | Scopus electroconvulsive | Article 28 8 23
therapy AND 2001-2012
memory loss
2012-02-01 | Cinanhl electroconvulsive | Peer reviewed 8 3 20
therapy AND Research article
patient 1991-2012
2012-02-13 | Cinahl ect Peer reviewed 52 21 21,22,24-
Research article 28,32
Abstract
available
Major heading:
electroconvulsiv
e therapy
2001-2012
2012-12-19 | Pubmed | ect Abstract 37 11 21,22,24-
available 28,32

Nursing journals




Tabell 2. Manuell s6kning

Datum for | Typav | Sokning fran artikel | Lasta abstract | Anvand artikels ref. nr.
sokning sokning

2013-01-25 | Manuell | Is Electroconvulsive 5 30
sokning | Therapy (ECT) Ever
Ethically Justified? If
so, Under What
Circumstances.

DATAANALYS

Analysen har skett med en induktiv ansats. Data samlades in och studiernas kvalitet
granskades med hjélp av Fribergs punkter [19]. De tretton slutligen anvanda artiklarna
lastes i sin helhet och viktiga punkter markerades med understrykningspenna.
Forfattarna delade forst upp bearbetningen genom att forutsattningslost lasa och
analysera fyra artiklar var, darefter laste 6vriga forfattare samtliga artiklar for att
konfirmera att relevanta resultat brutits ut fran studierna. Fakta relaterat till syftet
sammanfattades och skrevs ner i en I6pande text, varje artikel for sig. Artiklar och delar
av artiklar som beddémdes som viktiga for uppsatsen kodades med olika farger och
vidare bearbetning av data bidrog till att teman vaxte fram.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I en litteraturstudie skall en sanningsenlig bild ges utan att férvranga data [20,21].
Genom medvetenhet har forfattarna till denna litteraturstudie antagit ett kritiskt
forhallningssatt infor analys av det insamlade materialet for att ge en sa objektiv bild
som mojligt. Citat har inte Oversatts for att ge en akta bild av deltagarnas budskap. I sju
av tretton artiklar angavs att de var granskade av etiska kommittéer eller
granskningsnamnder, i resterande fall framgick det inte eller var oklart huruvida de var
etiskt granskade eller inte. FOr att publiceras i de vetenskapliga tidsskrifter som finns att
soka i Cinahl och PubMed kravs ett tillfredsstallande matt pa vetenskaplig kvalitet och
etisk granskning.

RESULTAT
Utifran tretton anvanda artiklar framkom fyra teman relevanta for syftet:

e Patienters upplevelser av ECT-behandling
o Patienters upplevelser av minnesstérningar
e Information och samtycke

e Sjukskoterskans roll




PATIENTERNAS UPPLEVELSER AV ECT

Det finns ingen entydig bild av patienters upplevelser av tiden runt ECT- behandlingen.
Kénslorna ar bade positiva och negativa [22-29].

| en artikel framkommer att patienterna varken ar for eller emot ECT utan att i varje
enskilt fall bor riskerna Gvervagas gentemot fordelarna, och att det ibland kan vara vért
risken nér patienten befinner sig i en desperat situation. En patient beskriver hur ECT
tog denne ur sitt suicidala tillstand och gav en ljusare syn pa framtiden. Samma patient
har vid intervjutillfallet ater drabbats av depression och skall genomga ytterligare en
ECT-behandling, nagot som patienten vet hjéalper. Det enda negativa denna patient ser
med ECT ér att denne maste upprepa behandlingen for att ma bra [23]. | en annan
artikel finns fler patienter som ser ECT som det basta alternativet. En patient sager att
det var nagot som kunde hjélpa nar sa manga mediciner misslyckats. Denna patient sag
ECT som den mest ld&mpliga behandlingen for sig personligen [24].

Flera studier visar pa att ECT hjalper mot depression [22,24,26,28,30] och dven minskar
suicidrisken [26,27,30]. | en studie gjord i USA hade patienter med hdg suicidrisk enligt
Hamilton Depression Scale (en sjélvskattningsskala) god hjélp av ECT. En Overvégande
andel (80,9 procent) av deltagarna skattade sig inte ha nadgon kvarstaende suicidrisk
efter ECT-behandlingen [30]. Smith et al. visar i sin studie att deltagare talar om hur
ECT hade reducerat deras depression och suicidtankar. En patient beskriver hur denna
efter tredje behandlingen vaknat upp i uppvakningsrummet och hur det k&ndes helt
annorlunda. Patienten berattar att denna bdrjade kénna vilja att ta sig an saker och
planera for sin framtid [26].

I en enkatstudie dar effektiviteten av ECT inte specifikt efterfragas lamnar 72 procent
av deltagarna spontant kommentarer om att behandlingen hade hjélpt dem. En patient
uttrycker sig:

Without the ECT | would definitely not still be here [27, s385]

Aven i en annan studie uttalar patienterna sig positivt om ECT. Ocksé har berattar en
patient att ECT verkligen raddat dennes liv. Efter sex behandlingar var denne patient
tillbaka till sitt normaltillstand och kunde borja arbeta igen, med fullt aterstélld funktion
[23].

| flera av de kvalitativa studier som analyserats har dock merparten av respondenterna
negativa upplevelser av ECT-behandlingar. De negativa erfarenheterna kan harledas till
nastkommande teman som tas upp i resultatet, minnesstorningar eller minnesforluster,
bristande information och processen kring samtycket till behandling [22,23,27,29]. En
patient beskriver ECT- behandlingen som barbari. Det lakare beskriver som livraddande
h&vdar denna patient leder till motsatsen. Samma patient kanner sig berévad sin
personlighet och sina minnen [23]. En annan patient vander sig emot att omgivningen
bara varit sa inriktad pa att bota depressionen och inte brytt sig om varfor hon var
deprimerad [29].
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Uttryck som radsla [22,24], skam och Gvergrepp aterges av deltagarna [22]. | en studie
samtalar aven en grupp sjukskoterskor i en fokusgruppsintervju om den skam,
desperation och forédmjukelse de antar att ECT-patienterna kanner [29]. Deltagare i tva
olika studier drar paralleller till Frankensteins monster [22,24]. | en annan studie finns
patienter som ville ha behandling som sjalvskademetod eller hoppades pa att det skulle
ha ihjal dem [24].

