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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Cirka 40 000 ECT:er utfors varje ar i Sverige. ECT &r en vanlig och beprévad
metod inom modern psykiatri och anses ha god effekt. ECT forknippas dock med starkt
stigma av allménheten. Den vanligaste bieffekten av ECT ar kognitiv stérning, framst med
minnesproblematik.

Syfte: Att undersoka faktorer som paverkar patienters upplevelse av kognitiva biverkningar
fran elektrokonvulsiv terapi (ECT).

Metod: Litteraturstudie med kvalitativa och kvantitativa artiklar frin PubMed, Cinahl och
psycINFO. Studierna sammanstalldes och dvergripande teman identifierades. Resultatet
diskuterades delvis i relation till Orems omvardnadsteori.

Resultat: Objektiva matningar skiljer sig fran patienternas upplevelser, det tycks inte finnas
nagra matbara kognitiva biverkningar 6 manader efter sista behandlingstillfallet. Patienterna
upplever ibland kognitiva nedsattningar som inte gar att precisera. Det finns ett samband
mellan upplevda biverkningar och héga poang p& Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) efter ECT. Det tycks &ven finnas individuella variabler som paverkar
biverkningar och upplevelsen av dessa, sasom kon, alder och kognitiv funktionsniva.
Informationen fran sjukvarden &r otillracklig, patienterna far mycket information fran t.ex.
media. Hur n6jd patienten ar med informationen fran sjukvarden samt hur
medgivandeprocessen gar till paverkar upplevelsen av ECT, bade under behandlingstiden och
efterat.

Diskussion: Vissa personer kan ha en kognitiv reservkapacitet som innebdr att de trots en
kognitiv forsamring fortfarande presterar som forvantat pa matningar. Det kan ocksa vara sa
att personer med hog kognitiv funktionsniva ar kansligare for en forsamring, och personer
med lagre kognitiv funktionsniva kan vara samre pa att uppskatta sin egen formaga. Om
huvudproblemet &r sjalva upplevelsen av en kognitiv nedsattning kan omvardnadsatgarder
sattas in som hjalper patienten att se hur den kognitiva formagan snarare forbattras av ECT.
Det kravs aven omvardnadsatgarder som vagledning och stod i att hitta tillbaka till en normal
tillvaro. Vardpersonal bor informera patienter ordentligt och diskutera forutfattade meningar
om ECT, for att patientens installning till behandlingen inte ska formas av det stigma som
finns i samhéllet och for att inte bekrafta de férdomar som finns.



Nyckelord: Elektrokonvulsiv terapi, ECT, Biverkningar, Kognitiva biverkningar,
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INLEDNING

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) har anvants och utvecklats i Sverige sedan 40-talet och
anvands an idag. Inom psykiatrin ses behandlingen som effektiv och med relativt fa
biverkningar. Sjukvardspersonal marker tydligt det goda resultatet men det ar bara patienten
som lever med upplevelsen av sina biverkningar. Det kan vara svart for personal att vardera
hur mycket biverkningar patienten har och hur det paverkar patientens livskvalitet.
Allmanhetens bild av ECT skiljer sig fran professionens och ar delvis formad av anti-
psykiatrirorelsen under 60- och 70-talet. Aven orealistiska skildringar i media som t.ex.
filmen “Gokboet” kan ténkas ha bidragit till allmédnhetens bild av behandlingen. ECT
forknippas dessutom med inhumana metoder fran 1900-talets forsta halft som inte anvands
langre. Eftersom sjukvardens patienter ingar i allmanheten har de troligtvis samma bild av
ECT som dvriga medborgare. En av de vanligaste biverkningar som rapporteras om i media
ar minnesforlust. Det &r sannolikt att de patienter som trader fram i media &r antingen mycket
ndjda eller mycket missndjda, den stora grupp patienter som befinner sig i mittenspannet
gloms l&tt bort.

Da farre an halften av de behandlingar som genomfors arligen i Sverige rapporteras in till
patientregistret, och da det inte heller genomfors nagra systematiska méatningar av
patienternas kognitiva funktionsniva, blir det svart att fa en uppfattning om vilka
biverkningar patienterna egentligen upplever. For att fa en évergripande bild maste man
studera aktuell forskning. For oss som sjukskoterskor blir patienternas egen beréttelse
speciellt intressant, da en forstaelse for patientperspektivet mojliggor battre omvardnad.

BAKGRUND

Historia

Meduna understkte 1932 tesen att epilepsi och schizofreni inte & kompatibla (Kavanagh &
McLoughlin, 2009). Meduna undersdkte om aktivt utlosta krampanfall kunde anvéndas som
behandling vid schizofreni. 1934 gjordes det forsta forsoket med kramper utlosta pa kemisk
vag. 1938 anvandes for forsta gangen elektrokonvulsiv behandling. Behandlingen gavs av
Ugo Celetti och Luigi Bini som kom fram till att elektrisk behandling var mer lattkontrollerad
och var mindre obehaglig for patienten eftersom anfallet sker omedelbart efter administration
(Svenska psykiatriska féreningen, 2014).

| slutet av 40-talet var elektricitet forstahandsvalet vid kramputldst behandling i Sverige.
Under 40-talet gjordes forsok med curare som muskelrelaxantia vid behandlingen for att
minska risken for frakturer. Det var forst nar succinylkolin introducerades av tva svenska
forskare som man faktiskt fick en fungerande muskelavslappnande effekt och minskade
skaderisken hos patienterna. Ungeféar samtidigt borjade man dven sova patienterna eftersom
andningen slas ut av muskelrelaxantia. | en tid dar behandlingsalternativen vid psykisk
sjukdom var fa utbrot en stor entusiasm inom psyKkiatrin, och som en av de forsta effektiva
fysiska behandlingarna mot psykisk sjukdom spred sig ECT snabbt éver varlden och
provades pa en mangd olika tillstand under 1900-talet (Svenska psykiatriska foreningen,
2014).



Pa 50-talet borjade kliniska studier ledda av Jan Otto Ottosson och Bérje Cronholm att
utforas i Sverige. Sedan dess har kunskapen om verkningsmekanismer och kognitiva
biverkningar utokats (Svenska psykiatriska forbundet, 2014). Trots detta &r
verkningsmekanismen &nnu inte helt klarlagd (Kavanagh et al., 2009).

Den stora spridningen ledde till att nya anvandningsomraden fér ETC upptécktes, som
exempelvis depression och bipolar sjukdom, men det ledde ocksa till uppkomsten av en
falang inom psykiatrin som var motstandare mot ECT och som ansag att metoden
dveranvandes (Ottosson, 2004).

Under forsta halvan av 1900-talet anvénde sig psykiatrin av tvangsvard pa ett annat satt an
idag. Inom tvangsvarden anvande man sig bland annat av metoder som insulinkoma,
feberterapi, vata lakan och lobotomi. Den enda behandling fran denna tid som fortfarande
anvands idag ar ECT (Ottosson, 2004, Fink, 1999).

Tillvagagangsétt

Vid en ECT-behandling ges tillracklig elektrisk stimulans for att patientens kramptroskel ska
overskridas och ett maximalt grand-mal anfall utléses. Da for hég dos kan utlosa ett anfall
som varar langre an vad som ar dnskvart ges forst lagsta dos som kan ténkas ha effekt efter
berakning, vid utebliven eller for lag effekt hojs sedan dosen. Vid berékning av patientens
individuella kramptroskel tas hansyn till alder, kon, diagnos och tillstdndets svarighetsgrad
samt eventuella lakemedel som kan hoja eller sanka kramptroskeln. Liksom vid all medicinsk
behandling i narkos &r patienten fastande (Svenska psykiatriska féreningen,2014).

Det finns olika tekniker for ECT, bilateral ECT innebar att elektroder placeras pa bada sidor
om huvudet. Vid unilateral ECT placeras en elektrod pa sidan av huvudet och en elektrod
uppe pa hjassan. Unilateral ar vanligast i Sverige da bilateral visserligen ger storre effekt men
ocksa medfor svarare biverkningar. Man kan dven ge ECT med olika pulsfrekvens som kort
eller ultrakort pulsfrekvens, forr i tiden anvande man sig av sinusvagor och detta anvands
fortfarande utanfor Sverige (Svenska psykiatriska foreningen, 2014).

Prevalens

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2013) genomférs uppskattningsvis runt 40 000 ECT-
behandlingar arligen i Sverige, inte ens hélften av dessa rapporteras till patientregistret.
Anledningen till detta &r att behandlingen ofta genomfors av sjukskoterskor som &r
delegerade att ge ECT och att uppgiftsskyldigheten for vardgivaren endast omfattar
behandlingar som utforts av l&kare (Socialstyrelsen, 2013).

13% av de ca 4000 personer som fick ECT fick det med stdd av lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). 38% (drygt 1700 personer) av patienter som vardades for svar depression
under 2013 fick ECT (Socialstyrelsen, 2016).

Indikationer for ECT

Indikationen for ECT-behandling delas in i tre kategorier; tillstand dar ECT har akut
indikation och rekommenderas som forstahandsbehandling, tillstand dar ECT har stark
indikation och kan 6vervagas som forstahandsbehandling och tillstand dar ECT kan
Overvégas efter att annan behandling har provats, i tillagg till annan behandling (Svenska
psykiatriska foreningen, 2014).

Exempel pa tillstand dar ECT har akut indikation &r svar depressiv episod med psykos, svar
bipolar sjukdom med psykos och katatoni. Tillstand med stark indikation ar bland annat svar
psykos eller bipolar sjukdom utan psykos och bipol&r manisk episod med psykos. | den sista




kategorin finns medelsvar depressiv episod, schizofreni och parkinsons sjukdom (Svenska
psyKkiatriska foreningen, 2014).

