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Forord
(tilfgjet efter bedemmelse)

’Oplysningen er menneskets udgang af dets selvforskyldte umyndighed.
Umyndighed er mangelen pa evne til at betjene sig af sin forstand uden en andens
ledelse.
Selvforskyldt er denne umyndighed, nar arsagen til den ikke ligger i forstandens
mangler, men i manglende beslutsomhed og mod til at betjene sig af den uden en
andens ledelse.
Sapere aude! Hav mod til at betjene dig af din egen forstand! er altsa oplysningens
valgsprog”.

(Immanuel Kant)

Dette skrev Immanuel Kant i 1784 som svar pa spgrgsmalet: Hvad er oplysning? Selvom Kant
skrev dette tilbage i oplysningstiden, er besvarelsen tidlgs i sit budskab og stadig sardeles
vedkommende.

For mig personligt rammer citatets budskab noget helt centralt, nar jeg skal prave at beskrive
udfordringen i processen med udarbejdelse af dette speciale. Ikke alene har processen givet mig en
faglig udvikling, men den har ogsa givet anledning til personlig udvikling ved netop at stille krav
om at have mod til at betjene mig af min egen forstand. Vejen ud af, eller udenom den
selvforskyldte umyndighed, har veeret kuperet og fyldt med udfordringer. | kampen mod usikkerhed
og tvivl har det veeret ngdvendigt at fa mod til at stole pa min egen forstand som GPS i ukendt
terraen fyldt med faglige skilleveje og blindgyder.

| dag hvor opgaven er fuldfart og der er rum til refleksioner over forlgbet, er jeg ikke i tvivl om at
processen har baret frugt; ikke alene pa det faglige plan hvor jeg har faet indsigt i metodologien,
ECT og patienternes oplevelse af behandlingen, men ogsa pa det personlige plan hvor jeg med

starre mod og beslutsomhed finder vej ud af umyndigheden.

Patienter med psykiatriske lidelser er en sardeles sarbar og udsat patientgruppe. Verden og livet i
sig selv kan synes uoverskuelig og sver at overkomme, nar man er psykisk syg. Derfor er det ikke
altid let at stille sig kritisk over for den behandling, man modtager, nar man samtidig har svert ved
at holde sammen pa sig selv. Sundhedsvasenet har efter min mening derfor et helt sarligt etisk og
moralsk ansvar for at varetage den enkelte patients individuelle tarv, behov og gnsker udover alene
den behandlingsmaessige effekt. Kun derved synes det muligt for de sundhedsprofessionelle at
tilretteleegge en behandling og pleje, som reelt imgdekommer patientens tarv og behov og samtidig



undgar at overskride patientens graenser. Dette fordrer kontinuerlig fokus pa og forskning i
patienternes oplevelse med behandlingen i sundhedsvasenet.

| forbindelse med dette speciale har jeg veeret tilknyttet Center for Psykiatrisk Forskning, Arhus
Universitetshospital, Risskov, hvor jeg har faet muligheden for at give et lille bidrag til denne

indsigt.

Der er flere personer jeg skylder en stor tak for, at det var muligt at gennemfgre dette projekt.

Tak til Poul Videbech, Professor, ledende overlaege, dr.med. Center for Psykiatrisk Forskning,
Arhus Universitetshospital, Risskov for at vise interesse, for supervision, for at dbne dgre og pa
denne made gare det muligt at gennemfare projektet.

Tak til min vejleder Niels Buus for kvalificeret vejledning og ikke mindst for at gare vejen
tilgeengelig for at udfare et empirisk studie.

Tak til Claus Zander, afdelingssygeplejerske pa ECT-afdelingen i Risskov for dbenhed,
hjeelpsomhed og interesse.

Tak til gvrige medarbejdere pa Psykiatrisk hospital i Risskov, bade afdelingsledelsen,
sundhedspersonalet og forskningshiblioteket for en abenhed, interesse og imgdekommenhed hele

vejen igennem.

Jeg vil rette en tak til de informanter der indvilligede i at deltage i projektet. Jeg har stor ydmyghed
og respekt for, at de ville dele deres tanker og oplevelser med mig. Deres abenhed, tanker og
velvillighed til at lade mig fglge dem undervejs i behandlingen har givet mig en indsigt, som har
inspireret og forsteerket min interesse og lyst til at arbejde med psykiatriske problemstillinger

fremover.

Tak til Stine Rolighed Jepsen og Rikke Magller for jeres venskab samt uvurderlige faglige og
personlige sparring gennem hele forlgbet.

Tak til Jeppe Oute for din vedvarende kritiske interesse i projektet, for teoretisk sparring og for godt
venskab.

Tak til Malene Terp for teoretisk og praktisk sparring mht. den praktiske gennemfarelse af

feltstudier. Det kom som kaldet!



Herudover skylder jeg en tak til mine naermeste, der med interesse og talmodighed har lyttet til
mine tanker og opmuntret nar jeg har veret frustreret. Tak til de af jer der har leest og kommenteret
mit speciale inden aflevering.

Til slut vil jeg rette en szrlig tak til Christian for at veere min solide stabile statte, nar jeg har tvivlet

pa mig selv, nar det har veeret rigtigt hardt og nar jeg har haft succes.
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Resumé

Dette studie handler om, hvordan det opleves for den voksne depressive patient at gennemga et
ECT-behandlingsforlgb (electroconvulsive therapy).

Formalet med projektet er dels at undersgge, hvordan processen omkring ECT-behandlingen
udspiller sig og dels at undersgge patienternes oplevelse, reaktioner og tanker omkring ECT-
behandlingen. Studiet bygger pa den eksisterende viden om patienters oplevelse af ECT. Metoden
er feltforskning med deltagende observation og etnografisk interview. Dette suppleres af to
spargeskemaer. Der blev inkluderet 8 patienter i undersggelsen. Analysen udspringer af
konstruktivistisk epistemiologisk vinkel. Ved en teoristyret analyse fremkom 2 overordnede temaer:
Anspaendthed og tryghed. Disse temaer blev behandlet i en procesorienteret forstaelse af ECT-
forlgbet. Denne proces bestod af: Betingelser, interaktion og konsekvenser. Diskussionen er en
kritisk diskussion af fund og teori.

Konklusionen er, at patienternes oplevelse af ECT er kompleks. Overordnet skal de
meningsheerende betydninger der tilleegges ECT forstas i forhold den betydning, der tilleegges

alternativet. Relationen til personalet har en afgerende betydning for patienternes oplevelse af ECT.



Abstract

This is a study into how adult, depressed patients experience electroconvulsive therapy (ECT)
treatment.

The project aims to examine how the ECT treatment process unfolds and to investigate the patients’
experiences, reactions and thoughts on ECT treatment. The study is based on existing research on
patient experiences with ECT. Methodologically, the study uses field research with participant
observation and anthropological interviews, supported by two questionnaires. Eight patients
participated in the study. The analysis proceeds from a constructivist epistemological approach.
Through this theory-based analysis, two themes became apparent: tension and safety. These themes
were treated in a process-oriented understanding of the ECT treatment. This process consisted of
conditions, interaction and consequences. The discussion contains a critical treatment of findings
and theory.

The conclusion is that patient experience of ECT treatment is complex. Generally speaking, the
significant meanings that are attributed to ECT must be understood in relation to the meanings that
are attributed to its alternatives. The patient/staff relationship is critical to the patient’s experience
of ECT treatment.
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1. Indledning

ECT (Elektrokonvulsiv terapi) er bade kaldt barbarisk tortur og livsreddende behandling. Trods en
pavist effektiv og skansom behandling, er ECT forbundet med stor skepsis blandt befolkningen og i
pressen. Ingen har dog endnu undersggt, hvordan selve behandlingsprocessen opleves set fra et
patientperspektiv. Der mangler derfor viden om patienternes oplevelser i behandlingsprocessen for,
under og efter ECT.

Dette projekt har fokus pa patienters oplevelse af behandlingsprocessen omkring ECT. Formalet
med projektet er dels at undersgge, hvordan processen omkring ECT-behandlingen udspiller sig og
dels at undersgge patienternes oplevelse, reaktioner og tanker omkring ECT-behandlingen. Viden
om patienternes oplevelse af ECT-behandlingen kan bruges til at forbedre plejen og behandlingen
af patienter, som gennemgar ECT-behandling. Herudover kan projektet danne grundlag for

yderligere forskning pa feltet.

2. Baggrund

ECT blev indfgrt i Danmark i 1939 og er en behandling, hvor man ved at tilfgre strem til bestemte
steder pa patientens kranie, fremkalder et epilepsi-lignende krampeanfald. Dette anfald setter nogle
processer i gang i hjernen, som kan virke positivt pa patientens psykiske lidelse. ECT anvendes
oftest til depressive patienter, men ogsa maniske, skizofrene og delirgse patienter modtager ECT
(6;16). | Danmark er ECT en stadig hyppigere anvendt behandlingsform. De seneste statistikker fra
sundhedsstyrelsen viser, at der i 2007 blev givet 19.571 ECT-behandlinger til 1831 patienter. Dette
er en stigning fra 2003, hvor der blev givet 14.551 behandlinger til 1440 patienter (44).

Ca. 70 — 90 % af patienterne er tilfredse med behandlingen (10;18;34;41;42;49;51). Det ser ud til, at
erfaring med tidligere ECT-behandlinger spiller en rolle for tilfredsheden, da informanterne ofte er
mere positivt indstillede over for behandlingen, efter de har modtaget ECT ferste gang (10-
12;30;34;35). Herudover er der en tendens til, at de mest deprimerede far mest gavn af
behandlingen og derfor ogsa er mest tilbgjelige til at ville vaelge ECT i fremtiden (6;16;49). ECT er
dog ogsa forbundet med bivirkninger. Disse bivirkninger er overvejende i form af midlertidig
hukommelsestab, hovedpine, muskelsmerter, svimmelhed, forvirring og opkast. Hukommelsestab
ser ud til at veere den mest betydningsfulde bivirkning. Dette kan bl.a. begrundes i, at de gvrige
bivirkninger er klart mere forbigaende og hukommelsestab kan ses som den mest pinefulde
bivirkning (6;38;41;49).



ECT beskrives som en veldokumenteret, skansom, effektiv og i nogle tilfelde livsreddende
behandling. Forskning kan ikke pavise hjerneskade i forbindelse med behandlingen, men tveertimod
viser nyere forskning tegn pa cellenydannelse i hippocampus (6;16). Alligevel er ECT fortsat en
kontroversiel behandling blandt befolkningen og i pressen (11;49). Der er mange forskellige
holdninger til ECT og mangden af forskelligartede information og beretninger, kan virke

! ndr man i offentligheden taler om

uoverskuelig og forvirrende. Ofte associeres til "Gggereden
ECT eller "elektrochok”, som det ofte benavnes i folkemunde (11). I offentligheden er talen om
ECT altsa pavirket af forskellige pavirkninger dels via den videnskabelige litteratur og dels via

medier, myter, anekdoter mm af varierende oplysende kvalitet.

3. Problemstilling

Man kan ud fra ovenstaende udlede, at mange patienter har gavn af ECT og at ECT er en effektiv,
veldokumenteret og pa mange mader skansom behandling. Dog har op til en tredjedel ingen gavn
og/eller er utilfreds med behandlingen. Som ved enhver anden behandling, kan det i en vis grad
synes acceptabelt, at ogsd ECT har bivirkninger og andre ulemper forbundet med behandlingen. Det
ser dog ud til, at ulemperne og bivirkningerne forbundet med ECT kan opleves sardeles pinefuldt
for patienten. Hertil kommer, at meget forskelligt mere eller mindre saglig information om ECT
bliver distribueret via medierne. Dette er med til at gare billedet af ECT slaret og sveert at skelne
fakta fra fiktion.

Ved at fokusere pa sagens kerne nemlig patienternes oplevelse af ECT, bliver det interessant at
undersgge, hvilke forventninger patienterne har til ECT behandlingen, samt hvilke refleksioner
patienten gar sig efter behandlingen. Herudover er det interessant at undersgge, hvilke begivenheder
behandlingsprocessen indeberer for under og efter ECT og hvordan patienterne oplever dette.

Problemformuleringen lyder saledes:

Hvordan opleves det for den voksne depressive patient at gennemga et ECT-
behandlingsforlgb?

! Gagereden (originaltitel: One Flew Over the Cuckoo’s Nest) er en amerikansk film fra 1975, som er baseret pa
romanen af samme navn af Ken Kesey. Hovedrollen spilles af Jack Nicholson, som simulerer psykiatrisk patient, der
for at slippe for faengsel bliver indlagt pa et psykiatrisk hospital. Under opholdet far han blandt andet elektrochok som
en straffende foranstaltning. | filmen er formalet med denne fremstilling af behandlingen séledes at give et skremmende
indtryk af behandlingsformen.




4. Litteraturgennemgang

| dette afsnit redegares for sggestrategi efterfulgt af en gennemgang af litteraturen. Dette falges op
af en opsummering af litteratursggningens resultat samt redeggarelse for projektets positionering i
den eksisterende forskning. Der sluttes af med en kritik af litteraturen.

Det er vigtigt at foretage en systematisk litteratursggning i akademisk opgaveskrivning. Herved
undgar man at producere viden, der allerede findes og man kan herudover positionere sit projekt i
forhold til den eksisterende viden pa omradet. Pa denne made kan man sikre sig, at man leverer et
nyttigt bidrag (31).

Der er foretaget en litteratursggning samt litteraturgennemgang med det formal at afdeekke, hvad

der findes af viden om patienters oplevelse af ECT.

4.1. Sggestrategi

Der blev foretaget litteratursagning i databaserne: PsycINFO?, CINAHL with full text® og
PubMED* (3-5).

Sggestrategien bestod i en systematisk bloksggning, hvor 3 blokke med hver deres hovedomrade

blev kombineret. Se fig.1.

Blok 1 Blok 2 Blok 3
Patientgruppe: Feenomenet: Behandling:
Depressive patienter Oplevelse ECT

Fig 1

2 psycINFO er en videnskabelig segedatabase, som giver adgang til internationalt litteratur indenfor Psykologi og andre
relaterede discipliner herunder psykiatri, medicin, sygepleje og sociologi. PsycINFO omfatter over 1800 journaler,
kapitler, bgger mm. Den rummer over 8 mio. referencer som er citeret i 185.000 artikler og bager.

¥ CINAHL er en videnskabelig segedatabase, som omfatter 4 databaser hvor ’CINAHL with full text’ er én af dem. Den
daekker over sygeplejefaglig disciplin samt andre relaterede discipliner. CINAHL with full text som ogsa indeholder
Pre.CINAHL omfatter 2928 indekserede journaler og indeholder over 1 mio. artikler.

* PubMed omfatter bl.a. databasen MEDLINE og er en videnskabelig database, der dakker over discipliner, der er
relateret til ’life science’ . PubMed indeholder over 18 mio. referencer.
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For at indfange referencer indenfor et starre patientperspektiv er der herudover foretaget en
sggning, hvor kun 2 blokke er inkluderet nemlig feenomenet og behandlingen. Resultatet af disse to
sggninger varierede en smule og derfor er begge sggninger foretaget. Blokkene blev kombineret
med de boolske termer® OR internt i blokkene og AND, nar blokkene skulle forbindes med
hinanden. Ordene i blokkene blev oversat til kontrollerede sggeord®. Disse sggeord er defineret
forskelligt i de respektive databaser og er derfor oversat individuelt. Fritekstordet’ “experienc*” er
inkluderet i alle sggninger.

Den systematiske bloksggning blev suppleret med en usystematisk kaedesggning. Denne
keedesggning bestod for det forste i at undersgge relevante artikler i forhold til, om der var nye
relevante kontrollerede emneord knyttet til artiklerne. Herudover blev funktionen “related articles”
anvendt til at undersgge databasens forslag til andre relevante artikler, der ikke var med i resultatet
af sagningen. Til sidst blev artiklernes referencer undersggt for nye relevante artikler.

Den samlede litteratursggning resulterede i en hgj genfinding af de samme referencer, hvilket er et
udtryk for en litteratursggning af hgj kvalitet (31). Dokumentation for litteratursggningen fremgar
af bilag 1.

Resultatet af sagningen blev 25 relevante referencer (9-12;18;22;24,26;26;30;32-35;37-43;47-51).
Relevansen blev farst vurderet ud fra fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier

1. Artiklerne er skrevet pa dansk, norsk, svensk eller engelsk.

Fokus i studierne er patienters oplevelser i forhold til ECT-behandlingsforlgbet.
Der inkluderes udelukkende peer reviewed primaer litteratur.

Der inkluderes kun artikler, der medtager voksne patienter.

Samplingen inkluderer patienter diagnosticeret med depression

Artikler fra 1990 medtages®.

o g~ D

® Et boolsk udtryk er et udtryk, hvor der regnes med sandhedsveerdier i stedet for tal. Resultatet vil altid vaere sandt eller
falsk. Udtrykkene beskrives med logiske opereratorer som eksemelvis AND eller OR.

® Kontrollerede sageord henviser til de ord, der af de respektive databaser er foruddefineret og som artiklerne i
databasen er indekseret under. Artiklerne er indekseret under flere kontrollerede sggeord og ved den rette kombination
af sggeord, vil de relevante artikler fremkomme som et resultat af sggningen.

" Fritekstord er et hvilken som helst ord der er inkluderet i overskriften. Ved at kombinere kontrollerede sggeord med
fritekstord, bliver sggningen mere sikker i forhold til at finde frem til de relevante artikler.

® Perioden er afgraenset ved 1990 fordi American Psychiatric Assosiation (APA) i dette &r for farste gang udgav Task
Force Report on ECT (14). Denne rapport omfattede bl.a. anbefalinger | forbindelse med ECT-behandling og
uddannelse af personale. Denne rapport blev godt modtaget flere steder i verden og fik ogsa i Danmark indflydelse
gennem en ny dansk anbefaling for ECT-behandling. Denne anbefaling blev udgivet af Dansk Psykiatrisk selskab og
udkom i 1996 (8).
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Eksklusionskriterier

1. Fokus i artiklerne omfatter ikke somatiske problematikker.

De kvalitative studier blev kritisk vurderet under inspiration fra Polit og Becks guide til kritisk
vurdering af kvalitative artikler (36). Alle studier har sine styrker, men ogsa svagheder, hvilket har
betydning for studiernes gyldighed og troveerdighed. Artiklerne blev kritisk vurderet ud fra falgende
6 omrader: Formal/problemstilling, metode/design, sampling og setting, metode til dataanalyse,
fund og en samlet kritisk vurdering. Dokumentation af den kritiske vurdering fremgar af bilag 2.

De studier, der blev fundet relevante, danner baggrunden for projektets teoretiske afsat.
Tematisering af de kvantitative studier er gennemgaet i afsnit ”’2. Baggrund™. | falgende afsnit

belyses de kvalitative studier.

4.2. Feenomener relateret til oplevelsen med ECT

Der blev i forbindelse med litteratursggningen til specialet foretaget et systematisk litteratur review
af de fem kvalitative studier (24;26;33;37;39).

| dette afsnit beskrives analysefundene, som er fremkommet ved tematiseringen af artiklernes fund.
Disse temaer drejer sig om angst, kognitive forstyrrelser, information, informeret samtykke, oplevet
tvang, oplevet fordele og forholdet til personalet.

Ved farste gennemlasning ses det, at 4 ud af 5 artikler udarbejder en deskriptiv tematisering af
feenomener relateret til patienternes oplevelser med ECT-behandlingen (24;26;37;39). Det er
generelt sammenlignelige temaer, der kan ses her. Den sidste artikel analyserer primart konteksten
og betydningen af denne i forhold til oplevelsen af ECT (33). Denne betydning af konteksten ift.
patienternes oplevelse af ECT har ved anden gennemlaesning kunnet bekraftes pa tvars af temaerne
i de gvrige artikler.

Samlet set kan man beskrive oplevelsen af ECT som kompleks uden noget entydigt resultat men
med en reekke betydningsfulde fanomener, der bade har en indbyrdes pavirkning og som samlet set
pavirker oplevelsen af ECT. Dette er forsggt illustreret i bilag 3 og beskrives falgende.

Angst

Angst er ét af de mest fremtraedende fenomener i relation til patienters oplevelse at ECT.
Informanterne udtrykker angst for at komme i generel anastesi og som felge heraf aldrig at vagne
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op igen. Herudover fremtraeder angsten i forhold til frygten for at fa hjerneskade pa baggrund af
behandlingen. Som felge heraf kan frygten for at blive uarbejdsdygtig, ikke at kunne udfare dagligt
husarbejde, ikke at blive gift samt stigmatisering blive geldende. Pavirkning af personligheden, det
at miste hukommelsen permanent, stigmatisering, hjelpelgshed og mangel pa kontrol naevnes ogsa i
forbindelse med angst. Nogle beskrev oplevelsen af angst som et grufuldt skraeekscenarium
(24;26;37).

Kogpnitive forstyrrelser

Her er det primert hukommelsessvigt, der er mest fremtreedende. Hukommelsessvigt naevnes i
samtlige artikler. Dette er relateret til frygten for hjerneskade og frygten for ikke at kunne finde job,
ga pa arbejde og udfere andet dagligdags arbejde. Herudover var det for nogle oplevelsen af at
miste fornemmelsen af sit "selv” og pa den made ikke vide hvem man er. Herudover fremhaves
folelses af at veere "zombie™” og fale sig dummere. Nogle patienter sa dog hukommelsessvigt som en
acceptabel og naturlig bivirkning. Nogle sa det som noget positivt at glemme det, man var blevet

ked af; altsd den oplevede érsag til depressionen (24;26;37;39).