PATIENTERNAS UPPLEVELSER AV MINNESSTORNINGAR

Minnesstorningar av olika slag beskrivs av flera respondenter som en vanlig biverkan
efter ECT-behandling [23,25-27,29,31]. | en artikel uppger 71 procent av de tillfragade
att de upplevt minnesstérningar som en foljd av ECT och 62 procent sager sig vara
drabbade av permanenta stérningar, oftast i form av minnesluckor. Trettio procent
havdar att hela ar suddats ur deras minne, inte enbart mindre episoder eller
faktafragment [23]. Philpot et al redovisar i sin artikel patienters vittnande om att de
forlorat manga minnen, béade korttids- och langtidsminnen [28]. Aven flertalet av de
respondenter van Daalen intervjuat vittnar om svara minnesforluster. En kvinna beréttar
att de senaste 25 aren raderats ur hennes minne [29].

Minnesstorningar &r nagot patienter upplever oavsett vilken aldersgrupp de tillhor.
Enbart sma variationer av de upplevda minnesstérningarna beror pa om patienten
behandlats nyligen eller langre tillbaka i tiden [23,29]. Skillnaden mellan uni- eller
bilateral elektrodplacering tycks inte heller vara av betydelse for deltagarnas upplevda
minnesstorningar [29].

Rayner et al. visar i sin studie att narmare hélften (189 av 389) av respondenterna lider
av minnesforluster som en biverkan av ECT. Av dessa rapporterar 12 av 189 att de
drabbats av bestaende minnesstdrningar av allvarlig art och ungefar lika manga (13 av
189) vittnar om storningar i langtidsminnet. Av de 189 som drabbats av
minnesstorningar upplever 28 bara mindre stérningar och for 14 av dem var
minnesstorningarna endast temporara. Hur minnesstorningar uppfattas och hur de ses i
relation till vad ECT astadkommer for patienterna &r olika. En patient menar att denne
lider av minnesforluster, men jamfort med hur patienten madde under sjukdomen &r det
relativt ltt att leva med dessa. En annan patient havdar att ECT &r det enda som
fungerar nar denne blir suicidal och att patienten vid vissa tillfallen fatt kampa for att fa
behandlingen forskriven. | motsats till detta hdvdar en annan patient att denne aldrig
hort talas om nagon som haft nytta av ECT och att denna patient personligen aldrig
nagonsin skulle acceptera ECT som behandlingsform igen [27].

| artikeln av Smith et al. ger respondenterna ECT skulden for de olika typer av
minnesstorningar de drabbats av. De beskriver hur de inte kunnat minnas hur aktiviteter
utfordes i det dagliga livet (Activity of Daily Living, ADL) och hur de haft svart att
orientera sig dven pa kanda platser i direkt anslutning till ECT-behandlingen. En patient
beskriver hur denne inte hittade i sitt eget hem efter behandling och en narstaende till en
annan patient berdttar att patienten inte ens kunde minnas hur man laser upp dorren till
ldgenheten [26].

De flesta av de tillfragade patienterna beskriver erfarenheter av mer langsiktiga

minnesstorningar. Samtliga upplever minnesstdrningarna som stérre an de vantat sig att
de skulle vara. Efter ECT-behandlingen rader delade meningar om huruvida ECT-

11



behandling upplevs ha varit ett bra beslut eller inte. Det finns patienter som &r arga éver
att ha gatt med pa behandlingen, andra kanner att ECT &nda varit ratt beslut for dem i
den situation de befunnit sig i. Gemensamt &r att de alla 6nskat fa mer information om
de minnesstorningar individen kan drabbas av innan behandlingen genomfordes. En
patient berattar att lakarna innan behandlingen informerat om att den behandlade ofta
drabbas av mindre korttidsminnesstorningar, men istéllet upplever patienten svara
minnesstorningar [26].

Vidare beskriver flera deltagare i samma studie 6desdigra konsekvenser de drabbats av
och som de tillskrev sin ECT-behandling. Nagon beskriver att en familjemedlem fatt
forsamrad motorik, en patient beskriver hur hon pa grund av ECT hamnade i ett maniskt
tillstand som medforde att hon forlorade sin familj och ytterligare en patient ar
overtygad om att ECT berdvat henne mojligheten att fa arbete eftersom hon inte hade
formaga att minnas vad hon lart sig under sin utbildning [26].