Vid en tillsyn i tre svenska regioner kunde socialstyrelsen visa att ECT i de flesta fall gavs pa
ratt indikation och hade god effekt, men man upptackte ocksa brister i dokumentationen om
vilken information patienterna fatt infér behandlingen. Det genomférdes inte heller nagra
strukturerade eller systematiska bedémningar av patienters kognitiva funktioner
(Socialstyrelsen, 2016).

Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

MADRS ar ett skattningsinstrument for lakare vid beddmning av depressionstillstand.
Skattningsforumuléret har variabler som tacker néstan alla kriterier for egentlig depression.
Skalan i Madrs innehaller tio olika punkter;

1 Initiativlioshet

2: Koncentrationssvarigheter

3 Minskat k&nslomaéssigt engagemang

4 Livsleda och sjalvmordstankar

5 Depressivt tankeinnehall

6 Sénkt grundstdmning

7 Nedstdmdhet

8 Angestkanslor

9 Minskad aptit

10 Minskad nattsomn.

(Psykologiguiden, 2016)

Stigma

Overgreppen fran 1900-talets borjan skapade ett stigma som lever kvar &n idag och i
kombination med en missvisande mediebild skapar det negativa attityder kring dagens ECT-
behandlingar. Allméanhetens bild av ECT ar formad av vittnesmal fran patienter och anhériga
som tradde fram under 60- och 70-talet, en bild av stora 6ppna salar och mobila ECT-
apparater som bars runt. Behandlingar gavs med andra patienter narvarande, utan respekt for
integritet dar patienter inte alltid hade klader pa sig eller kunde halla avféring (Ottosson,
2004, Fink, 1999).

En anledning till att ECT associeras med 6vergivna metoder som lobotomi och insulinkoma
ar att det anvandes pa samma patientgrupper (exempelvis vid schizofreni och bipolar
sjukdom). Insulinkoma och lobotomi kunde &ven i likhet med ECT leda till kramper och
epileptiska anfall (Ottosson, 2004, Fink, 1999).

Bristen pa opartisk forskning och offentliga handlingar lag till grund for en stor allméan
opinion mot psykiatrin under 50-talet. Man motsatte sig oacceptabla forhallanden pa stora
institutioner, dar manniskor lastes in och behandlades mot sin vilja, och var kritisk till
metoder som exempelvis tvangssterilisering. Det ansags att staten varken hade rétt eller
skyldighet att varda patienterna mot deras vilja. Kritiken var delvis befogad men till stor del
aven Overdriven. Det spreds forestallningar som att psykisk sjukdom &r en myt och att staten
anvande ECT och andra grymma metoder for att fortrycka méanniskor som inte foljer normer.
Organiserade grupper av lekman forsokte fa ECT forbjudet och patienter uppmanades att
gora anmélan om vanvérd, en av dessa grupper var “citizens commition of human rights”,
som grundades av scientologikyrkan 1969. Scientologerna trakasserade lagstiftande organ,
storde offentliga vardkonferenser och hotade talare under vetenskapliga evenemang, och fick



saledes ett betydligt storre inflytande i debatten an de annars rimligtvis hade fatt (Ottosson,
2004, Fink, 1999).

Sjukskdterskans ansvar

Det finns inget krav rérande vilken yrkesgrupp som ska utfora ECT. Arbetsuppgiften kan
delegeras till andra yrkesgrupper an lakare. Det ar vanligt att sjukskaterskor far den uppgiften
delegerad. Halso och sjukvardpersonal ska utfora sitt arbete enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. (Socialstyrelsen, 2013). Den som tillhor hélsa och sjukvards personal ansvarar
sjalv for hur han eller hon fullfdljer sina arbetsuppgifter (6Kap 81, PSL).

Sjukskoterskan ansvarar for att informera patienter pa ett lampligt satt for att skapa en grund
for samtycke till den vard och behandling som erbjuds. Sjukskéterskan ska ocksa medverka
till en etisk organisationskultur och ta stallning mot oetiska metoder. Sjukskéterskan ska vara
respektfull, lyhdrd och visa medkénsla (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

KASAM

Begreppet KASAM myntades av Antonovsky och star for kansla av sammanhang. Kénsla av
sammanhang bygger pa begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Halsa ar komplext och
innebar mer &n att bara vara fri fran sjukdom. Antonovsky menar att ett enbart patogent
synssatt r begransande och att det kravs ett salutogent synsatt dar man tar hansyn till hela
manniskan, bade kropp och person (Antonovsky, 2005). KASAM 4&r ett relevant begrepp nar
man pratar om depression och behandling av denna. Med ett enbart patogent synsatt kan man
se det som att ECT botar depression. Med ett salutogent synsatt dar man arbetar med
vardande insatser for att 6ka patientens KASAM kan man skapa en livssituation dar den goda
effekten av behandlingen sétts i ett sammanhang och aterfall forebyggs.

Orems omvardnadsteori

Orem beskriver i sin “self-care deficit theory” hur méansklig hilsa bygger pa att man é&r fysiskt
och mentalt frisk, har struktur och lever sunt. Det bygger ocksa pa formagan att reflektera
dver sig sjalv och att kommunicera med andra manniskor. For att en manniska ska leva och
fungera behdver denne finnas i ett sammanhang och kontinuerligt interagera med andra
manniskor.

Egenvard ar de handlingar en individ sjalv tar initiativ till och utfor, med syfte att bibehalla
liv, halsa och valmaende. Detta kan exempelvis vara att uppréatthalla en balans mellan egentid
och socialt umgange, att lara sig att fungera i sociala sammanhang eller att anpassa sin
sjalvbild for att kunna acceptera att man &r i behov av vard. En manniskas formaga och makt
att ta hand om sig sjalv paverkas av vissa grundlaggande faktorer; alder, kon, utvecklingsfas,
sociokulturell tillhdrighet, tillgang till halso- och sjukvard, familjesituation, livsstil och
beteendemonster, miljomassiga faktorer, samt resurstillgang. Vid sjukdom eller andra
omvalvande livshandelser kan egenvardshandlingar kravas under en viss period, det uppstar
ett “terapeutiskt egenvardsbehov”. For att en person genom egenvard ska kunna moéta sitt
terapeutiska egenvardsbehov kravs insikt. Om en vuxen person har ett terapeutiskt
egenvardsbehov men saknar insikt, eller ar inkapabel till de egenvardshandlingar som kréavs
blir denne inkapabel till eller begransad i sin formaga att ta hand om sig sjéalv och behéver da
vard. Varden ska utforas av personal som &r tranad och utbildad i att mota och hjalpa andra
att mota sina terapeutiska egenvardsbehov genom vagledning och stéd. Uthildning och stod
ar en form av vard som kan erbjudas da patienten har formagan att lara sig att ta hand om sig
sjalv men inte klarar detta utan assistans (Orem, 1980).



https://sv.wikipedia.org/wiki/%C2%A7

PROBLEMFORMULERING

Da det inte genomfors nagon systematisk kartlaggning over biverkningar av elektrokonvulsiv
terapi i Sverige blir det svart att fa en uppfattning om vilka biverkningar patienterna upplever.
Vardpersonalen ser i enbart de positiva resultaten och allmanheten ser bara de negativa
biverkningarna som presenteras av media. Det dr vanligt att behandlingen delegeras till
sjukskoterskor och det ar darfor viktigt att sjukskoterskor har en realistisk bild biverkningar
av ECT. For sjukskaterskor ar patientens egen berattelse viktig, da en forstaelse for
patientens perspektiv mojliggor en battre omvardnad.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka faktorer som paverkar patienters upplevelser av kognitiva
biverkningar fran elektrokonvulsiv terapi (ECT).

METOD

Design

Foljande studie ar en litteraturdversikt med syfte att ge en 6verblick inom det valda omradet
genom att soka artiklar och sammanstalla resultaten (Friberg, 2016).

Litteraturoversikter underlattar for vardpersonal att halla sig uppdaterad dver forskningslaget,
nagot som annars vore omajligt da det publiceras 6ver en miljon vetenskapliga artiklar inom
hélsa och sjukvard varje ar (Rosén, 2014).

Datainsamling

Artiklar soktes fram ur databaserna Pubmed, Cinahl och psycINFO. Bade Cinahl och Pubmed
innehaller material pa &mnet omvardnad. Pubmed innehaller aven medicinskt material.
PsycINFO innehaller material inom beteendevetenskap och psykologi. Alla tre tillhor de
viktigaste databaserna inom omvardnadsomradet (Karlsson, 2014).

Forst gjordes en generell sokning for att fa dversikt Gver amnet. Sedan gjordes en
strukturerad sokning med Mesh-termer och Cinahl headings. S6korden som anvandes var
electroconvulsive therapy, adverse effects, side effects, patient experience, experience,
cognitive side effects, depression och memory. AND och OR anvéandes for att kombinera de
olika s6korden.