Information

Patienterne havde ofte pga. hukommelsesproblemer svert ved at genkalde den information, der var
givet. Nogle oplevede ikke, at de havde modtaget den rette information og at omfanget af
information ligeledes havde veeret utilstreekkeligt. Nogle vidste ikke, hvad der skulle ske under
behandlingsprocessen og hvad de kunne forvente af behandlingen. Herudover opstod der et problem
i forhold til, at mange ikke turde sparge leegen eller diskutere emnet med de sundhedsprofessionelle.
Dette bundede i autoritetstro, hvor patienterne oplevede, at laegen havde magten og var pa den made

i legens magt. Nogle sidestillede legen med Gud (24;37).

Informeret samtykke

Ved et informeret samtykke forstds overordnet, at ingen behandling ma indledes eller fortsettes
uden at patienten har givet samtykke pa grundlag af fyldestgarende information (1).

Dette tema ses relateret til to faktorer. For det forste kunne det relateres til hukommelsessvigt som
en bivirkning af behandlingen. Det kunne vare svert for patienterne at huske, hvilke overvejelser
og under hvilke forhold samtykket var givet. Det kunne derfor efter behandlingen opleves

overraskende, at man havde givet samtykke til behandlingen. For det andet falte nogle patienter sig
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presset til at give samtykke og kunne saledes fale behandlingen som en overgrebslignende handling

fra personalets side (24;37).

Oplevet tvang

Oplevet tvang skal bl.a. ses i relation til problematikken omkring informeret samtykke, hvor
patienterne kunne fale sig presset til at modtage behandlingstilbuddet om ECT. Patienterne
oplevede ikke, at de selv tog beslutningen om at modtage ECT og kunne derfor let forbinde ECT

med tvangslignende oplevelser (24;37).

Oplevede fordele

De oplevede fordele drejede sig primart om oplevelsen af at fa ro, overskud og genvinde sit gamle
jeg. Det beskrives endvidere, at der opstod en fglelse af, at verden igen gav mening og at man
saledes atter kunne overskue livet. Herudover sa nogle patienter ogsa behandlingen som symbol pa,

at nogle bekymrede sig om dem ved at lade dem indleegge og behandle dem (26;37;39).

Forholdet til personalet

Det ser ud til at forholdet til personalet spiller en vasentlig rolle for oplevelsen af ECT.

Dette er direkte behandlet i én undersggelse (33). Det er dog tydeligt, at det ogsa ses pa tveers af
temaerne i de gvrige artikler. Dette ses dog primeert i relation til det utrygge forhold til personalet.
Der er overordnet to typer forhold til personalet, som har betydning for oplevelsen af ECT. Dette
beskrives falgende.

Det gode forhold med personalet

Dette forhold er kendetegnet ved, at patenterne oplevede de sundhedsprofessionelle som strategiske
"allierede”, hvor de sammen keempede mod en feelles sag, nemlig at bekaeempe depressionen. Dette
betad, at patienten ikke falte sig alene i kampen, hvilket bl.a. vises ved, at de ofte formulerede sig
med termen "vi” i stedet for ”jeg”. Dette kunne udvikle sig til en grundleeggende falelse af tillid til
personalet. To faktorer gjorde sig seerligt geldende for at opna denne alliance. For det fgrste havde
det betydning, at de sundhedsprofessionelle demonstrerede ekspertviden. Selv om patienterne af og
til satte spgrgsmalstegn ved denne ekspertviden, var det alligevel en vasentlig faktor, at de falte sig
i kompetente haender. Den anden faktor, der gjorde sig geeldende var, at der blev etableret et

tillidsforhold. De veesentligste komponenter i opbyggelsen af dette tillidsforhold var, at patienten
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falte sig vellidt og at de falte, de blev behandlet ordentligt. Et tillidsfuldt forhold med de
sundhedsprofessionelle medfarte, at patienterne overgav kontrollen til personalet. For disse
patienter der opnaede dette forhold til de sundhedsprofessionelle, blev det sekundzrt, om de havde
underskrevet samtykke erklering eller ej. Moralsk set var denne samtykke allerede givet i form at
tillid. Herudover var der ingen, der mente, de havde mulighed for at pavirke beslutninger omkring
behandlingen eller plejen. Dette sa ingen som problematisk, da de falte sig i kompetente hander og
havde tillid til det sundhedsprofessionelle personale (33). Det ser altsa ud til, at fornholdets karakter
mellem patient og personale har afggrende betydning for, hvordan ECT-behandlingen samlet set

opleves.

Det utrygge forhold til personalet

De artikler, der beskriver de negative oplevelser hos patienten, beskriver ogsa ofte oplevelsen af en
markant opdeling mellem patienten og personalet, hvor oplevelsen af forholdet til personalet far en
karakter af personalet som nogle udenforstaende eller deciderede modspillere. Oplevelsen af
forholdet til personalet far en karakter af ”jeg” versus ”dem”. | dette spandingsfelt opstar mistillid
og heraf gunstige vilkar for negative oplevelser som angst, oplevelsen af at vaere presset eller
tvunget, oplevet mangel pa information (type og grad) samt mangel pa informeret samtykke. Der er

ogsa i dette spandingsfelt at den traumatiske “raeedselsoplevelse” beskrives (24;26;37;39).

4.3. Kritisk vurdering af litteraturen

| litteratursggningen fremkom 25 artikler. En af disse artikler blev efter kritisk vurdering
ekskluderet: ”Information, Consent and perceived coercion: patients’ perspectives on
electroconvulsive therapy” (40). Denne artikel ekskluderes, fordi den indeholder en blanding af
litteratur review, altsa sekundaere kilder og dels fordi undersggelsen blandes sammen med
"vidnesbyrd®”. Herved bliver det uklart, hvad undersggelsens fund hviler pa. En artikel fra samme
studie, som primeert fokuserer pa disse "vidnesbyrd”, er inkluderet (39).

Der er i databaserne en overvejende mangde af kvantitative studier i forhold til maengden af
kvalitative studier. Det relativt sparsomme antal kvalitative studier rummer desuden store
metodeproblemer. Disse problemer drejer sig for det fgrste om samplingen. Som eksempel kan

naevnes "handplukkede” skriftlige vidnesbyrd fra bestemte medier (39). Der er herudover i to

® Vidneshyrd er en direkte oversettelse af det engelske ord testimonies som anvendes af forfatterne til denne artikel.
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undersggelser anvendt convenient sampling, hvilket indeberer, at informanterne er allokeret efter
bekvemmelighedshensyn til studiet frem for en homogen sampling (26;40). | et tredje studie er
samplingen foregaet ved at sette falgende opslag op:

“Have you been given ECT? Did you find it upsetting or distressing in any way” (24).

Feelles for disse samplingsmetoder er her, at det bliver uklart, om det er en sarlig gruppe af de mest
velartikulerede og ressourcestaerke patienter, der responderer pa samplingsmetoder som disse.

For det andet er der i flere undersggelser uklarhed om informanternes sygdomsdiagnose og
behandlingstidspunkt (24;39). Dette kan give anledning til at tvivle pa, om oplevelserne af
behandlingerne er sammenlignelige. Man kunne forestille sig, at informanternes diagnose kan
medfgre et differentieret perspektiv pa oplevelserne. Herudover kan der vare tvivl, om
behandlingen er sammenlignelig over tid.

For det tredje er selve metoden for fortolkning sparsomt forklaret i nogle undersggelser og
undersggelserne bliver dermed uigennemsigtige og virker noget utroverdige (24;39). | denne

undersggelse tages der hgjde for disse tre problemomrader.

4.4, Opsummering

Der var 19 kvantitative studier, 1 mixed methods studie og 5 kvalitative studier at finde om
patienters oplevelse af ECT. En artikel blev efter kritisk vurdering ekskluderet. De kvantitative
artikler fokuserer primart pa patienters holdninger og tilfredshed med behandlingen, hvor de
kvalitative undersggelser fokuserer pa de oplevelsesrelaterede feenomener, der optreeder i
forbindelse med oplevelsen af ECT. Disse fanomener har bade en indbyrdes relation, men er i hgj
grad pavirket af patientens relation til personalet. Dette er undersggt direkte i én retrospektiv
interviewundersggelse. Der er ingen, der endnu har undersggt, hvad patienten oplever mens, de
gennemgar ECT behandling og hvilke tanker de ger sig omkring dette. Dette bliver derfor
udgangspunktet for denne undersggelse, som vil tage afseat i etnografisk feltforskning med
deltagerobservation og etnografiske interviews som undersggelsesmetode.
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5. Begrebsafklaring af oplevelse

I denne undersggelse ses begrebet oplevelse som helt centralt, idet det er den depressive patients

oplevelse af ECT-forlabet, der er undersggelsens fokus.

5.1. Oplevelse i et teoretisk perspektiv

| dette afsnit behandles begrebet oplevelse ud fra projektets epistemiologiske og teoretiske afset.
Dette afset vil belyses neermere under afsnittet: ”’7.2. Projektets epistemiologiske, teoretiske og
metodologiske tilgang™.

| et konstruktivistisk perspektiv skal oplevelse ikke forstas som noget, der hgrer subjektet til alene,
men derimod noget, som sker i relation til objektet, dvs. oplevelse retter sig altid mod den verden,
der opleves. Pa denne made tilleegges denne verden betydning gennem den menneskelige oplevelse
og bevidstggrelse. Den sociale kontekst har herudover betydning, for hvordan denne betydning af
oplevelsen vokser og viderefagres (15). Kun gennem interaktion og dialog (symbolske handlinger)
kan man blive klar over andres oplevelse, opfattelse, fglelser og holdninger (15). Dette kan gares
via feltstudier, hvor forskeren sgger at opna en forstaelse for, hvordan informanterne opfatter, fgler
og handler for derigennem at forsta deres opfattelser, falelser og adfaerd. Denne forstaelse opnas

ved, at feltforskeren ma veere deltagende og selv erfare patientens oplevelser for at forsta disse.

5.2. Tre niveauer i oplevelsesbegrebet

Ud fra undersggelsens teoretiske afsat ses 3 overordnede niveauer knyttet til begrebet oplevelse.
Der er et beskrivende niveau, som giver begrebet indhold, hvor oplevelse knyttes til tanker,
erfaringer, folelser, opfattelse og adferd/handlinger. Begrebet oplevelse er altsa bade knyttet til
falelsesmaessige, kognitive og praktiske begreber.

Herudover er der et kontekstualiserende niveau. Ud fra en konstruktivistisk tanke er oplevelse ikke
forbeholdt subjektet alene. Oplevelse er altid rettet mod et objekt. Subjektet oplever sa at sige altid
noget og dette noget er objektet. Omvendt er objektet afhaengig af at blive oplevet, bevidstgjort og
derigennem tillagt en betydning for at eksistere som et defineret bevidstgjort objekt. Derfor kan

man ikke skille subjektet og objektet ad i forhold til begrebet oplevelse. Den betydning mennesket
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(altsa subjektet) tilleegger objektet er endvidere formet af den konstruerede kultur, vi fades ind i.
Herigennem fortolker subjektet verden (objektet).

Det sidste niveau er oplevelse, som det kommer til udtryk i symbolske handlinger. Disse handlinger
forstas ved sprog og praktisk kropslige handlinger. Den overordnede teoretiske forstaelse af
symbolske handlinger er den, at mennesker agerer i forhold til den betydning, som ting har for dem.
Denne betydning er udledt og opstar fra den sociale interaktion, som mennesket har til sine
medmennesker, altsa kulturen. Betydningerne er herfra handteret og modificeret gennem en
fortolkningsproces hos det menneske, der har med objektet at ggre. Kun gennem interaktion kan
man blive klar over andres opfattelse, falelser og holdninger og tolke deres betydning og hensigt.
Det er derfor de handlinger, der udtrykker fenomenerne knyttet til begrebet oplevelse, der bliver

undersggelsesobjektet.

6. Forskningsspgrgsmal

Ud fra den ovenstaende teoretiske sondring af oplevelsesbegrebet udledes fglgende

forskningsspgrgsmal relateret til problemstillingen:

1. Hovilke tanker giver patienten udtryk for at have omkring ECT?
- Herunder fglelser, erfaringer og opfattelser
2. Hvordan agerer patienten i den fysiske og sociale kontekst?
- Hvilke sociale relationer indgar patienten i?
- Hvordan agerer patienten sammen med de sociale relationer?
3. Hvilken betydning kan tilleegges patientens symbolske handlinger i relation til oplevelse af
ECT?

7. Metode

Ngglen til at forsta og vurdere en videnskabelig undersggelses trovaerdighed og gyldighed ligger i
undersggelsens transparens (29). Ved at eksplicitere fremgangsmaden i undersggelsen, bliver det pa
den made muligt at gennemskue hvilke valg og fravalg, der er foretaget undervejs i processen. |
princippet bliver undersggelsen dermed reproducerbar, dvs. at det lader sig gare at foretage den

samme undersggelse, som vil resultere i de samme fund. Det er imidlertid ikke sa enkelt i forhold til
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kvalitative undersggelser som denne, hvor forskeren selv er en del af undersggelsen. Her beror
undersggelsens fund pa forskerens fortolkning, af det vedkommende undersgger. | denne
forbindelse ma man tilstreebe en transparans, som ger det muligt for andre at se forskeren over
skulderen, sa det pa egen hand lader sig gare at vurdere resultatet og dermed trovaerdigheden.
Metodeafsnittet veegtes hgjt i dette speciale, da der gnskes en hgj grad af transparens og der vil

saledes i falgende afsnit redegares for specialets opbygning.

7.1. Specialets opbygning

Indledningsvist redegares for projektets epistemiologiske udgangspunkt, teoretiske perspektiv samt
metodologiske afsat.

Herefter redegares for perspektivet pa fordomme, refleksivitet samt intersubjektivitet. Formalet med
dette er at eksplicitere, hvordan dette medteenkes i projektet. Derefter redegares der for projektets
metode og design herunder de tre forskellige dataindsamlingsmetoder, som er anvendt i projektet:
Deltagerobservation, etnografiske interviews samt to forskellige spargeskemaer. Der redegares
ligeledes for samplingstrategien samt projektets praktiske og etiske forhold.

| analyseafsnittet beskrives analysestrategien til behandlingen af empirien, hvorefter fundene
preesenteres. Dette falges op af en kritisk diskussion af fundene, hvor bl.a. Erving Goffmans teori i
“The presentation of self in everyday life” medinddrages. Dette efterfalges af en kritisk diskussion
af projektets metode. Specialet afsluttes med en konklusion og perspektivering.

7.2. Projektets epistemiologiske, teoretiske og metodologiske tilgang

Justification of our choice and particular use of methodology and methods is
something that reaches into the assumptions about reality that we bring to our work.
To ask about these assumptions is to ask about our theoretical perspective” (15 s.2).

Som citatet beskriver, er det vaesentligt at veere bevidst om sit teoretiske standpunkt i videnskabeligt
arbejde. Det er undersggelsens problemstilling, der bestemmer metoden og dette danner
udgangspunktet for refleksion over den teoretiske og epistemiologiske tilgang, altsa de
grundlaeggende antagelser om virkeligheden, som denne metode indebarer i projektet (15). | dette

afsnit redegares for dette projekts epistemiologiske, teoretiske samt metodologiske tilgang.
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Projektets epistemiologiske perspektiv - Konstruktivisme

Konstruktivisme er et udtryk for den opfattelse, at al meningsfuld virkelighed afhaenger af den
betydning, den tilleegges. Dette sker gennem menneskelige bevidstgarelse og handlinger i
interaktion mellem mennesker og deres verden. Denne betydning er udviklet og videregivet
indenfor en grundleeggende social kontekst (15).

| et konstruktivistisk perspektiv tillegges virkeligheden mening og betydning gennem menneskelig
bevidstgarelse. Virkeligheden opdages ikke, men konstrueres pa baggrund af den betydning, den
tilleegges af mennesker, mens de tolker den. Virkeligheden bliver derfor farst meningsfuld, nar
mennesker har tillagt den en betydning. Verden eksisterer fgr, vi oplever den, men den er uden
betydning, fer vi tilleegger den betydning. Den betydning, der tilleegges verden, er ikke noget, der
tilhgrer subjektet alene, fordi der ligger en intentionalitet indlejret i bevidstgerelsen, som gar, at den
altid er rettet mod et objekt. Ud fra et konstruktivistisk perspektiv reduceres oplevelse derfor ikke til
en subjektiv virkelighed adskilt fra den objektive verden udenfor subjektet. Det er ganske enkelt
ikke muligt at skille subjektet og objektet ad, ndr man taler om betydning og oplevelse. Objektet er
uden betydning, hvis det ikke opleves, bevidstgares og tillegges en betydning af subjektet.
Samtidig afheenger subjektets selvforstaelse af relationen til objektet, her at forsta verden, fordi
subjektet forstar sig selv i forhold til verden. Det bliver pa den made i samspillet mellem objekt og
subjekt, at verden tilleegges betydning.

Udover det meningsbearende samspil mellem subjekt og objekt har den sociale kontekst, hvori
interaktionen mellem objekt og subjekt foregar en vasentlig betydning, da det er hér, denne
meningsfulde virkelighed vokser og viderefares. Vi fades alle ind i en verden, hvor vi arver et
kulturelt konstrueret system af betydningsfulde symboler. Denne kultur, hvori vi allerede er
indlejret, omgiver os og rangerer over os. Herigennem far vi adgang til den betydning, som kulturelt
er skabt. Vi fungerer gennem kulturen, da det er den, der styrer og saledes "ejer” de
meningsbarende betydninger som tilleegges verden. Igennem kultur organiseres vores erfaringer og
vores adferd far retning. Indenfor de sociale regler der er fastsat i kulturen, er det muligt for den
enkelte selv at fortolke og administrere dette regelsat (15).

| forhold til perspektivet i projektet betyder konstruktivismen, at oplevelsen af ECT, og dermed den
betydning ECT tillegges, konstrueres pa baggrund af menneskelig bevidstgarelse. Denne

bevidstgarelse sker i interaktion med virkeligheden, altsa ved at opleve ECT. Herudover har den
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kulturelle overlevering af oplevelsen af ECT betydning. Herigennem overdrages den historiske

betydning, som ECT har. Dette kunne mediernes eksponering af ECT bl.a. veere et udtryk for.

Projektets teoretiske perspektiv -Symbolsk interaktionisme

Joel M. Charon beskriver symbolsk interaktionisme som et teoretisk perspektiv, der fokuserer pa
mennesket ved at forsgge at forsta menneskelig adferd samt at afdaekke det betydningsfulde i vores
sociale liv (13). Ud fra et symbolsk interaktionistisk perspektiv er det hensigten at forsgge at forsta
menneskelig handling gennem social interaktion, den menneskelige teenkning, definitionen af
situationens betydning, den narverende situation og menneskets aktive natur (13). Dette vil
fglgende uddybes.

Symbolsk interaktionisme fokuserer pa det, der sker mellem mennesker og blandt mennesker.
Interaktioner skaber og former individet og samfundet gennem gensidig forstaelse og falles
definition af verden. P4 den made afhanger vores handlinger af tidligere og nuverende
interaktioner. Interaktioner er derfor centralt i forhold til individets handlinger. Det er imidlertid
ikke sadan, at mennesket ikke er et selvsteendigt aktivt teenkende individ. Vi er ikke kun et produkt
af samfundet og interaktioner. Udover den sociale interaktion har det enkelte menneske ogsa en
indre interaktion, som ger vedkommende i stand til at handle pa baggrund af egne overvejelser. Vi
konverserer med os selv i interaktionen med andre og mens vi handler. Man kan derfor sige, at
menneskers handling sker pa baggrund af selvsteendigt teenkende individer i interaktion med
hinanden. Gennem interaktion og selvstendig teenkning defineres omgivelserne og tilleegges
betydning. Der er ogsa her, altsa gennem social interaktion, selvsteendig teenkning og definition af
omgivelserne at &rsagen til menneskelig handling skal findes. Arsagen er altsé ikke et
fortidsbetinget faenomen, men fortiden pavirker vores handlinger, fordi vi reflekterer over fortiden
og anvender den i definitionen af den preesente situation (13).

Michael Crotty simplificerer ovenstaende fremlagning af symbolsk interaktionisme ved at

fremsaette tre grundleeggende interaktionistiske formodninger:

=

At mennesker agerer i forhold til ting pa basis af den betydning, som disse ting har for dem.
2. At betydningen af disse ting er udledt fra og opstar ud af den sociale interaktion, som man
har med sine medmennesker
3. Atdisse betydninger er handteret og modificeret gennem en fortolkningsproces hos den
person, der har at ggre med de ting, han mader.
(15s.72)
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Vi kommunikerer ved hjeelp af symbolske handlinger. Det vil sige, at det udelukkende er gennem
symbolsk interaktionisme, altsa de betydningsfulde symboler som sprog, gestus og andre symbolske
handlinger, at mennesker deler og herigennem kommunikerer. Kun gennem dialog og interaktion
kan man blive klar over andres opfattelse, falelser og holdninger og tolke deres betydninger og
hensigt (15).

| denne undersggelse vil der saledes bl.a. fokuseres pa de tanker, patienten ger sig og hvordan
aktgrerne interagerer via symbolske handlinger. Herigennem forsgges det at forsta, hvordan dette er
et udtryk for opfattelsen og oplevelsen af ECT. Interaktion sker pa nogle betingelser og har nogle
konsekvenser, altsa i en proces. Fra et symbolsk interaktionistisk perspektiv leegges der veegt pa
processen (28). Processer giver en fornemmelse af, at noget opstar og udvikles og belyser hvordan

en serie af handlinger, forandringer eller funktioner almindeligvis farer til bestemte resultater (28).

