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Sammanfattning  

 

Bakgrund: ECT-behandling har länge varit en metod inom psykiatrin och för patienter med 

svår depression och suicidala tankar. Behandlingsformen har blivit ifrågasatt och 

stigmatiserad då den ansetts vara barbarisk och likställts med lobotomi. Rädsla hos 

patienterna har lett till undvikande av behandlingen eller skam efter behandlingen. Författarna 

upplever det behövas mer forskning inom ämnet ECT för att förbättra förståelsen kring 

behandlingen, samt förbättra patienternas trygghet inför, under och efter behandlingen. 

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av ECT-behandling vid depression. 

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad på tio vetenskapliga artiklar utfördes med en 

induktiv ansats. Analyserades genom metasyntes. 

Resultat: Analysen resulterade i 3 kategorier: Stigmatiseringen påverkade upplevelsen, 

Bemötande som hjälpande eller stjälpande, ECT på vinst eller förlust, med tillhörande 

underkategorier: Fördomar ledde till skam, Rädsla och oro, Hopp och hopplöshet, 

Otillräcklig information kring behandlingen, Tvång eller otydliga samtycken, Sjuksköterskans 

bemötande hade betydelse för upplevelsen, Positiva effekter av ECT, Negativa effekter av 

ECT 

Slutsats(er): Resultatet landade i slutsatsen att vikten av adekvat information mellan 

sjuksköterska och patient är avgörande för att undvika rädsla och oro hos patienten. 

Behandlingen kan medföra en hel del biverkningar och därför är det extra viktigt med adekvat 

information om hur behandlingen går till. I sjuksköterskans arbete finns möjligheter till 

förbättring inom utbildning, bemötande samt informationsutbyte, vilket kan leda till ökad 

positivitet i upplevelsen av ECT-behandling 
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1 BAKGRUND 

 

1.1 Depression 

Depression är en av de vanligaste diagnoserna inom psykisk ohälsa. Mer är 264 miljoner 

människor i världen lever med depression (WHO, 2020). Folkhälsomyndigheten (2017) 

beskriver att var femte person i Sverige någon gång i livet har diagnostiserats med depression. 

Depression är ett tillstånd som karaktäriseras av sänkt grundstämning och ångest, där 

individen kan känna meningslöshet och minskad livsgnista (Hjärnfonden, 2015). Det behöver 

inte alltid finnas en orsak till depression, men kan utlösas av till exempel traumatiska 

upplevelser tidigare i livet eller stora livsförändringar (Hjärnfonden, 2015). Depression kan 

komma som en episod eller vara recidiverande (återkommande), samt delas in 

i svårighetsgraderna; lätt, måttlig och svår (Skärsäter, 2014).  

1.1.1 Diagnos och symtom 

Enligt Socialstyrelsen (2019) sätts diagnoser inom psykiatrin i Sverige främst med hjälp av 

DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders), vilket sedan rapporteras till 

patientregistret enligt ICD-10 (International statistical classification of diseases and related 

health problems) (Socialstyrelsen, 2019). Enligt ICD-10 (2019) är depression ett tillstånd med 

ihållande nedstämd sinnesstämning, som påverkar individens tankar, känslor och beteende. 

Symtomen karaktäriseras av tydlig nedstämdhet, ångest, minskad energi, trötthet, 

hopplöshetskänsla samt minskad glädje och intresse för sådant som individen tidigare 

uppskattat. Andra symtom kan vara förändrad aptit och/eller sömnbesvär, kognitiva 

svårigheter, känslor av skuld och värdelöshet, tankar på döden och suicidförsök. Symtomen 

ska ha funnits i minst två sammanhängande veckor för att diagnoskoden ska användas. Vid 

svår depression är symtomen intensiva med nedsatt personlig, social och yrkesmässig 

funktion som följd (ICD-10, 2019). Symtombilden är individuell och hos äldre individer visar 

sig inte alltid en bild av de ovan nämnda “klassiska” symtomen. Äldre individer kan uppvisa 

trötthet, irritation, oro, kognitiva symtom, hypokondri, paranoia samt smärta och yrsel. Äldre 

individer har också oftare somatiska och psykotiska symtom (Socialstyrelsen, 2018). I värsta 

fall leder depressionen till suicid. Varje år sker ca 1200 suicid i Sverige 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). McConnell et al. (2019) menar att det är större risk för suicid 

om depressionen debuterar i ung ålder, samtidigt som Socialstyrelsen (2019) beskriver hur 

ångest och depression bland unga ökar.  Diagnosen depression finns för att särskilja den från 

de “normala” känslor av nedstämdhet många människor känner till och från i livet, vilka går 

över av sig självt till skillnad från depression som kräver behandling (McConnell et al., 2019). 

1.1.2 Behandling 

Vid lätt till måttlig depression rekommenderas i första hand behandling med någon form av 

terapi; KBT (kognitiv beteendeterapi); IPT (interpersonell psykoterapi); korttids-PDT 

(psykodynamisk korttidsterapi) tillsammans med fysisk aktivitet. Det är viktigt att anpassa 

behandlingen utifrån hur svår depressionen är. Vid måttlig till svår depression 

rekommenderas antidepressiva läkemedel i kombination med någon form av terapi och fysisk 

aktivitet (Socialstyrelsen, 2017). McConnell et al. (2019) uppger dock att 45% av patienterna 

med denna behandlingsform inte förbättrar sitt hälsotillstånd. För patienter som har svår 

depression, eventuellt med psykotiska symtom, som inte blir hjälpta av 
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förstahandsbehandlingarna (fysisk aktivitet, terapi och antidepressiva läkemedel) finns ECT 

(elektrokonvulsiv terapi) som ett ytterligare behandlingsalternativ (Socialstyrelsen, 2017).   

1.2 Elektrokonvulsiv terapi (ECT) 

Elektrokonvulsiv terapi eller ECT, som författarna valt att kalla det i denna studie, är en 

behandling som framkallar epileptisk aktivitet i hjärnan genom elektrisk stimulering och 

används främst vid svår depression med psykotiska symtom och när risken för suicid anses 

stor (Ali, Owiti, Kigamwa & Kumar, 2019). Vid depressionen tros det vara en obalans mellan 

signalsubstanser och receptorer i hjärnan, vilket ECT kan återställa. Strömmen av den 

elektriska stimuleringen förändrar ett flertal signalsubstanser i hjärnan (Psykiatriska 

föreningen, 2014).  Kavanagh och McLoughlin (2009) menar att ECT är en bättre och mer 

effektiv behandling vid svår depression än medicinering då den ger snabbare effekt. 

1.2.1 Historien bakom ECT 

ECT introducerades år 1938 av två italienare, en psykiatriker vid namn Lucio Bini och en 

neurolog vid namn Ugo Cerletti. Ursprungligen användes ECT vid schizofreni men blev snart 

den främsta behandlingen mot affektiva störningar där den gav resultat (Stefanazzi, 2012). 

Behandlingen har efter det många gånger framställts som barbarisk genom att göra mer skada 

än nytta, vilket lett till att många patienter idag tackar nej till behandlingen (Duxbury et al., 

2018). Det var först i början av 2000-talet som det konstaterades att ECT faktiskt hade en 

antidepressiv effekt (Kavanagh & McLoughlin, 2009). ECT har nu länge varit en stor del av 

behandlingen inom psykiatrin och används vid djupa depressioner, schizofreni och bipolärt 

syndrom främst då farmakologisk behandling inte räcker till (Svenska psykiatriska 

föreningen, 2014). 