Meeter et al. kommer till stor del fram till andra resultat. I denna studie har det gjorts
minnestester fore, strax efter samt tre manader efter ECT- behandling. Det fanns en
kontrollgrupp som aven den fatt géra samma tester vilka bestod av tva delar. Det ena
testet undersokte verbal inlarning for att undersdka anterograda minnesfunktioner och
den andra var ett test for att underséka minnet avseende det senaste aret och darmed den
retrograda minnesfunktionen. Resultatet visar att de patienter vars depressioner skulle
behandlas med ECT uppvisar l&gre resultat innan ECT och &nnu sdmre strax efter
jamfort med en kontrollgrupp som bestod av friska individer fran normalpopulationen
vilket tyder pa retrograd amnesi hos de deprimerade patienterna. Vid
uppfoljningstillfallet hade ECT-patienterna hamtat sig till samma niva som fore ECT-
behandlingen. ECT-patienterna kunde i samma grad som kontrollgruppen minnas
handelser som intraffat manaderna efter behandlingen. Forskningsresultaten fran denna
studie pekar pa att minnesstorningarna oftast inte ar av anterograd art, att
minnesforlusterna brukar vara tillfalliga och att patienter efter ECT aterfar sin formaga
att ta till sig nyheter i samma takt som kontrollgruppen de jamfordes med [25].

INFORMATION OCH SAMTYCKE

Den process som leder fram till patientens beslut om huruvida de vill ha behandling
eller inte ar komplex. Manga faktorer sdsom hur mycket information, kvaliteten pa
information och tidigare erfarenheter eller rykten angaende behandlingen spelar alla in.
Aven kultur och medias bild kan prégla patientens attityd till ECT [24].

En kvalitativ studie fran Storbritannien visar att 8 av 12 patienter var radda for eller
chockerade av forslaget om att behandlas med ECT. Information soks pa internet, ibland
av patienterna sjalva men aven av familj eller vanner. Det framkommer ocksa olika
orsaker till att patienterna samtyckt till ECT-behandlingen. En stor del (9 av 12) av
respondenterna kande sig inte pressade utifran, men tio av dessa tolv kénde att det inte
fanns nagot annat val och sju tyckte att det var en sista utvag nar ingenting annat
fungerar. Flertalet (10 av 12) var beredda att prova pa vad som helst som kunde bereda
dem majlighet att ma battre. Tva patienter berattar att de atit sa mycket tabletter att de
kande att vad som helst som kunde fa dem tillbaka till ett mer normalt tillstand och som
inte innefattar mediciner var vél vért ett forsok [24].
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Aven i andra undersokningar ger respondenterna bilden av att de befunnit sig i en
situation dar smértan och illabefinnandet som sjukdomen orsakat lett till att individen
varit beredd att prova pa vad som helst for att fa ma battre [26]. Efter att ha forsokt med
allt annat har ECT-behandlingen setts som ett sista alternativ, ett desperat forsok att
gora nagot for att ma battre. Patienter uttrycker ocksa att de finner det svart att tanka
klart och att ta rationella beslut pa grund av att de varit tungt medicinerade [24]. Vidare
namns sjukdomen som foranlett évervagandet av ECT-behandlingen samt den
forvirring denna sjukdom kan medfora som bidragande omstandigheter till ett
ogenomtankt eller forcerat beslut [28].

Familj och vanner ar bland de tillfragade betydelsefulla i beslutsprocessen. Med hjalp
av sina medmanniskor kanner individen att det gar att hamta stod och information
samtidigt som man ar trygg i forvissningen om att det gar att lita pa de narstaende.
Tillsammans har de kommit fram till att behandlingen kunnat vara en mgjlig utvag och
gett sitt samtycke. Trots att manga kant radsla aven efter behandlingens start var det
ingen av respondenterna i denna studie som drog tillbaka sitt samtycke [24].

Johnstone visar pa helt andra resultat. Har vittnar respondenterna om sin desperata
Onskan att kunna bli battre och sin tunga medicinering som faktorer som bidragit till att
de kéant sig utlamnade. Patienten har inte vagat eller inte kunnat ifragasatta
behandlingen pa grund av mediciner som gjort att denne inte kunnat tanka klart. De
flesta i denna undersdkning medger att processen fram till det faktum att de gatt med pa
behandlingen inte hade nagra drag av informerat samtycke. Patienten hoppades helt
enkelt att nagon annan, t ex lakaren, visste deras basta och man lamnade sitt liv i ndgon
annans hénder. En patient sager att om man kénner sig vettlés och man blivit drogad
upp Gver 6ronen, sa ar man inte sarskilt kritisk och man fragar inte. Formagan att tanka
klart saknas [22].

Rose, Fleischmann och Wykes visar i sin studie att patienterna efter nagra behandlingar
omvarderade och dndrade sitt beslut om att lata sig behandlas med ECT. Samma studie
visar ocksa att patienter ljugit om sin status och sagt att de madde béttre an de i sjalva
verket gjorde for att slippa fler behandlingar [23].

...that if you wanted to stop getting these things, don’t say how bad you
feel, say how good you feel. Then they will think they re working and leave
you alone [23, s289]

Rayner et al. visar att 84 procent av respondenterna i undersékningen svarar att de efter
information fran lakaren samtyckt till att genomga ECT-behandling. Overvagande delen
(73 procent) av patienterna hade skriftligen gett sitt samtycke och nastan lika manga (70
procent) hade gett sitt samtycke bade muntligen och skriftligen. Narmare 18 procent av
respondenterna hade upplevt ldkarnas information som otillrécklig. En patient beréattar
att nagot annat alternativ aldrig erbjéds [27].