Projektets metodologiske perspektiv —etnografisk feltforskning

| dette projekt anvendes etnografisk feltforskning som metode. Dette indebzrer n&ermere betegnet
deltagerobservation og etnografiske interviews. Formalet ved at anvende feltstudier som
undersggelsesmetode er at fa indsigt i opfattelser, falelser og adfaerd hos de mennesker, hvis liv
man forsgger at forsta. Dette betyder konkret, at forskeren via deltagerobservation forsgger at blive
vidne, til hvordan andre opfatter, faler og handler (28). Etnografen er primeert optaget af at
registrere de begivenheder, adfeerd og ord, der bliver talt og som har en tendens til at dukke op
gentagne gange frem for specifikke data (28).

Denne metode adskiller sig fra andre metoder bl.a. ved, at forskeren selv er deltagende i det levede
liv hos andre, som de sgger at forsta. For at forsta situationen som informanten oplever den, ma
forskeren forsgge at leve sig ind i situationen. Pa den made ma forskeren forsgge at opfatte verden,
som informanten opfatter den i forhold til objekternes betydning. Dette sker gennem interaktion
med informanten. Kun pa den made kan store dele ved det sociale live forstas (28). Ved at fglge
andres liv bliver forskeren det primare instrument, hvorigennem forskningen udferes. Dette stiller
krav, til at forskeren ma veaere opmarksom pa sin egen rolle og indflydelse, hvilket vil belyses i
naeste afsnit.

| denne undersggelse udfgres den etnografiske feltforskning via aben deltagerobservation og
etnografiske interviews. Herigennem bliver det muligt at fa indsigt i patientens oplevelser under et
ECT-forlgb. Via de etnografiske interviews bliver det endvidere muligt at fa indsigt i patienternes

refleksioner over ECT.
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7.3. Feltforskerens rolle og positionering

| feltstudier er forskeren selv et instrument, idet forskeren streeber efter at veaere deltagende i andres
liv (28). For at skabe og bibeholde en transparens i projektet er det dog ngdvendigt at veere bevidst
om sin egen rolle og position i forskningen. | dette afsnit beskrives 3 omrader, hvor feltforskeren af

denne grund bgre reflektere.

Refleksivitet

Et forskningsprojekt pavirkes og begranses altid af forskerens baggrund, verdier og interesser (29).
Kirsti Malterud havder, at man gennem alle trin i forskningsprocessen bar vurdere sin pavirkning
pa forskningen og senere gare denne vurdering eksplicit i projektet (29). Gennem refleksivitet, kan
forskeren eksplicitere sin personlige pavirkning i studiet, hvilket gger transparensen og dermed
trovaerdigheden af studiet. Det er kun, nar denne refleksivitet og herunder transparens udebliver, at
man kan tale om, at forskningen bliver subjektiv (29). | dette projekt diskuteres forskerens rolle og

pavirkning af resultatet nsermere i projektets diskussionsafsnit.

Fordomme oq forstéelse

Dette afsnit tager udgangspunkt i Torben K. Jensens udlegning af Hans Georg Gadamers™® teori
om forstaelse, fordomme og horisontsammensmeltning (23).

Ifalge Hans Georg Gadamer forstar vi andre pa baggrund af vores fordomme.

Fordomme, som ogsa kunne benavnes forforstaelse eller formening, er et udtryk for vores samlede
erfaringer, som er formet af opdragelse, kultur og oplevelser. Saledes er fordomme ogsa en
forudseetning, for den identitet vi har og dem vi er nu. Med vores samlede erfaringsgrundlag og
identitet ger vi os forestillinger, om det der sker i fremtiden. Pa den made er fordomme indlejret i
fortid, nutid og fremtid.

Fordomme er uundgaelige og uundverlige. Uundgaelige fordi fordomme er indlejret i os i kraft af,
at vi er historiske vasener. Vi fgdes ind i en verden og en kultur, som er os givet og som vi bliver
en del af gennem lzering og opdragelse. Fordomme er ligeledes uundveerlige, fordi gensidig
forstaelse hviler pa fordomme. Nar vi mgder et andet menneske, har vi hver i ser vores
forstaelseshorisont med os. Denne horisont er defineret af vores fordomme. Det er saledes ikke

muligt at satte sig uden for den, men man ma i stedet tilstreebe en horisontsammensmeltning, dvs.

1% Hans Georg Gadamer, 1900-2002, tysk filosof og professor i Leipzig 1939-47 og i Heidelberg 1949-68. Han
studerede i sine ungdomsar hos blandt andre Paul Natorp og Martin Heidegger. | sit hovedvark, ”Warheit und Metode”,
fremlaegger H.G. Gadamer sit udkast til en filosofisk hermeneutik.
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forsgge at opna en form for felles referenceramme, hvor man kan opna en fealles forstaelse af
verden. Man ma satte sine fordomme pa spil, for at fa dem i spil sagde Gadamer og med det mente
han at forudsaetningen for en horisontsammensmeltningsproces er, at man ma stille sig aben for den
anden, tage ham alvorligt og dermed acceptere, at der kan veere mulighed for andre syn pa sagen
end blot sin egen. P4 den made kan man ved samtidig at vere aben for den anden og reflekterende
indadtil komme til en faelles forstaelsesramme af en sag. Dette sker i en fremadrettet spiralformet
proces, hvor man skiftevis afpraver sine fordomme i forhold til den, man forsgger at forsta ved at
stille spargsmal og skiftevis ma reflektere og justere sine fordomme. Man kan sige, at forstaelse af
en anden ogsa altid er selvforstaelse, idet man netop satter sine egne fordomme i spil og saledes
reformerer sin egen forstaelseshorisont (23). Gadamer mente ikke, at forstaelse af et andet
menneske var en metode, men en made at veere til pa som menneske. Dette begrundes med, at
forstaelse handler om, hvad vores fordomme setter os i stand til at forsta frem for en egentlig
metode.

| forbindelse med dette studie har jeg forsggt at vurdere betydningen af min forforstaelse i forhold

til undersggelsens setting og metodiske tilgang. Denne vurdering fremgar af diskussionsafsnittet.

Intersubjektivitet

Alle feenomener, erfaringer og tanker kan kun identificeres ud fra hvorledes, de kan forstas som
viden hos et subjekt. Her opstar spgrgsmalet imidlertid om hvordan, vi kan opna en felles social
viden, altsa koble fra subjektiv til intersubjektiv viden. Det kan lade sig gare pa tre mader. For det
farste er viden en kropslig oplevelse og erfaring. Dette giver samtidig det enkelte subjekt en
fornemmelse af sin egen placering i omverdenen ved at opleve sig selv i forhold til den verden, man
befinder sig i. For det andet er viden knyttet til tegn og symboler, hvilket, via den kultur vi fgdes
ind i, allerede er os givet i form af et feelles sprog. For det tredie er vores viden og vore symboler en
forudsaetning for alt, hvad vi gar og ved og udger pa den made den horisont, hvorfra vi forstar og
oplever verden (20 s.198-199).

Intersubjektivitet kan forstds som en forudsatning for at veere menneske (21). Dette begrundes ud
fra den betragtning, at mennesker altid ma engagere andre, for at vaere dem de er, fordi relationer er
gensidigt forpligtende. Relationer forudseetter blandt andet et gensidigt engagement og feelles
veerdier, hvilken man i et eller andet omfang ma veere enige om for at have en falles forstaelse af og
i feltet. Denne gensidige sociale relation mellem mennesker ger, at det enkelte menneske bade

bliver subjekt og objekt for hinandens perspektiv. | feltforskning bliver etnografen saledes ogsa

24



objekt for andres, i dette tilfeelde patientens, forstaelse. Her bliver det gennem patientens
fortolkning og sociale engagement med feltforskeren muligt at komme til en insider”-position i
denne verden og pa denne made deltage i det sociale menneskelige liv. Det er dog samtidig
vaesentligt for feltforskeren ogsa at bibeholde sin faglige subjektivitet og blive engageret i det
sociale liv for at kunne leve sig ind i feltet og stille de rigtige spargsmal. Det er veaesentligt at veere
bevidst om denne dobbeltrolle for at gere sig sin egen rolle og betydningen af denne i
feltforskningen bevidst (21 s.409-s.411). Intersubjektivitet er ikke alene forbeholdt et
mellemmenneskeligt niveau. Intersubjektivitet er en forudszetning for alt meningsbarende i det
sociale liv, idet subjektet som neevnt forstar verden og sig selv gennem intersubjektivitet.

| denne undersggelse er det altsa forskerens rolle at veere deltagende i patientens oplevelse af ECT
for at komme til en intersubjektivistisk forstaelse af oplevelsen med ECT. Dette betyder, at de
oplevelser, forskeren tolker, bliver det gyldige resultat, som projektet far. Resultatet er gyldigt fordi
forskeren har tolket data gennem intersubjektivitet.

8. Design

| falgende afsnit beskrives undersggelsens design, dvs. undersggelsens fremgangsmade. Overordnet
anvendes feltforskning som metode. Undersggelsen omfatter tre hovedkilder til dataindsamling. Der
er dels etnografiske interviews, dels deltagerobservation og dels spgrgeskemaer. Begrundelsen
herfor vil fremga i de fglgende tre underafsnit.

8.1. Deltagerobservation

Deltagerobservation referer til den proces, hvor forskeren etablerer og fastholder relationen til
mennesker i en social sammenhang for herigennem at udvikle en socialvidenskabelig forstaelse af
denne sociale sammenhang (28). | denne undersggelse er deltagerobservation valgt for netop at
etablere en relation til de patienter, der skal igennem en ECT-behandling. Formalet er overordnet, at
fa en intersubjektiv forstaelse af, hvad patienten oplever undervejs i processen. Mere specifikt
gnskes det at forsta hvilke sociale sammenhange, patienten befinder sig i under behandlingsforlgbet
og hvordan patienterne agerer i disse sammenhange. Undersggelsens “setting” var afgraenset fra
stamafsnittet om morgenen en dag, hvor patienten skulle modtage en ECT-behandling. Herfra blev

patienten fulgt fra stamafsnittet, igennem ECT-forlgbet og tilbage til stamafsnittet.
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Patienterne blev i alt observeret i 20 timer 58 minutter og fordeler sig som vist i fig 2

Observationstid

300+
2004
minutter
10011
0.
PtA|PtB|PtC|PtD | PtE| PtF [PtG | PtH |genn
|I:IObserverede min. | 135 | 105 95 225 | 100 | 185 | 150 | 240 (154,4

fig 2

8.2. Etnografiske interview

Det kan veaere en fordel at supplere deltagerobservation med etnografiske interviews, da disse kan
veere med til at afklare fglelsesmassige forhold, som ikke umiddelbart er tilgengelige ved
observation (28). Etnografiske interview er valgt til dette studie netop for at supplere
observationsstudiet og pa den made fa mere nuancerede og fyldige data. | denne undersggelse blev
etnografiske interview gennemfart ved, at jeg dels talte med patienterne om deres tanker i lgbet af
observationsstudiet. Herudover blev en formel form for interview gennemfart. Det er denne form
der fglgende uddybes.

Hos 7 ud af 8 patienter blev et formeldt etnografisk interview gennemfgrt. Dette var et ustruktureret
interview, hvor der indledtes med at spgrge om, hvor mange gange patienten havde modtaget ECT
og herefter hvilke tanker, vedkommende gjorde sig om at modtage ECT. Herudover blev
spargsmalene styret af samtalen. Pa denne made blev interviewet induktiv i sin form. Dette gav rum
til refleksion og at patienten kunne tale om det, der fyldte mest for vedkommende i forhold til ECT.
Nogle patienter fortalte udfarligt omkring deres oplevelser, falelser og hvilke tanker de gjorde sig,
mens andre var mere introverte. Dette betgd, at der var forskel pa interviewenes varighed.
Interviewene blev alle gennemfart samme dag, som deltagerobservationen foregik. Her fik
deltagerne efter, at samtykkeerklearingen var underskrevet udleveret spgrgeskema 1 og herefter
foregik interviewet. Disse interviews blev optaget via diktafon og transskriberet ordret samme dag
eller dagen efter af intervieweren. Der er kun malt tid pa 6 interviews, da ét ikke blev gennemfart
pga. tidsmangel og et andet ikke blev optaget pa diktafon pga. tekniske problemer. Gennemsnittet
for tiden pa interview var 6,25 min. Det leengste varede 10,34 min. og det korteste varede 2,29 min.
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8.3. Spargeskemaer

Undersggelsen suppleres med to spgrgeskemaer:
1. Spgrgeskema 1

MDI-self rating scale (Multiscore Depression Inventory) som blev anvendt til at give en
objektiv vurdering af graden af den selv-rapporterede depression (se bilag 4). Skemaet
bestar af de ti symptomer, som indgar i Verdenssundhedsorganisationen WHO’s
diagnoseredskab til depression (ICD-10) (7). Dette spgrgeskema blev udfyldt af patienten
samme dag inden behandlingen. Ved hjalp af en scoringsnggle angives graden af
depressionen (7 pp.80-82). Skemaet blev modificeret fra dets oprindelige udformning mht.
layout, men ogsa i forhold til hvor lang tid, de skulle teenke tilbage, nar de afrapporterede sin
sindstilstand. | stedet for 14 dage, skulle de svare pa, hvordan de havde haft det de sidste 3
dage. Resultaterne anvendes til at fortalle noget, om hvor deprimerede patienterne er pa

observationstidspunktet.

2. Spgrgeskema 2

Dette spgrgeskema stammer fra en undersggelse udfert pa samme hospital som den aktuelle
undersggelse (49). Spargeskemaet bestar af 13 spargsmal rettet mod virkning, tilfredshed og
bivirkninger (se bilag 5). Ud over en numerisk besvarelse, er der ved hvert spgrgsmal
mulighed for at formulere en kvalitativ besvarelse. Dette spgrgeskema udfyldes efter
behandlingen og kan bidrage til en forstaelse af patienternes oplevelse. Herudover kan det
anvendes til at sammenligne undersggelsespopulationen med den undersggelse hvorfra

undersggelsesskemaet stammer.

9. Sampling

Formalet med udvelgelse af informanter til et studie er at blive i stand til at indsamle data, der kan
belyse et fenomen sa nuanceret som muligt. Dette gares ved at anvende en strategisk udvaelgelse
(25). | dette projekt er informanterne udvalgt efter en formalsbestemt strategi**. Informanterne er

udvalgt ud fra nedenstaende inklusionskriterier.

1| kvalitative undersggelser anvendes oftest en formalsbestemt strategi med det formél at danne en homogen sampling
i modseetning til kvantitative undersggelser hvor samplingen oftest vil vaere repraesentativ og dermed indeholde langt
flere informanter.
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9.1. Inklusionskriterier

1. Patienter indlagt p& Arhus Universitetshospital, Risskov Psykiatrisk Hospital.

2. Patientgruppen er afgraenset ved unipolare depressive patienter indenfor WHO’s ICD-10
diagnosekode F32 — F33.9 (2).

3. Voksne patienter over 18 ar.

4. Patienter der frivilligt har givet samtykke til behandlingen.

Det viste sig at blive vanskeligt at identificere hvilken diagnosekode patienterne var indlagt under,
da disse som regel farst blev fastsat ved udskrivelse. Derfor blev disse vurderet ud fra beskrivelsen
af indleeggelsesarsagen, som alle var formuleret som depression inden for diagnosekoderne F32 —
F33.9.

9.2. Beskrivelse af sampling

Dataindsamlingen foregik p& Arhus Universitetshospital. Arhus Sygehus, Psykiatrisk Hospital i
Risskov hvor 8 patienter blev inkluderet i undersggelsen. Dataindsamlingen foregik i perioden
28.01.2009 - 18.02.2009.

Alle patienterne var af etnisk dansk oprindelse. Ud af de 8 patienter var 4 kvinder. Alderen strakte
sig fra 22 ar til 64 ar med et gennemsnit pa 39 ar og en median pa 38 ar. Patienterne angav at have
haft sin depression i O til 7 ar med et gennemsnit pa 2,88 ar og en median pa 2 ar. | forhold til
patienternes tidligere erfaring med ECT-behandling var det for 6 af patienterne den fgrste ECT-
behandlingsserie, de skulle igennem. 2 af dem havde prgvet det far. Begge af de der tidligere havde

modtaget ECT angiver at have god effekt af behandlingen sidste gang. Se fig. 3

Patienternes erfaring med ECT
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B Behandlingsnummer i aktuelle serie
5
Omodtagede ECT-farlgb (inkl. det aktuelle
0 3 2 forlgb)
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414&r 46a8r 28ar 47ar 26ar 38ar 22ar 64ar

Fig. 3
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Alle patienterne modtog under observationsstudierne unilateral ECT-behandling™. Flere af
patienterne havde dog erfaring med tidligere bilaterale ECT-behandlinger®®. Patienternes grad af
depression blev vurderet ud fra resultatet af undersggelsen pa baggrund af spgrgeskema 1 og blev
felgende: Fem patienter havde en sveer depression, en patient havde en let depression og to patienter

havde ikke depression.

9.2.1. Frafaldsanalyse

9 patienter blev spurgt om deltagelse i undersggelsen, hvoraf én afslog. Arsagen til afslaget var, at
hun skulle have behandlingen for farste gang og derfor ikke fglte, at hun kunne overskue at deltage
i en undersggelse. Herudover blev hun spurgt af en anden end forskeren, hvilket kan teenkes at have
haft indflydelse pa afslaget. Herefter blev 8 patienter spurgt af forskeren selv og de indvilligede alle
i at deltage i undersggelsen. Der blev relativt sent i forlgbet givet tilladelse til projektet fra den ene
afdeling, hvilket ikke ger det muligt at lave en ngjagtig frafaldsanalyse. Dog er samtlige 7 relevante
patienter inkluderet fra den farste afdeling i perioden. Dette betyder at undersggelsen kan siges at
vaere geldende for alle relevante patienter, der var indlagt pa den afdeling, i det tidsrum hvor

undersggelsen foregik.

10. Forberedelser til undersggelsen

Etiske Retningslinjer for Sygeplejeforskning i Norden opstiller et krav om, at der skal udarbejdes en
projektbeskrivelse i forbindelse med sygeplejefaglige forskningsprojekter (46). | forbindelse med
projektets planlegning og udfarelse, blev der saledes udarbejdet en projektbeskrivelse (se bilag 6).
Denne projektbeskrivelse blev godkendt af professor og ledende overlege for Center for Klinisk
Forskningsenhed i Risskov. Herefter blev projektbeskrivelsen distribueret til ledelsen for de to
afdelinger Nord og Syd pa Risskov Psykiatriske Hospital. Der blev lgbende aftalt mgder med de
respektive ledende overlaeger og afdelingssygeplejersker, hvor jeg praesenterede mit projekt og der
var lejlighed til at stille spgrgsmal og diskutere logistikken omkring etableringen af

patientkontakten.

12 Unilateral behandling er generelt mindre effektivt og har til gengzeld faerre bivirkninger.
13 Bilateral behandling er generel mere effektivt, men ogsa kraftigere bivirkninger i form af hukommelsessvigt.
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Ud over projektbeskrivelsen blev der udarbejdet 2 leegmandsbeskrivelser. Disse
leegmandsbeskrivelser havde til formal at informere patienter og pargrende, men ogsa personale pa
stamafsnittene om projektet. Leegmandsbeskrivelserne blev saledes sendt ud til afdelingsledelsen og
distribueret videre til personalet. Der blev udarbejdet en kort 1-sidet beskrivelse, som kun indeholdt
det allermest ngdvendige viden (se bilag 7). Herudover blev en lidt l&engere version udarbejdet, som
interesserede saledes havde mulighed for at laese (se bilag 8).

ECT-afdelingen blev kontaktet og der blev aftalt en dag, hvor projektet blev praesenteret og
logistikken diskuteret omkring at komme i kontakt med relevante patienter. Resultatet omkring den
praktiske udfgrelse af projektet blev, at jeg forharte mig pa de respektive stamafsnit om relevante
patienter til mit projekt. Efter at have faet patienternes accept kunne jeg samme morgen ringe til
ECT-afdelingen for at forhgre mig om hvilket tidspunkt pa dagen, patienten skulle behandles.
Hermed var det muligt at mgde patienten pa stamafsnittet i sa god tid, at der som minimum var

mulighed for at gennemfgre spgrgeskema og interview.

10.1. Undersggelsens forlgb

Falgende beskrives planleeggelsen af standardforlgbet for de 8 patientforlab, der blev fulgt i
observationsstudiet.