Urval

Begriinsningen “peer review” anvindes for att garantera att artiklarna var granskade (Ostlund,
2012). Forst soktes artiklar som inte var mer an tio ar gamla. Da mangden artiklar om
patienters subjektiva upplevelse var begransad utokades sokningen till artiklar som inte var
aldre an 15 ar. Artiklar valdes som handlade om bipolar sjukdom och kronisk depression.
Artiklar som enbart berér sambandet mellan medicinska faktorer och biverkningar valdes
bort, sa aven artiklar som fokuserade pa schizofreni. Artiklar som maste bestallas togs inte
med i 6versikten. Det forsta urvalet av artiklar skedde utifran artiklarnas titel, sedan lastes
abstracts och slutligen lastes de artiklar vars abstracts matchade syftet.
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Elva artiklar valdes ut, varav atta kvantitativa och tre kvalitativa.
Se soktabell i bilaga 1 samt artikelOversikt i bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar har granskats utifran Fribergs modell for granskning av studiers kvalitet
(Friberg, 2016).

Samtliga vetenskapliga artiklar &r etiskt godkénda.

Se tabell i bilaga 3.

Analys av data

Enligt Friberg (2002) kan analys av studier delas i i tre delar: 1 studierna lases flera ganger
for att skapa forstaelse for innehall och sammanhang. 2 Likheter och skillnader soks i
studierna. 3. En sammanstallning gors dar materialet sorteras efter skillnader och likheter.

| enligheten med Friberg (2002) lastes artiklarna och sammanfattades. Likheter och skillnader
plockades ut och Kklistrades in i ett eget dokument. Dessa jamférdes med varandra och
forfattarna kritiskt granskade innehallet i kategorier och subkategorierna. Slutligen, kunde tre
dvergripande kategorier och ett antal subkategorier identifieras. Artiklarnas resultat
sammanstalldes utifran de identifierade kategorierna. Det sammanstallda resultatet fran
artiklarna diskuterades sedan delvis med utgangspunkt i Orems omvardnadsteori.

RESULTAT
Tabell 1 dversikt dver resultatets kategorier och subkategorier
Kategori Subkategori
Subjektiva upplevelser och objektiva Retrograd amnesi
matinstrument Patienters forvantan pa behandling
Problem med sjalvskattning
Medicinska faktorers paverkan pa resultat Elektrodplacering pulsfrekvens och
och biverkningar kramtroskel
Kon, alder och kognitiv funktionsniva
Omvardnadsfaktorers paverkan pa resultat Information
och biverkningar Medgivande
Stigma

Sammanfattning

Objektiva matningar skiljer sig fran patienternas upplevelser, det tycks inte finnas nagra
matbara kognitiva biverkningar 6 manader efter sista behandlingstillfallet. Patienterna
upplever ibland kognitiva nedsattningar som inte gar att precisera. Det finns ett samband
mellan upplevda biverkningar och héga poang pa MADRS-skalan som &r ett
skattningsformular for bedomning av depressionstillstand. Det tycks &ven finnas individuella
variabler som paverkar biverkningar och upplevelsen av dessa, sasom kon, alder och kognitiv
funktionsniva. Informationen fran sjukvarden ar otillracklig, patienterna far mycket
information fran t.ex. media. Hur n6jd patienten ar med informationen fran sjukvarden samt
hur medgivandeprocessen gar till paverkar upplevelsen av ECT, bade under behandlingstiden
och efterat.
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Subjektiva upplevelser och objektiva matinstrument

Retrograd amnesi

Tva av artiklarna visar pa en skillnad mellan patienters subjektiva upplevelser av
biverkningar och objektivt matbara biverkningar. Artiklarna visar aven pa att patienter som
far ECT blir kognitivt nedsatta under sjalva behandlingen. Nedsattningen i kognitiv funktion
ar temporar och efter tre manader har patienten vanligtvis samma eller béttre kognitiv
formaga som fore behandlingen (Fernie, Bennet, Currie, Perrin, & Reid, 2014, Berman,
Prudic, Brakemeier, Olfson, & Sackeim, 2008).

Meeter, Murre, Janssen, Birkenhager, och van der Broek (2011) undersokte i en prospektiv
logitudinell studie skillnader i minnet mellan en patientgrupp och en kontrollgrupp fore ECT,
efter ECT och vid en 3 manaders uppféljning. Syftet var att undersoka sambandet mellan
ECT och formagan att plocka fram lagrade minnen, sa kallad retrograd amnesi.
Patientgruppen presterade sémre an kontrollgruppen fére ECT-behandlingen och
patientgruppen presterade annu samre i forhallande till kontrollgruppen efter ECT
behandlingen. Vid uppfdljning tre manader senare presterade patientgruppen lika bra som
kontrollgruppen. Det indikerar att ECT temporért orsakar retrograd amnesi men att ECT
sedan forbéattrar formagan att aterkalla lagrade minnen.

Fernie et al. (2014) héavdar i en retrospektiv studie med 126 deltagare att minnesstorningar
stracker sig langre an tre manader efter ECT men att storningarna inte stracker sig langre an
sex manader efter avslutad behandling och att vissa minnesfunktioner ar battre an fore
behandlingen. Inte heller Verwijk, Comijs, Kok, Spaans, Tielkes, Kherder och Stek (2014)
finner i sin randomiserade kontrollstudie nagra bieffekter efter sex manader, tvartom var den
kognitiva funktionsnivan och minnet béttre an fére ECT.

Patiernters forvantan pa behandling

Patienterna i en kvantitativ studie av Berman et al. (2008) hade hoga forvantningar pa
resultatet av ECT-behandling. Efter ECT-behandling skiljde sig resultatet inte fran forvantan.
Vid uppfoljning 24 veckor senare var patienterna fortfarande néjda med behandlingen men
tyckte inte att behandlingen levde upp till de férvéantningar de haft infér ECT. De var inte
heller lika nojda som precis efter behandlingen. Patienterna hade alltsa generellt hoga
forvantningar pa ECT, och deras bedomning av den faktiska effekten var ocksa i grunden
positiv men levde inte helt upp till férvéntningarna. Patienterna forvantade sig en liten
paverkan pa minnet. ECT medforde initialt en betydligt stérre paverkan pa minnet an
forvantat. Vid 24 veckors uppféljning skiljde sig inte forvantan fran den faktiska
minnesstorningen namnvart.

Patienter med mildare depression hade storre optimistisk forvantan pa effekten av ECT.
Patienter med svarare depression och hogre uppskattad kognitiv formaga forvantade sig att
behandlingen skulle ha storre negativ effekt pa minnet. Tvartemot visade sig lagre uppskattad
kognitiv formaga korrelera med mindre sjalvskattad minnesproblematik. Forvantan pa
behandlingen verkar inte ha nagon paverkan pa resultatet, daremot verkar svarare depression
medftra svarare biverkningar och samre resultat (Berman et al., 2008).
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Problem vid sjélvskattning

Fernie et al. (2014) visar att upplevd minnesstorning stammer daligt med objektiv métning av
minnesfunktion. Den kognitiva funktionen hade vid objektiv métning ingen relation till hur
patienten skattades pa MADRS-skalan. Men det finns ett tydligt samband mellan upplevd
minnesproblematik och hdga poang pa MADRS, ju svarare deprimerad patienten var desto
storre upplevd minnesproblematik.

Berman et al. (2008) visar ocksa pa svarigheter nar patienter ska skatta sig sjalva. Tva
sjalvskattningsinstrument anvandes. Resultaten visade sig bli motsagelsefulla. Det ena
sjalvskattningsinstrumentet dér patienten fick skatta specifika férmagor visade att patienterna
upplevde sin kognitiva status som forbéttrad omedelbart efter behandlingen, och att denna
forbattring hangde samman med en forbattrad symptomatisk status. Det andra
sjalvskattningsinstrumentet, som var mer generellt och handlade om den allménna
upplevelsen, visade att 51% av patienterna upplevde att ECT hade en generell negativ effekt
pa deras minne, dock utan att kunna precisera hur. Fernie et al. (2014) rapporterar att en del
patienter som varit sjuka en langre tid har svart att minnas hur bra minnet var fore
insjuknandet vilket gor det svart att sjalvskatta hur minnet paverkats av ECT.

MacQueen et al. (2007) visar att det finns skillnader i gruppen bipolara mellan de som fatt
ECT och de som inte behandlats med ECT. Patienter som fatt ECT var mindre bendgna att

gissa i minnestest da de var osakra pa svaret, trots att deras implicita minne och metod inte
var samre an hos de patienter som inte fatt ECT eller hos friska personer.

Medicinska faktorers paverkan pa resultat och biverkningar

Elektrodplacering, pulsfrekvens och kramptroskel

Det gar att se ett samband mellan antalet behandlingar med bilateral ECT och ett antal
kognitiva nedsattningar, bland annat retrograd amnesi, upp till 6 manader efter sista
behandlingstillfallet, ett samband som inte kunde ses bland de patienter som behandlats med
unilateral ECT (Sackeim et al., 2007 och Berman et al., 2008 och Martin, Galvez, & Loo,
2015).

Sackeim et al. (2007) skriver att den enda variabel som ledde till svara och ihallande
minnesproblem var antalet behandlingar med bilateral ECT. Jamforelsen mellan bilateral och
unilateral ECT g0ors hér utan hansyn till andra variabler, som vilken pulsfrekvens som anvénts
eller patientens individuella kramptroskel.

Studien ar genomford i USA dar lakare fortfarande anvander sig av sinusvagor samt dar runt
hélften av alla lakare som ger behandlingen inte anpassar den elektriska dosen till patientens
kramptroskel. Detta trots att modern forskning visar pa att unilateral kort eller ultrakort
pulsfrekvens och en individuellt anpassad elektrisk dos ger en signifikant minskning av
biverkningar (Sackeim et al., 2007).

| en annan studie dér alla deltagare fick bilateral ECT fanns ingen matbar retrograd amnesi
hos patienterna 3 manader efter det sista behandlingstillfallet. Trots att det fanns en tydligare
matbar forbattring pa andra kognitiva funktioner inom tre manader efter sista
behandlingstillfallet tyder detta pa att inte heller retrograd amnesi &r en irreversibel
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biverkning. Snarare &n att minnen raderas permanent av ECT verkar det som att behandlingen
orsakar tillfalliga svarigheter med att framkalla minnen (Meeter et al, 2011).