Vidare hade 12 procent av de patienter som gatt med pa ECT-behandling kéant sig
pressade eller delvis pressade av familj eller vardpersonal. I en berattelse kanner
patienten att beslutet inte varit sitt eget, lakare och familj var 6verens om att det var den
enda behandling som fanns kvar att prova nér allt annat misslyckats. Ytterligare andra
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kanner att de blivit paskyndade att ta beslut om behandlingen utan att egentligen kanna
sig redo for att ta ett sadant beslut. Att patienter trots detta mer eller mindre visat
samtycke forklaras med att de inte velat vara till besvar [27].

| en kvantitativ-kvalitativ studie av Philpot et al. studeras huruvida patienter som fatt
ECT-behandling skulle samtycka till nya behandlingar om det blev aktuellt igen. Tva
skalor har anvénts, ”Care Satisfaction Scale” och ”Adverse Effetcts Scale”. Generellt
kan konstateras att de som skattat sig 14gt pa ”Care Satisfaction”- skalan och hogt pa
Adverse Effects”- skalan var mer bendgna att svara att de aldrig vill ha ECT igen.
Vidare kan konstateras att ”Care Satisfaction Score” var lagre for de respondenter som
svarade att de aldrig vill ha ECT igen, de som inte fatt skriftlig information fore
behandlingen samt de som nyligen fatt sin férsta ECT-behandling. De patienter som fatt
behandling flera ganger eller dar behandlingen lag langre tillbaka i tiden var mer
ben&gna att svara att de skulle samtycka till samma behandling igen om det blev
aktuellt. Nara tre fjardedelar (74 procent) av de som svarat att det inte var forsta gangen
de fatt ECT svarade att de definitivt skulle genomga behandlingen igen om den skulle
forskrivas. Endast 4 av 19 av de respondenter som for forsta gangen fatt ECT svarade
att de definitivt skulle genomga behandlingen igen. Vidare tillade tva respondenter att
de ansag att ECT hjalpt dem komma tillrdtta med sjélva depressionen men att
bieffekterna upplevts som for svara. En patient beskriver hur den lyfts ur sin depression
men att bieffekterna de senaste behandlingstillfallena varit manga [28].

Av samtliga 44 respondenter svarar 13 att de mer eller mindre av olika anledningar kant
sig tvingade att ga med pa behandlingen, trots att 12 av dessa inte i laglig mening
tvingats. Det finns patienter som kanner att andra tagit beslutet at dem eller att de inte
trott att man kunde vagra [28]. Svar som att det inte getts nagra alternativ aterfinns
ocksa, liksom att patienterna sjalva kant att det inte funnits alternativ och att ECT var
deras sista utvag da det fungerat tidigare eller da de var for sjuka och forvirrade for att
fatta egna beslut eller att de litade pa att lakaren visste bast, nagot som framkommit i
fler artiklar som granskats [22,28,29]. Ingen av de respondenter som svarar att de utan
tvekan skulle genomga behandlingen igen kande sig tvingade till sitt beslut [28].

En enkatstudie fran Irland 2008 visar pa laga siffror av tvang. Merparten (80 procent) av
51 tillfragade svarade att de hade fatt tillrackligt med information for att ge ett
informerat samtycke. Narmare tre fjardedelar (74 procent) hade forstatt orsaken till
varfor de skulle behandlas med ECT och endast 2 respondenter (4 procent) hade kant
sig tvingade. Information hade getts till 83 procent om vad som skulle handa i direkt
anslutning till behandlingen. Dock hade endast 52 procent svarat ja pa att de kande till
vilka bieffekter behandlingen kunde medfora [32].

SJUKSKOTERSKANS ROLL

Bland personalen rapporteras bristfallig kunskap om de minnesstérningar som kan
drabba patienten till féljd av ECT-behandling. En undersékning dar skoterskor inom
psykiatrin fatt svara pa fragor i enkatform utan att konsultera varandra eller litteraturen
visar att s3 manga som en tredjedel av respondenterna var osakra pa eller svarade fel pa
fragor rérande samband mellan minnesstorningar och elektrodplacering [31].
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En kvalitativ studie dar fragorna riktar sig till psykiatrisjukskaterskor och
sjukskaterskestudenter visar pa ett samband mellan erfarenhet i tid och instéllning till
ECT-behandling. Sjukskoterskor med langre erfarenhet &r i studien mer benédgna att
stddja teorierna om att ECT har god effekt och &r valgorande for patienterna. Vidare ar
denna kategori mindre bendgen att tro att ECT som behandlingsmetod 6veranvands och
tycker i mindre utstrackning att riktlinjer for ECT borde utarbetas av regering eller
héalsovardsmyndigheter. Sjukskoterskestudenterna daremot ar mer kritiska och anser att
ECT 6veranvands samtidigt som stor del av dem tycker att riktlinjer bor utformas av
héalsovardsmyndigheter och regering [33].

I tva kvalitativa studier fick sjukskoterskor sjalva forklara sin roll nar ECT utfors pa
patienter. De fick diskutera de erfarenheter de hade av rollen samt sin egen syn pa och
upplevelse av ECT som behandling. Undersokningen visar att manga av
sjukskaterskorna sag sig som nagon som befinner sig dar fore, under eller efter
behandlingen, nagon som bockar av checklistan och ser till att patienten forstar varfor
de ar dar, vad som hant dem och nagon som racker ut en trostande hand. Generellt
ansags att den fysiska dvervakningen hamnade pa sjukskoterskans ansvar [29,34].