1.2.2 Behandlingsförlopp 

Behandlingen anpassas utifrån varje enskild individs kramptröskel, det vill säga när den 

elektriska stimuleringen utlöser ett epileptiskt anfall. Det är därför viktigt att först mäta 

patientens aktivitet både på hjärta (EKG) och i hjärna (EEG) för att undvika risken för 

överbelastning och bieffekter. Behandlingen sker noga övervakat på ett sjukhus med läkare, 

sjuksköterskor och anestesipersonal. Patienten blir sövd och får muskelavslappnande för att 

förhindra skador och minimera obehag (Svenska psykiatriska föreningen, 2014). Svenska 

psykiatriska föreningen (2014) beskriver att patienten ventileras med syrgas under 

behandlingen och för att undvika skador på tänder och tunga får patienten ett bitblock i 

munnen. Det skickas in korta impulser av ström via elektroder som fästs på huvudet. 

Elektroderna fästs på olika ställen på huvudet beroende på tillståndets svårighetsgrad samt 

patientens önskan om effekt. Det finns två varianter av behandlingen: bilateral och unilateral. 

Vid bilateral behandling skickas strömimpulser in via båda sidorna av hjärnan, medan vid 

unilateral skickas det bara in via ena sidan, vilket är mildare och ger mindre bieffekter 

(Mayur, Byth & Harris, 2012). Under behandlingen kan hjärtfrekvens och blodtryck öka 

tillfälligt då det sker en autonom sympatisk urladdning av hjärtat, därför måste förberedande 

inför hjärtstillestånd optimeras. Korta strömimpulser framkallar ett krampanfall som fortgår i 

ca 30 sekunder. Behandlingstillfällena varierar men är vanligtvis 2–3 behandlingar i veckan, 

under ett par veckor (Kavanagh & McLoughlin, 2009).  
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1.3 Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskans roll bygger på ICN:s etiska kod och beskriver sjuksköterskans grundläggande 

ansvarsområden. Koden innefattar; främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt 

lindra lidande och har de mänskliga rättigheterna som utgångspunkt såsom att ha respekt för 

människan samt dess integritet och autonomi (Finnström, 2014). Sjuksköterskan ska även 

förhålla sig till vissa styrdokument och lagar såsom hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 

där målet är vård på lika villkor och god hälsa. Sjuksköterskans uppgift under ECT-

behandling är att tillhandahålla klinisk vård före, under och efter behandlingen. Att stötta 

patienten och eventuella anhöriga under hela processen. Det är viktigt att sjuksköterskan 

besitter kunskap om negativa effekter, indikationer och kontraindikationer om ECT-processen 

för att kunna ge patienter så adekvat information och behandling som möjligt (Stergiopoulou, 

2016). I Sverige registreras data i ett kvalitetsregister för ECT (Nationella kvalitetsregister, 

2019), där datan i sin tur används för verksamhetsutveckling och vidare forskning om bland 

annat förbättrad effekt och minskade biverkningar till följd av ECT. ECTAS 

(Electroconvulsive Therapy Accrediation Scheme, 2020) är ett styrdokument specifikt 

framtaget för ECT-behandling. ECTAS är en mall utgiven som stöd med standardregler, som 

framtogs av experter och samråd inom psykiatrin i Storbritannien och Irland 2003 och har 

blivit ett stort nätverk inom EU (ECTAS, 2020). ECTAS (2020) innefattar krav på miljö, 

utrustning, personal, utbildning, administrering, medgivande och information, samt 

uppföljning, för att bland annat förbättra patienters upplevelse av att genomgå ECT. 

1.4 Upplevelse och biverkningar av ECT 

Tidigare forskning angående patienters upplevelse av ECT - behandling visar att det finns 

flertalet aspekter som påverkar upplevelsen, vilka kan handla om; information angående 

behandlingen, vårdkvalitén, medgivande till behandlingen samt negativa och positiva effekter 

av behandlingen (Maguire, Rea & Convery, 2016). Maguire et al. (2016) beskriver att 

information angående alternativa behandlingar och biverkningar inte förmedlas i lika stor 

utsträckning som allmän information om behandlingsförloppet. Samtidigt visar samma studie 

att 50% av patienterna som behandlas med ECT får biverkningar. Li et al. (2015) menar att 

minnessvårigheter är den vanligaste biverkningen, följt av huvudvärk och kortvarig 

konfusion. Maguire et al. (2016) beskriver att 9,5% av patienterna känner sig pressade eller 

tvingade att genomgå ECT. Samtidigt visar Maguire et al. (2016) att endast 50% av 

patienterna får uppleva ECT enligt alla krav från ECTAS, vilket tyder på att det fortfarande 

råder brister inom arbetet med patienter som genomgår ECT. Till följd av dessa brister 

upplevs relevansen för vidare studier bekräftad. SBU (2020) beskriver hur det genom 

sammanställningar av tidigare forskning kan identifieras vilka åtgärder och metoder som har 

ett vetenskapligt stöd och var det finns vetenskapliga kunskapsluckor, som i sin tur kan bidra 

till förbättringsarbete.   

2 TEORETISK REFERENSRAM 

 

Vårdvetenskap är ett övergripande begrepp som innefattar forskning som rör sjukdom, hälsa, 

vård och omsorg. Ett forskningsområde som utgörs av ämnena omvårdnad, arbetsterapi och 

sjukgymnastik kan beskrivas som vårdvetenskap (Jakobsson & Lützén, 2009). Då fenomenet, 

upplevelsen av ECT, ska beskrivas utifrån ett livsvärldsperspektiv anammas en 

fenomenologisk utgångspunkt med Erikssons vårdvetenskapliga teori som grundar sig i en 

helhetssyn av människan (Arman, 2015). Följande vårdvetenskapliga begrepp är kopplade till 



 

4 

 

syftet och har använts som underlag vid analysen och diskussionen för att få fram patienters 

upplevelser av ECT som en helhet. 

2.1 Livsvärld 

Livsvärlden kan beskrivas som den individuella subjektiva upplevelsen vari människor lever 

sina liv. Utifrån erfarenheter kan människan på olika sätta ta till sig information om fenomen, 

som på så sätt blir totalt individuell. Det här individuella sättet att se på världen förändras i 

närvaro av sjukdom (Asp & Fagerberg, 2012). Det är i livsvärlden som hälsa och sjukdom 

utspelar sig. Upplevelsen av att drabbas av och leva med en sjukdom, samt vad lidande och 

välbefinnande innebär för varje individ är subjektiv (Dahlberg & Segesten, 2010).  Gustavson 

(2004) beskriver depression som ett tillstånd då nedstämdhet eller sorg tar över vardagen.  

2.2 Livskraft  

Enligt Fagerström (2012) är livskraft en kombination av relationer, egna resurser, kraften som 

finns inom människan och känslan av att vara behövd. Livskraften beskrivs även som en kraft 

som både kan vinnas och förloras. Vid depression blir livskraften starkt påverkad och kan 

förloras vilket kan leda till tankar om döden (Gustavson, 2004). 