Kon, alder och kognitiv funktionsniva

| artikeln av Meeter et al. (2011) kan man se en skillnad mellan kénen i testresultaten. De
manliga deltagarna presterade samre pa kognitiva tester direkt efter ECT &n fore ECT. Deras
prestation forbattrades inte heller vid uppféljningen 3 manader senare. De kvinnliga
deltagarna visade ingen forsdmring i prestation direkt efter ECT och deras prestationer hade,
tvartemot mannens, forbattrats vid uppfoljningen. Berman et al. (2008) visar pa det motsatta,
da de i sin studie kunnat konstatera att man rapporterar farre kognitiva biverkningar an
kvinnor. Det finns alltsa dven har en markant skillnad i objektiva matvéarden och subjektiva
upplevelser.

Sackeim et al. (2007) pavisar en annan skillnad mellan kénen. Bland de deltagare som fick
mycket svara och langvariga kognitiva nedsattningar var hela 81,6% kvinnor. Denna skillnad
i biverkningar mellan kénen kan férklaras med att man i dessa patientgrupper i de flesta fall
inte anpassade den elektriska dosen efter patientens individuella kramptroskel, trots att
kvinnor har betydligt lagre kramptréskel &n man.

Lag alder liksom hog kognitiv funktionsniva tycks vara variabler som skyddar mot
biverkningar vid ECT. Bade hos aldre patienter samt hos patienter med lagre uppskattad
kognitiv funktion uppmattes svarare kognitiva nedsattningar efter behandling (Sackeim et al.,
2007 och Martin et al., 2015). Detta till trots rapporterar &ldre patienter farre biverkningar an
yngre personer och personer med hogre kognitiv funktion bedémer sina biverkningar som
allvarligare i sjalvskattningsformular och intervjustudier (Berman et al., 2008).

Omvardnadsfaktorers paverkan pa resultat och biverkningar

Information

Otillracklig information om risken for minnesforlust infor ECT &r en av de saker som
bekymrar patienter mest nar de blir tillfragade efter behandlingen.

“So they didn’t really tell me a lot and when I expressed concern about the memory loss or
anything associated with it, told me that it was an old wives’ tale kind of thing ...it hasn’t
been confirmed in the literature ...it’s not really something to worry about ...he didn’t feel
there was any documentation to cause me concern so | decided to have it ...In reality, there is
a memory loss and I hate that I've lost it ...I don’t know if they are just hiding things or they
think that you are too stupid to know ...or need to know.” (Smith, M., Vogler, J., Zarrouf, F.,
Sheaves, C., & Jesse, J., 2009. s. 557).

67% av patienterna upplevde att den information de fatt infor behandlingen var otillracklig
(Rayner et al., 2009 och Smith et al., 2009). Farre &n halften av patienterna i studien av
Rayner et al. (2009) ansdg sig ha fatt tillracklig information om ECT for att kunna fatta ett
beslut om att genomga behandling eller inte. Patienterna uppgav att de hade fatt information
om vad behandlingen innebér och hur den gar till samt vilka de férvantade positiva effekterna

14



ar. De ansdg sig daremot inte ha fatt information om vilka biverkningar som finns, vilka
alternativa behandlingar som finns att tillga eller vad som skulle handa om de valde att inte
genomga behandling. Fisher et al. (2011) menar att det & mojligt att patienter ger sitt
medgivande till behandling utan att besitta relevant kunskap och/eller for att de fatt intrycket
att det inte ar ett alternativ att neka till behandling. Da man i studien av Fisher et al. (2011)
intervjuade patienterna i direkt anslutning till att de gett sitt medgivande var det exempelvis
bara 16% som visste att ECT innebar framkallande av kramper. Fisher et al. (2011) skriver
vidare att dvertalning inte behdver vara uttalad eller ens avsiktlig utan att det kan vara sa
simpelt som att patienterna inte vet om att de har ratt att avsta fran behandling. Det noterades
att ECT ofta presenteras som en sista utvag, nagot som mojligen beror pa rekommendationer
om att ECT endast ska anvandas vid livshotande tillstand eller tillstand dér alla andra
behandlingar misslyckats. Installningen till ECT som den sista chansen hade en stark
paverkan pa patienters uppfattning om valet att genomga behandling (Fisher et al., 2011).

Medgivande
12% av patienterna hade kant sig tvungna eller till viss del tvungna att ga med pa behandling,

de hade alla givit sitt medgivande men kénde inte att de hade haft ett fritt val. En av
anledningarna till detta tycktes vara att patienter inte ville vara till besvar, att de hade en
kansla av att ett beslut maste fattas snarast och inte ville eller vagade ta for lang tid pa sig
(Rayner et al., 2009). Fisher et al. (2011) menar att man for att minska underforstadd press pa
patienter att ge sitt medgivande, inte bor presentera ECT som en sista utvéag.

Hela 84% uppgav att de gett sitt medgivande muntligt till l&karen, och 70% att de hade gett
bade ett muntligt och ett skriftligt medgivande, men flera av dessa patienter menade sjalva att
de vid tillfallet for medgivandet inte befunnit sig i ett tillstand dar de var kapabla att fatta
nagra beslut (Rayner et al., 2009).

Fisher et al. (2011) betonar vikten av att patienten ger ett giltigt medgivande. Det behtver
vara frivilligt givet av en person som ér tillrdckligt informerad och som &r skickad att
antingen ga med pa eller neka till behandling. En viktig anledning &r att om patienten gar
med pa att genomga ECT med motivationen att skada eller till och med ta livet av sig sjalv
innebar detta en risk att viktiga sakerhetsregler, sasom fasta infor narkos, inte féljs. Ska
patienten frivilligt genomga behandling med ECT maste patientens installning infor
medgivande till behandling darfér noggrant utredas.

Det bor poangteras att trots att den utan undantag vanligaste upplevda biverkningen var
minnesforlust, och trots att patienterna tyckte att informationen om denna biverkning varit
otillrécklig, var en dvervagande majoritet ndjda med behandlingen. Ett flertal patienter gjorde
en analys dar de vagde nackdelar och fordelar mot varandra, och var glada att de genomgatt
behandlingen eftersom det positiva resultatet uppvagde biverkningarna. “My memory loss
during and after treatment has been disconcerning to say the least. however, on the whole,
my views are positive.” (Rayner et al., 2009. s. 385).

Stigma

Vissa patienter chockades av att lakaren foreslog ECT som behandling, da deras kunskap om
ECT till viss del kom fran negativ kultur- och medierepresentation. Manga patienter uppgav
att mangden information fran sjukvarden var for liten och ifragasatte tillforlitligheten i
densamma. De fick istallet mycket av sin information fran internet, familjemedlemmar och
andra patienter. Patienternas tillfredsstéllelse 6ver hur val informerade de blivit 6kade inte
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med tiden. Detta kan darmed troligtvis inte forklaras enbart med att patienterna led av
minnesforlust (Fisher et al., 2011).

Da patientens kunskap om och instéllning till ECT paverkar hela behandlingen, fran
medgivandeprocessen till upplevelsen av sjalva behandlingen och slutligen aven hur positivt
eller negativt patienten upplever resultatet och biverkningarna av behandlingen, &r det viktigt
att vardpersonal kanner till vilka argument som anvéands av motstandare till ECT och vilken
bild av behandlingen som florerar i media. VVardpersonal har ett ansvar att initiera en
diskussion om den information om ECT som patienten fatt fran andra kallor &n sjukvarden.
Det ar aven viktigt att ta patientens oro pa allvar och inte férminska dennes radslor och
upplevelser av behandlingen (Fisher et al., 2011).

| studien av Rayner et al. (2009) framkom ett problem som snarare var det motsatta, dar
patienter som tidigare fatt ECT med god effekt upplevde att de nastan tvingats 6vertala
psykiatriker att ordinera behandlingen. Dessa patienter rapporterade aven om hur lakarens
tveksambhet till att ordinera ECT gjorde dem oroliga och osékra, trots att de tidigare varit
positivt installda till att genomga ECT igen. Detta tycktes framst vara ett problem som
uppkom da det inte fanns nagon kontinuitet i varden och patienten traffade nya lakare varje
gang. En patient i Rayner et al. (2009) berittar: “ECT is the only thing which works if | get
really ill (suicidal). Some consultants have refused ECT for me or taken a long time to be
persuaded.” (s.385). Liksom i detta patientfall férekom det i samma studie flera beréttelser
dar patienter blivit nekade ECT pa begéran, trots att de tidigare haft bra respons pa
behandlingen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det finns uppenbara skillnader i resultat mellan kvalitativa och kvantitativa studier. Detta kan
observeras ocksa i de artiklar som anvant sig av kombinerad metod, objektiva matinstrument
samt anvant sig av sjalvskattningsinstrument hos samma patientgrupp. Aven i de kvalitativa
artiklar som granskats syns en tydlig skillnad. Hur svara biverkningar patienterna tycks
uppleva varierar beroende pa vilken typ av fragor som stallts och hur fragorna stallts. Det
framgar tydligt i narrativa och semistrukturerade intervjustudier att patienterna upplever en
kognitiv nedsattning efter att ha genomgatt ECT, detta tycks aven galla de patienter som ar
nojda med att ha genomgétt behandlingen. Aven studier som anvéant sig av
sjalvskattningsformular visar pa en upplevd kognitiv nedsattning, sa lange
sjalvskattningsformularet ar av mer generell karaktar. Vissa studier anvander sig dock av
sjalvskattningsformular av mer specifik karaktar och kommer da fram till att patienterna inte
upplever nagon kognitiv nedsattning efter behandling.