Participating in the administration of ECT to women for me meant more
hand-holding, more client tears. | always found myself double-checking

the consent forms and eliciting verbal acknowledgement from the client

about what was about to happen to them. [29, s466]

ECT-sjukskoterskorna anser sig ocksa ha en viktig roll som informanter, stédjare och
utbildare. Mycket tid av arbetet gar at till att informera savél patient och narstaende som
studenter och andra som inte dagligen kommer i kontakt med behandlingen [34]. I sitt
forhallande till patienten utvecklar sjukskaterskan sin roll genom att uppratthalla
relationen som ses som en viktig del av arbetet. Att ge tydlig information om ECT-
processen samt svara pa patienternas fragor och funderingar ar ECT sjukskoterskans
primara roll. Men denna funktion stods av atgarder fran andra sjukskoterskor som
jobbar pa avdelning [29,34]. | en undersokning beskriver en sjukskdoterska att
sjukskoterskan nar det galler ECT har ett utbildnings- och upplysningsansvar gentemot
patienten, dennes familj, allmanlakare samt gentemot allménheten [29]. En
sjukskaterska namner att patienterna kan behdva upprepad information da de kan ha
svart att ta till sig den [34].

van Daalen-Smith som undersokt sjukskoterskans roll och kunskap verkar dverens med
Gass om att sjukskoterskorna i de flesta fall &r mana om och engagerade i patienternas
valbefinnande och aterhamtning [29,34]. Det har dock funnits stora skillnader i kunskap
mellan sjukskoterskorna. De som arbetar direkt med ECT har goda kunskaper och
kompetens att férmedla den, medan avdelningssjukskoterskorna i undersokningen
kunnat finna brister i kunskaperna. Manga ur den senare kategorin kan exempelvis inte
beskriva hur ECT fungerar, bara att det fungerar [29]. Det kan vara svart att svara pa
fragor rérande den tekniska delen av behandlingen och ECT-sjukskoterskorna i
undersokningen uppfattar att kollegorna pa avdelningarna inte engagerar sig och satter
sig in i behandlingen och darmed fransager sig sitt informationsansvar for patienterna.
En ECT-sjukskoterska sager uttryckligen i en intervju att hon dnskar att
avdelningssjukskoterskorna kunde spela en mer aktiv roll. Avdelningssjukskdterskorna
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kanner sig daremot uteslutna och agerar istéllet passivt nar det géller
behandlingsprocessen [34].

Gass forklarar vidare d&mnet att vara dar som en dimensionell roll for ECT-
sjukskaterskor. Detta bestar av tre kategorier; engagemang, narvarande och fristaende.
Dessa forbattrar var forstaelse for sjukskoterskornas arbete med patienter som
behandlats med ECT. Att vara dar stracker sig utmed ett kontinuum fran en narhet
mellan sjukskdterska och patienter som exemplifieras av ett humanistiskt
forhallningssatt. Forfattaren visualiserar detta med hjalp av en sfar uppbyggd likt en cell
med karna, mellanskikt och ett yttre skikt. I att vara dar kan kategorin fristdende forstas
som den inre karnan som avslojar lite av den person som inte mar bra. Mellanskiktet
forstas som narvarande, ar sjukskaterskan narvarande sa framkommer mer av den
enskilde och forstaelsen for individen 6kar. Sjukskoterskor som ar engagerade utvecklar
medvetenhet om patientens kunskaper och erfarenheter med inriktning pa att forsta
patienternas kanslor och funderingar. Sadana kvaliteter var tydliga antingen i
beskrivning av att arbeta med patienter eller i sina atgarder dar som engagerade innebar
att lara kanna och forsta patienternas varld. En engagerad sjukskaterska forklarar
engagemanget som att vara med nagon dven mentalt, inte bara fysiskt [34].

Den sjukskoterska som ar narvarande utfor sin roll pa ett professionellt sétt och
exemplifieras av uppmarksamhet pa patientens behov samt av trost och stod under
behandlingsprocessen. Detta illustrerar skillnaden mellan nérvarande och engagerad. |
en situation dar sjukskdterskan ar narvarande och engagerad riktar hon sig direkt till
patienten i ord och handling. | samma artikel finns ocksa exempel pa sjukskoterskors
ovilja att relatera till patientens besvér och erfarenheter. | detta exempel valjer
sjukskoterskan att inte svara nar patienten berattar om ett besvar denna upplever. Hon
undviker helt enkelt att interageras med och delta i patientens upplevelse av ECT. For
att undvika denna interaktion fokuserar hon istéllet pa de atgarder som ar inriktade pa
patientens behandling och dess processer. Detta beskrivs i artikeln med ett exempel dar
sjukskoterskan undviker att svara nar patienten ger en upplysning [34].

Den kategori av sjukskoterskor som tar avstand fran nara relationer med patienten ségs
ha en fristaende relation. Dessa sjukskoterskor riktar in sig pa de aktiviteter som bedrivs
sjukvardspersonal emellan och engagerar sig inte i patienten som person.
Sjukskoterskesysslor utfors och information om patienten vidareférmedlas till kollegor,
men ger ingen respons pa patientens verbala eller kroppsliga signaler vilka kan tyda pa
oro eller angest. Detta belyses med ett exempel pa tva sjukskoterskor som i narvaro av
en rastlds rullstolsburen patient bara talar med varandra om televisionsprogram de sett
och andra ovidkommande saker [34]. Nagra upplevde sjukskoterskorna som kalla,
bestraffande och distanserade, som att de bara var dar i syfte att utfora sitt jobb efter
psykiatrikerns instruktioner [29].

I artikeln redogor Gass ocksa for en annan observation av en sjukskdterska med en
distanserad och fristaende patientrelation. Har handlar det om en sjukskéterska som
sitter i samma rum som en patient. Forfattaren beskriver hur sjukskoterskan undviker att
interagera med patienten genom att halla sig sysselsatt med att fingra pa sin namnbricka.
Han verkar nervos och obekvam i situationen. Slutligen gaspar han, stracker pa sig och
satter upp fotterna pa bordet utan att vid nagot tillfalle tala med patienten som genom
hela situationen sitter helt tyst. Detta ar ett tydligt exempel pa en distanserad relation
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patient och sjukskadterska emellan dar sjukskaterskan effektivt undviker att ga in i bade
patientens och sin egen erfarenhet av ECT [34].