2.3 Lidande 

Lidande är en emotionell, fysisk eller andlig upplevelse som innefattar oro, smärta eller ångest 

(Arman, 2017). Arman (2017) beskriver vidare lidande som att genomleva, uthärda, genomgå 

och utstå. Upplevelsen av lidande är högst subjektiv, men ingår i att leva som människa och 

ger möjlighet till personlig utveckling. Lidande upplevs ofta i direkt anslutning till en 

sjukdom.  Svår depression kan leda till bland annat svårigheter med vardagliga sysslor, 

svårigheter i sociala sammanhang samt påträngande tankar på döden. Detta innebär ett lidande 

för individen då nedsatt funktion tvingar individen att genomlida vardagen med påtaglig 

ansträngning (Allgulander, 2014). Depression är den enskilt största orsaken i världen till 

funktionsförlust bland människor och individen kan inte leva det liv hen tidigare levt (WHO, 

2020), vilket medför ett lidande hos individen. 

3 PROBLEMFORMULERING  

 

Depression är den vanligaste diagnosen inom psykisk ohälsa och kan leda till allvarliga 

konsekvenser i form av suicidförsök eller suicid utan rätt behandling. Att använda ECT vid 

depression är en av de mest beprövade behandlingarna inom psykiatrisk vård, men fortfarande 

råder brister i arbetet med patienter som genomgår ECT. Det finns begränsat med kvalitativ 

forskning inom området, därför vill författarna sammanställa den forskning som finns för att 

skapa ytterligare kunskapsunderlag för vidare förbättringsarbete. Författarna vill genom denna 

studie beskriva patienters upplevelser före, under och efter ECT-behandling för att på så sätt 

bidra till ökad kunskap och förståelse kring ECT. Genom ökad kunskap och förståelse kan 

utveckling av sjuksköterskans arbete ske samtidigt som patienters upplevelse kan förbättras i 

samband med ECT-processen. 
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4 SYFTE  

 

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av ECT-behandling vid depression. 

5 METOD  

 

5.1 Design 

Designen för studien var en kvalitativ litteraturstudie enligt metasyntes, med beskrivande 

design då forskning inom området redan publicerats (Kristensson, 2014). Studien 

genomfördes med en induktiv ansats, där författarna drar nya slutsatser av tidigare 

erfarenheter, med fokus på patienters upplevelse (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Willman och Stoltz (2017) beskriver metasyntesen som ett sätt att sammanställa resultat från 

flera studier till ett nytt övergripande resultat. Denna studie kan genom en metasyntes 

beskriva patienters upplevelser och bidra till förbättringsarbete inom omvårdnad (William, 

Stoltz, 2017). 

5.2 Datainsamling  

Sökningen efter artiklar skedde strukturerat i sökmotorerna Cinahl och Pubmed, eftersom de 

ansågs mest relevanta inom ämnet omvårdnad (Biblioteket Högskolan Väst, 2020). 

Datainsamlingen skedde strukturerat med både fritextord och ämnesord. Sökorden användes 

tillsammans med booleska termer som AND och OR samt trunkering för att bredda 

sökningarna. Sökorden som användes var; ect* OR ”electroconvulsive therapy*” AND 

”patient* experience*” OR ”patient* perspec*” OR ”patient* view*” OR ”patient* attitude*”. 

Dessa sökord användes som grund och anpassades utefter sökmotorn. Ett sökschema 

redovisas för lättare överskådning. Se bilaga (bilaga 1). Eftersom författarna ville beskriva 

patienters upplevelser låg fokus på kvalitativa artiklar (Kristensson, 2014). För att specifikt få 

fram artiklar inom ramarna för uppsatsen användes först avgränsningarna; årtalen “2012–

2020”, “Peer Reviewed”, men då utbudet av kvalitativa artiklar inom 8 år inte var tillräckligt 

stort utökades sökningen till “2000–2020”. Artiklarna som framkom var från olika länder, 

men hade alla en utgångspunkt i form av kvalitativ studie, med fokus på patientupplevelser av 

ECT-behandling. Titeln på artikeln granskades först, var titeln inte relevant mot syftet valdes 

den bort. I de artiklar där titlarna speglade syftet lästes abstrakt, var abstrakt relevant mot 

syftet lästes sedan fulltext. Cinahl gav 153 träffar, där 27 titlar speglade syftet och abstrakt 

lästes, varav 15 lästes i fulltext. Av dessa 15 artiklar valdes 6 bort på grund av för stor 

kvantitativ del, alternativt att resultatet inte svarade på syftet. De kvarstående 9 artiklarna från 

sökmotorn Cinahl kvalitetsgranskades (SBU, 2014), och valdes att inkluderas i 

litteraturstudien. I sökmotorn Pubmed gick författarna tillväga på samma sätt med 113 träffar, 

varav 19 abstrakt lästes och 5 fulltexter. Av dessa 5 artiklar som lästes i fulltext, i sökmotorn 

Pubmed, valdes 1 artikel att inkluderas i litteraturstudien utifrån relevansen till syftet, samt 

efter genomförd kvalitetsgranskning (SBU, 2014).  

5.3 Urvalsförfarande 

Inklusionskriterier: Artiklar skulle vara skrivna på engelska. De skulle innehålla patienters 

upplevelser av ECT. Kvalitativa artiklar alternativt artiklar med en kvantitativ del 
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inkluderades. De skulle innefatta personer som var minst 18 år, samt hade diagnostiserats med 

depression. 

Exklusionskriterier: Review-artiklar, artiklar som inte utgick utifrån patientperspektiv, 

kvantitativa artiklar samt artiklar som handlade om förlossningsdepression. 

5.3.1 Kvalitetsgranskning 

Alla de inkluderade artiklarna i resultatet har kvalitetsgranskats utefter SBU:s (2014) 

granskningsmall som är en kvalitatetsindikation från Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering, se bilaga (Bilaga 3). Mallen granskade frågor utifrån fem olika synpunkter; 

syfte, urval, datainsamling, analys, resultat. Frågorna besvarades med ja, nej, oklar eller ej 

tillämpligt. Utifrån svaret på dessa frågor bedömde författarna kvaliteten på samtliga 

inkluderade artiklar som hög. 

5.4  Analys  

Genom en manifest kvalitativ innehållsanalys analyserades data (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017), och texten bearbetades i olika steg. För att öka trovärdigheten granskades 

och artiklarnas innehåll av författarna var för sig, för att sedan gemensamt syntetisera 

materialet och komma fram till likheter och skillnader (Friberg, 2017). Först valde författarna 

ut meningsbärande enheter i artiklarna som svarade mot syftet. Meningsenheterna översattes 

till svenska och kondenserades, det vill säga reducerade meningarna till det väsentliga 

innehållet. För att sedan kunna få en beteckning som relaterade till kontext och syfte 

abstraherades kondenseringen till kod. Dessa koder samlades sedan under olika 

underkategorier beroende på innehåll, koder med liknande innehåll föll under samma 

underkategori. Underkategorier med liknande innehåll sammanställdes sedan i kategorier 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Analysen resulterade i åtta underkategorier och tre 

kategorier. Nedan följer exempel analysförfarandet (tabell 1) 

 

Tabell 1. Exempel på analysförfarandet. 

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kod Underkategori Kategori 

De upplevde stigma 

i form av att 

kvinnorna skämdes 

och därav sällan 

eller nästan aldrig 

pratade om att de 

genomgått ECT. 