Jeg var jeevnligt rundt pa de respektive afsnit, hvor jeg havde faet tilladelse til at gennemfare mit
projekt. Her forhgrte jeg mig hos personalet, om der var patienter, der modtog ECT-behandlinger.
Herefter, mindst en dag fer og helst pa en dag hvor patienten ikke modtog ECT, opsggte jeg de
patienter, der opfyldte inklusionskriterierne og praesenterede projektet. Hvis de viste interesse,
gennemgik jeg kort materialet og udleverede de to legmandsbeskrivelser samt en
samtykkeerklaering, som de kunne beholde (se bilag 9). Jeg aftalte med patienterne, at jeg ville
vende tilbage den morgen, hvor de skulle have ECT-behandling. Nar jeg madte patienterne den
pagealdende morgen, blev de spurgt, om de havde behov for at vi gennemgik materialet igen og om
de havde spgrgsmal. Herefter blev samtykkeerklaeringen udfyldt og umiddelbart herefter blev
spgrgeskemaet udfyldt og interviewet gennemfgrt. Herefter opholdt jeg mig i patienternes
umiddelbare naerhed. Jeg fulgte patienten gennem hele forlgbet pa ECT-afdelingen og tilbage til

stamafsnittet, hvor jeg umiddelbart efter afsluttede observationsstudiet.
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10.2. Transskription af interviews

Alle interviews pa neer ét blev optaget pa diktafon og transskriberet ordret samme dag af forskeren.
Pauser i talen blev markeret med et punktum for hvert sekund pausen varede. Det sidste interview
blev ikke optaget pa grund af tekniske problemer, men blev skrevet ned i prosaform efter

hukommelsen 2 timer efter interviewet blev gennemfart.

10.3. Udarbejdelse af feltnoter

Etnografen er optaget af at registrere de begivenheder og den adfeerd, der udfolder sig, samt ord der
bliver talt. Det er vaesentligt at veere vedholdende i at tage feltnoter, da det er i det almindelige og
det, der umiddelbart tages for givet, at noget interessant opstar. Hvis data ikke nedskrives, eksisterer
de kun i forskerens hukommelse og kan ikke gares til genstand for systematisk undersggelse (28).
Der blev taget feltnoter undervejs i observationsstudiet. Disse feltnoter blev alle renskrevet og
uddybet samme dag i prosaform. Pa den made var det hensigten at fa et nuanceret billede af
patienternes adfeerd samt beskrive de interaktioner, de deltog i undervejs. At optage feltnoter
indebaerer en grundig optagelse og organisering af data (28). For at fa en struktur i optagelsen af

feltnoter, blev disse organiseret i en kronologisk orden via setting og tid.

10.4. Etiske overvejelser

Med hensyn til etiske overvejelser, falger projektet De sygeplejeetiske retningslinjer (45).
Herudover falger projektet Retningslinjer for Sygeplejeforskning i Norden (46). Projektet er
endvidere gennemfert i overensstemmelse med Helsinkideklarationen Il (27). Datatilsynet har
godkendt projektet (se bilag 10). Videnskabsetisk Komite har vurderet at projektet ikke er af en
sadan art, at det kraever godkendelse af dem (se bilag 11). Der er taget hensyn til disse ovenstaende

etiske forhold under hele projektet.

11. Analysestrategi

| dette afsnit redegares der for strategien bag dataanalysen, dvs. hvordan de ”ra data” bliver

analyseret til fund.
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Den indsamlede empiri ma kategoriseres i emner. Dette er ngdvendigt for, at det kan lade sig gare
at kunne tilleegge data betydning (28). Herefter ma man stille spgrgsmal til sit materiale. Disse
spargsmal er retningsgivende, ift. den viden, man far ud af sin dataindsamling (28). Nedenfor
redegares der for, hvordan det konkret er grebet an i dette projekt.
Farst blev alt materialet laest igennem i en intuitiv leesning for at fa et samlet overordnet indtryk af
indholdet. Herefter blev den samlede kvalitative mangde data systematisk kodet ved hjelp af
softwareprogrammet NVivo 2.0. Denne kodning var overvejende induktiv, dvs. en kodning, der var
aben for data og styret af, det data frembragte. Dette resulterede i 17 kategorier (se bilag 12). Disse
kategorier kunne kondenseres til falgende fire kategorier:

1. Tanker for ECT

2. Anspandthed

3. Tryghed

4. Refleksioner efter ECT
Forskningsspargsmalene har veret retningsgivende for denne kondensering, som pa denne made
blev mere deduktiv. Da tanker far ECT og refleksioner efter ECT er infiltreret i anspaendthed og
tryghed, kondenseres disse 4 kategorier til 2 kategorier nemlig: Anspandthed og Tryghed.
For at komme til en grundig forstaelse af de ovenstaende kategorier som data nu er inddelt i, ma
man stille en reekke spargsmal til kategorierne (28). | falgende afsnit fremgar de spargsmal, der er
stillet til data. Der stilles spargsmal ud fra projektets teoretiske perspektiv, hvor der gnskes at
undersgge, hvordan symbolske interaktioner udspiller sig og hvilke betingelser og konsekvenser
disse interaktioner indebeerer. Der udarbejdes en tematisk analyse baseret pa disse spargsmal.

11.1. Spargsmal til Empirien
Anspandthed
1. Hvordan giver patienten udtryk for fglelsen af anspaendthed i forhold til sine tanker om
ECT?
2. Hvordan giver patienten udtryk for fglelsen af anspaendthed i interaktion med andre?
3. Hvilke processer i forbindelse med ECT ligger til grund for patientens fglelse af

anspandthed i forhold til omgivelserne?
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Tryghed
1. Hvordan giver patienten udtryk for fglelsen af tryghed i forhold til sine tanker om ECT?
2. Hvordan giver patienten udtryk for fglelsen af tryghed i interaktion med andre?
3. Huvilke processer i forbindelse med ECT ligger til grund for patientens fglelse af tryghed i
forhold til omgivelserne?

11.1.1. Definition af anspaendthed og tryghed
Anspandthed?

Anspandthed skal i dette studie forstas som enhver fglelse, der leder til negativ tolkning hos den
enkelte. Det er patientens udtryk for denne negative falelse, der her forstas som anspaendthed. Det
kan eksempelvis vare ulemper ved behandlingen, der farer til udtryk for psykisk belastning hos den

enkelte.

Tryghed?
Tryghed skal i denne forbindelse forstas som enhver falelse, der leder til positiv tolkning hos den
enkelte. Det er patientens udtryk for denne positive falelse, der her forstas som tryghed. Det kan

vere interaktioner ved behandlingen, der farer til udtryk for en fglelse af tryghed hos den enkelte.

12. Fund

| falgende beskrives grundleeggende overvejelser og udfordringer, der blev mgdt undervejs i
behandlingen af data. Herefter falger en beskrivelse af de fund, der udledes af datamaterialet.

Det stod hurtigt klart at kodningssekvenserne, der var kategoriseret under anspandthed og tryghed,
ikke kunne sta alene. Det var ikke muligt at tage brudstykker af teksten og fremstille nogle fund, der
var beskrivende for virkeligheden. Data var genereret i en proces og matte forstas i forhold til den
kontekst, hvori de var opstaet. Dette betad konkret at feltnoterne og transskriptionerne blev taget
frem og teksten blev markeret med to forskellige farver, -en for anspaendthed og en for tryghed. Pa
den made blev det muligt at se disse faanomener i konteksten og samtidig fornemme processen.

En anden udfordring var at kunne adskille betingelser og konsekvenser i processen. Ofte blev
konsekvenser, som ofte var i form af erfaringer med til at skabe nye betingelser. For at give en
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fornemmelse af denne sammenhang beskrives konsekvenserne som (naturlig) felge efter
betingelserne.

| falgende beskrivelse af fund er patienternes formuleringer anfart med kursiv skrift. P4 den made

er det muligt at gennemskue hvilke formuleringer, der er patienternes og hvilke der er forfatterens.

For at fremme forstaelsen af budskabet, er citaterne ind imellem reduceret ift. gentagelser, mange
fyldord som eksempelvis: "gh”, eller hvis patienten starter pa den samme sztning flere gange.

Af figur 4 fremgar det, hvordan strukturen i beskrivelsen af fund overordnet ser ud.

Fra et symbolsk interaktionistisk perspektiv, leegges der vaegt pa processen omkring interaktionen.

Processer giver en fornemmelse af, at noget opstar og udvikles og belyser hvordan en serie af

handlinger, forandringer eller funktioner almindeligvis ferer til bestemte resultater (28).

Oplevelse af ECT

1. Betingelser
Anspeandthed Tryghed

A

3. Konsekvenser
Erfaringer der styrker eller
skaber:
Anspeandthed Tryghed
\ 4

2. Interaktioner

-Beskrivelser af interaktioner

-Beskrivelser af adfeerd y'y

ift.:

Anspeandthed Tryghed

Fig.4
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12.1. Betingelser

12.1.1. Anspaendthed

Patienternes beskrivelse af deres forventninger til ECT, farste gang de skulle have behandlingen,
var oftest forbundet med anspandthed. Tanken om at behandlingen indebar intervention med strem,
var for de fleste en skremmende tanke. De var usikre pa, hvad der konkret skulle ske og hvad det
indebar af risiko. En patient fortalte, at han fglte sig spaendt pa "’om de nu brandte min hjerne af,
eller hvad der skulle ske”. En anden patient fortalte, at han synes, det var en stor "’operation’ at
mgblere rundt pa hjernen”. Han havde ikke tillid til sikkerheden omkring behandlingen og
beskrev sin skepsis saledes:

”*...Du er sgu ikke herre over det ... Altsa der er jo reelt ikke nogen, der ved noget
om, hvad der foregar i hjernen, nar du satter strem til ...andet at hvis du satter
tilstreekkeligt meget til, sa der man af lortet™.

Nogle associerede til filmen "Gggereden”, hvor skuespilleren Jack Nicholson spiller patient pa et
psykiatrisk hospital og far elektrochok. En patient fortalte, at han syntes tanken om ECT i farste
omgang virkede lidt ”’spookey”” for, som han sagde: ’Man kan jo ikke lade vaere med at teenke pa
Gggereden”. En anden patient uddybede sine tanker omkring denne association til Gggereden
saledes:

Altsa jeg tror at alle, der har set Gggereden har fornemmelsen af, at det er sadan
torturagtigt ikke ogsa? ...sddan en straffeting ikke ogsa? Men man ved jo ikke, hvad
moderne ECT er. ... Sa jeg kan da godt forsta, at jeg selv blev bange, da jeg harte, at
jeg sku ha det”.

Tanken om at modtage ECT kunne give udslag i desperation og falelse af panik. En patient fortalte
mig, at han som udgangspunkt egentlig ikke var sa bange for ECT, fordi han jo regnede med at,
’De havde styr pa det™. Denne patient fortalte, at han alligevel blev grebet af nervegsitet den farste
gang, han skulle have behandlingen, hvilket betad at personalet pa stamafsnittet matte berolige ham
temmelig meget. En anden patient blev i hgj grad grebet af angst for ECT, da hun fik behandlingen
ordineret. Hun fortalte, at hun farste gang ikke vidste, hvad ECT indebar. Hun associerede til
Gggereden og teenkte pa ECT som noget meget pinefuldt. Denne patient fortalte, at hun fik det sa
sveert med tanken om at skulle behandles med ECT, at hun blev grebet af angst og gik i panik. Hun
udtrykte det saledes:

... ja, jeg forsggte at bega selvmord. Min mand siger, at det var fordi jeg var
desperat ved tanken om at skulle have ECT, men gh... det kan jeg jo ikke huske noget
om... Alts& bade min mand og andre jeg har snakket med siger, at det var pa grund af
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det. Det var simpelthen derfor. Det var fordi ...ghm, jeg ikke vidste hvad jeg skulle
ha”.

Flere patienter forteeller at anspaendtheden i forhold til behandlingen er tiltagende om formiddagen
op til behandlingen. Ventetiden var forbundet med ubehag, nar patienterne fik en af de sene tider
omkring middag. Ubehaget var forbundet med at skulle faste og de ulemper det medfarte.
Herudover blev ubehaget relateret til, at det skabte rum for belastende spekulationer i forhold til
behandlingen og sygdommen. En patient beskriver det saledes:

“Altsa [....... ] noget som er rart for mig, det er, hvis jeg kan komme derover sa tidligt
som muligt om morgenen. @h, men det har vi ikke sadan helt selv nogen indflydelse
pa. @h... fordi at jeg kan godt maerke hvis, hvis jeg har en sen tid som i dag... den er
sveer, fordi sa har jeg rigtig tid til at ga og teenke pa gh... hvad det er, jeg skal og
hvorfor jeg er ngdt til at ha sat sted til min hjerne, fordi at jeg er syg og jeg ikke er
ligesom alle andre. @h, altsa sa kan man rigtig sadan ga og..., og granske det...”

Tanken om at skulle i narkose var forbundet med ubehag for de fleste. Dette ubehag kunne vare
forbundet med usikkerheden om at vagne op igen og angsten for at noget kunne ga galt, uden at

man selv var herre over situationen.

12.1.2. Tryghed

Patienterne havde typisk afprgvet andre former for behandling inden ECT uden den gnskede effekt
og var sveert forpinte pa ordineringstidspunktet. Selvom ECT som ovenfor vist indebar en raekke
ulemper, der medfarte anspaendthed hos patienterne, var der alligevel samtidig knyttet et hab om et
bedre liv til patientens tanker om ECT. For nogle patienter var det knap sa vigtigt hvad, der skulle
ske, men mere det faktum at der skete noget. En patient udtrykte det séledes:

’Nar man er sa darlig som jeg var, er man nermest ligeglad med, hvad der sker™.

For andre patienter overskyggede desperationen over den forpinte tilstand, de var i
betaenkelighederne over behandlingen. En patient havde veeret sa desperat ved tanken om at skulle
have ECT, at hun havde forsggt selvmord. Efter hendes mislykkede selvmordsforsgg, havde hun
alligevel accepteret ECT-behandlingen og begrundede det saledes:

’men jeg vil gerne have det den heér gang, fordi jeg vil gerne gare hvad som helst, som
jeg har det lige nu™.
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Denne patient havde store vanskeligheder med at sove om natten. Hun oplevede at sove med abne
gjne og led af mareridt og voldsomme svedeture. Hun oplevede, at dette var varst natten efter ECT-
behandlingen, men alligevel knyttede hun hab til ECT-behandlingen om, at det ville kunne hjalpe
hende med dette problem. Hun udtrykte det saledes:

”Jeg haber virkelig at min sgvnkvalitet vil forbedres. Jeg kan kun... det kan kun ga op
ad. Det kan ikke blive verre synes jeg™...

De fleste habede overordnet, at ECT kunne hjalpe dem til at fa det normale liv igen, som de kendte

til fra far, de blev syge.
12.2. Konsekvenser

12.2.1. Anspaendtehed

Ulemper som navnt under afsnittet om betingelser som ventetid, narkosen og bivirkninger ved
behandlingen, havde patienterne stiftet konkret bekendtskab med nu og anspaendtheden i forhold til
far var adskilt ved, at patienterne nu havde et erfaringsgrundlag, som gav en konkret forestilling
om, hvad ECT indebar for dem. Det kunne bade veere positivt, fordi de vidste, hvad de kunne
forholde sig til, men pa den anden side, blev disse ulemper i sig selv oplevet som en belastning. En
patient fortalte mig, at han synes, at det veerste ved behandlingen var, at ’man jo bliver lidt smadret
af bedgvelsen”. Han forklarede det med, at dagen hurtigt er gaet, nar man bagefter er lidt svimmel
og forvirret. En anden patient fortalte mig, at selvom hun nu havde pregvet ECT mange gange, var
hun stadig nerves hver gang, hun skulle over pa ECT-afdelingen og have sin behandling.

Det var herudover vasentligt at patienterne falte, at behandlingen hjalp dem. En patient, der den
pagaldende dag skulle modtage den tredje behandling, fortalte, at han var blevet tiltagende skeptisk
for behandlingen og forklarede det saledes:

’Jamen gh... farste gang havde jeg indtryk af, at det hjalp, men anden gang... det var
noget skrammel... Jeg havde det elendigt bagefter. Det havde jeg ogsa ferste gang,
altsa jeg var gh... svimmel og utilpas og... treet, men anden gang, der var humgret sgu
o0gsa i bund. Der havde jeg det virkelig darligt. Og jeg er spaendt pa, hvordan det
bliver denne her gang. Fordi hvis det ikke bliver bedre denne her gang, ja sa gh... sa
vil jeg ikke ha det mere”.

Det skulle vise sig, at patientens oplevelse af ECT efter denne dag ikke var blevet mere positiv.
Patienten havde faet sovemedicin aftenen far, hvilket sandsynligvis var arsagen til, at han ikke
reagerede sa kraftigt pa behandlingen som gnskeligt. Han syntes, at bivirkningerne var for store i

forhold til den positive virkning. Patienten fortalte mig et par dage efter, at han var glad for, at jeg
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fulgtes med ham. I Igbet af samtalen fandt jeg ud af, at det handlede om, at han var glad for, at
nogen havde lyttet til hans oplevelse af ’cost-benefitdelen”, som han selv udtrykte det. Jeg spurgte,
om han ikke havde talt med noget af det faste personale om problemet. Han fortalte mig, at han ikke
havde talt med en lage til stuegang, siden behandlingen blev ordineret. Han havde heller ikke talt

med andet personale om sine tanker.

12.2.2. Tryghed

Erfaringen med ECT-forlgbet spillede en rolle for patientens vurdering af den betydning, de tillagde
behandlingen. | forhold til selve proceduren omkring ECT var mange overordnet tilfredse.
Behandlingsproceduren blev beskrevet som en god og sober made og patienterne havde generelt
tillid til, at personalet "havde styr pa det™ og “vidste, hvad de gjorde™.

De fleste kunne i forskellig grad meerke en bedring og havde i alle tilfeelde en konkret erfaring med
ECT, hvilket lod til at afmystificere flere af de skremmende tanker omkring ECT. En patient
beskrev det saledes:

Ja, jeg har pravet det ja. Og jeg har set det nu og kan marke pa egen krop, at det
har hjulpet. Sa derfor er jeg ogsa villig til at gare det igen™.

En anden patient som havde en tidligere erfaring med ECT-behandling oplevede, at det ikke var
virkningsfuldt i samme grad som sidst. Hun havde drgftet denne problemstilling med personalet og
havde faet en forklaring, som virkede logisk og gav mening.

”Altsa... Jo jeg kan godt maerke, det hjaelper, men det er lidt sveert fordi sidste gang,
der hjalp det jo sa hurtigt. Altsa efter fem gange hvor at jeg var i meget bedring. Og
sa nu har jeg faet ni gange og jeg kan ikke marke den samme effekt. @h... selvom jeg
ikke var neer sa darlig som sidst. Sa... Men det siger de s ogsa at... jeg har ogsa faet
at vide, at fordi det var fgrste gang, sa kan det godt veere, at det var derfor, at det
hjalp hurtigt™.

Det virkede generelt som en veaesentlig faktor for oplevelsen af tryghed, at patienten havde talt med
personalet om de tanker, der havde betydning for oplevelsen af ECT. Nar de havde det, lod de til at
blive mere trygge ved tanken om ECT. En patient fortalte mig, at han allerede blev prasenteret for
ECT i skadestuen, da han blev indlagt. Han var meget syg pa det tidspunkt og var som
udgangspunkt aben for alt, men var da ogsa noget skeptisk og havde associationer til "Gggereden”.
Han fortalte mig, at han ikke talte med nogen om sine tanker pa det tidspunkt, fordi han regnede

med, at han ville fa mere information senere, ”og det fik jeg jo sa ogsa” sagde han. Herudover falte
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han, at personalet i ECT-afdelingen var venlige og patienten lagde veegt pa at fale sig unik (i
modsetning til anonym patient) i ECT afdelingen og eksemplificerede det med at: >’De kalder mig
ved fornavn, men det er nok ogsa fordi, jeg har vaeret her sa laenge nu”. Det havde altsa positiv
veerdi og betydning at veere anerkendt som unikt individ i behandlingssystemet.

Generelt set var de fleste patienter tilfredse, nar de skulle vurdere behandlingens betydning.

Dette bundede i en afvejning af den betydning der blev tillagt ECT kontra den betydning, der kunne
tilleegges alternativet. En patient forklarede det séledes:

Jamen hver gang jeg skal derop tenker jeg, at nu ma det gerne vaere sidste gang
fordi, det er jo ikke sddan super behageligt eller hyggeligt eller... og sku faste og
skulle igennem det der bedgvelse og narkose og de skal rode rundt ved en, gh... men
jeg opvejer jo sadan...Hvad er verst? Er det vaerst at skulle igennem alle de her
behandlinger, eller er det verst at ha depressive tanker. @h... Sa er man ngdt til at
veje for og imod™.

12.3. Begivenheder og interaktioner

| falgende afsnit beskrives observationsstudiet i kronologisk raekkefglge med fokus pa begivenheder
og interaktioner. | Bilag 13 ses en rentegning af en original plantegning over ECT-afdelingen samt

beskrivelser af rummenes indretning og funktion.

12.3.1. Stamafsnit

Jeg madte typisk patienterne fra morgenstunden efter klokken 8. Halvdelen af gangene 1a
patienterne og sov, da jeg kom pa afsnittet. Det havde hgj prioritet for patienterne at kende deres
behandlingstid sa tidligt som muligt, sd de vidste, hvor lang ventetid de havde. Nogle patienter
kontaktede selv personalet for at blive informeret om deres ventetid. Ellers oplevede jeg ikke at
patienterne selv aktivt tog kontakt til personalet. Personalet tog af og til kontakt med patienten.
Nogle gange var det for at tale med patienten om personlige anliggender som eksempelvis et nyligt
overstaet hjiemmebesgg. Andre gange var det af praktiske arsager som eksempelvis
medicinudlevering. Jeg overhgrte ikke nogen samtaler angaende ECT.