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Ett kritiskt forhallningssatt fran borjan till slut &r ett maste vid en litteraturdversikt.
Risken ar bland annat annars att forfattarna gor ett selektivt urval av artiklar for att
passa till syftet. Vidare kan endast valda delar av artiklar anvandas for att ge ett vinklat
resultat [19]. Genom medvetenhet har forfattarna till detta arbete forsokt anamma ett sa
neutralt forhallningssatt som mojligt for att uppmarksamma problemomraden istallet for
att pavisa sanningar.

En bred sdkning gjordes inledningsvis for att skapa en éversikt av
omvardnadsforskningen rérande ECT. Det visade sig att detta &r ett relativt outforskat
omrade. Relevanta sokord identifierades och flera databaser anvandes (tabell 1) for att
sa gott som finkamma forskningslaget. Medvetenhet och krav pa artiklarnas kvalitet och
ett kritiskt forhallningssatt till hur urvalet skett gjorde att manga artiklar sallades bort.
Forfattarna till de flesta artiklarna ar legitimerade sjukskoterskor (registered nurses, RN)
och ar alla peer reviewed. Stor variation framkom om information angaende urval, och
vi har anvant de studier dar det forklarades grundligt samt att ett etiskt forhallningssétt
togs i atanke da det ar ett kansligt omrade vi har valt att skriva om. Bortfall forekom i
flera av studierna men kéandes ocksa naturligt med tanke pa amnets art.

Ytterligare sokningar genomfoérdes med “’subjects” som aterfanns i redan hittat material.
Till en borjan eftersoktes endast aren 2001-2013 for att utga fran det senaste
forskningslaget, men fick sedan utékas med ytterligare en artikel fran 1999 och en fran
1998 da mer arbetsmaterial behovdes for rapporten. Artiklarna bedémdes bidra med
vardefullt material och inkluderades. Fler intressanta artiklar med nyckelord relaterade
till syftet hade velats lasa igenom, men saknades i fulltext”, eller kostade pengar for att
fa tillgang till. Dessa har valts bort med tanke pa den begréansade omfattningen som ett
arbete pa kandidatniva utgor.

Anmarkningsvart ar att ingen svensk studie aterfanns i sokningen. Framst vasterlandsk
forskning hittades och Storbritannien var dominerande med sex anvéanda artiklar [22-
24,27,28,34]. Utover dessa anvéandes tva artiklar fran USA [26,30], en fran Kanada [29],
Holland [25], Skottland [31], Irland [32] samt en fran Nigeria [33]. Att manga olika
lander representeras kan bade ses som en styrka men ocksa gora det svart att jamfora
olika studieresultat. Daremot aterfanns manga teman och resultat fran de olika artiklarna
och pekade at samma riktning. Merparten av sokorden aterfinns i flertalet av artiklarna.
Allt detta styrker reliabiliteten i var litteraturversikt. Det var viktigt for oss att tanka pa
att rutinerna for ECT ér olika beroende pa land. Artiklarna som samlades in svarade val
pa var fragestallning, och manga dubbelreferenser i resultatet starker ett enhetligt
resultat fran flera lander.

Fem av sex artiklar fran Storbritannien var publicerade i samma tidsskrift, Journal of

Mental Health. Resterande var publicerade i olika tidsskrifter (bilaga 1). Att bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar anvandes var anvandbart for arbetets syfte och ger
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en mer sammansatt kunskap. Siffror och data visar en bred bild medan de kvalitativa
intervjuerna ger en djupare forstaelse for individen och dennes upplevelser.

Ingen av forfattarna till denna uppsats har engelska som modersmal, och da den
sprakliga nivan pa vetenskapliga studier ar hog har forfattarna anstrangt sig for att
tillsammans gora korrekta dversattningar och tolkningar av samtliga artiklar for att inte
pa nagot satt forvanska resultatet. Att tre individer har varit forfattare till denna
litteraturdversikt har betytt fordelar och nackdelar. Att kunna reflektera, spegla tankar
och samarbeta med varandra har forstas varit en styrka da samtliga artiklar analyserades
av samtliga forfattare och darmed starkt validiteten, men ocksa utgjort ett hinder for att
kunna halla en rod trad och samstammighet genom arbetet och dess upplagg.

RESULTATDISKUSSION

Psykisk ohalsa stigmatiserar ofta dem som drabbas [1]. Manga ganger upplever vi att
det for manga tycks vara nagot genant dver och konstigt med att ha drabbats av en
psykisk sjukdom i storre utstrackning dn dver att ha drabbats av somatiska akommor.

Den forskning som har tagits del av har bedrivits i vastvérlden [22-32,34]. Undantaget
ar en studie utford i Nigeria [33], men resultatet fran den studien skiljer sig inte fran de
ovriga angaende instéllningen till ECT-behandling hos vardpersonal. Trots noggrann
sokning i flera databaser och tidsskrifter aterfinns ingen svensk eller nordisk forskning
om ECT ur sjukskoterskeperspektiv. Detta tycker vi & anmarkningsvart. Till bakgrund,
problemformulering och syfte som ligger till grund for vart arbete anvandes i
initialskedet en pilotstudie [17] och en rapport fran Socialstyrelsen [9]. Det hade darfor
varit dnskvart med ett svenskt perspektiv och forskningslage att jamféra med hur det ser
ut kring ECT-behandlingar i dvriga lander representerade i var litteraturéversikt.
Forfattarna har sina erfarenheter av ECT fran Sverige, ar dven bosatta och kommer
antagligen vara yrkesverksamma har och éven av denna anledning skulle det vara
intressant att fa forskningslaget harifran beskrivet.