Stigma i form 

av att de 

skämdes och 

sällan eller 

aldrig pratade 

om att de 

genomgått 

ECT. 

Att inte våga 

prata om 

behandlingen 

Fördomar 

ledde till skam 

Stigmatiseringen 

påverkade 

upplevelsen 
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“ECT var bara 

någonting jag var 

tvungen att gå 

igenom, de kom och 

hämtade mig och 

jag var tvungen att 

gå, jag kommer inte 

ihåg att de frågat 

mig om jag ville.” 

Jag vart 

tvungen att gå 

igenom ECT, 

jag kommer 

inte ihåg att de 

frågat mig om 

jag ville. 

Att inte ha 

något val 

Tvång och 

otydliga 

samtycken 

Bemötande som 

hjälpande eller 

stjälpande 

“Jag kommer inte 

gå med på ECT 

igen för jag har fått 

så mycket 

minnesförlust. 

Många minnen som 

jag förlorat är 

väldigt värdefulla 

minnen. Jag har till 

exempel förlorat 

mycket minne av 

mina barns 

uppväxt.” 

Jag har förlorat 

mycket minne 

av mina barns 

uppväxt. 

Minnesförlust Negativa 

effekter av 

ECT 

ECT på vinst 

eller förlust 

 

 

5.5 Etiska överväganden 

Samtliga inkluderade artiklar har författarna etiskt granskat i samklang med 

Helsingforsdeklarationen (2018). Författarna har kritiskt granskat de utvalda artiklarnas etiska 

aspekter för att säkerhetsställa informanternas hälsa, integritet, välbefinnande och rättigheter i 

de utvalda artiklarna (WMA, 2018). Alla informanter i de utvalda artiklarna har valt att 

frivilligt delta i studien, har lämnat informerat samtycke och har blivit informerade om deras 

rättigheter att när som helst avbryta sin medverkan (Codex, 2020). En artikelmatris är skriven 

som en översikt av de inkluderade artiklarna. Se bilaga (bilaga 2). Patienters perspektiv av 

ECT valdes för att öka kunskapen kring ECT-behandling, samt för att föra den 

vårdvetenskapliga forskningen framåt. Författarna bedömde därmed att studien gör mer nytta 

än skada (Codex, 2020).  I överensstämmelse med Etikkommittén sydost (2020) har etisk 

egengranskning genomförts. Då de första 6 frågorna besvaras med “nej” fanns inget behov av 

ansökan om etikprövning.  

5.5.1 Förförståelse 

För att minimera att den enskildes förförståelse ska påverka resultatet har författarna 

tillsammans genomfört analysen vilket kan bidra till ökad tillförlitlighet av studien 

(Kristensson, 2014). Artiklarna analyserades objektivt för att undvika personliga åsikter som 

på något sätt kunde påverka resultatet. Lundman & Hällgren Graneheim (2017) menar dock 

att förförståelsen aldrig helt kan sättas åt sidan, utan att det alltid sker en omedveten tolkning. 

Ekebergh (2015) belyser att det alltid finns en förförståelse som bygger på varje individs 
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erfarenheter. Författarna har därför alltid reflekterat och varit medveten över sin förförståelse 

för att kunna bortse från den och vara så objektiv som möjligt. 

6 RESULTAT  

 

Författarna granskade resultaten av 10 artiklar, som sedan vägdes samman, delades in i 

relevanta underkategorier och kategorier som svarade på syftet. De kategorier som framkom 

var; Stigmatiseringen påverkade upplevelsen; Bemötande som hjälpande eller stjälpande och 

ECT på vinst eller förlust. Dessa kategorier framkom genom underkategorierna; Fördomar 

ledde till skam; Rädsla och oro; Hopp eller hopplöshet; Otillräcklig information kring 

behandlingen; Tvång eller otydliga samtycken; Sjuksköterskans bemötande hade betydelse för 

upplevelsen; Positiva effekter av ECT och Negativa effekter av ECT. Se tabell (tabell 2).  

 

Tabell 2. Översiktlig indelning av kategorier och underkategorier. 

Kategori Underkategori 

Stigmatiseringen påverkade 

upplevelsen 

Fördomar ledde till skam 

 
Rädsla och oro 

 
Hopp eller hopplöshet 

Bemötande som hjälpande eller 

stjälpande 

Otillräcklig information kring behandlingen 

 
Tvång eller otydliga samtycken 

 
Sjuksköterskans bemötande hade betydelse för 

upplevelsen 

ECT på vinst eller förlust Positiva effekter av ECT 

 
Negativa effekter av ECT 

 

6.1 Stigmatiseringen påverkade upplevelsen  

Bristen på kunskap och information har lett till fördomar och stigmatisering hos många 

människor kring ECT-behandling, vilket i sin tur påverkat patienters upplevelser inför 

behandlingen. Behandlingen har förknippats med bland annat filmen Gökboet som handlar 

om ett mentalsjukhus (Kring, Bergholt, Midtgaard, 2018). Stigmatisering påverkade 

upplevelsen av ECT för patienter och gav upphov till fördomar som ledde till skam, rädsla 

och oro, hopp och hopplöshet. 
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6.1.1 Fördomar ledde till skam   

Patienter upplevde en känsla av att ECT inte kunde vara hälsosamt (Orr & O´Connor, 2005), 

hade förutfattade meningar, föreställde sig att de inte skulle tycka om behandlingen och att de 

skulle få biverkningar (Fisher, Johnstone, Williamson, 2011). Patienter upplevde en känsla av 

att ECT var något onaturligt och beskrev det som att vara Frankensteins monster (Fisher et al., 

2011) eller ett nötkreatur (Ejareder & Hagen, 2014). Patienterna kände sig skräckslagna 

(Fisher et al., 2011) och tyckte att det var fruktansvärt att de skulle genomgå någonting som 

var så konstigt (Fisher et al., 2011). Känslorna grundade sig i patienters upplevelser av brist 

på kunskap, makt och kontroll under hela ECT-processen (Ejaredar & Hagen, 2014). Patienter 

som genomgått ECT-behandlingen kände stor skam och undvek helst att prata om den (Orr & 

O’Connor, 2005). Patienter skämdes och upplevde att andra såg ner på dem på grund av 

behandlingsformen och sjukdomshistorien (Kring et al., 2018). 

6.1.2 Rädsla och oro 

Väntan på behandlingen, anestesin och återhämtningsperioden var delar i behandlingen som 

upplevdes som oroande, obehaglig eller skrämmande (Guruvaiah et al., 2017; Koopowitz, 

Chur-Hansen, Reid & Blashki, 2002). Någon menade att det var samma oro som upplevs 

innan alla ingrepp som kräver anestesi (Koopwitz et al., 2002), medan någon annan beskriver 

mer och mer fruktan för behandlingen efter varje behandlingstillfälle (Fisher et al., 2011). 

Förberedelserna inför anestesin upplevdes som stressande, då patienter kände illamående och 

kvävningskänsla (Orr & O’Connor, 2005).  Rädslan grundade sig i oro av att inte vakna upp 

efter behandlingen, att bli personlighetsförändrad eller att ECT-behandlingen skulle ge 

bestående skador på hjärnan. Bristen på autonomi och kontroll var något som patienter 

upplevde frekvent (Knight, Ridge, McShane, Ryan & Griffith, 2017).  