Patienterne brugte ventetiden pa at hvile sig eller at satte sig med avisen eller se tv.

Andre valgte at dyrke en form for fysisk udfoldelse. Dette kunne vaere en gatur eller motion i et

fitnesscenter. Nar det var tid til at ga til ECT-afdelingen, fik patienten besked af et personale, som
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skulle ledsage patienten til ECT. Der gik altid kun et par minutter, far patienten var klar til at ga.
Personalet pa stamafsnittet havde ikke uniform pa, men bar deres eget private tgj med et navneskilt.
Jeg selv var opmarksom pa at kleede mig sadan, at jeg fremstod almindelig og imgdekommende.

Oftest havde jeg jeans og en ensfarvet langaermet t-shirt pa.

Anspandthed og tryghed

Det var klart tryghedsskabende for patienten at kende til behandlingstidspunktet. Pa den made
kunne de indenfor rammerne forholde sig til resten af dagen. De, der skulle have behandling pa et
sent tidspunkt, havde eksempelvis tid til en gatur i terreenet eller besgg i fitnesscenteret. Den sene
ventetid i sig selv skabte dog anspandthed ved de ulemper, der var forbundet med at faste, samt at
patienterne skulle have tiden til at ga. Patienterne var alle gastfrie og lod mig komme ind pa deres
stuer. Nogle patienter virkede som om, de i starten skulle anstrenge sig lidt for at slappe af over for
at have mig i naerheden. Andre virkede helt trygge ved situationen. Jeg oplevede at patienterne var
meget abne for at tale om deres tanker vedrgrende ECT. Mange virkede trygge ved, at det netop var
deres personlige oplevelse af ECT, jeg var interesseret i. Patientens udtryk for anspaendthed og
tryghed kom primeert til udtryk i interviewet. Dette er neermere belyst under 12.1. betingelser og
12.2. konsekvenser.

12.3.2. Pa vej til ECT-afdelingen

Turen til ECT-afdelingen foregik primeert til fods pa naer en enkelt gang, hvor patienten blev kart,
fordi han pga. sin depressive tilstand ikke var i stand til at ga. Han blev kart vha. porter gennem et
gangsystem under sygehuset. Det tog ca. 5 minutter at ga til ECT-afdelingen.

Med pa turen var altid en ledsager fra afdelingen. Det kunne veere et fast plejepersonale eller
studerende fra afsnittet. Herudover fulgte en til to patienter og jeg. En enkelt gang var patientens
egtefelle med. Enkelte gange gik ledsageren og patienten og talte lavmealt om noget, jeg ikke
kunne here. Oftest foregik samtalen mellem alle parter og handlede oftest om vejret. Det var meget
varierende i hvilken grad, patienterne deltog i samtalen.

Anspandthed og tryghed

Nar patienten deltog i samtalen ses det som et udtryk for overskud og tryghed. Patienterne deltog
eksempelvis af og til i talen om vejret og andre emner, som ikke havde relation til ECT.
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Patienternes kropsholdning og adfaerd virkede afslappet. De patienter, der ikke deltog i samtalen,

virkede ofte noget indadvendte og stille.

12.3.3. Venteveaerelse

Alle parter, bade ledsager, observater og patienter forholdt sig som udgangspunkt tavse i
venteveerelset. Nogle patienter valgte at satte sig ned og nogle blev staende. Enkelte patienter tog et
blad og bladrede i det uden egentlig at leese i det. | ventevaerelset blev der som udgangspunkt ikke
talt til hinanden. Det blev oplevet som en slags hgjtidelighed at sidde og vente. Denne tavshed blev
brudt, nar der opstod afvigelser fra den normale situation. Eksempelvis nar ventetiden blev oplevet
som veerende laengere end normalt. | et enkelt tilfelde blev tavsheden brudt af en ledsager, der i
venteverelset satte sig over til patienten og spurgte hende om hendes oplevelser i forbindelse med
et hjemmebesgg. Der skulle altsa ofte noget ekstraordinrt til for at bryde tavsheden og abne op for

interaktion med andre.

Anspandthed og tryghed

Det var tydeligt at maerke, at rummet ikke leengere var privat og til egen disposition, men offentligt
og med en tilhgrende foruddefineret funktion, nemlig at vente. Nogle patienter virkede anspandte.
Dette kunne eksempelvis ses ved, at de blev mere indadvendte og sad med handerne foldet foran
sig i skadet og kiggede ned. Det kunne ogsa vises ved, at patienterne bladrede i et blad abenlyst
uden at lzese eller studere billederne. Det virkede som om, at formalet var adspredelse. Andre

patienter virkede ikke nervgse udadtil, men forholdt sig afventende med en afslappet kropspositur.

12.3.4. Anastesirum

Efter at veere kaldt ind af et personale fra ECT-afdelingen gik patienten direkte hen til sengen, der
stod klar i et hjerne. Ledsageren fra stamafsnittet gik med. Patienten tog overtgj, sko og evt. briller
af, lagde det i en kurv under sengen og lagde sig herefter op pa sengen. Patienten lod til at kende
denne procedure, sa det var sjeldent ngdvendigt, at patienten skulle guides til dette.

Mens patienten tog overtgj og sko af og lagde sig pa sengen, forholdt plejepersonalet og ledsageren
sig oftest afventende. Herefter forlod plejepersonalet angestesirummet. Ledsageren blev hos

patienten. Herefter ankom et anastesipersonale, praesenterede sig ofte (men ikke altid) for patienten
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og startede de forberedende gvelser. Dette bestod bl.a. i anleeggelse af venflon og at stille spgrgsmal
til patienten mht. overholdelse af fasteregler, allergi mm. Nogle gange gik det forholdsvist hurtigt at
gere patienten klar formeldt og andre gange opstod en mere spontan kortere tale om patientens
velbefindende. Det var meget forskelligt. Herefter ventede patienten til der blev ledigt i
behandlingsrummet. Nar en faerdigbehandlet patient blev kert forbi den ventende patient, blev et
gardin faestnet til skinner i loftet trukket for, sa det deekkede udsynet for den patient, der ventede pa
at blive kart ind i behandlingsrummet. Man kunne hgre lyde fra flere forskellige sider. Man kunne
hare lyde fra opvagningen. Det kunne veere patienter, der snorkede eller 1a uroligt og personale der
talte sammen. Herudover kunne man hgre lyde fra kaffestuen. Dette kunne veere kopper, der blev
stillet pa bordet og i opvaskemaskinen og personale, der talte sammen. Alt personale, der var
tilknyttet ECT-afdelingen, havde uniformer pa. Anzstesipersonalet havde oftest gran todelt uniform
pa, mens leegerne havde lange hvide kitler pa. Det kvindelige plejepersonale havde oftest tunika og
egne bukser pa, mens det mandlige plejepersonale havde lange hvide kitler pa.

Anspaendthed oq tryghed

Som udgangspunkt virkede de fleste patienter mere anspaendte i anaestesirummet. Dette viste sig
ved at nogle 12 og vippede med teeerne, kneb gjnene hardt sammen, 1a med speaendt kropspositur
eller 1a uroligt pa sengen. Vejrtraekningen blev ligeledes overfladisk hos nogle. En patient fortalte,
at hun altid, nar hun kommer til dette tidspunkt, blev nervgs og fik hjertebanken. Hun fortalte, at
hun sagtens med fornuften kunne sige til sig selv, at hun var i gode hander og at hun gerne ville
modtage behandlingen. Jeg spurgte, om hun kunne fremhave noget, hun specielt var nervgs for.
Hun svarede, at hun var nervgs for at fa ”’strem til hjernen’” og fortalte, at hun godt vidste, at de
matte have styr pa det, men hvis noget gik galt, var det jo hendes hjerne, det gik galt med.
Interaktionen med ledsageren havde stor betydning for at fremme falelsen af tryghed hos
patienterne. Ledsageren var ofte opmarksom pa at stgtte patienten. Dette viste sig ved, at
ledsageren kunne tilbyde patienten en hand at holde i, guide patienten til dybe vejrtreekninger eller
tale med patienten, enten om patientens tanker eller om noget helt andet. Det blev tydeligt, at
patienten slappede mere af pa den made. Dette viste sig ved, at patienten eksempelvis havde lettere
til smil og blev mere afslappet i kropsposituren og af og til deltog i samtalen.
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12.3.5. Behandlingsrum

Patienten blev kart i sengen fra anaestesirummet ind i behandlingsrummet. | behandlingsrummet var
der som minimum en leege, et anastesipersonale (leege eller sygeplejerske) samt et personale, der
gav behandlingen. Ledsageren fulgte med patienten ind i behandlingsrummet. Nar patienten var
kart ind, preesenterede leegen sig ofte (men ikke altid) for patienten. Herudover foregik talen typisk
mellem personalet. Oftest handlede det om de konkrete handlinger vedrarende den aktuelle
behandling og nogle gange handlede det om behandlingen generelt set. Eksempelvis blev
iltbehandlingen diskuteret, hvor der var uenighed om proceduren. Personalet informerede patienten
om det, der direkte involverede patienten. Eksempelvis nar der skulle males blodtryk eller settes
elektroder pa brystet. Ingen af patienterne talte spontant. De svarede pa spergsmal om eksempelvis
CPR-nummer. Ledsageren indtog en passiv rolle og stillede sig ofte ved siden af mig i hjarnet eller
ved fodenden af sengen. Samtidig med at bedgvelsen blev givet, var det rutine, at et personale, ofte
behandleren, sagde til patienten, at de nok skulle passe pa patienten, mens han sov. Nar patienten
sov, blev behandlingen udfert. Ofte skiftede talen nu fra udelukkende at handle om praktiske
omrader vedrgrende behandlingen til ogsa at handle om patienten. Det kunne vere patientens
personlighed og evaluering af patientens tilstand og bedring. Det var ofte ud fra de indtryk,
personalet havde gjort sig, at talen tog sit udgangspunkt, nar det handlede om patienterne. Det blev
herudover legalt for personalet at komme ind i rummet og forlade det igen. Eksempelvis forlod
ledsageren rummet, nar patienten sov. Nar behandlingen var feerdig afmonteredes elektroderne.
Patienten blev typisk lagt i aflast sideleje og kert i sengen gennem anzstesirummet til opvagningen.

Med patienten fulgte mindst to personaler heraf et anastesipersonale.

Anspandthed og tryghed

Det var sveert at vurdere patienternes oplevelse af anspaendthed og tryghed. Oftest forholdt
patienterne sig helt passive i sengen under vagen tilstand, hvilket bade kunne tolkes som tryghed og
anspandthed. Der skete meget omkring patienterne og der var mange personaler tilstede. En enkelt
gang var det tydeligt, at patienten var meget nervgs. Han 1a med gjnene knebet hard sammen og
forst ved anden tiltale og bergring pa armen, abnede han med et sat forskraekket gjnene med et
”ja”?! Herefter bliver han bedt om at angive sit navn og CPR-nummer. Straks efter kneb han gjnene

hardt sammen igen.
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12.3.6. Opvagning/kontor/reception/klarggring og oprydning

Patienterne blev kart til opvagningen i sovende tilstand. Et personalemedlem tjekkede patientens
tilstand og nasal ilt blev tilsluttet. Der var gardiner, der kunne treekkes for mellem sengene. Det var
dog kun en gang, de var trukket for hos nogle af patienterne. Nar patienten vagnede, blev
vedkommende tilbudt et glas saft. Hvis det trak ud, at patienten vagnede af sig selv, blev de vaekket
af personalet. Nar patienterne vagnede, blev de efter behov guidet til at fa sko og overtgj pa og blev
herefter fulgt ud i udslusningslokalet.

Udover opvagning, havde rummet funktion som kontor og reception samt klargaring og opredning
af senge til nye patienter.

Kontorarbejdet foregik bag skrivebordet. Dette bestod af papirarbejde og journalarbejde samt
telefonpasning. Dette blev foretaget af plejepersonalet, af og til sammen med andet personale.
Receptionfunktionen involverede bade plejepersonalet og ledsagerne. Ledsagerne gik fra
ventevaerelset, gennem opvagningen og til kontorbordet med journalen og meldte samtidig sin
ankomst. Nar patienten skulle afhentes, gik ledsageren gennem udslusningslokalet og gennem
opvagningen til skrivebordet for at hente journalen. Tit blev der samtidig diskuteret praktiske
problematikker eller smasludret om lgst og fast.

Plejepersonalet stod sjeeldent stille, men bevaegede sig rundt og ordnede forskellige ting relateret til
ovenstaende funktionsbeskrivelse af rummet. Alene med patienterne forgik plejepersonalets tale
lavmeelt. | det samme der kom flere personaler ind i rummet, steg lydniveauet og engang imellem
hartes latterudbrud. Nogle patienter sov, mens andre stille sad og kiggede rundt. Nogle 13 lidt
uroligt som falge af anzstesien. Interaktionernes karakter gav overordnet indtryk af at veere
formalsbestemt narmere betegnet at bringe patienten leengere frem i behandlingsprocessen, nar
patienten var klar til det, dvs. at hjelpe patienten ud i udslusningslokalet, hvor vedkommende

senere kunne afhentes og falges hjem.

Anspaendthed oqg tryghed

Enkelte gange brugte personalet humor ved interaktion med patienterne. Patienten lo og det
medvirkede til at fremme en falelse af tryghed. Andre gange informerede personalet stille og roligt
patienten om, hvor de var og at behandlingen nu var overstaet. Af og til virkede patienterne svimle
og forvirrede, nar de blev guidet ud af sengen. Ingen af patienterne tog selv initiativ til at komme ud
af sengen, men blev guidet ud af personalet. For nogle virkede det overkommeligt og for andre

skulle der gentagne vedholdende tiltag til for at hjeelpe patienten ud af sengen.
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12.3.7. Udslusningslokale

Patienterne blev fulgt til dette rum af ECT-personalet og budt pa kaffe, juice, kiks og bananer, der
var sat frem. Herefter forlod personalet rummet igen. Enkelte patienter naede ikke at komme ud i
udslusningsveerelset, fordi de blev afhentet med det samme. De blev alle tilbudt saft og kiks.

Daren stod altid aben ind til opvagningen og det var saledes muligt fra udslusningslokalet at fglge
med i, hvad der skete derinde. Nogle gange befandt andre patienter sig i rummet og andre gange var
der kun patienten mig. Alle patienterne indledte i forskellig grad spontane samtaler. For de fleste af
dem, var det farste gang, de tog initiativ til en samtale pa ECT-afdelingen. Sammen med
medpatienter talte de, om hvor i forlgbet de hver iseer var mht. behandlingen og andre talte om, at
det blev rart at komme tilbage og fa frokost pa stamafsnittet. Flere af patienterne talte spontant til
mig. Enkelte havde svart ved at huske hvem jeg var efter behandlingen og andre var ikke i tvivl.

Anspandthed og Tryghed

Det at patienterne konverserede spontant med hinanden og med mig, signalerer at patienten var
afslappet i omgivelserne. Behandlingen var overstaet og der skulle ikke ske mere nu i forhold til
behandlingen. En patient fortalte mig, at han ikke bragd sig om behandlingen. Han synes ikke, det
hjalp ham. Han vidste ikke, hvornar han havde mulighed for at tale med en leege om dette.

Nar ledsageren dukkede op, blev 1-2 patienter ledsaget tilbage til stamafsnittet. Nogle blev af
ledsageren tilbudt en arm at holde i, hvis de virkede svimle.

12.3.8. Pa vej tilbage til stamafsnit

Turen tilbage til stamafsnittet foregik til fods og tog ca. 5 minutter. Det virkede som om patienterne
var mere fortrolige med situationen og min tilstedevearelse. Flere patienter virkede mere
udadvendte. Nogle "jokede” pa vejen. Andre patienter fortalte mere spontant end fer om deres
tanker. En af patienterne fortalte mig, at han var interesseret i at se, hvad der foregik under
behandlingen og foreslog, at det kunne veere i form af en videooptagelse. En anden patient fortalte
mig, at hun snart skulle til legesamtale, hvor det skulle besluttes, om behandlingen skulle fortsatte.
Selv ville hun gerne have flere behandlinger. En patient var trist til mode og sagde ikke noget pa

turen tilbage.
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Anspaendthed og Tryghed

Patienterne glaedede sig primaert til at fa noget at spise og hvile sig og nogle glaeedede sig til at fa
muligheden for at ryge. Der var en vis lettelse at spore, idet patienterne var mere snakkesaglige.
Nogle patienter oplevede hovedpine og nogle patienter fglte sig svimle og hukommelsessveekkede.
For en enkelt var det tydeligt, at han var belastet af hukommelsestab og pa den made ikke havde
overblik over situationen. Han spurgte meget intenst ind, til hvem jeg var og hvad mit rinde var.

Han ndede dog at genkalde hukommelsen nogenlunde, inden vi ndede stamafsnittet.

12.4. Resultater pa spgrgeskema 2

Resultatet pa spgrgeskema 2 fremgar af figur 5.

Alle otte patienter svarede pa spargeskemaet. Patienterne fik mindst en halv time til at svare pa
spgrgsmalet. Jeg var ikke til stede mens det foregik.

Overordnet set var patienterne tilfredse med ECT-behandlingen. Dette selvom 2 i mindre grad
havde haft effekt af behandlingen og 5 i nogen grad eller hgj grad var plaget af bivirkninger. Kun 1
patient mente, at klagerne over bivirkningerne var taget alvorligt. Alle patienterne var tilfredse med
informationen. Kun 1 mente dog ikke at veere informeret nok om bivirkningerne. Alle 8 var tilfredse
med den made, ECT foregik pa. 7 ud af 8 var alt i alt tilfreds med behandlingen, ville ggre det igen

og ville anbefale det til andre.
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N=8
Ja, Ja, i Nej, kun Nej, slet Ved ikke/
i hgj grad nogengrad imindre ikke ikke

grad relevant

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faler du nu, at du havde brug for 6 (75) 1(12,5) 1(12,5)

ECT-behandlingen

Feler du at du har haft god effekt af 2 (25) 4 (50) 2 (25)

behandlingen?

Er du tilfreds med den information, du | 4 (50) 4 (50)

modtog om, hvordan behandlingen

foregar?

Er du tilfreds med den information, du | 3 (37,5) 4 (50) 1(12,5)

modtog om eventuelle bivirkninger?

Er du tilfreds med den indflydelse, du | 3 (37,5) 3 (37,5 1(12,5) 1(12,5)

selv eller dine pargrende havde pa

beslutningen om ECT-behandling?

Er du tilfreds med den made, 5 (62,5) 3(37,5)

behandlingen foregik pa?

Er du alt i alt tilfreds med ECT- 5 (62,5) 2 (25) 1(12,5)

behandlingen?

Vil du veelge ECT-behandling, hvis du | 5 (62,5) 2 (25) 1(12,5)

skulle blive syg igen?

Vil du anbefale ECT-behandling til 6 (75) 1(12,5) 1(12,5)

andre, som er i samme situation som

du var?

Har du veeret plaget af 2 (25) 3(37,5) 3(37,5)

hukommelsesbesveer efter hver

behandling?

Har du veeret plaget af andre 2 (25) 1(12,5) 2 (25) 2 (25) 1(12,5)

bivirkninger?

Foler du, at man har taget dine klager 1(12,5) 2 (25) 5 (62,5)

over evt. bivirkninaer alvorliat?

Fig. 5

12.5. Sammenfatning

Anspendthed
Patientens betingelser for at gennemga ECT behandling var som udgangspunkt preeget af

anspandthed. Denne anspaendthed havde udspring i frygt for hjerneskade og der blev bl.a.
associeret til Gegereden. Anspandtheden blev oplevet som tiltagende op til ECT-behandlingen.
Iseer i anastesirummet blev dette tydeligt bade i forhold til kropssproget, hvor patienterne kunne fa
hjertebanken, overfladisk vejrtreekning og blev enten stive i kroppen eller 1a uroligt. Herudover
kunne nogle patienter artikulere sin falelse af anspaendthed.

Tanken om at komme i narkose var skremmende. Det var is&r i forhold til tanken om, at noget
kunne ga galt og man mistede kontrollen. Herudover var tanken om at fa stram skreemmende. Dette

var iser relateret til angsten for at blive hjerneskadet, men ogsa den betydning det havde at vare
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nadt til at fa stram for at fa det bedre. Ventetiden var en belastende faktor, nar patienten havde en
sen tid. Udover at det medfarte gener i forbindelse med faste, gav dette rum til svaere spekulationer
om sin sygdom og situation. Selvom erfaringer med ECT-behandlingen for mange i nogen grad
afmystificerede de abstrakte tanker om ECT, gav det pa den anden side ogsa en form for konkret
vished omkring de ulemper, som ECT indebar. Det kunne eksempelvis veere i form af hovedpine og
almen utilpashed efter narkosen samt hukommelsesproblemer. Nar patienten ikke oplevede at
behandlingen hjalp, synes det afgarende, om de have talt med personalet om arsagen til dette. En
forklaring, der faltes logisk, medfarte tillid til behandlingsstrategien og deraf tryghed. Nar det ikke
var tilfeeldet, mistede patienten tillid og overvejede samtykket til behandlingen.