Detta visar pa svarigheter med matning av minnesfarlust och vad som anses vara en normal
kognitiv funktionsniva, dar inte ens sjalva definitionen av begreppen ar konstant. Dessa olika
typer av studier och resultaten pa olika sjalvskattningsinstrument blir intressanta och métt
kognitiv funktion med
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i relation till varandra da de ger en 6vergripande bild av vad som ligger bakom patienters
upplevda biverkningar. Det blir aven tydligt att kvantitativ forskning ar otillracklig i
sammanhanget, da den inte formar mata det viktigaste, namligen upplevelsen av effekterna av
ECT. Da syftet med behandlingen &r att astadkomma psykiskt valmaende bor patientens egen
berattelse fa ett betydligt storre utrymme.

Antalet kvalitativa studier var begransat och sokningen utokades darfor till 15 ar bakat i
tiden. Trots att urvalet av kvalitativ forskning fortsatte att vara begransad valde vi att inte
utoka tidsspannet ytterligare. Anledningen till detta ar att det under de senaste tio aren har
bedrivits mycket forskning pa de rent medicinska metoderna for ECT vilket medfort att
behandlingen utvecklats. ECT idag skiljer sig darfor i stort fran ECT for 15 ar sedan, vilket
innebar att studier pa biverkningar fran denna tid idag saknar relevans for detta arbete. Trotts
bristen pa kvalitativ forskning har valda artiklar svarat pa syftet.

Ingen av studierna var utford i Sverige, men da det framgick i artiklarna vilken typ av
elektrokonvulsiv behandling patienterna hade genomgatt ansags resultaten anda overforbara.
Resultatet hade eventuellt blivit annorlunda om artiklar som var bestallningsvaror
inkluderats. Om schizofreni inte varit ett exklusionskriterie hade dven detta kunnat paverka
resultatet. Anledningen till att artiklar om patienter med schizofreni valdes bort var for att fa
ett smalare, mer lattoverskadligt resultat.

Resultatdiskussion

Subijektiva upplevelser och objektiva matinstrument

Hog kognitiv funktion och lag alder ar skyddande faktorer for biverkningar fran ECT. Trots
detta bedomer yngre personer och patienter med hég kognitiv funktion att de har fler
biverkningar an vad aldre patienter och patienter med Iagre kognitiv funktion beddmer sig ha.

Det kan spekuleras i om aldre personer sakta vanjer sig vid en allman nedgang i samtliga
funktioner i takt med aldrandet och darfor ar mindre medvetna om den nedgang ECT for med
sig. Livsstilsfaktorer kan ocksa spela in dar aldre personer inte lever ett lika aktivt liv som
yngre och darfor far farre tillfallen att upptacka kognitiv brist. Patienter med lagre kognitiv
funktion kan tankas vara samre pa att utvardera sin egen formaga.

Det finns ett samband mellan hoga poang pa MADRS och en upplevd minnesproblematik
som inte gar att se vid objektiv matning. Aven Sachs-Ericsson, Joiner, Blazer (2008) visar i
en kvalitativ intervjustudie ett samband mellan depression och sjélvskattad
minnesproblematik.

Omvardnadsatgarder enligt Orems teori ska hjalpa patienter att mota sina terapeutiska
egenvardsbehov. Utbildning och stod ar en form av vard, da patienten har formagan att lara
sig att ta hand om sig sjalv men inte klarar detta utan assistans. Omvardnad skulle kunna vara
att hjalpa patienten att komma till insikt att den upplevda problematiken har andra orsaker an
faktisk kognitiv nedsattning. Ett satt skulle kunna vara som standard erbjuda patienter att gora
kognitiva tester fore och efter behandling for att visa om minnet forbattrats eller forsémrats.
Det visar att omvardnadspersonal tar patienters oro pa allvar och kan ocksa vara ett stod for
patienter att slappa oro om att minnesfunktioner skulle vara skadad, eller erbjuda hjélp att
hantera eller acceptera sin skada om man skulle konstatera en skada pa minnet.
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Orems omvardnadsteori kan appliceras pa patienter som lange levt med depression da dessa
kan ha tappat mycket av sitt sammanhang (KASAM) och sakna socialt natverk eller
kunskaper som annars anses hora till ett normalt vuxenliv. Aven om ECT tar bort sjalva
depressionen kan det finnas ett behov av vagledning och stod att hitta tillbaka till en
fungerande vardag.

Moyle och Clinton (1997) beskiver att kanslan av jaget bygger pa minnen, om minnen
forsvinner uppstar en tomhet som kan vara viéldigt angestskapande. For att som sjukskdéterska
kunna ge god omvardnad &r det viktigt att forsta vad som ligger bakom kénslan. Om det
foreligger en faktiskt minnesforlust eller inte saknar vikt om patienten anser sig uppleva en
minnesforlust. Upplevelsen av minnesforlust innebar lika fullt ett omvardnadsbehov.

Elektrodplacering, pulsfrekvens och kramptroskel

Skillnaden i hur svar och ihallande amnesi deltagarna fick i de olika studierna kan téankas ha
ett samband med vilken pulsfrekvens som anvéndes och om man har justerat dosen efter
individens kramptroskel eller inte. Att enbart jamfora placeringen av elektroder blir
meningslos da det troligtvis ar skillnaden i kombinationen av placeringen av elektroder,
pulsfrekvens samt hur vél anpassad den elektriska dosen ar som avgoér biverkningarnas
svarighetsgrad.

Stigma och beslutet att genomgéa behandling

| studiens resultat framkommer att vid tillstand som indikerar behandling med ECT kan
sjalva beslutsfattandeprocessen vara komplicerad. Det &r viktigt att patienter inte bara ger sitt
medgivande utan att detta bor vara ett giltigt medgivande, det vill sdga ett medvetet och
valinformerat beslut fattat pa riktiga grunder. Fragan ar om detta alltid & majligt att uppna i
den patientgrupp som ar aktuell for ECT. Av de personer som genomgick behandlingen forra
aret var det 13% som gjorde sa med stod av LPT (Socialstyrelsen, 2016). En hogre siffra an
sa ar inte onskvard da tvangsvard ar en mycket integritetskrankande atgard som endast bor
anvandas da det ar absolut nodvandigt. Det kan alltsa finnas fall dar tvangsvard inte ar
nodvandigt da patienten frivilligt gar med pa de vardande och medicinska atgarder som
behdvs, men dér patienten anda har svarigheter att fatta ett medvetet och valinformerat beslut
géllande sin egen hélsa.

ECT presenteras ofta for patienterna som en sista utvdg, trots att behandlingen vid ett antal
sjukdomstillstand ar eller kan vara ett forstahandsval. Detta kan tankas bero pa tva saker; det
kan finnas psykiatriker som pa grund av stigmat runt ECT inte ordinerar behandlingen forran
alla andra behandlingsalternativ ar uttomda, det kan ocksa vara ett satt att fa annars
ambivalenta patienter att tacka ja till behandling. Bilden av ECT som en sista utvag &r
problematisk da den forsatter patienten i en situation dar det egentligen inte finns nagot fritt
val men dar patienten anda sjalv far bara ansvaret for eventuella konsekvenser av att ha tackat
ja eller nej till behandling. I en situation dar en patient inte ar tillrdckligt informerad, inte
kanner tillit till sjukvarden och dessutom har en stark radsla for ECT forsatter man har
patienterna i en mycket svar situation dar det falska fria valet riskerar att bli ett lika stort
dvergrepp pa integriteten som om man ordinerat behandlingen med tvang. Att skapa en
situation dar patienten skuldbeldgger sig sjalv for de eventuella biverkningar som kan uppsta
efter behandlingen ar kontraproduktivt da det knappast bidrar till psykiskt valmaende, vilket
ar hela syftet med behandlingen. Enligt Orem och i linje med ICN:s etiska kod (2014) ska
vardpersonal hjalpa patienten genom végledning och stod. Uthildande vard ska erbjudas till
patienter som anses vara i behov av assistans for att kunna ta hand om sig sjalva. Vid
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anvandandet av en behandlingsmetod som bland allmé&nheten ses som kontroversiell och
skrammande &r det extra viktigt att bade patienter och anhériga blir vél informerade och
insatta i hur behandlingen kommer ga till samt vad aktuell forskning sager om effekter och
biverkningar av behandlingen. Det &r viktigt att som vardpersonal skapa en fortroendefull
relation for att forsakra sig om att patienten litar pa den information som ges. Information om
behandlingen som patienten fatt fran andra kallor &n sjukvarden bor aven diskuteras, for att
pa sa satt forsakra sig om att patientens radsla for biverkningar inte ar orimligt stor eller
formad av felaktig medierepresentation.

For att skapa en fortroendefull relation ar det viktigt med kontinuitet i vardkontakterna. Det
framgar aven i resultatet att patienter ibland kénner att det finns en tidspress och att de
skyndsamt maste tacka ja eller nej till behandling. Det ar troligt att denna kénsla grundar sig i
att patienterna inte tycker att de blivit tillrackligt informerade eller hunnit ta till sig och
bearbeta den information de fatt. Patienter uppgav i flera fall att de blev chockade av att
behandlingen ens kom pa tal. Det r ett problem att patienter forvantas fatta ett beslut snabbt
da det rér en behandling om vars tillvagagangssatt och biverkningar det rader mycket
missuppfattningar och okunskap.