6.1.3 Hopp eller hopplöshet 

ECT beskrevs ofta som den sista behandlingsmetoden och enda vägen ut ur depressionen, 

levande eller död (Ejareder & Hagen, 2014; Fisher et al., 2011; Orr & O’Connor, 2005). 

Patienter var i desperat behov av en annan behandlingsmetod och upplevde att de inte hade 

någonting att förlora (Fisher et al., 2011; Van Daalen-Smith, 2011). Vissa patienter hade hopp 

om en ljusare framtid genom behandlingen, medan de patienter som beskrev suicidtankar och 

uppgivenhet tackade ja till ECT-behandlingen antingen för de trodde att de kanske skulle dö 

av själva behandlingen, eller som en del i deras självskadebeteende (Ejaredar & Hagen, 2014; 

Fisher et al., 2011). 

6.2 Bemötande som hjälpande eller stjälpande  

Bemötande hade en stor inverkan på patienters upplevelse, positiv som negativ. Under denna 

kategori fann författarna att patienterna upplevde att de inte fick tillräcklig information kring 

behandlingen, att de kände tvång till behandlingen eller att samtycke till behandlingen ibland 

var otydligt, samt att sjuksköterskan hade en särskild betydande roll för upplevelsen av ECT-

behandling. 

6.2.1 Otillräcklig information kring behandlingen 

Patienter upplevde sig inte ha fått tillräckligt med information inför behandlingen. De visste 

inte vad det var som skulle hända dem; hur det kunde kännas; vilka biverkningar de kunde få; 

eller vilka alternativa behandlingar det fanns (Rayner, Kershaw, Hanna & Chaplin, 2009; 
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Rajkumar, Saravanan & Jacob, 2007). Det fanns flera faktorer som spelade in på 

informationsutbytet. Patienter upplevde det svårt att ta in informationen som gavs inför 

behandlingen på grund av depressionens symtom (Rajkumar et al., 2007), samtidigt som 

läkarnas maktposition gjorde att patienterna inte vågade ställa frågor (Rajkumar et al., 2007). 

De patienter som hade fått informationen angående behandlingen skriftligt hade bättre 

förståelse om varför de skulle få ECT (Guruvaiah et al., 2017). Någon fick missvisande 

information om att behandlingen startar om hjärnan (Ejaredar & Hagen, 2014). Patienter var 

enade om att de hade önskat att informationen om behandlingen gavs till dem på ett 

medmänskligt, empatiskt och tydligt sätt (Ejareder & Hagen, 2014; Knight et al., 2017).  

6.2.2 Tvång eller otydliga samtycken  

Tvång var något som många upplevde och de var inte medvetna om att de hade ett val att 

tacka nej till behandlingen (Ejaredar & Hagen 2014; Guruvaiah et al., 2017; Orr & O’Connor, 

2005; Rajkumar et al., 2007). Då depressionen i sig gjorde det svårt för patienterna att fatta 

beslut lades ansvaret över på läkarna (Orr & O’Connor, 2005; Rajkumar et al., 2007). Att inte 

fatta beslutet om behandlingen själv upplevdes antingen som en känsla av omhändertagande 

trygghet (Fisher et al., 2011; Knight et al., 2017) eller som att vara helt utom kontroll över sin 

egna kropp (Knight et al., 2017). 

6.2.3 Sjuksköterskans bemötande hade betydelse för upplevelsen 

Det visade sig delade meningar om hur patienterna upplevde sjuksköterskorna. Patienterna 

upplevde att vikten av; god vårdpersonal och vårdkvalité (Guruvaiah et al. 2017); förtroende 

för vårdpersonalen (Fisher et al., 2011; Knight et al., 2017); känslor av familjaritet, samt 

omsorg kännetecknade positiva upplevelser innan, under och efter ECT (Knight et al., 2017; 

Guruvaiah et al. 2017). Patienter upplevde att sjuksköterskan på egen hand kunde spela en 

stor roll på upplevelsen av ECT-behandlingen (Knight et al., 2017). Däremot beskrev de 

patienter som hade negativa upplevelser av ECT-behandling, sjuksköterskor som 

osammanhängande och som att de inte förstod deras specifika känslor (Knight et al., 2017). 

Det framkom även en viss brist på adekvat uppföljning efter behandlingarna då patienter 

saknade uppföljning av eventuella läkemedel, samt samtal för att motverka återfall (Van 

Daalen-Smith, 2011). 

6.3 ECT på vinst eller förlust  

Patienter upplevde antingen väldigt positiva effekter av ECT eller väldigt negativa effekter av 

ECT. Därav kan dessa stora skillnader i upplevelsen av ECT beskrivas som att vara på vinst 

eller förlust.  

6.3.1 Positiva effekter av ECT 

Även om det fanns en hel del negativa upplevelser av ECT så fanns det också många patienter 

som hade goda erfarenheter och upplevelser av ECT-behandling (Guruvaiah et al., 

2017).  Majoriteten av patienterna upplevde ECT-behandlingen som effektiv på de depressiva 

symtomen (Kring et al., 2018).  Patienter upplevde anestesin i sig som terapeutisk, som en 

skön känsla att vara lite borta i tanke och känsla (Knight et al., 2017), samt att ECT hade en 

snabbare effekt än antidepressiva läkemedel (Guruvaiah et al., 2017; Rayner et al., 2009). 

Patienter beskrev känslor av lugn eller stärkande eufori, att de började hitta tillbaka till sig 

själva igen, och att livet skulle bli lättare att leva efter behandlingen (Koopowitz et al., 2002). 

Andra beskrev att paranoia minskat, att de förts tillbaka till verkligheten, att de kände sig 
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normala igen, och upplevde att de utan ECT aldrig skulle överlevt (Knight et al., 2017; 

Koopowitz et al., 2002; Rayner et al., 2009). Det framgick att patienter som varit rädda inför 

ECT upplevde att behandlingen var värt det (Guruvaiah et al. 2017; Orr & O’Connor, 2005), 

och att de skulle kunna tänka sig att genomgå ECT igen (Rajkumar et al., 2007).   

6.3.2 Negativa effekter av ECT 

Majoriteten av patienterna upplevde problem med minnet som den vanligaste biverkningen 

(Kring et al., 2018). Minnessvårigheter upplevdes som både kortvariga och långvariga, en del 

upplevde att stora delar av minnet var borta och det var omöjligt att hitta saker, medan andra 

beskrev det som att närminnet var sämre ett tag, men att det sedan blev bättre (Orr & 

O’Connor, 2005; Rayner et al., 2009). Äldre patienter la inte någon större vikt vid att deras 

minne var sämre, då de upplevde det som normalt i deras ålder (Orr & O’Connor, 2005). De 

patienter som tidigare inte haft några minnessvårigheter upplevde det som ett större problem, 

vilket medförde problematik med att till exempel klara av sitt arbete, samtidigt som det var en 

sorg i att till exempel inte längre komma ihåg sina barns uppväxt (Kring et al., 2018; Rayner 

et al., 2009). Någon var osäker på om depressionen egentligen bara hade glömts bort 

(Koopowitz et al., 2002). Vissa upplevde att minnesförlusten var ett litet pris att betala för att 

må bättre psykiskt (Rayner et al., 2009), då de hellre upplevde svårigheter med minnet än att 

vara deprimerad, samtidigt som andra värdesatte minnet mer (Rajkumar et al., 2007). 