Tryghed
ECT kunne give patienterne et hab om en bedre fremtid. Nogle sa det som “ngglen” til at vende

tilbage til et normalt liv, som de kendte det fra far, de blev syge. Det faktum at der skete noget, at
der var handling, kunne virke tryghedsskabende for flere. Graden af den pinefulde tilstand, som
depressionen medfarte, overskyggede ofte patientens anspaendte tanker. Det blev saledes til en
afvejning af den betydning, der var tillagt ECT versus den betydning, der var tillagt alternativet. Nar
patienterne havde pravet, hvad det vil sige at fa ECT behandling, blev de abstrakte tanker om ECT
aflgst af en konkret virkelighed, som ofte var med til i en vis grad at afmystificere nogle af de
skreemmende tanker, patienterne havde vedrgrende behandlingen. Patienterne udtrykte en
grundlaeggende tillid til personalets feerdigheder og ekspertviden. De havde en oplevelse af at blive
behandlet pa en god og ordentlig made. Herudover var det vasentligt at vaere anerkendt som unikt
individ frem for anonym patient. Det var tydeligt tryghedsskabende, at patienterne talte med
personalet om deres tanker vedrgrende ECT. Iser i anastesirummet blev det tydeligt, hvordan
interaktionen med ledsagerne og andet personale kunne virke en tryghedsskabende. Dette kunne ses
ved, at patienterne slappede mere af i kroppen og kunne af og til smile og deltage i samtalen. Ca.
halvdelen af patienterne deltog spontant i samtalerne pa vej til ECT. Alle patienterne talte spontant i
udslusningsveerelset og mange desuden pa vejen tilbage til stamafsnittet. Under resten af ECT-
forlgbet talte patienterne stort set ikke spontant pa neer nogle fa undtagelser.

Spergeskemaet blev udfyldt af alle 8 patienter. Resultatet pa spargeskemaet viser, at langt de fleste
patienter generelt set var tilfredse pa trods af, at de fleste oplevede bivirkninger af behandlingen og

at de fleste patienter ikke oplevede at deres klager over disse bivirkninger ikke blev hart.
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13. Diskussion

| dette afsnit preesenteres en diskussion af undersggelsens fund og metode. Der leegges ud med en
diskussion af den betydning og konsekvens, som undersggelsens epistemiologiske afset har for
anskuelsen af problemformuleringen. Herefter diskuteres de mest fremtreedende f&enomener op mod
nogle af de videnskabelige studier, der blev fundet ved den systematiske litteratursggning. Dette
leder frem til en diskussion af den betydning, som relationen mellem patient og personalet har for
oplevelsen af disse feenomener, hvorefter personalets adferd diskuteres gennem Goffmans
frontstage/backstage teori.

Herefter diskuteres undersggelsens metodiske del. Denne del af diskussionen struktureres gennem

K.Malteruds model for kritisk vurdering af kvalitative studier (29).

13.1. Fund

13.1.1. Perspektivets betydning for analysen

Ifalge den konstruktivistiske perspektiv er verden ikke noget, vi responderer pa, men noget vi
konstruerer. Dette ger vi bl.a. pa baggrund af interaktion med hinanden og den verden vi befinder
0s i (15). | dette perspektiv bliver det saledes ikke et spgrgsmal om, hvor oplevelsen af ECT kan
placeres i et kontinuum mellem positivt eller negativt. ECT kunne ikke ses som en god eller darlig
oplevelse. Der var eksempelvis ikke nogen af patienterne, der gav udtryk for at opfatte ECT som en
entydig rar oplevelse i sig selv. Oplevelsen af ECT skulle snarere forstas, som en afvejning mellem
den betydning, patienten tillagde ECT kontra den betydning, der blev tillagt alternativet. Dette
alternativ kunne eksempelvis veaere at fortsatte den medicinske behandling og et liv, hvor man var
sveert forpint og ikke fglte sig normal. Alternativet kunne ogsa vare, at betydningen af de ulemper,
der fulgte med, vejede tungest. De spgrgsmal, som blev vigtige for patienten, var saledes spargsmal
som: Er det at gennemga behandlingen acceptabelt i forhold til det, jeg far ud af det? Eller: Hvordan
kan det, at gennemga et behandlingsforlgb med ECT, hjalpe mig til et bedre liv? Dette viste sig
bl.a. i de etnografiske interviews, hvor patienten ofte gav udtryk for en indre diskussion om
afvejning af fordele og ulemper. Det blev saledes en grundleeggende afvejning mellem betydningen,
der blev tillagt ECT og den betydning, der blev tillagt alternativet. En betydning der konstant var til
forhandling.
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13.1.2. Fremtraedende f&enomener relateret til undersggelsens fund

Undersggelsens fund peger pa, at patienterne som udgangspunkt var anspandte, inden de skulle
have ECT farste gang. Denne anspandthed havde bl.a. udgangspunkt i angst for at blive
hjerneskadet. Herudover associerede flere til filmen ”Gggereden”. Flere undersggelser peger pa, at
patienterne er mere positivt indstillede for behandlingen, efter de har prgvet den farste gang (10-
12;30;34;35). Det kunne ifglge undersggelsens fund tyde pa, at grunden til dette var, at oplevelserne
nu var konkretiserede og patienterne til dels havde faet afmystificeret deres abstrakte tanker. Det er
almindeligt, at patienterne har associationer til "Gggereden”, hvilket understreger den
betydningsfulde pavirkning, denne film stadig har for patienternes forventninger til ECT (11).
Patienterne oplevede bivirkninger. Disse bivirkninger var typisk hovedpine, svimmelhed og
hukommelsesbesveer. Disse oplevede bivirkninger er ikke overraskende og belyses i adskillelige
studier (6;38;41;49). Oplevede ulemper drejede sig primert om det at skulle i narkose, hvor
tankerne var centreret om det, at noget kunne ga galt undervejs og at man ikke selv havde kontrol
over situationen. Herudover var tanken om at fa stram som behandling for sin depression en
ubehagelig tanke for de fleste. Dette bundede i angsten for at blive hjerneskadet. Disse oplevede
ulemper er ligeledes ingen overraskelse og belyses i flere undersggelser (24;26;37;39). Den
naervaerende undersggelse belyser dog nogle nye aspekter. Disse aspekter drejede sig om den
meningsbarende betydning, som patienterne tillagde ECT. Tanken om at fa ECT var ikke kun
relateret til angsten for at fa hjerneskade. ECT gav anledning for patienten til spekulationer over sin
egen situation. Det at vaere sa syg, at ECT blev den foretrukne behandling, synes at pavirke
patientens selvforstaelse og var ubehagelig for de fleste. Et andet eksempel var betydningen af
ventetiden. Ud over de ulemper, der var forbundet med det at faste, gav en lengere ventetid
anledning og rum til belastende refleksioner over at fgle sig unormal, ikke at leve det liv man
gnskede samt det at veere sa syg, at det var ngdvendigt at fa ECT.

ECT havde ogsa positive meningsbarende betydninger for patienten. Flere knyttede et hab om en
bedre fremtid og det at kunne genvinde et normalt liv. Det, at der skete noget og nogen tog sig af én,
var i sig selv forbundet med tryghed. Tilliden til personalets ekspertviden og folelsen af at vaere
unik som person var nogle af de fremtraedende positive faenomener. Disse fenomener knyttet til
tryghed understattes i flere kvalitative studier (26;37;39). Der er dog en tendens i litteraturen, isaer
den kvalitative del, at fokusere pa de negative feenomener og oplevelser i forbindelse med ECT.
Spergeskemaets resultater var pa mange omrader sammenlignelig, med den undersggelse Videbech

og Honoré foretog i 2001 (49). P& to omrader skilte det sig ud i forhold til resultaterne af denne
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undersggelse. | Videbech og Honorés undersggelse var 67 % tilfredse med den information, de
havde modtaget om ECT. Dette er bemaerkelsesvardigt feerre end i naervaerende undersggelse, hvor
alle 100% var tilfredse. Derimod var kun én (svarende til 12,5%) tilfreds med den made, man havde
taget klagerne over bivirkningerne alvorlige. Dette er en forskel fra de 55% i Videbech og Honores
studie, som havde svaret det samme. 87,5% af patienterne var i naervaerende studie alt i alt tilfreds
med behandlingen, hvilket stemmer med resultaterne i de fleste kvantitative studier
(10;18;34;41;42;49;51). Det kraever en kvantitativ undersggelse med en starre repraesentativ
undersggelsespopulation for at kunne sige noget mere sikkert om ovenstaende vurdering af
resultaterne pa spargeskemaet. Det tyder dog pa, at der er plads til forbedringer mht.

opmarksomhed pa patienternes oplevelse af bivirkningerne.

13.1.3. Patienternes oplevelse af ECT i relation til personalet

En vaesentlig faktor, for den betydning patienterne tilleegger ECT, synes at ligge i relationen til
personalet. Nar ledsageren fra stamafsnittet imgdekom patienternes udtryk for anspandthed ved
eksempelvis at tale med patienten, tilbyde patienten en hand at holde i eller guide patienten til at
tage dybe vejrtreekninger, virkede dette forlgsende og tryghedsskabende.

Orr og O’Connor peger i deres undersggelse pa, at nar patienten fglte et feellesskab med personalet
og opfattede personalet som “allierede”, fglte de sig ikke alene i kampen mod depressionen (33).
Denne relation til personalet opstod pa baggrund af tillid til personalets ekspertviden og det, at
patienterne falte sig vellidt og godt behandlet. Den narvaerende undersggelse synes at have
understreget vigtigheden af dette tillidsforhold til personalet. Det var iszr tydeligt i
anastesirummet, hvordan ledsagerens imgdekommenhed for patientens signaler hjalp patienten til
en gget folelse af tryghed. Orr og O’Connor peger endvidere pa, at dette tillidsforhold til personalet
betyder, at faktorer som skriftligt samtykke og medindflydelse pa egen behandling bliver mindre
vaesentlig for patienterne (33). Argumentet for denne pastand var, at patienterne allerede moralsk
set havde givet samtykke gennem den tillid, de havde til personalet. Patienterne havde tillid til, at
personalet forvaltede dette samtykke efter bedste evne til patientens bedste. Dette var saledes
medvirkende til at reducere store dele af de negative faanomener, som var forbundet med oplevelsen
af ECT. Disse feenomener kunne eksempelvis veere angst og falelsen af at veere presset til at

modtage behandlingen (33).
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Ovenstaende diskussion belyser den vigtige betydning, som interaktionen mellem personalet og
patienterne har. Denne interaktion synes at have en saerdeles vasentlig betydning for patienternes
oplevelse af ECT. En interaktion baseret pa respekt og tillid fremmer fglelsen af tryghed hos en
sarbar patientgruppe, der gennemgar en behandling, som for mange virker skremmende. Dette
understreger, at det er helt essentielt for patienternes oplevelse af ECT, at disse relationer prioriteres

i plejen og behandlingen.

13.1.4. Erving Goffman — Frontstage/backstage

Erving Goffman var en af de farste mikrosociologer og beveeger sig indenfor symbolsk
interaktionisme. Han udgav i 1959 varket: ”The presentation of self in everyday life” (17). Her
giver han gennem en dramaturgisk fremstilling af menneskers interaktion et bud, pa hvordan man
kan forsta menneskers samhandlen. Denne teori er kendt som frontstage/backstage teorien.

Teorien gar helt kortfattet ud pa, at menneskelig interaktion kan ses som et skuespil. | denne
forstaelse spiller vi hver isar en rolle over for et publikum. Vi kan spille flere forskellige roller
afhangig af situationen og publikum. Det primare formal med disse roller er at opretholde en
bestemt definition af en situation (17). Vi optraeder ofte i teams, hvor alle medspillere udfarer sin
rolle efter et overordnet "manuskript”. De roller der fremfgres, udspiller sig pa en scene. Denne
scene har bade en *frontstage’ og en ’backstage’. | frontstageomradet afgives det udtryk, som den
optreedende gnsker at give til sit publikum. I backstageomradet kan aktgren give slip pa sin rolle og
sit handlingsrepertoire. Her kan der tales privat og her kan optreedener gennemgas og justeres. Det
er normalt, at denne optraeden foregar i aflukkede omrader som eksempelvis kaffestuen (17).
Anskuer man interaktionerne pa ECT-afdelingen ved hjalp af Goffmans frontstage/backstage teori,
kan man forsta ECT-afdelingen som en scene. ECT-behandlingen er den forestilling, der spilles. De
faste roller spilles af personalet. Rollerne defineres ud fra de faste opgaver, der er forbundet med
udfarelsen af denne behandling. Alle medlemmer barer uniformer, som indikerer deres rolle og
medlemskab i teamet. Personalets ekspertviden og sarlige funktioner i de forskellige rum definerer
rollen og manuskriptet, som former begivenhedernes gang.

Nar patienterne kaldes ind fra ventevaerelset, optreeder personalet frontstage. Her udfyldes en
foruddefineret rolle om at kalde patienterne ind og fronten karakteriseres ved at vaere professionel
og officiel. Denne rolle bibeholdes i anaestesirummet. | behandlingsrummet hvor der er flere

personaler tilstede, var frontstage og backstage ikke leengere adskilt skarpt. Personalet kunne,
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samtidig med at de var frontstage med patienterne, vere backstage i forhold til hinanden.
Eksempelvis blev iltbehandlingen pa et tidspunkt diskuteret, hvor der var usikkerhed blandt
personalet om proceduren. Som tidligere vist, er tilliden til personalets ekspertviden vaesentlig for
patientens oplevelse af ECT(33). Denne tro bliver sat pa spil, nar personalet bliver aben om
proceduremaessige usikkerhed i patientens narveer.

Der skete et skift fra frontstage til backstage i behandlingsrummet, nar patienten var bedgvet. Dette
kunne vise sig ved, at samtaleemnerne andrede sig fra tale til patienten til at handle om patienten.
Talen kunne eksempelvis handle om patientens bedring eller person. De sociale regler for adfeerd
skiftede ogsa og det blev eksempelvis legalt for personalet at bevaege sig ind og ud af
behandlingsrummet under behandlingen.

| opvagningen havde personalet flere forskellige sidelgbende funktioner at udfylde. Udover at pleje
patienterne var der kontorarbejde og receptionsfunktion samt klargering af senge til nye patienter.
Dette beted, at plejepersonalet udfyldte flere roller og pa den made indgik i flere relationer, hvilket
medfarte skift mellem at vere frontstage i forbindelse med plejen til patienterne og vere backstage
i forhold til ledsagere og andet personale.

Det giver nogle etiske problemer at blande frontstage og backstage, idet alle parter uforvarende
bliver vidne til begge dele. Patienterne bliver ufrivillig publikum til andres optreedener og samtidig
bliver fremmede aktgrer som eksempelvis ledsagere fra andre afdelinger publikum til patienternes
sarbare position. Patienten bliver saledes eksponeret for andres opmarksomhed i en situation, hvor
man kunne forestille sig, at de havde mere brug for ro og beskyttelse.

Det, at plejepersonalet havde flere roller at udfylde, virkede problematisk, fordi det fjernede fokus
fra patienterne. Fokus blev i stedet at fa lgst de arbejdsopgaver, som de forskellige funktioner og
roller indebar. Disse funktioner kunne veare at ordne journaler, redde senge op eller tale i telefon.
Plejen til patienterne blev saledes et led i en lang reekke arbejdsopgaver. Der blev rutinemassigt
tilbudt saft, nar de vagnede og nar de havde veeret vagne et stykke tid, blev de ledsaget ud til
udslusningslokalet. Interaktionen mellem forskellige aktarer tog ikke altid hensyn til patienterne,
maske fordi patienterne var passive i forbindelse med narkosen og la og sov eller lige var vagnet.
Dette viste sig eksempelvis ved at tonelejet i samtalerne af og til steg suppleret af latterudbrud.
Disse forskellige roller, funktioner og relationer som udspillede sig i opvagningen gjorde, at det af
og til blev sveert at bevare roen pa stuen.

En forklaring pa ovenstaende problemer kan vaere de arbejdsvilkar, plejepersonalet arbejdede under.

Det kan blive en vanskelig og maske umulig opgave for personalet at forvalte de forskellige roller
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samtidig med at vaere omsorgsfuld og opmaerksom pa patienten. Man kunne overveje at
imgdekomme denne problematik ved at skille rollerne ad, sadan at receptionen, kontoret og
klargering af sengene kunne foretages af ét personale, mens ét andet plejepersonale udelukkende
tog sig af patienterne og varetog patienternes tarv. Pa den made ville plejen til patienterne samt
ansvaret for at beskytte patienternes rolle hvile pa ét personale, som udelukkende kunne fokusere pa

dén rolle.

13.2. Metode

Diskussionen af metoden er struktureret efter K. Malteruds artikel til at vurdere kvalitative
undersggelse (29). Hun fremseetter tre overordnede begreber at vurdere kvalitative undersggelser ud
fra:

1. Refleksivitet

2. Overfgrbarhed

3. Fortolkning og analyse
Herunder suppleres med relevante bidrag fra andre teoretiske kilder.

13.2.1. Refleksivitet

Refleksivitet betyder i denne sammenhang at vare systematisk opmarksom pa den kontekst, hvori
der er produceret viden, serligt i forhold til forskerens pavirkning i alle trin af forskningen. Derfor

starter refleksivitet med at diskutere de fordomme som forskeren har med sig (29).

Forforstaelse

Jeg har igennem projektet forsggt at vaere bevidst om at saette min forforstaelse pa spil. Det har jeg
gjort ved at stille mig selv spgrgsmal undervejs. Jeg er uddannet professionsbachelor i sygepleje fra
2004 og har siden arbejdet som sygeplejerske pa et ortopaedkirurgisk traumeafsnit. Min faglige
erfaring ligger derfor ikke indenfor psykiatrisk sygepleje. En fordel ved ikke at vaere kendt i feltet
er, at man ikke er involveret i kulturen og pa den made er mere fri til at stille spgrgsmal og til at
leegge sit snit i undersggelsen. Herudover vil man ofte ogsa have en sarlig opmarksom rettet mod
relationelle processer og metodiske overvejelser (29). Da jeg ikke alene var novice indenfor

empirisk forskning, men ogsa ukendt i feltet, har jeg haft gode betingelser for at kunne stille mig
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abent for patienterne og den metodiske strategi. Min forstaelseshorisont har veret begranset og
ikke skarpt defineret. Jeg vidste ikke hvad jeg skulle forvente mig af den kultur, jeg ville treede ind i
pa diverse stamafsnit. Jeg havde en bekymring om at patienterne ville vaere langt mere heemmet
verbalt, end det viste sig. Mine forestillinger var baseret pa abstrakte tanker og ikke pa
erfaringsmaessige oplevelser. Dette har skaerpet min evne til at stille mig aben og har desuden
betydet en skeaerpet opmarksomhed pa relationen til de patienter, jeg har fulgt samt til den
metodiske tilgang overordnet set. Dette har betydet konstant etiske og metodiske overvejelser i
forhold til nerhed og afstand til patienterne samt overvejelser i forbindelse med dataindsamling og
analyse. Dette ses som en styrke i opgaven.

Ulempen ved at jeg ikke i forvejen kendte til feltet kunne veere, at jeg netop ikke havde erfaring
med plejen til psykiatriske patienter, hvilket ellers havde kunnet bidrage med en starre intuitiv
fornemmelse af feltet. Fordelen ved at kende det felt man skal forske i, ligger i at man har viden om
kompleksiteten og variationer og bedre kan forsta nuancer i sproget (29 s.23). Det at have flere
fordomme at satte i spil kunne bidrage til en mere nuanceret refleksion og pa den made skarpe min
evne til eksempelvis at spgrge ind til patienternes tanker. Netop det at interviewe patienterne var en
udfordring i forhold til intuitivt at fornemme, hvordan jeg skulle spgrge ind og hvad der var
interessant. Det, at interviewet var ustruktureret, betad, at jeg ikke pa forhand kunne vide, hvad
patienterne ville tale om. Uden den intuitive fornemmelse af feltet var det derfor af og til vanskeligt

i situationen at vaere opmarksom pa at sperge ind til de etnografisk interessante emner.

Etiske udfordringer

Der var etiske udfordringer forbundet med at falge patienterne. Med min rolle som deltagende
observatgr fulgte et konstant kraevende dilemma mellem nearhed og afstand, hvor det hele tiden var
et spargsmal om etiske og moralske hensyn. Et problem med etnografisk forskning er, at det
indebaerer offentliggarelse af private tanker og handlinger. Dette kan frygtes at fa langvarige
konsekvenser (19). | denne sammenhang har jeg undersggt en sarbar patientgruppes tanke- og
falelsesliv. Dette har medfgrt omfattende etiske overvejelser gennem hele forlgbet og iser i
forbindelse med indsamling af empiri. Jeg har iser vearet opmarksom pa ikke at "invadere”
patienterne falelsesmaessigt og overskride patienternes graenser i forhold til, hvor meget de gnskede
at dele og hvor private de gnskede at vaere i min narhed. Dette har jeg forsggt at imgdekomme pa
forskellig vis. Ved at lave et ustruktureret interview, lod jeg patienterne tale om det, de selv abnede

op for. Ved observationsstudiet indtog jeg ofte en overvejende passiv rolle for pa den made at lade
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patientens adfeerd veere styrende for situationen. Gennem konstruktion og analysen af empirien har
jeg ligeledes veeret opmarksom pa at veere tro mod patienternes udtryk. Dette har jeg gjort ved at
tage udgangspunkt i en induktiv tilgang til analysen. Dette sikrede at det var patienternes udsagn,
der var styrende for de temaer, der fremkom ved farste kodning. Efter en teoristyret kodning blev
teksten rekontekstualiseret og tolket og analyseret i denne form. Pa denne made har jeg forsggt at

sikre mig, at analysen stemmer med patientens udtryk.