Ett daligt bemdtande i samband med behandling skapar missnéjda patienter. Patienterna fick
mycket av sin information om ECT fran internet eller andra patienter. Missnojda patienter
som syns i media eller pa annat satt delar sina erfarenheter bidrar till att stigmat runt ECT
forstarks. Det blir saledes en ond cirkel dar patienter som ar radda och felaktigt informerade,
blir missndjda med varden och sedan i sin tur bekraftar den missvisande bild av ECT som
redan finns. Det ar upp till sjukvarden att eliminera det stigma som finns runt ECT i
samhallet.

Slutsats

Det gar att urskilja ett monster dar patienternas upplevelse av biverkningar inte tycks ha
nagot samband med vad som ar objektivt matbart utan korrelerar med psykiskt maende.

Aven om den kliniska behandlingen botar depressionen rent neurokemiskt sa kravs det
atgarder som syftar till att ge patienten ett valfungerande liv och 6kat KASAM. Patienternas
upplevelse av behandlingen och dess biverkningar paverkades ocksa av vilken kunskap om
ECT de hade sedan tidigare. Da en del av sjukdomsbilden vid depression ar nedsatt kognitiv
funktion ar det troligt att det finns manga fall dar patienterna inte minns den information de
fatt och processen fore behandlingen. Det kan ocksa vara svart att ge adekvat information och
anpassa den till personer som har svart att ta den till sig.

Kliniska implikationer

Det forsta steget for att forbattra behandlingen och motverka de stigma som finns i samhéllet
ar att se till att alla behandlingar rapporteras till patientregistret och att inféra rutiner for
dokumentation om den information patienterna far infor behandling.

Det bor ocksa genomforas systematiska bedémningar av patienters kognitiva funktionsniva.
Behandlingen bor foljas upp och sjukskéterskan kan ha en viktig roll i att komplettera
behandlingen med omvardnadsatgarder som syftar till att forbattra KASAM.

Tabell 2 Omvardnadsatgéarder som syftar till att stirka KASAM

Samtal Samtal kan vara motiverande,
problemformulerande eller pedagogiska.

Muntlig och skriftlig information Informationen bér upprepas eftersom bade
depression och behandling paverkar minnet
negativt.
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IPT-k

Integrerad Psykologisk Terapi. Traningsprogram
i grupp speciellt framtaget for personer med
alvarliga kognitiva storningar.

Avslappnings och
kroppsk&nnedomsovningar.

Enskilt eller i grupp. Syftar bland annat till
att underlétta god nattsomn.

Anhorigstdd och familjebehandling

For att starka och tillvarata yttre resurser.

Forslag pa vidare forskning

Den kvantitativa forskning som finns pa omradet tyder pa att patienterna inte har nagon
egentlig minnesforlust efter ECT. Vid en jamforelse mellan kvantitativ och kvalitativ
forskning kan den stora skillnaden i resultat tolkas som att vi antingen inte har de instrument
som kréavs for att fullt ut kunna kartlagga en individs minne, eller som att patienterna i sjalva
verket inte har nagon minnesforlust utan enbart en upplevd sadan.

Moyle & Clinton (1997) skriver om svarigheterna med en fenomenologisk beskrivning av
minnesforlust. De menar att det finns ett behov av forskning som uppmuntrar deprimerade
patienter att vaga tala for sig sjalva. Den typ av forstahands-berattelse man far i
intervjustudier kan hjalpa sjukskoterskor och annan vardpersonal att forsta depression utifran
den deprimerades perspektiv. De menar vidare att om vardpersonal inte kan bortse fran sina
forutfattade meningar, tenderar de att distansera sig fran hur patienten upplever sin
depression och gar saledes miste om tillfallen till vardande insatser. Det vore dnskvért med
fler kvalitativa studier pa amnet som syftar till att identifiera vari den upplevda

minnesforlusten bestér.
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Bilaga 1

Oversikt artikelsokning

Databas: psycINFO

Datum: 161014

Sokord: electroconvulsive therapy, adverse effects OR side effects, patient experience OR
experience

Begransningar: peer review

Antal traffar: 50

Relevanta abstrakt: 9

Granskade artiklar: 3

Valda artiklar: 1

Subjective evaluation of the therapeutic and cognitive effects of electroconvulsive therapy

Databas: PubMed

Datum: 161010

Sokord: electroconvulsive therapy, cognitive side effects, depression
Begransningar: Inte aldre an 10 ar, human research

Antal traffar: 153

Relevanta abstrakt: 22
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Granskade artiklar: 9
Valda artiklar: 4

Retrograde amnesia after electroconvulsive therapy: a temporary effect?
The cognitive effects of electroconvulsive therapy in community settings.

Detecting objective and subjective cognitive effects of electroconvulsive therapy: intensity,
duration and test utility in a large clinical sample.

Predicting Retrograde Autobiographical Memory Changes Following Electroconvulsive
Therapy: Relationships between Individual, Treatment, and Early Clinical Factors.

Databas: Cinahl

Datum: 161011

Sokord: electroconvulsive therapy, experience
Begransningar: peer review

Antal traffar: 48

Relevanta abstrakt: 8

Granskade artiklar: 8

Valda artiklar: 2

The subjective experience of patients who received electroconvulsive therapy.

Patients' perceptions of the process of consenting to electroconvulsive therapy.

Databas: Cinahl

Datum: 161011

Sokord: electroconvulsive therapy, adverse effect
Begransningar: peer review

Antal traffar: 171

Relevanta abstrakt: 10

Granskade artiklar: 10

Valda artiklar: 3

Electroconvulsive therapy: the struggles in the decision-making process and the aftermath
of treatment.

The patient perspective of the consent process and side effects of electroconvulsive
therapy.

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21450347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16936712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25065412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25065412
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iuSLak63nn5Kx95uXxjL6nr0ewp61Krqe0OLawsku4pq44v8OkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLujtUuxqbRKs6ivPurX7H%2b72%2bw%2b4ti7e7bepIzf3btZzJzfhrunrky0rK9OsKekfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=7&sid=69e699a8-a52e-49f4-8783-d3f4f4b25666@sessionmgr4010&hid=4109

Short- and long-term neurocognitive functioning after electroconvulsive therapy in
depressed elderly: a prospective naturalistic study.

Databas: Cinahl

Datum: 161011

Sokord: electroconvulsive therapy, memory
Begransningar: peer review

Antal traffar: 28

Relevanta abstract: 4

Granskade artiklar: 4

Valda artiklar: 1

The long-term impact of treatment with electroconvulsive therapy on discrete memory
systems in patients with bipolar disorder.

Bilaga 2

Artikeldversikt enligt modell av Friberg (2012).

Titel: Predicting Retrograde Autobiographical Memory Changes Following
Electroconvulsive Therapy: Relationships between Individual, Treatment, and Early Clinical
Factors.

Forfattare: Martin, D., Galves, V., Loo, C, K.

Tidskrift: International Journal of Neuropsychopharmacology.

Artal: 2015

Problem och syfte: Patienter drabbas av retrograd amnesi efter ECT behandling.

Syfte var 1 att faststalla hur stor vikt individuella patientfaktorer har for mojligheten att
kunna forutse framtida retrograd amnesi.

2 Klarlagga sambandet mellan individuella patientfaktorer, ECT-behandlingsfaktorer och
reorganisering under behandlingsperioden for att foruste slutereslutatet pa det
sjalvbiografiska minnet.

3 Utnyttja individuella forandringar i det verbala flodet for att f6lja minnesstérningar post-
ECT.

Metod: 74 deltagare hamtade fran en storre dubbelblind randomiserad studie. Statistiken
analyserades med Statistical Package for the social Sciences (SPSS).

Resultat: Hogre kognitiv funktion visade sig ha paverkan pa minnesfunktionen post-ECT.
Hogre alder ar en faktor for formagan att reorganisera sig post-ECT. Samband finns mellan
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formagan att reorganisera sig efter ECT och autobiografiska minnesstorningar.
Diskussion: Hur patienter med som riskerar svarare biverkningar kan identifieras och hur
behandlingen kan anpassas efter deras behov.

Titel: Electroconvulsive Therapy: The Struggles in the Decision-Making Process and the
Aftermath of Treatment.

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

Tidskrift: Issuess in Mental Health Nursing

Artal: 2009

Problem och syfte: Att forsta vad det innebar for patienten att fa ECT och hur det paverkar
dennes liv.

Metod: Narrativ intervjustudie.

Ljudinspelningar av intervjuerna analyserades enl. hermeneutisk metod.

Resultat: Tva teman:

-Beslutet om att ga med pa behandling med ECT.

-Upplevda kanslor efter genomgangen behandling.

Diskussion: Ar patienter med allvarlig depression kapabla att fatta ett beslut om ev.
behandling?

Hur véarderar patienter biverkningar mot positiv effekt av behandling?

Titel: The subjective experience of patients who recieved electroconvulsive therapy.
Forfattare: Koopowitz, L. F., Chur-Hansen, A., Reid, S., & Blashki, M.

Tidskrift: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry.

Artal: 2003

Problem och syfte: Att skapa en unik inblick i vad enskilda patienter faktiskt tycker om
ECT.

Metod: Semistrukturerad intervjustudie. Intervjuerna analyserades i fem steg for att
identifiera teman i beréttelserna.