Biverkningar som också upplevdes efter behandlingen var: konstant huvudvärk, 

koordinationsproblem, koncentrationssvårigheter, svårigheter med att bearbeta information, 

viktökning, sömnsvårigheter, arbetslöshet, förlust av familj och vänner, samt förlust av tron 

på sig själv (Van Daalen-Smith, 2011). Även kognitiv problematik har upplevts efter 

behandlingen och patienter upplevde då att ECT-behandlingen medfört negativ effekt på 

hjärnan (Koopowitz et al., 2002). Någon beskrev känslor av att ha tappat en del av sin 

identitet, och att inte veta riktigt vem en är längre (Van Daalen-Smith, 2011). ECT som en 

traumatisk händelse upplevdes både, inför, under -och efter behandlingen (Koopowitz et al., 

2002; Van Daalen-Smith, 2011), där tiden efter behandlingen bestått av konstiga “flashbacks” 

av barndomen (Van Daalen-Smith, 2011). Någon som fått elchockerna innan anestesin hade 

verkat fullt ut hade mardrömmar en lång tid efter behandlingen (Koopowitz et al., 2002). 

7 DISKUSSION 

 

De mest frekventa resultaten som beskrivs är: hur viktigt det är med gott bemötande, samt rätt 

och adekvat information till patienterna inför ECT-behandlingen, där sjuksköterskan spelar en 

stor roll; samt antingen negativa eller positiva upplevelser av behandlingen som ett resultat av 

bemötande, biverkningar och effekt.  

7.1 Metoddiskussion  

7.1.1 Design 

Författarna valde först att göra en kvalitativ manifest innehållsanalys enligt Lundman & 

Hällgren Graneheim (2017), som under arbetsprocessen valdes att syntetiseras som en 

metasyntes. Metasyntesen passade denna studie då den är gjord för att systematiskt 

sammanställa forskningsresultat för att få en helhetsbild av forskningsområdet (William & 

Stoltz, 2017). Metasyntesen har den senaste tiden blivit en mer frekvent använd metod inom 

hälso- och sjukvård då patienters upplevelser ska beskrivas, vilket är en del av syftet med 
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designen i denna litteraturstudie (William & Stoltz, 2017). Eftersom författarna ville beskriva 

upplevelsen av ECT-behandling gjordes en metasyntes, där resultat från de tio utvalda 

kvalitativa artiklarna sammanfattades i en ny syntes (Willman & Stoltz (2017). Resultaten 

från de olika artiklarna har varit genomgående likvärdiga. Vid jämförelser mellan de olika 

artiklarna hittades resultat som var enhetliga med varandra, vilket styrker trovärdigheten 

(Petersson, 2017).  

7.1.2 Datainsamling 

Studien är en litteraturöversikt som bygger på tio stycken vetenskapliga artiklar som är 

hämtade från två olika databaser, Cinahl och Pubmed. PsycINFO, som är en databas med 

ämnen inom psykiatrin kändes relevant för ämnet. PsycINFO exkluderades dock, då 

merparten artiklar inte var tillgängliga, och de som var tillgängliga hade redan återfunnits i 

Cinahl och Pubmed, vilket tyder på datamättnad (SBU, 2017). Sökorden valdes ut efter 

relevans till studiens syfte.  Vid datainsamlingens litteratursökning gavs ett stort utbud av 

kvantitativa artiklar, men då ett fenomen, en upplevelse skulle beskrivas upplevdes 

kvantitativa artiklar inte ge resultat utifrån syftet (Willman & Stoltz, 2017). Därav valde 

författarna att fokusera på kvalitativa artiklar.  

7.1.3 Urval och urvalsförfarande 

För att kunna besvara studiens syfte väljs inklusions -och exklusionskriterier ut (Kristensson, 

2014). Tanken var att exkludera artiklar äldre än 8 år, men då många av artiklarna inte var 

tillgängliga, kvalitativa eller inte svarade på syftet, inkluderades även äldre artiklar. Trots att 

det var svårt att hitta artiklar valde författarna att behålla ämnet då själva 

behandlingsförloppet inte ändrats så mycket senaste tiden, samt att författarna såg ett behov 

av utökad forskning inom ämnet. Dock skiljde sig den äldsta artikeln från 2003 sig något från 

de andra inkluderade artiklarna, där upplevelsen var mer negativ. ECTAS är en 

standardisering för administrationen av ECT, som kom 2003, vilket kan ha påverkat 

upplevelsen för patienterna (Electroconvulsive therapy accrediation service, 2020). Den äldsta 

inkluderade artikeln är från 2003 med intervjuer utförda innan ECTAS kom, vilket kan ha 

påverkat resultatet. Optimalt hade varit att samtliga inkluderade artiklar hade utförts efter 

införandet av ECTAS, alternativt hade en jämförelse kunnat genomföras angående 

upplevelsen innan införandet av ECTAS samt efteråt.  

Genom att författarna använt vetenskapliga artiklar från olika kontinenter blir resultatet lättare 

överförbart inom fler kontexter då fler länder kan relatera till informationen. Det faktum att 

litteraturstudien inkluderat artiklar från olika kontinenter kan även ses som en svaghet 

överförbarhetsmässigt, då samma kriterier, författningar och lagar inte kan garanteras i de 

olika kontinenterna. Om i stället självbiografier använts hade resultatet kunnat bli mer 

djupgående, men inte lika överförbart (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

7.1.4 Analys 

Artiklarna analyserades enligt metoden för manifest kvalitativ innehållsanalys (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2017). För att öka tillförlitligheten läste författarna artiklarna upprepade 

gånger, var för sig, för att sedan diskutera likheter och skillnader. Här var författarnas 

uppfattningar likvärdiga, och de olika artiklarnas resultat speglade varandra. För att kunna ge 

svar åt syftet plockades meningsbärande enheter ut ur texten. Dessa meningsbärande enheter 

skulle vara direkt kopplade till syftet, vilket i början kunde vara svårt. Vissa meningsenheter 

plockades sedan bort då de faktiskt inte svarade på syftet. De meningsbärande enheterna 
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reducerades till relevanta koder. Koderna med liknande innehåll summerades till åtta 

underkategorier som slutade i tre huvudkategorier. Dessa underkategorier och kategorier om 

formulerades och omstrukturerades flera gånger under arbetets gång för att svara på syftet. 

7.1.5 Forskningsetiska aspekter 

Resultatet i studien är etiskt granskad enligt Helsingforsdeklarationen (2018) och för att det 

insamlade materialet inte ska förvrängas, utan respekteras enligt de etiska riktlinjerna, har 

författarna hela tiden varit medvetna om sin förförståelse, och har därmed utgått från ett 

neutralt förfarande. För att skydda personer som medverkat i studien har enbart artiklar som 

innehåller etiskt övervägande eller är etiskt godkända tagits med (Kjellström, 2017). 