Fortrolighed p& en dag

| feltforskning er det vaesentligt at opna fortrolighed med informanterne for herigennem at fa fyldige
0g nuancerede data (28).

Man kan sztte spgrgsmalstegn ved, om der kan opnas fortrolighed pa én dag med mennesker, hvor
man er interesseret i meget sarbare og private sider af deres fglelsesliv. Man kunne saledes overveje
at falge den samme patient af flere behandlingsomgange for at opna starre fortrolighed og dermed
opna starre forstaelse af patienternes oplevelser undervejs. Pa den anden side kunne man forestille
sig, at det ville kunne opleves belastende for den enkelte patient.

Jeg har alligevel veeret overrasket over, hvor dbne og engagerede patienterne selv har veeret i
processen. Nogle virkede ikke specielt interesseret i at tale ret meget, men accepterede min

tilstedeveerelse mens andre har talt overraskende abenhjertigt om sine tanker vedrgrende ECT.

13.2.2. Overfgrbarhed

Udvelgelsen af informanter er et vigtigt element i undersggelsen og er tet relateret til spargsmalet
om validitet (29). Der skelnes mellem intern validitet, hvor der stilles spargsmal til, om studiet
undersgger det, der var tilteenkt og ekstern validitet, hvor der spgrges ind til den kontekst, hvor

fundene kan anvendes (29).

Intern validitet

Det vurderes at undersggelsen har undersggt det, der var tilteenkt. Patienterne, der var inkluderet i
studiet, var alle diagnosticeret depressive og blev fulgt gennem et ECT-forlgb.

Informanterne blev inkluderet undervejs i studiet. Dette kan veere en fordel, fordi det giver
mulighed for at belyse nye perspektiver, der kunne dukke op undervejs (25;29). Det blev pa den
made ogsa muligt at inkludere en gruppe, som var ligeligt fordelt mht. ken og med en vis
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aldersspredning. Man kunne godt forestille sig, at gruppen af informanter kunne veere mere
homogen, eksempelvis ved at repraesentere samme kan, aldersgruppe og erfaringsmassige
baggrund. Det vurderes dog at undersggelsens resultater bliver mere overferbare, ved at
undersggelsespopulationen rummer en vis naturlig variation indenfor den afgraensede
patientkategori. Dette ses som en kvalitet. Informanterne er udvalgt efter tydeligt definerede

kriterier, hvilket er vaesentligt for at vide hvem undersggelsen siger noget om (25).

Ekstern validitet

En diskussion om hvem og hvad undersggelsens fund relateres til er et ngglekomponent for ekstern
validering af kvalitative studier (29). | kvalitative studier er formalet ift. ekstern validering at
konstatere hvor vidt studiet kan geelde i andre ’settings’ (29). Man kan diskutere, om feltstudier kan
overfares til andre situationer, da man her koncentrerer sig om det partikuleere. Malterud
argumenterer for at intet studie kan producere fund, der er universelt geldende, men at man i studiet
bar vise en grundig overvejelse af hvilken grad overfgrbarheden gelder (29).

Gruppen af informanter er i denne undersggelse beskrevet og afgraenset udferligt mht. diagnose,
kan, etnicitet, alder, indlaeggelsessted, periode for undersggelsen samt erfaringsgrundlag mht. ECT.
Dette styrker undersggelsens validitet idet, det gor det muligt for den enkelte laeser at vurdere, i
hvilken grad undersggelsens fund kan relateres til en konkret situation. Dertil kommer at
samplingen omfatter depressive patienter, som er den stgrste patientgruppe, der modtager ECT (6).

Dette understreger relevansen af undersggelsen og dermed den eksterne validitet.

13.2.3. Fortolkning og analyse

En grundig velforberedt og veldokumenteret analyse er det, der kendetegner videnskabeligt arbejde.
Det er dermed ikke nok at sige, at man har udfert kvalitativ analyse (29). Det kan altid diskuteres
hvorvidt analysestrategien i tilstreekkelig grad er forklaret eksplicit. Det vurderes, at der i dette
projekt har veeret muligt at fglge de veesentligste overvejelser herunder valg og fravalg i lgbet af
forskningsprocessen. Dette ses som en styrke, fordi det gar undersggelsen transparent og troveerdig.
Fortolkning kraever dekontekstualisering og rekontekstualisering. Dekontekstualisering giver
mulighed for at traekke nogle dele ud af en tekst for at studere dem naermere og finde mgnstre pa
tveers af teksten. Rekontekstualisering sikrer, at de megnstre, man finder, stemmer overens med

konteksten (29). Ved at kode materialet, dekontekstualiserede jeg teksttykker, som kunne relateres
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til anspaendthed og tryghed. Herefter blev der stillet teoristyrede spargsmal, hvorefter teksten blev
analyseret i den originale kontekst. Der skete altsa herefter en rekontekstualisering. Denne
analysestrategi ses som en styrke, da det sikrer at projektet forbliver tro mod patienternes
oplevelser.

Det er vaesentligt at tydeliggere hvorvidt projektets fund preesenterer empiriske fund, eller om disse
fund pa forhand via teorien var defineret (29). Under diskussionen af undersggelsens fund er der
peget pa flere ligheder mellem fundene i denne undersggelse og andre studier pa omradet. Der er
dog ogsa peget pa nye perspektiver. Ved hjalp af observationsstudier har det vaeret muligt at belyse
hvordan feenomener relateret til patientens oplevelser opstar i konteksten og hvad der har betydning
for disse f&anomener. Det er eksempelvis tydeligt, at der opstar anspandthed i anastesirummet og at
relationen og interaktionen til ledsageren har en stor betydning for, hvordan patienten tackler dette.
Herudover peger dette studie pa nye fenomener som betydningen af ventetiden for patientens
velbefindende. Ud over ulemperne forbundet med at faste, gav en leengere ventetid mulighed og
rum til belastende spekulationer af eksistentiel karakter. Det synes derfor som en rimelig pastand, at
dette studie qua den metodiske og teoretiske tilgang bidrager med et nyt perspektiv og en ny viden

om patienters oplevelse af ECT.

14 Konklusion

Der blev i denne undersggelse spurgt, om hvordan det opleves for den voksne depressive patient at
gennemga et ECT-behandlingsforlgb? Til at besvare dette spargsmal blev der anvendt deltagende
observationsstudier, med etnografiske interviews samt to spgrgeskemaer. Empirien blev kodet og
herefter analyseret gennem et symbolsk interaktionistisk perspektiv.

Det kan konkluderes, at den voksne depressive patients oplevelse af at gennemga et ECT-
behandlingsforlgb er kompleks. Patienterne var anspandte, nar de skulle modtage ECT farste gang.
Denne anspandthed tog ofte afseet i frygt for hjerneskade og ofte blev der associeret til filmen
”Gggereden”. Dette kunne medfare en fglelse af panik inden farste behandling. Efter patienterne
havde oplevet behandlingen farste gang, blev oplevelsen konkretiseret og nogle af de abstrakte
tanker de havde, blev til en vis grad afmystificeret. Anspaendtheden var tiltagende op til ECT-
behandlingen, hvilket iser blev tydeligt i anaestesirummet. Nogle patienter 14 anspandte, andre var
urolige og nogle fik hjertebanken og overfladisk vejrtreekning. De mest fremtraedende negative
feenomener i forbindelse med ECT var bl.a. ulemper i forhold til at skulle i narkose. Udover den
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almene utilpashed det kunne medfare, var tanken om at noget kunne ga galt og at man var uden for
kontrol belastende. Tanken om at skulle have stram som behandling virkede ligeledes skreemmende
for mange. Dette var bade forbundet med angsten for at fa hjerneskade, men gav ogsa anledning til
refleksioner over det at veere sa syg, at behandling med strem var ngdvendigt. Herudover var det for
nogle en bekraeftelse af fglelsen af at veere unormal og ikke at leve det liv, man gnskede. Lidt
overraskende fremhavede de fleste patienter ventetiden som en sarlig belastende faktor. En lang
ventetid gav ikke alene ubehag i forhold til at skulle faste, men det gav ogsa tid og rum til
belastende spekulationer af eksistentiel karakter om sit liv, sygdom og situation. De oplevede
bivirkninger var oftest hukommelsesproblemer, svimmelhed og hovedpine.

ECT havde ofte ogsa nogle positive meningsharende betydninger for patienten. Det, at der blev sat
en behandling i veerk, at der skete noget og nogen tog sig af en, virkede fremmende for falelsen af
trygheds hos mange. Der var ofte knyttet et hab til om en bedre fremtid til ECT-behandlingen,
hvilket ofte var den mest betydningsfulde faktor, nar betydningen af ECT skulle vejes op mod
alternativet.

Besvarelsen pa spgrgeskema 2 viste at patienterne overordnet var tilfredse med behandlingen, men
kun én synes, at personalet havde taget klagerne over bivirkninger alvorligt. Dette peger pa, at der
er brug for en gget opmaeerksomheden fra personalets side pa patienternes oplevelse af
bivirkningerne. En seerdeles vasentlig faktor for patienternes oplevelse af ECT er relationen til
personalet. Dette blev isar tydeligt i anaestesirummet, hvor patienterne var tydeligt anspaendte. Nar
personalet imgdekom dette, ved eksempelvis at holde patienten i handen, guide dem til en dybere
vejrtreekning eller tale med patienten om deres tanker eller noget helt andet, virkede dette
forlgsende og patienterne blev tydeligvis mere trygge. Dette viste sig ved, at de havde lettere til smil
og virkede til at slappe mere af i kroppen. Under interviewene gav patienterne desuden udtryk for,
at det var veesentligt at fale sig unik i modsatning til at veere anonym patient. Det var veesentligt for
patienterne at have en grundlaeggende tillid til personalets feerdigheder og ekspertviden og desuden
at have en oplevelse af at vaere behandlet pa en god og ordentlig made. Litteraturen peger pa at dette
faktum ger, at patienten opfatter plejepersonalet som strategisk allierede i kampen mod
depressionen.

Projektets metodiske tilgang er kvalitetsvurderet ud fra tre overordnede begreber som Kirsti
Malterud fremseetter: Refleksivitet, Overfgrbarhed og analyse og fortolkning. Det vurderes at
projektet har en hgj transparens, hvilket gger troveerdigheden og validiteten af undersggelsen.

Herudover konkluderes det at Projektet bidrager med ny viden pa omradet.
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Sammenfattende kan man sige at hovedpointen i denne undersggelse er, at oplevelsen med ECT er
relateret til en reekke forskellige feenomener. Betydningen af disse fenomener tilleegges af den
enkelte patient i en vurdering. En afgarende faktor for denne vurdering ligger i relationen til
personalet. Nar denne relation er baseret pa tillid til personalets ekspertviden og ferdigheder, samt
falelse af at blive behandlet godt som et unikt individ, fremmes falelsen af tryghed samtidig med at
det hemmer oplevelsen af de negative fenomener. Dette understreger den helt essentielle betydning

og rolle, som personalet har i forhold til patienters oplevelse af ECT.

15. Perspektivering

Min baggrund som ortopaedkirurgisk sygeplejerske har givet anledning til undren over procedurer
vedrgrende information til patienterne.

| ortopaedkirurgisk regi, hvor patienterne bliver indlagt med henblik pa operation, er det en del af
rutinen, at kirurgen tilser patienten med henblik pa at informere patienterne om det planlagte
indgreb. Kirurgen informerer om indgrebets art og hvilke fordele og risici, der er forbundet med
operationen. Herudover er det muligt for patienten at stille spargsmal til operationen og hvilke
udsigter, man kan forvente. Patienten mgder desuden en anastesileege inden operationen, som taler
med patienten, om hvordan vedkommende skal bedgves. Patienten far ogsa her muligheden for at
stille spgrgsmal. Pa den made er der forud for operationen skabt en relation mellem parterne og
patienten har haft mulighed for dels at blive informeret, dels at stille spargsmal og til dels at fa
indflydelse pa begivenhederne i forbindelse med operationen. Det har undret mig, at der ikke hos
sarbare depressive patienter synes at veere en lignende opmarksomhed pa information og
medinddragelse af patienternes tanker i behandlingen med ECT.

Det kunne saledes vere interessant at undersgge hvordan patienter i ECT regi ville opleve en
lignende procedure.

Der foreligger meget lidt kvalitativ forskning omkring patienters oplevelse af ECT. Det er kun
lykkes at finde én artikel, der studerede kontekstens betydning for patienternes oplevelse med ECT.
| dette projekt er emnet behandlet fra ét perspektiv. Der er behov for mere forskning pa omradet for
at gge indsigten i kompleksiteten af problematikken. Dette speciale vil kunne danne afszt for en

forskning af en sadan karakter.
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Bilag 1: Sggeprotokol

Problemstilling

Undersggelsens fokus er at udforske indlagte depressive menneskers oplevelse af ECT-behandling.

Informationskilder

Denne problemstilling er af sundhedsfaglig karakter og derfor udvaelges falgende databaser til
sggningen. CINAHL, PsycINFO og PubMed.

Inklusionskriterier

7. Artiklerne skal veere skrevet pa dansk, norsk, svensk eller engelsk.

8. Fokus i artiklerne skal veere patienters oplevelser i forhold til ECT-behandlingsforlgbet.
9. Artiklerne skal veere primare peer reviewed forsknings artikler.

10. Der inkluderes kun artikler der medtager voksne patienter

11. Artikler der gar tilbage til 1990 medtages

Eksklusionskriterier

2. Fokus i artiklerne ma ikke omfatte somatiske problematikker.

Sggestrategier

Der foretages to overordnede sggestrategier. Den systematiske sggning og den usystematiske

sggning.

Den usystematiske sggning

Ved en usystematisk litteratursggning forstas en sggning, der tager udgangspunkt, i de artikler der
er fundet i bloksggningen. Formalet er at finde frem til artikler, der ikke er fremkommet ved den
systematiske bloksggning. Den usystematiske litteratursggning er foretaget ud fra fglgende tre
vinkler:

1. De relevante artiklers kontrollerede emneord.
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Her undersgges, om artiklerne skulle veere indekserede under andre relevante kontrollerede
emneord, som kan medtages i en ny sggning.

2. Funktionen "relatet articles” som findes i flere databaser dog under varierende betegnelse.
Her foreslar databasen artikler, der emnemaessigt ligger taet pa de artikler, man har fundet i
forhold til problemstillingen.

3. Referencelister i relevant artikler der er fremkommet ved bloksggningen.

Her undersgges det, om de citerede referencer er relevante i forhold til problemstillingen.

Der foretages en usystematisk sggning i hver database, hvilket vil fremga under afsnittene om de
respektive databaser.

Undervejs er sggningen justeret mht. nye kontrollerede emneord. Sggningen er pabegyndt forfra
med inklusion af nye sggeord nar disse er dukket op. Beskrivelsen af sggningen i de enkelte
databaser vises som den endelige sggning, dvs. inklusive de sggeord, der er dukket op under vejs.

Den systematiske sggning
Den systematiske litteratursggning foretages ved at lave en bloksggning som vist nedenfor.

Blok 1 Blok 2 Blok 3
Patientgruppe: Feenomenet: Kontekst
Depressive patienter Oplevelse ECT

Der foretages farst en sggning, hvor alle 3 blokke indgar. Dette gares for at opna en precis sggning
i forhold til problemstillingen.

Herefter foretages en sggning kun med blok 2 og 3 for at undersege, om der skulle vare artikler, der
har undersggt emnet ud fra et mere generelt perspektiv. Som det fremgar af sggeresultaterne, kan
sggeresultatet variere en smule mht. relevante artikler og derfor er det skannet ngdvendigt at

foretage begge sggninger.
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De forskellige sageord vil variere i forhold til de forskellige databaser. Sggeordene er ngjagtigt

beskrevet under beskrivelsen af sggningen i de enkelte databaser.

| udveelgelsen af artikler er der skelnet mellem oplevelse (og holdning) hos befolkningen generelt,
sundhedspersonale (laeger og plejepersonale) og patienter (indlagte og ambulante). Det er kun

oplevelserne relateret til patienterne der er inkluderet.

PsycINFO

Sggeord

Blok 1: Patientgruppe: Depressive patienter
1. DE ”Major depression”[+]

Blok 2: fenomenet: Oplevelse
1. DE “experiences (events)”
2. DE “Life experiences” [+]
a. DE “life changes”
3. DE “Client attitudes” [+]
a. DE “client satisfaction”
4. DE ”Behaviour” [+]
5. DE “Emotional responses” [+]

6. Experience* (fritekstsggning)

Blok 3: kontekst: ECT
DE “Electroconvulsive shock therapy”

Sggestrategi og fund

Alle sggeordene internt i de respektive blokke kombineres med den boolske term OR.

1. sggning:

Farst kombineres blok 1,2 og 3 med den boolske term AND. Herefter er falgende begrensninger
tilfgjet: Sprog: dansk, norsk, svensk og engelsk samt voksne mennesker fra 18 ar og opefter.

Herudover afgranses sggningen til kun at medtage peer reviewed artikler.
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Resultatet blev 174 hits hvoraf 9 skannes relevante.

2. sggning:

For at indfange en mere generel kontekst om problemstillingen kombineres blok 2 og 3 med den
boolske term AND inkl. ovenstaende begraensninger. Herved fremkom

498 hits hvoraf 16 skennes relevante.

| alt fremkom 17 forskellige relevante artikler ved denne sggning.

Ved usystematisk kaedesggning fremkom yderligere 5 nye artikler

Konklusion

Ud fra sggningen i denne database kan det konkluderes, at der er relativt meget litteratur at finde om
ECT. Dog er kun 17 relateret til patienters oplevelse med ECT. Ved kadesggningen fremkom
yderligere 5 artikler, som skennes relevante. | alt altsa 22 artikler. Der findes hovedsageligt
kvantitative artikler. Kun 4 artikler er kvalitative. Det star ikke klart i alle artikler, hvorvidt
samplingen udelukkende omfatter depressive personer, eller om den generelt omfatter

psykopatologiske sygdomme, der indikerer ordination af ECT.

CINAHL
Sggeord
Blok 1: Patientgruppe: Depressive patienter

1. MH "Depression+”

Blok 2: Feenomenet:

1. MH ”Patient Satisfaction”
MH ”Consumer Staisfaction”
MH “Patient Attitudes”

MH ”Consumer Attitudes”
MH ”Emotions +”
MH “behavior+”

MH " Life Experiences”

© N o o b~ DN

Experienc*
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Blok 3: Kontekst: ECT:

1. MH ”Electroconvulsive therapy”

Sggestrategi og fund

Alle sggeordene internt i de respektive blokke kombineres med den boolske term OR.

1. sggning:

Farst kombineres blok 1,2 og 3. og falgende begraensninger er sat pa: Peer reviewed, Language:
Danish, Englisk, Norwegian, Swedish, Age groups: All adult.

Dette gav 33 hits hvoraf 1 blev fundet relevant.

Herefter kombineres blok 2 og 3 inkl. ovenstaende begransninger.

Dette gav 57 hits hvoraf 4 blev fundet relevante.

Ved usystematisk kaedesaggning fremkom 1 ny reference, der skannes relevant.

Konklusion

| alt fremkom 5 forskellige relevante artikler. Heraf var 4 af dem kvalitative og kun 1 kvantitativ.
| forhold til forrige sggning i psycINFO, fandtes der farre artikler omhandlende ECT. Kun 5
artikler fremkom og en enkelt var ny i forhold til forrige segning. Det var svart at gennemskue
hvilken sygdom, der Ia til grund for ECT-behandlingen i samplingen.

PubMed
Sggeord
Blok 1: Patientgruppe: Depressive patienter

1. ”Depressive disorder” [Mesh]

Blok 2: fenomenet: Oplevelse
1. ”’Behavior and Behavior Mechanisms” [Mesh]
2. ”Consumer satisfaction” [Mesh]

3. Experienc*

Blok 3: kontekst: ECT

1. ”Electroconvulsive Therapy” [Mesh]
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Sggestrategi og fund

Alle sggeordene internt i de respektive blokke kombineres med den boolske term OR.
1.s@gning

Farst kombineres blok 1,2 og 3. og falgende begraensninger er sat pa: Humans, English, Danish,
Norwegian, Swedish, All adult: 19+ years

Dette gav 442 Hits hvoraf 4 var relevante

Herefter kombineres blok 2 og 3 inkl. ovenstaende begraensninger.

Dette gav 1364 hits hvoraf 14 var relevante

Ved usystematisk keedesggning fremkom ingen nye.

Konklusion
Ud af relativt mange referencer omhandlende ECT, fandtes kun fa artikler omhandlende patienters
oplevelse med ECT.

Samlet konklusion pa sggeprotokollen

Der blev i alt fundet 25 relevante artikler. Af disse artikler er 5 kvalitative, 19 var kvantitative og en
enkelt undersggelse var mixed methods.

Ud af de relativt mange artikler, der handlede om ECT, havde kun fa fokus pa patienters oplevelse
af ECT. Der var en hgj genfinding af relevante artikler, hvilket tyder pa en grundig litteratursggning
af hgj kvalitet. Der er litteratur fra forskellige lande og kulturer, hvilket kan pavirke resultatet. Det
er dog alligevel inkluderet, da der gnskes et bredt billede af patienters oplevelse med ECT.