Resultat: Elva teman, varav de fyra mest frekvent férekommande valdes ut for diskussion;
-Radsla for ECT.

-upplevelse av kognitiva nedsattningar som foljd av ECT.

-positiva upplevelser av ECT.

-patienters egna forslag.

Diskussion: Omraden som orsakar radlsa identifieras.

Patienters upplevelse av kognitiv nedsattning stdammer inte nddvandigtvis éverens med de
vanligaste rapporterade biverkningarna. Positiva upplevelser av ECT ar mer komplext an
enbart hur effektiv behandlingen ar.

Titel: Subjective evaluation of the terapeutic and cognitive effects of electroconvulsive
therapy.

Forfattare: Berman, R. M., Prudic, J., Brakemeier. E-L., Olfson, M., & Sackeim, H. A.
Tidskrift: Brain Stimulation.

Artal: 2008

Problem och syfte: Att jamfora resultatet av patienters egna utvardering om hur ECT
paverkat deras valmaende och minne i olika matinstrument. Man anvande ett traditionellt
skattningstest som maéter specifika kognitiva funktioner och ett frageformular som méter
patientens generella uppfattning om sin kognitiva funktion.
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Metod: Prospektiv, naturalistisk studie. Kliniska tester av patienternas neurokognitiva
funktion, samt sjalvskattningsinstrument.

Resultat: Enligt det traditionella méatinstrumentet upplevde samtliga patienter en markant
forbattring i kognitiv formaga efter ECT. Enligt det generella skattningstestet upplevde
patienterna att deras minnesfunktion tagit skada.

Diskussion: Beroende pa vilken typ av sjalvskattningstest man anvander sig av skiljer sig
resultaten stort.

Titel: The patient perspective of the consent process and side effects of electroconvulsive
therapy.

Forfattare: Rayner, L., Kershaw, K., Hanna, D., & Chaplin, R.

Tidskrift: Journal of Mental Health.

Artal: 2009

Problem och syfte: Att utvardera patienters upplevelse av ECT med fokus pa
medgivandeprocessen och biverkningar.

Metod: Deskriptiv analys och tematisk analys.

Resultat: Knappt halften av patienterna upplevde minnesforlust efter ECT.
Medgivandeprocessen uppfattades pa det stora hela som vélfungerande, med undantag for
tillgangen till skriftlig information om behandlingen samt en diskussion om alternativa
behandlingar och konsekvenserna av att inte genomga ECT. Majoriteten upplevde en
forbattring i sitt tillstand efter ECT.

Diskussion: Psykiatriker behover bli béttre pa att informera infér medgivande. Subjektivt
upplevd minnesforlust &r mycket vanligt, minnesfunktion bér darfor noga dvervakas fore,
under och efter behandling.

Titel: Patients’ perceptions of the process of consenting to electroconvulsive therapy.
Forfattare: Fisher, P., Johnstone, L., & Williamson, K.

Tidskrift: Journal of Mental Health.

Artal: 2011

Problem och syfte: Att utforska patientens upplevelse av medgivandeprocessen infor ECT.
Metod: Semistrukturerad intervjustudie. Tematisk analys.

Resultat: Upplevelsen av medgivande till ECT &r komplex. Personliga egenskaper och
tidigare erfarenheter spelade stor roll. Ett flertal deltagare kande att de hade medgivit till
behandling utan att ha erhallit tillracklig information fran vardpersonal och att de egentligen
inte haft nagot val. Tva av deltagarna genomgick behandling som en del i ett
sjalvskadebeteende eller till och med i forhoppningen att de inte skulle 6verleva.
Diskussion: Medgivandeprocessen infor ECT &r mer komplex an vad som tidigare ar ként
och inkluderar personliga egenskaper och erfarenheter samt systemfaktorer. Pa grund av detta
kan patienter ibland kénna sig tvingade att ga med pa behandling. Indikationer for ECT
diskuteras.

Titel: Detecting objective and subjective cognitive effects of electroconvulsive therapy:
intensity, duration and test utility in a large clinical sample.

Forfattare: Fernie ,G. Bennett, D, M. Currie, J. Perrin J, S. Reid I, C.

Tidskrift: Psychological Medicine.

Artal: 2014
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Problem och syfte: ECT &r en effektiv metod for att behandla depression men det saknas
kunskap om bieffekternas omfattning. Syftet ar att mata hur bieffekterna éver en period om
sex manader.

Metod: Retrospektiv case-note studie dar 126 patienter som fatt ECT genomgick tva
neuropsykologiska tester och fick Iamna tva subjektiva rapporter om sin minnesfunktion fore
ECT. Patienterna omprévades en, tre och sex manader efter ECT.

Resultat: Patienter presterade samre pa de neurpsykologiska- och minnestesterna efter direkt
ECT men presterade tre manader efter behandling béttre an fore ECT. Psykisk hélsa visade
sig forbattras en manad efter behandling.

Diskussion: Artikeln indikerar att minnesproblematiken stracker sig langre an tre manader
men inte langre an sex manader. Sex manader efter behandling &r viseospatialt minne battre
an det var fore behandlingen.

Titel: The long-term impact of treatment with electroconvulsive therapy on discrete memory
systems in patients with bipolar disorder.

Forfattare: MacQueen, G., Parkin, C., Marriot, M., Bégin, H., & Hasey, G.

Tidskrift: J Psychiatry Neurosci.

Artal: 2006

Problem och syfte: Att underséka om det fanns en métbar langtidsnedsattning av minnet
efter ECT hos patienter med bipolar sjukdom.

Metod: Statistisk analys av objektiva minnestester samt ett sjalvskattningstest som mater
specifika kognitiva funktioner.

Resultat: Patienter som genomgatt ECT hade nedsatt verbal inlarning och minne jamfort
med en kontrollgrupp av friska personer. Det fanns &ven en métbar férsamring hos de
patienter som genomgatt ECT jamfort med patienter med bipolar sjukdom som inte
genomgatt behandlingen. Denna skillnad kunde inte forklaras med svarighetsgrad i sjukdom.
Diskussion: Ur ett kliniskt perspektiv ar det osannolikt att dessa resultat paverkar
benédgenheten att forskriva denna mycket effektiva behandling. Daremot belyser resultaten
vikten av att kontinuerligt mata patienternas kognitiva funktioner, vidare uppstar fragan om
man kontinuerligt bor anvénda sig av strategier for att minimera kognitiva nedséttningar hos
denna patientgrupp.

Titel: The Cognitive Effects of Electroconvulsive Therapy in Community Settings.
Forfattare: Sackeim, H., Prudic, J., Fuller, R., Keilp, J., Lavori, P.W., & Olfson, M.
Tidskrift: Neuropsychopharmacology.

Artal: 2007

Problem och syfte: Att kartlagga kognitiva biverkningar av ECT hos patienter med svar
depression.

Metod: prospektiv, longitudinell studie.

Resultat: Pulsfrekvens och elektrodplacering hade paverkan pa kognitiva biverkningar.
Sinusvag-stimulans orsakade ihallande foérsamrad reaktionsformaga. Bilateral ECT gav
svarare och mer langvarig retrograd amnesi an unipolar ECT. Personer med hdg alder, lag 1Q,
samt kvinnor fick svarare biverkningar. Det radde stor skillnad i forekomst av svara kognitiva
biverkningar mellan olika kliniker, nagot som kunde harledas till skillnader i
behandlingsmetod.

Diskussion: Trots att minnet ar battre sex manader efter avslutad ECT &n fére ECT ar det
mojligt att ECT har en negativ inverkan pa minnet, detta eftersom depression ocksa paverkar

28



minnet negativt. ECT negativa paverkan kan maskeras av att den negativa paverkan fran
depression &r borta.

Titel: Retrograde amnesia after electroconvulsive therapy; A temporary effect?
Forfattare: Meeter, M., Murre, J.M.J., Janssen, S.M.J., Birkenhager, T., & van der Broek,
W.W.

Tidskrift: Journal of Affective Disorders.

Artal: 2011

Problem och syfte: Att testa minnesfunktionen efter ECT.

Metod: Prospektiv, longitudinell studie.

Resultat: Patienter hade sdmre resultat &n den friska kontrollgruppen fore ECT. Efter ECT
hade de forsamrats ytterligare, vilket tyder pa att ECT orsakar retrograd amnesi. Vid
uppfdljningen var formagan att minnas tidigare handelser i livet pA samma niva som fore
behandlingen. Férmagan att skapa nya minnen, det vill siga att minnas handelser fran efter
behandlingen, hade dock forbéattrats och matchade kontrollgruppens.

Diskussion: Moderna metoder for ECT orsakar troligtvis ingen signifikant langvarig
retrograd amnesi. Minnessvarigheter i samband med ECT ér till stor del tillfalliga och
relaterade till den period av kognitiv nedséttning som foljer omedelbart efter behandling.

Titel: Short- and long-term neurocognitive functioning after electroconvulsive therapy in
depressed elderly: a prospective naturalistic study.

Forfattare: Verwijk, E., Comijs, H.C., Kok, R.M., Spaans, H-P., Tielkes, C.E.M., Scherder,
E.J.A., Stek, M.L.

Tidskrift: International Psychogeriatrics.

Artal: 2014

Problem och syfte: Att underscéka kognitiva forandringar hos personer >55 ar fore ECT,
samt en vecka respektive sex manader efter ECT.

Metod: Prospektiv naturalistisk studie.

Resultat: Det fanns ingen matbar kognitiv nedséttning till foljd av ECT. Vissa
neurokognitiva funktioner forbattrades signifikant av behandlingen och andra forblev
opaverkade.