7.2 Resultatdiskussion 

I resultatet av litteraturstudien beskrivs hur deprimerade patienter upplever ECT-behandling 

samt hur behandlingen påverkat deras livsvärld, livskraft samt lidande. Det visar sig att 

upplevelsen av ECT-behandling skiljer sig mycket från person till person och är högst 

individuell. Litteraturstudien visar att många patienter ser resultatet av behandlingen som en 

förlust då biverkningar har allt för stor påverkan på deras livsvärld, medan andra upplever en 

vinst av livskraft trots biverkningar som ett resultat av behandlingen. Svår depression har stor 

påverkan på livsvärlden, livskraften och orsakar ett stort lidande, men som Kring et al. (2018) 

beskriver det så kan ECT vara en lämplig behandlingsform då den ofta har en god effekt på de 

depressiva symtomen. 

7.2.1 Stigmatiseringen påverkade upplevelsen 

Litteraturstudien visar att stigmatisering påverkar upplevelsen av ECT-behandling och bidrar 

till; att fördomar leder till skam; rädsla och oro; samt hopp eller hopplöshet. Även annan 

forskning visar att en faktor som påverkar den negativa synen på ECT-behandling är tidigare 

stigmatisering och fördomar (Payne & Prudic, 2009).  På grund av fördomar känner många 

skuld och skam efter behandling, och behandlingen är något de ogärna talar om (Johnstone, 

2009). Pompili, Mancinelli och Tatarelli (2003) menar att stigmatisering och skam kan leda 

till undvikande av att söka vård, med ökande suicidtal som följd, vilket bekräftar hur viktigt 

det är med rätt och adekvat information angående behandlingen.  

7.2.2 Bemötande som hjälpande eller stjälpande 

Styrkor och brister finns inom bemötandet gentemot patienter som ska få eller har genomgått 

ECT-behandling. Litteraturstudien finner att; det ges otydlig information kring behandlingen; 

att patienter upplever tvång eller otydliga samtycken till behandlingen; samt att 

sjuksköterskans bemötande har betydelse för patienters upplevelse av ECT-behandlingen. En 

del patienter kommer inte ens ihåg att de skrivit på något samtycke till att de gått med på att få 

ECT (Guruvaiah et al., 2017; Orr & O’Connor, 2005; Rajkumar et al., 2007). Även Johnstone 

(2009) påvisar att merparten patienter anser vården som bristfällig på adekvat information, 

vilket skapar mycket rädsla och oro inför behandling. Brist på information angående 

alternativa behandlingar samt biverkningar är även något som uppmärksammats i kvantitativ 

forskning (Maguire et al., 2016).  Det finns flera bidragande faktorer till att informationen 

upplevs som bristfällig. McConnell et al. (2019) menar att depression kan göra det svårt att ta 

in information och fatta beslut då det har en stor påverkan på individens sinnesstämning, samt 

kognitiva förmåga. Vidare belyser Clarke, Barnes & Ross (2018) att depression många gånger 
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är ett hinder för patienter att tillgodogöra sig information, som till exempel sjuksköterskan 

ger.  

Litteraturstudiens resultat visar att efter behandling med ECT upplever patienter antingen 

trygghet i att läkaren tog beslutet om behandlingen eller tvång i form av att de inte hade någon 

kontroll över sin kropp. Vissa patienter angav att de inte gett sitt godkännande till 

behandlingen. Depression orsakar svårigheter för patienter att fatta beslut om huruvida de vill 

bli behandlad med ECT eller ej (Clarke et al., 2018), därav har läkaren ibland fått besluta åt 

patienten. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2014:821) är ett samtycke något som 

ska respektera patientens självbestämmande och integritet. Payne och Prudic (2009) menar 

även att samtyckesprocessen är en viktig del i att skapa förtroende och öka patienters 

förståelse för behandlingen. Om samtyckesprocessen inte blir en del av behandlingen tyder 

det på stora brister i bemötandet. 

Litteraturstudiens resultat speglar att sjuksköterskan spelar en roll i patienters upplevelser av 

ECT-behandling. Cat (2013) och Stergiopoulou (2016) menar att patienter känner sig trygga 

när sjuksköterskan besitter den kunskap som krävs, är väl medveten om hur ECT fungerar, 

samt vilka effekter det kan leda till, positiva som negativa. Sjuksköterskan ska ge god vård på 

lika villkor (HSL, 2017:30) och har skyldighet att se till patientens säkerhet (PSL, 

SFS:2010:659), där ECTAS (2020) kan vara ett stöd och en mall för hur vårdandet ska 

fortskrida. ECTAS revideras och granskas kontinuerligt för att vara i fas med forskning och 

lagar (Murphy, Doncaster, Chaplin, Cresswell & Worrall, 2013), därav anser författarna 

ECTAS som ett tillförlitligt underlag. I studier utförda efter införandet av ECTAS visar 

resultatet att upplevelsen av ECT var mer positiv, vilket bekräftar att forskningen är på väg att 

förbättra upplevelsen för patienter som genomgår ECT (Murphy et al., 2013). Det 

övervägande negativa resultatet i litteraturstudien stödjer samtidigt behovet av vidare kunskap 

inom området. Kellner et al. (2016) menar att det efter utskrivning från psykiatrisk avdelning 

är som störst risk för suicidförsök. Därav ligger stor vikt i att sjuksköterskan har tät kontakt 

med patienten efter behandlingens slut. Uppföljning med patienter är viktigt ett långt tag efter 

avslutad behandling, då 60 % av de som lindras av behandlingen får återfall inom 6 månader 

(Finik, 2007), och ännu fler efter 1 år (Çakır, Çağlar, 2017). ECT innebär ett flertal 

behandlingar under en viss period, och på grund av risk för biverkningar och återinsjuknande 

är det viktigt med noggrann uppföljning efter varje session (Finik, 2007).  

7.2.3 ECT på vinst eller förlust 

Resultatet delas in i positiva effekter av ECT och negativa effekter av ECT, vilket tydligt 

framkom genom de inkluderade artiklarna som två vanligt förekommande upplevelser.  Om 

upplevelsen blir positiv eller negativ har flera orsaker. Det kan avgöras beroende på tidigare 

stigmatisering, bemötande, samt om resultatet av behandlingen ger en god effekt eller svåra 

biverkningar. Den mest förekommande biverkningen är minnesproblematik, men huvudvärk 

och konfusion är också vanligt efter behandlingen. I resultatet redovisas även flera andra 

negativa effekter som ett resultat av ECT-behandlingen som samtliga medför ett lidande för 

patienterna. Arman (2017) beskriver lidandet som något som ofta upplevs i samband med 

sjukdom och som är högst subjektiv, vilket på olika sätt speglas i resultatet av 

litteraturstudien. 

De positiva effekterna som litteraturstudiens resultat visar är tacksamhet över positiva effekter 

som vissa upplevde. En nyfunnen livskraft beskrivs som att ha återfått sitt liv och en känsla av 

eufori. Det visade sig också att många upplevde att de inte hade funnits här idag om det inte 

varit för ECT-behandlingen. I de artiklar där populationen var äldre visade övervägande 

https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s40501-016-0067-8#auth-1
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positiva upplevelser, samt ej besvärande biverkningar i samma utsträckning som i studier med 

yngre population. Fagerström (2012) beskriver hur livskraften både kan vinnas och förloras, 

vilket återspeglas i resultatet då vissa tror att behandlingen faktiskt kommer att ta deras liv, 

medan andra har hopp om en ljusare framtid. Kellner, Li, Farber, Geduldig och Ahle (2016) 

beskriver att ECT-behandling har en god inverkan på att reducera suicidtankar och 

suicidrisken, men att det kvarstår svårigheter i att faktiskt veta hur stor skillnad det gör på 

antalet suicid som fullbordas. Samtidigt som Sherman (2009) menar att ECT är en 

livräddande behandling för äldre. Resultatet i Shermans studie visar även att äldre patienter 

upplever ECT-behandling mer positiv än yngre, samt har mindre besvär av biverkningar, 

vilket styrker trovärdigheten i denna litteraturstudies resultat. Johnstone (2009) menar att ECT 

absolut kan vara en alternativ behandling vid depression, men att det finns risk för 

biverkningar och att effekten inte är positiv för alla patienter.  