En av de foreteelser som i hogsta grad fangat vart intresse under arbetets gang ar den
diskrepans som rader avseende resultaten i de kvalitativa studier dar patienter med
personlig erfarenhet av ECT intervjuats [22,24,26,29] jamfort med de studier dar det
med hjélp av enkéatfragor och fragor till antingen patienter eller yrkesverksamma inom
omradet [23,25,27,30-34] kommit fram till helt andra resultat. Detta framst avseende
samtycke, information och inte minst utbredningen av minnesstérningar. Vad kan dessa
skillnader bero pa? Aven om kvantitativa studier i resultatet i detta arbete till stor del
visar pa positiva resultat av ECT-behandlingar, visar intervjuer av patienter pa en annan
bild dar behandlingen medfort svara minnesstorningar av mer permanent karaktéar och
andra bieffekter. Nagra vittnar om bieffekter sa svara att de forstort deras liv [4,29].

Individens subjektiva upplevelser maste vaga tungt och det gar inte att bortse fran deras
svar eller misstro nagon. Med enkater nas en stérre malgrupp, och forskarna far svar
fran ett storre antal individer. Har maste dock beaktas att fragornas utformning kan fa
konsekvenser for resultatet. | djupintervjuer dar patienterna sjélva far tala om sina
upplevelser med egna ord dyker det upp andra svar. Kan det vara sa att de patienter som
ar negativt installda och besvikna pa den behandling de fatt &r mer benégna att stélla
upp i intervjuer i syfte att fa prata av sig och fa ur sig frustration dver sin besvikelse?
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Vidare kan man vara kritisk till vad forskarna som gjort intervjuerna har for
grundinstallning, hur de vinklar fragor och vilket urval som har skett. Da kvalitativa
studier i intervjuform oftare har farre antal deltagare an exempelvis en enkatstudie ar det
svart att dra allmangiltiga slutsatser. Varfor det ar fler kvinnor &n méan som férekommer
i intervjuerna har vi inget svar pa. Kan det vara sa att kvinnor oftare rakar ut for
minnesstorningar &n man? Behandlas fler kvinnor &n mén med ECT? Eller har kvinnor
overlag helt enkelt lattare an man att uttrycka sig i emotionella fragor? Statistiken &r
som tidigare ndmnts bristféllig. | en av studierna [29] har enbart kvinnor medvetet sokts
upp och intervjuats.

Fragor som dykt upp hos oss under arbetets gang &r bland annat om professionen &r for
positivt instéalld till ECT och ser endast vinsten av ECT-behandlingar, att den
antidepressiva effekten uppnatts d&ven om det har skett pa bekostnad av individens
minne. Vem bedomer individens valbefinnande, professionen eller individen? Enligt
Lakartidningen [10] besvaras patienter som haft god effekt av ECT-behandling sallan av
minnesproblem. Ar det daremot s& att patienten inte fatt lindring av symtomen och
dartill drabbats av minnesstorningar av olika grad ar det forstaeligt att denne &r
missndjd med behandlingen och att minnesforlusterna blir patagliga. Resultatet blev ju i
sa fall varre an utgangslaget. Uppfaljningen ar bristfallig [9] och om detta omrade
forbattras borde det dven bli lattare att utvéardera och eventuellt omvéardera om ECT-
behandling ar lamplig. Beaktas bor att den grupp patienter som far ECT-behandling ofta
lider av sjukdomar som i sig paverkar kognitionen och dven behandlas med
psykofarmaka i varierande styrka och grad. Var bieffekterna harstammar fran borde
saledes vara svarbedémt i flera av fallen [6,10].

Antonovsky resonerar i forklaringen av begreppet begriplighet kring hur individer
upplever yttre och inre stimuli. Enligt Lakartidningen ter sig manga ganger tillvaron
som ofdrklarlig och kaotisk for en individ med psykisk ohalsa [10]. Drabbas en individ
av psykisk sjukdom &r det troligtvis naturligt att det kan vara svart att hitta nagot
begripligt i tillvaron. Den individ som har svart att hitta begriplighet i tillvaron upplever
ocksa enligt Antonovsky [16] lattare att denne ofta har otur och rakar ut for trakigheter.
Att drabbas av svara minnesforluster kan i de flesta fall inte betraktas som annat &n en
forlust och nagonting trakigt. Sarskilt om minnesforlusterna ar bestaende.

Patienternas upplevelser av ECT-behandling varierar fran positiva till negativa
erfarenheter [22-29]. Nar patienten &r missndjd ar det ofta starkt forknippat med
oonskade bieffekter sdsom minnesstorningar, att patienten har blivit daligt informerad
om dessa risker samt brist pa information angaende behandlingen 6verlag och
mojligheter till alternativ.

| temat Information och samtycke &r skillnaderna stora studierna emellan. Vad man
ké&nner till om behandlingsformen sedan tidigare, vad som kanske setts i filmer eller hort
ryktesvagen kan pragla attityden till att samtycka till ECT-behandling. R&dsla och
osakerhet aterfinns bland patienter. Ibland kanner sig patienterna oférmégna att ta egna
beslut pa grund av all medicinering [24]. | ett sadant skede tillater sig vissa individer att
lamna Gver beslut om sitt 6de till lakare, vardpersonal eller narstaende. ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor [35] beskriver inom omrade 1 att yrkesutévande sjukskaterskor och
ledare;
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“Ger den information som behovs for att uppnd informerat samtycke och
informerar om ratten att valja eller vagra behandling.” [35 s7]

Undersokningar visar pa varierande kunskap om ECT hos sjukskéterskor som inte
arbetar direkt med ECT, aven pa de avdelningar dar patienter ligger inne under sin
behandling [31,33,34]. Att endast kunna forklara att behandlingen fungerar men inte
hur som ibland &r fallet ar naturligtvis en stor brist nér sjukskoterskan skall informera
patienter och narstaende och fa tillstand ett informerat samtycke.