Diskussion: Hos aldre patienter forbattrades den kognitiva formagan eller férblev
oférandrad. Resultaten ar inte 6verforbara pa patienter med svarare kognitiva nedsattningar
fore ECT da dessa inte ingick i studien.
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Bilaga 3

Artikelgranskning enligt Friberg (2012)

Patients’ perceptions of the process of God kvalitet
consenting to electroconvulsive therapy

Finns ett tydligt problem formulerat Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

Semistrukturerad intervju, intervjuerna
transkriberades och analyserades med
tematisk analys.

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

56 patienter i alderspannet 31 till 70 ar som
pa frivillig basis fatt ECT for mellan fem ar
sedan och sex manader sedan pa en klinik i
Wales.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Datan transkriberades kodades och delades
upp efter teman, grupper med liknande
teman bildade subteman. Teman och
subteman jamfordes med koden for att
sakerstélla relevans.

Finns det etiska resonemang? Nej

The subjective experience of patients who | God kvalitet.
received electroconvulsive therapy

Finns ett tydligt problem formulerat? Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

Indelad i tre delar; urval, intervjumetod och
analysmetod. Ej randomiserat urval.
Deltagarna intervjuades av personer som
inte hade nagon kannedom om deras tidigare
sjukdomshistorik.
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Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Atta deltagare aldre &n 18 &r. Tio personer
kontaktades varav tva valde att inte delta.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Det transkriberade materialet analyserades i
fem steg, varav varje steg inkluderade en
diskussion mellan forfattarna. Efter att varje
intervju analyserats var for sig identifierade
forfattarna varsin lista med teman som sedan
jamfdrdes och diskuterades.

Finns det etiska resonemang? Ja

The patient perspective of the consent God kvalitet
process and side effects of

electroconvulsive therapy

Finns ett tydligt problem formulerat? Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

Ett frageformular designat specifikt for att
mata upplevelsen hos patienter som
genomgatt ECT skickades ut till 80 kliniker.
Klinikerna vidarebefordrade formularet till
sina patienter. Svarsfrekvensen lag pa 37%.

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

389 personer svarade pa formularet, 261
kvinnor och 115 mén. Deltagarna var over
20 ar med en medelalder pa 57 ar. 267
slutenvardspatienter, 84
oppenvardspatienter. Medeltiden fran sista
behandlingstillfallet var 90 dagar.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Kvantitativ data analyserades med
deskriptiv statistik. Kvalitativ data
analyserades med tematisk analys.

Finns det etiska resonemang?

Nej

Electroconvulsive Therapy: The struggles
in the Decision-Making Process and the

God kvalitet
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Aftermath of Treatment

Finns ett tydligt problem formulerat?

Ja

Ar syftet klart formulerat?

Ja

Hur &r metoden beskriven?

Existentiell-fenomenologisk metod. En
blandning av existentiell filosofi och
fenomenologisk metod

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

16 personer varav fem man och elva
kvinnor. Nio var patienter och sju var
anhoriga.

Finns det en metoddiskussion?

Nej

Hur har datan analyserats?

Individuella transkriptioner analyserades
med en hermeneutisk metod. Inget tog ur
kontext och den svarandes egna ord
anvandes.

Finns det etiska resonemang? Nej

The long-term impact of treatment with God kvalitet
electroconvulsive therapy on discrete

memory systems in patients with bipolar

disorder

Finns ett tydligt problem formulerat? Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

Patienterna har gjort ett sjalvskattningstest
samt ett flertal kognitiva tester.

Hur har urvalet gjorts?

Inklusionskriterier: 3065 ar. formogna att
ge medgivande. Diagnosen bipolér sjukdom.
Behandlats med ECT minst en gang men
inte de senaste sex manaderna.
Exklusionskriterier: Pagaende eller historik
av missbruk. Behandling med transkranial
magnetisk stimulation. Tidigare skalltrauma.
Lassvarigheter. Obehandlad pagaende
somatisk sjukdom. Pagaende depression.
Kontrollpersoner exkluderades om de hade
en historia av psykisk sjukdom.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

32



Hur har datan analyserats?

Dataanalys med vedertagna metoder som
Chi-square, Post hoc, ANOVA. p<0.05 for
all statistisk analys.

Finns det etiska resonemang? Nej

The cognitive effects of electroconvulsive | God kvalitet
therapy in community settings

Finns ett tydligt problem formulerat? Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

Nio olika kognitiva tester, fore, direkt efter
och sex manader efter behandling.

Hur har urvalet gjorts?

751 sluten- och Gppenvardspatienter fran sju
sjukhus. Patienter pa det sjukhus dar
forfattarna ar verksamma deltog inte.
Inklusionskriterier: 6ver 18 ar, flytande i
engelska eller spanska, diagnostiserade med
uni-/bipolar depression. Exklusionskriterier:
ECT de senaste tva manaderna, resultat
lagre @n 15 péd “Mini-mental state exam”.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Statistisk analys med bl.a. t-test och
ANCOVA.

Finns det etiska resonemang? Nej
Detecting objective and subjective God kvalitet
cognitive effects of electroconvulsive

therapy: intensity, duration and test

utility in a large clinical sample

Finns ett tydligt problem formulerat? Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

126 patienter som genomgatt ECT fick
genomga tva neuropsykologiska tester och
tva sjalvskattningstester fore behandlingen.
Testen gjordes pa nytt en, tre och sex
manader efter behandlingen. Fem patienter
fullfoljde inte alla tester.
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Data anlyserades med linjar mixed-model

Hur har urvalet gjorts?

Alla 132 patienter som fatt ECT mellan juni
2010 och oktober 2012 valdes ut att deltaga
sex patienter utesléts eftersom de var for
sjuka for att deltaga, 126 aterstod.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Eftersom viss data fattades analyserades all
tillganglig data med en linjar mixed model
som visar korrelationer mellan upprepade
matningar i samma subjekt.

Finns det etiska resonemang?

Nej

Retrograde amnesia after
electroconvulsive therapy: A temporary
effect?

Medelgod kvalitet (litet urval)

Finns ett tydligt problem formulerat?

Ja

Ar syftet klart formulerat?

Ja

Hur &r metoden beskriven?

21 deltagare testades dagen innan forsta
behandling, sedan tre dagar respektive tre
manader efter sista behandling. Deltagarna
gjorde ett test for korttidsminne och ett
langtidsminne, samt ett skattningstest for
depression.

Hur har urvalet gjorts?

Patienter pa ett sjukhus med diagnos svar
depression samt svar depression med
psykotiska inslag. Exklusionskriterier:
Alkohol- eller drogberoende,
demensdiagnos eller andra neurologiska
sjukdomar, endokrina sjukdomar samt alder
over 65. Kontrollgruppen matchades i alder,
kon, utbildningsniva samt niva av
nutidsorientering.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Chi-square test, ANCOVA, t-test.

Finns det etiska resonemang?

Nej
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Predicting Retrograde Autobiographical
Memory Changes Following
Electroconvulsive Therapy: Relationships
between Individual, Treatment, and
Early Clinical Factors

Medelgod kvalitet (litet urval)

Finns ett tydligt problem formulerat?

Ja

Ar syftet klart formulerat?

Ja

Hur &r metoden beskriven?

74 patienter med allvarlig depressiv
sjukdom fick ECT tre ganger i veckan.
Verbal funktion och retrograd biografisk
minne testades fore ECT och efter sista
behandlingen. Tiden for reorientering mattes
direkt efter tredje och sjatte behandlingen.

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

74 patienter alla 6ver 18 ar med med
allvarlig depression. Utan
schizofrenidiagnos, utan neurologiska skada
eller missbruk

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

Datan analyserades statistiskt med Statical
Package for the Social Sciences. Pearsons
correlation test, Chi-square.

Finns det etiska resonemang?

Subjective evaluation of the therapeutic God kvalitet
and cognitive effects of electroconvulsive

therapy

Finns ett tydligt problem formulerat? Ja

Ar syftet klart formulerat? Ja

Hur &r metoden beskriven?

En prospektiv studie med utvérderingar av
patienters kognitionsniva fore, samt en
respektive 24 veckor efter behandling, dar
man jamfort resultatet av kognitiva tester
med det fran sjalvskattningstester.

Hur har urvalet gjorts?

398 patienter fran 7 vardinrattningar.
Bortfall pa 353 patienter pga oférmaga eller
ovilja att delta. Inklusionskriterier: 6ver 18
ar, flytande i engelska eller spanska,
diagnostiserade med uni-/bipolar depression.
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Exklusionskriterier: ECT de senaste tva
manaderna, resultat ligre dn 15 pa “Mini-
mental state exam”.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

p<0.05. Bl.a. ANOVA och t-test.

Finns det etiska resonemang?

Nej

Short- and long-term neurocognitive
functioning after electroconvulsive
therapy in depressed elderly: a
prospective naturalistic study

Medelgod kvalitet (litet urval)

Finns ett tydligt problem formulerat?

Ja

Ar syftet klart formulerat?

Ja

Hur &r metoden beskriven?

Personerna testades fore, samt en vecka
respektive sex manader efter behandling.
Man testade kognitiv funktionsniva samt
grad av depression. Tillvagagangssattet for
behandlingen ar ingaende beskrivet.

Hur har urvalet gjorts?

72 personer dver 55 ar som behandlades
akut med ECT pa grund av bipolar sjukdom
med eller utan psykos samt svar depression.

Finns det en metoddiskussion?

Ja

Hur har datan analyserats?

t-test, Cohens’ d. p<0.05

Finns det etiska resonemang?

Nej
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