7.2.4 Kliniska implikationer 

Många har en negativ inställning redan innan behandlingen och för att undvika stigmatisering 

bör sjuksköterskor utbilda sig mer inom ämnet, så att patienter får rätt och adekvat 

information, vilket i sin tur leder till mindre fördomar. Mindre fördomar skulle kunna leda till 

minskad rädsla, oro samt minskad skam kring behandlingen, vilket även är något som Cat 

(2013) tar upp som en viktig punkt. Det är viktigt att lyfta negativa upplevelser kring 

behandlingen, då medvetenhet möjliggör till förbättringsarbete. I resultatet framkom att 

patienter upplevde större förståelse när informationen gavs skriftligt, vilket är något som kan 

göras rutinmässigt. Patienter önskade även att få informationen på ett medmänskligt, 

empatiskt och tydligt sätt, samt att de inte var medvetna om att de hade ett val att tacka nej till 

behandlingen, vilket tyder på att informationsutbytet mellan patient och vårdpersonal kan 

optimeras.  

7.2.5 Fortsatta forskningsförslag 

Det råder brist på erfarenhet och kunskap kring ECT och därför är det viktigt att forska mer 

inom ämnet. Av de tio inkluderade artiklarna med kvalitativ design var majoriteten äldre 

artiklar vilket visar på att ämnet är ganska outforskat i nutid. Resultatet visar att fler 

kvalitativa studier skulle öka förståelsen för patienters upplevelser kring ECT, vilket kan bidra 

till ökad förståelse för ECT-behandling, ökad patienttrygghet, samt utvecklade arbetsrutiner 

inom den psykiatriska vården.  

7.3 Slutsats 

Denna litteraturstudie visar hur ECT-behandling kan upplevas antingen som livräddande eller 

som ett trauma. Resultatet visar hur viktigt det är med information mellan sjuksköterska och 

patient, både inför och efter ECT-behandling, för att undvika oro och rädsla hos patienter. 

Behandlingen kan medföra en hel del biverkningar och därför är det extra viktigt med adekvat 

information om behandlingsproceduren, positiva och negativa effekter samt planering för 

vidare uppföljning. Resultatet speglar på det sättet att sjuksköterskan spelar en betydande roll 

för patientens upplevelse av ECT-behandling. I sjuksköterskans arbete finns möjligheter till 

förbättringsarbete av; utbildning inom ECT, bemötande av patienter som genomgår ECT, 

samt informationsutbyte med patienter som genomgår ECT, vilket kan leda till ökad 

positivitet i upplevelsen av ECT-behandling. 

https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s40501-016-0067-8#auth-1
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s40501-016-0067-8#auth-2
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s40501-016-0067-8#auth-3
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s40501-016-0067-8#auth-4
https://link-springer-com.proxy.lnu.se/article/10.1007/s40501-016-0067-8#auth-5
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intervju. Patienter som 

fått ECT på 

Worcestershire Health 

and Care NHS Trust 

mellan januari 2013 och 

december 2014, 

inkluderades.  

Resultatet var övervägande positivt. 

Patienterna upplevde gott omhändertagande 
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och personliga faktorer var viktiga. Många 

tyckte att de hade godkänt behandlingen 
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Ethics. 
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Kvalitativ studie i form av 
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samt deras anhöriga. 
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behandlingen. 
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sömnsvårigheter. 
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Journal of Women & 
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Dimensions of 

Power: Older 

Women's 
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Electroconvulsive 

Therapy (ECT) 

Undersöka äldre kvinnors 

upplevelser av ECT. 

Kvalitativ intervjustudie 
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71 och 89 år. 

Det som framgick var att alla kände en form 
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Kring, S. I., 
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Midtgaard, J. (2018) 
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Online Library. 
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related to 

electroconvulsive 
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Denmark: A focus 

group study. 

Undersöka upplevelser och attityder 

av tidigare mottagare av ECT och av 

experter som är professionellt 

involverade i ECT för att finna 

potentiell stigmatisering. 
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form av 2 fokusgrupper 
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samt professionella 
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valdes ut genom 

strategiskt urval.  
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ECT, vilket resulterade i generellt negativa 
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stigmatiserade beteenden mot ECT-
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Hög 

Koopowitz, F. L., 

Chur-Hansen, A., 

Reid, S., Blashki, M. 

(2003) Australien, 
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Zealand Journal of 
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The subjective 

experience of 

patients who 

received 

electroconvulsive 

therapy.  

Undersöka patienters åsikter och 

upplevelser av ECT. 

Kvalitativ studie med 

semistrukturerade 

intervjuer. Populationen 

var patienter som fått 

ECT-behandling på ett 

sydaustralienskt sjukhus 

mellan 1 juli 1997 och 20 

juni 1999. Alla var över 

18 år.  

De framträdande ämnena för resultatet blev: 
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a) Utgår studien från en väldefinierad 

problemformulering/frågeställning? Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

 

Kommentarer (syfte, problemformulering, frågeställning etc): 

 

.................................................................................................................... 

 
2. Urval 

a) Är urvalet relevant?   Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

b) Är urvalsförfarandet tydligt beskrivet?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

c) Är kontexten tydligt beskriven?   Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

d) Finns relevant etiskt resonemang?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

e) Är relationen forskare/urval tydligt beskriven?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

 

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):  

 

.................................................................................................................... 

 
3. Datainsamling 

a) Är datainsamlingen tydligt beskriven? Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

b) Är datainsamlingen relevant?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

c) Råder datamättnad?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse 

i relation till datainsamlingen?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

 

Kommentarer (datainsamling, datamättnad etc): 

 

.................................................................................................................... 

 
4. Analys 

a) Är analysen tydligt beskriven?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 
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b) Är analysförfarandet relevant i relation                  Bilaga 3 s. 2 (2)                 

till datainsamlingsmetoden?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

c) Råder analysmättnad?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse 

i relation till analysen?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

 

Kommentarer (analys, analysmättnad etc): 

 

.................................................................................................................... 

 
5. Resultat 

a) Är resultatet logiskt?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

b) Är resultatet begripligt?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

c) Är resultatet tydligt beskrivet?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

d) Redovisas resultatet i förhållande till 

en teoretisk referensram?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

e) Genereras hypotes/teori/modell?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

f) Är resultatet överförbart till ett liknande 

sammanhang (kontext)?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

g) Är resultatet överförbart till ett annat 

sammanhang (kontext)?  Ja □ Nej □ Oklart □ Ej tillämpl □ 

 

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillräcklighet etc): 

 

.................................................................................................................... 

 
* Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (u.å.), reviderad 2014. 
 

 

 
 

 

 