Med hog hanterbarhet upplevs det att det finns resurser till férfogande som kan
anvandas for att moéta de krav som stélls samtidigt som man inte kénner sig som ett offer
for omstandigheter eller sorjer for alltid. Saledes tolkar forfattarna det som att motsatsen
galler for dem med lag hanterbarhet. Det skulle i sa fall innebara att manniskor med lag
hanterbarhet lattare kanner sig som ett offer och har svarare att sluta sorja forluster. Den
som sorjer och kanner sig som ett offer fortsatter enligt var erfarenhet garna att prata om
det som ar smartsamt. N&r sorgen dampas minskar &ven behovet att tala om det som gor
eller gjorde ont. Kan det vara sa att respondenterna i intervjuerna av den anledningen
framst fick tag pa patienter med 1ag hanterbarhet, dvs. de patienter som fortfarande hade
ett behov av att prata om det svara de genomlider och genomlidit? Har tanker vi bland
annat pa att i en av studierna [22] valdes intervjudeltagarna ut genom affischer och
flygblad dar patienter som haft negativa erfarenheter av ECT-behandling specifikt
efterfragades.

For en individ med lag kansla av meningsfullhet &r det ofta de saker som lagger bordor
pa och ar besvarliga for individen som blir viktiga och upptar sinnet. Med en l3g kénsla
av meningsfullhet bor det med andra ord vara naturligt att individen later det som inte &r
bra fa stort fokus. Har man férlorat mycket pa vagen i form av minnen och relationer
och satter det i samband med sin ECT-behandling &r det inte konstigt att patienten talar
om behandlingen i negativa ordalag.

Sjukskaéterskan maste vara medveten om att patienten kan hamna i underldge gentemot
vardpersonalen. Med anledning av detta blir sjukskéterskans forhallningssatt i motet
med patienten av mycket stor betydelse [36]. Forfattarna anser att patienten, inte minst
om denna drabbats av psykisk ohalsa, befinner sig i en utsatt situation. Méjligheten till
aterhamtning samt patientens upplevelse av varden beror till stor del pa sjukskoterskans
forhallningssatt. 1 den dialog sjukskoterskan for bor det efterstravas att ge patienten
mojlighet och makt att paverka. | ett sadant samspel skapas tillit vilket underlattar for att
gemensamt strava efter att forbattra patientens situation. For att lyckas med
hélsoframjande omvardnad kravs uppmuntran till patientens delaktighet. Detta kan bara
uppnas i en respektfull dialog patient och sjukskoterska emellan. Da patienten ofta
saknar professionell kunskap och pa grund av ohélsa kan hamna i beroendestallning kan
vardpersonalens undervisning behdva strava at att bli mer inriktad at olika
inldrningsstrategier snarare &n av larandekaraktar [36] nar sjukskéterskan valjer
pedagogisk strategi. Med hjélp av korrekt, sanningsenlig och tydlig information fran
sjukskoterskan kan begripligheten 6kas. For att 6ka hanterbarheten hos patienten kan
sjukskoterskan formedla trygghet och tillhandahalla resurser och dka patientens
delaktighet. Genom att visa en vilja att varda och uppmuntra narstaende och patient i
positiv anda skapas en stérre meningsfullhet [37], och darmed kanske oka forstaelsen

20



varfor de skall behandlas med ECT. Med en arlig kommunikation kan patienten
forberedas pa de symtom som kan uppkomma i samband med behandlingen och i vilken
grad de férekommer, tillfalliga som eventuellt permanenta.

Under temat Sjukskoterskans roll namns tre kategorier av sjukskoterskor som star for
engagemang, narvarande och fristaende. En engagerad sjukskéterska ar narvarande
bade mentalt och fysiskt. Med stor empati finns patienten med i tankarna hela tiden och
sjukskoterskan visar pa att man vill varda, tar del av patientens bordor och jobbar for att
underlatta det som besvarar. Att vara narvarande liknar att vara engagerad, men handlar
mer om en fysisk narvaro har och nu. Bada dessa kategorier bekraftar, trostar, lyssnar
och finns dar [34]. Sjukskoterskan agerar alltsa som en slags stallforetradare for
patienten. Hanterbarheten bor rimligtvis da 6ka genom att ndgon ar med och moter
kraven som stalls pa dem. Med en minskad borda och 6kad stottning kar ocksa
patientens kansla av meningsfullhet. Om patientens begriplighet ar Iag ser denne kanske
pa sin situation som hopp- och meningslos. Sjukskoterskan kan har hjalpa patienten att
gora situationen mer begriplig genom att vanda det till att bli en erfarenhet.

Fristdende sjukskoterskor tar snarare avstand fran patientens kanslor. Medicinsktekniska
atgarder utfors, patientens status rapporteras till 6vrig vardpersonal och patienten
forbereds for behandlingen men med en avsaknad av empati och med mindre forstaelse
for patientens behov. Patienten kanske da kanner sig mer som ett objekt i
produktionsledet vilket istéllet minskar patientens kénsla av sammanhang.

KONKLUSION

Okad kunskap och skarpta rutiner ger vardpersonalen battre forutséttningar att ge denna
utsatta patientgrupp ett battre omhandertagande. | egenskap av forskare, vardare,
utbildare och informator utgor sjukskdterskan en mycket viktig del i detta arbete. For att
en forbattring skall kunna astadkommas anser vi det nddvandigt med mer forskning
avseende de fyra teman som presenteras i denna litteraturstudie, dven i Sverige och
ovriga nordiska lander.
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