Det er vanskeligt at skelne de artikler, der udelukkende omhandler depressives oplevelse af ECT-

behandlingen fra patienter med andre psykopatologiske arsager som baggrund for behandlingen.
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Bilag 2: Oversiqt over kritisk vurdering af artikler

Formal/problemstilli
ng

Metode/design

Sampling og setting

Metode til
dataanalyse

Fund

Samlet kritisk
vurdering

“Voices of En kvalitativ Kvalitative 52 pa hinanden Tematisk Fundende deles Undersggelsen er
People who undersggelse af interviews. felgende patienter og | analyse hvor indi 8 indisk, men forholder
have received patienters og deres pargrende. der tematiseringer: sig til vestlige
ECT” pargrendes perspektiv | Alle blev Altsa 104 i alt. medinddrages | 1.Fear of ECT standarder og
pa ECT. interviewet efter Patienterne havde externe 2. Perceived teenkning.
A.P. Rajkumar, en modificeret skizofreni eller fagpersoner til adequacy of
B. Saravanan, version af affektiv lidelse. at analysere information Artiklen er
K.S. Jacob 2007 standardiseret Samplingen er teksten. provided about | gennemsigtig,
interview. detaljeret beskrevet i ECT opfylder essentielle
Herefter blev 10 artiklen. 3. Process of krav til kvalitative
mere veltalende informed undersggelser og er
patienter udvalgt | Setting consent generelt af god
til et dybdegdende | Psykiatrisk afdeling 4. Perceived kvalitet.
interview. pa coercion Det er dog en
indisk hospital: 5. Perceived svaghed ved, at
Undersggelsen er | ”Christian medical benefits of ECT | samplingen
mixed methods. | | College, Vellore”. 6. Attribution of inkluderer bade
denne artikel er Hospitalet er cognitive skizofreni og
det den kvalitative | detaljeret beskrevet | deficits to ECT | affektive lidelser da
analyse, der artiklen 7. Patients’ dette kan pavirke
afrapporteres. suggestions oplevelsen
8. Weather they forskelligt.
would have
ECT again
“Adverse Formalet er ikke helt | Metode og design | 22 informanter er Tematisk Fundene er Artiklen er ikke er af
psychological explicit formuleret. er begraenset fundet ved at satte analyse. udferligt overbevisende god

effects of ECT™.

Man kan resonere sig

beskrevet.

plakater op og dele

Temaerne er

beskrevet under 9

kvalitet.
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L. Johnstone
1999

frem til, at formalet
ma vere at belyse
betydningen af ECT
for de mennesker, der
har fglt behandlingen
traumatisk.

Informanterne
blev inviteret til at
tage del i et
semistruktureret
interview pa et
sted og tidspunkt
som passede dem
bedst. Interviewet
blev optaget pa
band,
transskriberet og
analyseret gennem
tematisk analyse.

Det fremkommer
ikke hvor lang tid
interviewene har
varet.

flyers ud via lokale
frivillige psykiatriske
organisationer med
teksten:

”Have you been
given ECT? Did you
find it upsetting or
distressing in any
way?”

20 blev inkluderet.
Der er beskrevet kan,
alder, race. Der er
ikke beskrevet
hvilken diagnose de
har. Spredningen pa
behandlingstidspunkt
et streekker sig fra 2-
30 ar.

Setting:
Ikke beskrevet

organiseret
under
overskrifter
formuleret
som
spgrgsmal.
Det fremgar
ikke om det er
de spgrgsmal
der er anvendt
I interviewet

overskrifter/temae
r. Der er rigt
suppleret med
citater.

Vasentlige aspekter
som tydelig
problemformulering
og udferligt
metodeafsnit er
overfladisk beskrevet.
Herudover findes
samplingen
problematisk. Ved at
lave et opslag som i
denne undersggelse,
risikerer man kun at
inkludere de mest
ressourcestaerke
typer. Man kan sette
spgrgsmal ved om
behandlingen er
sammenlignelig med
sa stor spredning pa
behandlingstidspunkt
et. Herudover er det
ukendt hvilken
diagnose patienterne
har haft.

Under hver overskrift
er det begraenset hvor
meget af teksten der
relaterer sig direkte
til overskriften.
Resten er endnu flere
generelle anekdoter
om hvor darlige
oplevelserne har
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veeret omkring ECT.

“The subjective
experience of
patients who
received
electroconvulsiv
e therapy”.

L.F. Koopowitz
et al 2003

Formalet er at vurdere
patienters erindringer
af det praktiske aspekt
og procedurer af deres
ECT, de oplevede
falelser da de modtog
ECT, om de fglte at de
gav adakvat
informeret samtykke,
de bivirkninger de
maerkede og deres
holdninger til ECT far
og efter proceduren.
Herudover at
undersgge enhver
relevant sag som
patienterne selv rejser.

Semistruktureret
interview.

40-90 minutters
varighed. Det
beskrives hvordan
det er stykket
sammen.
Interviewene blev
optaget og
transkriberet af
interviewerne.

Interviewerne var
ikke vidende om
selektionskriterier
ne eller
patienternes
historie

8 patienter der
mellem 1/7 1997 og
30 juni 1999 modtog
ECT. Samplingen er
’convenient
sampling” 10
patienter ud af 55
blev udvalgt ud fra
evne, villighed og at
de var nemme at
kontakte.
Informanterne skulle
repraesentere en bred
vifte af
psykopatologi og
indikationer pd ECT
og varierende klinisk
respons pa ECT. 10
patienter blev
kontaktet via post. 8
af dem var med i
studiet.

4 havde bipolare
forstyrrelser

4 var deprimerede

4 var kvinder.

Setting:
Et sydaustralsk
hospital

Tematisk
analyse ud fra
patienternes
oplevelse.

En 5-trins
model blev
anvendt til
analysen. En
intens (og
dokumenteret)
diskussion
blandt
forskerne har
endvidere
dannet
baggrund for
analysen.

11 temaer blev
identificeret og 4
udvalgt til
nermere analyse.
Frygt for ECT
Cognitivt
forfald og
hukommelsesta
b
positive
oplevelser
4. forslag til
fremtiden
De 7 andre temaer
er preesenteret som
overskrifter

S

w

Der gives
eksempler pa
citationer.

Overordnet set
vurderes artiklen af
god kvalitet.

Iseer samplingen er
velbeskrevet og
metoden ligeledes
gennemsigtig.
Forfatterne forholder
sig til en mulig
sammenhang mellem
de fenomener, der
optreeder i relation til
patienternes
oplevelser.
Herudover forholder
forfatterne sig kritisk
til metoden.
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“Consumers’
views of
electroconvulsiv
e therapy: A
gualitative
analysis”.

D. Rose, P.
Fleischmann, T.
Wykes 2004

En undersggelse af
forbrugeres syn pa
fordelene og
ulemperne ved ECT
og at forsta den
polemik der findes
mellem nogle
forbrugere og deres
organisationer og
professionelle
enheder.

Der er ikke meget

metode” |

metodeafsnittet.

Der samles data

ind fra 3

forskellige kilder:

1. Attitude
studies

2. Reports
written by
consumers

3. First hand
accounts

Genstanden for
undersggelsen er
”vidnesbyrd” skrevet
af patienter der har
gennemgaet ECT-
behandling.
Kilderne er
"handplukket” med
en vis hensynstagen
til at fa en variation i
holdninger til ECT.

Kilderne
analyseres vha
indholdsanaly
se og
grounded
theory.

Der fremkommer

to

Overskrifter:

1. Perceived
benefit

2. Memory loss

To af forfatterne har
selv oplevet ECT.

Den made litteraturen
er fremkommet pa er
problematisk.

Der kan sattes
spgrgsmal ved om
kilderne overvejende
er en bestemt
patienttype. De der
ikke har behov for at
udtrykke sig i
medierne, er maske
overvejende af en
anden holdning.
Dette problematiseres
dog af forfatterne
selv.

Ligeledes er det sveert
at se hvilke
spgrgsmal der stilles
til teksterne.
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’Dimensions of
Power: Older
Women’s
Experiences
with
Electroconvulsi
ve Therapy
(ECT)”.

A. Orr, D.
O’Connor 2005

At undersgge hvordan
kvinder over 65 har
oplevet at modtage
ECT for depression.

Formalet er at give
stemme til kvinders
oplevelse, udvikle en
mere kontekstualiseret
forstaelse af deres
oplevelse og at
anvende denne viden
til at forbedre praksis
med denne
patientgruppe.

3 teoretiske
perspektiver:

1.
2.
3.

hermaneutisk
feminisme
post-
modernisme

Formélet er:

1.

Fokus pa den
subjektive og
kulturelle
virkelighed
frem for
”sandheden”
at
karakterisere
forskningsproc
essen som
interaktiv
konstant
spgrgende og
inter-subjektiv
produktion af
viden
anerkende
sproget som
bade skabende
0g
reflekterende
virkelighed

Deltagere blev
rekrutteret med
assistance af
sundhedsprofessionel
le som gjorde
kvinder over 65 der
havde vaeret
deprimeret og
gennemgaet ECT
behandlinger
opmarksom pa
studiet. 15 kvinder
blev identificeret
som mulige
informanter og 6
indvilligede at veere
med i studiet.

Kvinderne var
mellem 71 og 89

Setting:
Patienternes hjem

Forfatterne er begge
ansat i Vancouver,
Canada, men det
fremgar ikke i
artiklen hvor

4. vigtigheden af | undersggelsen
at skabe rum | foregar.
til at hare
deltagernes
oplevelser

Dybdegéaende
interviews.
2 interviews

Dataanalysen
foregik
sidelgbende i
processen.

Data blev
tematiseret og
en case for
hver patient
blev
konstrueret ud
fra dette.

Det blev hurtigt
klart i
undersggelsen at
oplevelsen med
ECT ikke kunne
forstas isoleret fra
konteksten.

Det centrale tema
i denne kontekst
var relateret til
magt. Dette er
pinnetud i 3
dimensioner.
Disse 3
dimensioner
danne
overskriften i
analysen

Det er et problem at
man ikke kan se
hvornar kvinderne
har modtaget
behandlingen.
Herudover er
samplingen ligner
samplingen
convenient sampling.

Metode og analyse er
godt forklaret. Og
analysen er mere end
bare deskriptiv.

Alt i alt en udmeerket
artikel.

76




prioritering af
at skabe
tungtvejende
og synlige
historefortaelli
ng og
diskurser der
kan bruges til
at konstruere
individers
personlige
oplevelser
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Bilag 3: Figur af tematisering i litteratur review

‘ A

Angst

Informeret Oplevet
samtykke tvang
Kognitive Informatio

forstyrrelse
r

n

Oplevede
fordele

N J 4
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Bilag 4: SPORGESKEMA 1

Nedenstaende spgrgsmal handler om hvordan du har haft det gennem de sidste 3 dage.

Du bedes satte kryds i det felt som bedst svarer til hvordan du har haft det.

Hvor stor en del af tiden...

Hele Det Lidt Lidt Lidtaf | Paintet
tiden meste over under | tiden tidspun
af tiden | halvdel | halvdel kt
en af en af
tiden tiden
1 Har du fglt dig trist til mode,
ked af det?
2 Har du manglet interesse for
dine daglige geremal?
3 Har du felt, at du manglede
energi og kreefter?
4 Har du haft mindre selvtillid?
5 Har du haft darlig
samvittighed eller
skyldfglelse?
6 Har du falt at livet ikke var
veerd at leve?
7 Har du haft besveer med at
koncentrere dig, f.eks. at laese
avis eller falge med i
fjernsyn?
8a | Har du falt dig rastles?
8b | Har du falt dig stille eller
fameelt?
9 Har du haft besveer med at
sove om natten?
10a | Har du haft nedsat appetit?
10b | Har du haft gget appetit?
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Bilag 5: Spgrgeskema 2

Spergeskema ang. ECT-behandling af patienter pa
Psykiatrisk Hospital i Arhus

Jai Jai Nej kun | Nej | Ved ikke
hgj | nogen i slet / ikke
grad | grad | mindre | ikke | relevant
grad

Foler du nu at du havde brug for ECT-

behandlingen?

Kommentarer: (Seet kryds)

Foler du at du har haft god effekt af

behandlingen?

Kommentarer: (Seet kryds)

Er du tilfreds med den information du modtog

om hvordan behandlingen foregar?

Kommentarer: (Seet kryds)

Er du tilfreds med den information du modtog

om eventuelle bivirkninger?

Kommentarer: (Seet kryds)
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Jai Jai Nej kun | Nej | Ved ikke
hgj | nogen i slet / ikke
grad | grad | mindre | ikke | relevant
grad

Er du tilfreds med den indflydelse du selv eller

dine pargrende havde pa beslutningen om ECT-

behandling?

Kommentarer: (Seet kryds)

Er du tilfreds med den made behandlingen

foregik pa?

Kommentarer: (Seet kryds)

Er du alti alt tilfreds med ECT-behandlingen?

Kommentarer: (Seet kryds)

Vil du vaelge ECT behandling, hvis du skulle

blive syg igen?

Kommentarer: (Seet kryds)

Vil du anbefale ECT-behandling til andre, som

er i samme situation som du var?

Kommentarer: (Seet kryds)
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Vedrgrende bivirkninger ved Jai Jai | Nejkun | Nej | Ved ikke

behandlingen hgj | nogen [ slet | /ikke
grad | grad | mindre | ikke | relevant

grad

Har du veeret plaget af hukommelsesbesveer

efter hver behandling?

Kommentarer: (Seet kryds)

Har du efter behandlingerne er afsluttet veeret

plaget af hukommelsesbesver?

Kommentarer: (Seet kryds)

Har du veeret plaget af andre bivirkninger?

Hvilke? (Seet kryds)
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Vedrgrende efterbehandling Jai Jai | Nejkun | Nej | Ved ikke
hgj | nogen [ slet / ikke
grad | grad | mindre | ikke | relevant

grad

Faler du at man har taget dine klager over evt.

bivirkninger alvorligt?

Kommentarer: (Seet kryds)
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Lidt om dig selv:

Kgn? ( ) Mand () Kvinde

Din alder?

For hvilken sygdom fik du ECT-behandlingen?

Hvor gammel var du da du farste gang blev psykisk syg:

Har du far faet ECT-behandling? ( )Ja ( ) Nej

Andre kommentarer vedrgrende ECT-behandlingen:

Tak for din medvirken!
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Bilag 6: Projektbeskrivelse

Projektbeskrivelse for kandidatspeciale

Stud. cur.- Christine Damsbo Jensen

Formal

Dette projekt har fokus pa patienters oplevelse af behandlingsprocessen omkring elektrokonvulsiv
terapi (ECT). Formalet med projektet er dels at undersgge, hvordan processen omkring ECT-
behandlingen udspiller sig og dels at undersgge patienternes oplevelse, reaktioner og tanker
omkring ECT-behandlingen. Viden om processen og patienternes oplevelse af ECT-behandlingen
kan bruges til at forbedre plejen og behandlingen af patienter, som gennemgar ECT-behandling.

Herudover kan projektet danne grundlag for yderligere forskning pa feltet.

Baggrund

ECT blev indfagrt i Danmark i 1939 og er en behandling, hvor man ved at tilfgre strgm til bestemte
steder pa patientens kranie, fremkalder et epilepsi-lignende krampeanfald. Dette anfald satter nogle
processer i gang i hjernen, som kan virke positivt pa patientens psykiske lidelse. ECT anvendes
oftest til depressive patienter, men ogsa maniske, skizofrene og delirgse patienter modtager ECT
(1;2). Det er forskelligt fra land til land, hvor meget man benytter sig af ECT. Indenfor Danmarks
graenser viser de seneste statistikker fra sundhedsstyrelsen, at ca.15 747 ECT-behandlinger blev
udfert i 2003 pa ca. 1452 patienter (3).

ECT beskrives som en veldokumenteret, skansom, effektiv og i nogle tilfelde livsreddende
behandling (1;2;4). Forskning kan ikke pavise hjerneskade i forbindelse med behandlingen, men
tvaertimod viser nyere forskning tegn pa cellenydannelse (1;2). Alligevel er ECT fortsat en
kontroversiel behandling blandt befolkningen og i pressen (4). Der er mange forskellige holdninger
til ECT og mangden af forskelligartede information og beretninger kan virke uoverskuelig og
forvirrende og ofte associeres til "Gggereden”, nar man i offentligheden taler om elektrokonvulsiv
terapi eller "electroshock” (5). | offentligheden er talen om ECT altsa influeret af forskellige
pavirkninger dels via den videnskabelige litteratur og dels via medier, myter, anekdoter mm af
varierende oplysende kvalitet. Det bliver her narliggende at rejse et spargsmal om, hvad de
patienter der far ECT-behandling oplever. Det er denne problemstilling der vil blive behandlet i

dette projekt.
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Litteraturgennemgang

Der er foretaget en bokssggning i databaserne: PubMed, psycINFO og CINAHL.

Her er alle artikler, der handler om patienters oplevelse af ECT, inkluderet.

Bogen "ECT behandling i Danmark™ er anvendt til at give et generelt overblik over behandlingen
(4).

| litteraturoversigten fremkom 3 reviews (2;6;7), 7 kvantitative undersggelser (4;5;8-12) og 4

kvalitative undersggelser (13-16) om patientperspektivet pa ECT.

De kvantitative undersggelser viser generelt at ca. 70 — 90 % af patienterne er tilfredse med
behandlingen (4;5;7;8;12). Flertallet af patienter er tilfredse trods bivirkninger (4). Patienterne er
ofte mere positivt indstillede over for behandlingen nar de har modtaget ECT farste gang (5;8). Det
ser ud til, at de mest deprimerede far mest gavn af behandlingen og derfor ogsa er mest tilbgjelige
til at ville vaelge ECT i fremtiden (4;10). Der peges endvidere i en undersggelse pa, at der er behov

for god information forud for behandlingen samt opfglgende samtaler evt. med pargrende til stede

(4).

De kvalitative undersggelser er primart koncentreret om kompleksiteten i patientens oplevelser af
ECT. De fund der er identificeret i undersggelserne er generelt koncentreret om hukommelsestab,

angst,(17;18) information, oplevelse af tvang og oplevede fordele ved ECT (19-21).

Problemstilling

Man kan ud fra ovenstaende konkludere, at mange patienter har gavn af ECT og at ECT er en
effektiv, veldokumenteret og pa mange mader skansom behandling. Dog har op til en tredjedel
ingen gavn og/eller er utilfreds med behandlingen. Utilfredsheden med behandlingen har oftest
udspring i angst, inadeekvat information, oplevelsen af tvang og bivirkninger -iser i form af
hukommelsessvigt.

Som ved enhver anden behandling, kan det i en vis grad synes acceptabelt at ogsa ECT har
bivirkninger og andre ulemper forbundet med behandlingen. Det ser dog ud til, at ulemperne og
bivirkningerne forbundet med ECT kan veere sardeles pinefuldt for patienten. Hertil kommer at
meget forskelligt mere eller mindre saglig information om ECT bliver distribueret via medierne. |

denne forbindelse bliver det interessant at undersgge, hvad der sker i behandlingsprocessen far
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under og efter ECT og hvordan patienterne oplever dette. Herudover er det interessant at undersgge,
hvornar og i hvilke forbindelser forskellige faenomener i relation til patienternes oplevelse af
behandlingsprocessen opstar og hvad der har betydning for patienten. Projektet vil saledes give et

bidrag til at forsta patienters oplevelse af ECT.

Problemformuleringen lyder saledes:

Hvordan opleves det for den voksne depressive patient at gennemga et ECT-
behandlingsforlgb?

Der er i databaserne en overvejende mangde af kvantitative studier i forhold til mengden af
kvalitative studier. Hertil kommer at det relativt sparsomme antal kvalitative studier rummer store
metode problemer.

Problematikkerne i de kvalitative studier drejer for det farste om samplingen. Som eksempel kan
naevnes "handplukkede” skriftlige vidnesbyrd ud fra bestemte medier (22). Herudover er der i en
undersggelse anvendt convenient sampling (23;24). | et tredje studie er samplingen foregaet ved at
sette falgende opslag op:

“Have you been given ECT? Did you find it upsetting or distressing in any way™’(13)

Feelles for disse samplingsmetoder er her, at det bliver uklart, om det er en sarlig gruppe af de mest
velartikulerede og ressourcestarke patienter, der responderer pa opslag som dette.

For det andet er der i flere undersggelser uklarhed om informanternes sygdomsdiagnose og
behandlingstidspunkt (13;25). Dette kan give anledning til at tvivle pa, om behandlingerne er
sammenlignelige (13).

For det tredje er selve metoden sparsomt forklaret i nogle undersggelser og undersggelserne bliver
dermed uigennemsigtige og noget utrovaerdige (13;26).
| dette projekt tages der hgjde for ovenstaende problemstillinger saledes, at det bliver muligt at
sammenligne studiet med andre sundhedsfaglige studier med samme fokus.

Der er ikke fundet studier, der anvender observationsstudier og etnografiske interviews som metode
i relation til patienters oplevelser med ECT. Om observationsstudier siger Lofland et al:

”’The central reason for observing and/or participating in the lives of others is that
great many aspects of social life can be seen, felt, and analytically articulated only in
this manner”(27p.3)
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Det er netop forstaelsen og fordybelsen af nuancerne i disse aspekter i og omkring patientens
oplevelse af ECT-behandlingen, der er centralt i dette projekt. Derfor vurderes det, at

observationsstudie herunder etnografisk interview vil vaere en relevant metode for dette studie.

Undersggelsesmetode

Det er formalet med denne opgave at blive klogere pa patienternes oplevelse af at vaere i et ECT-
behandlingsforlgb. Studiet bestar i deltagende observationsstudie med etnografisk interview.
Observationsstudie vurderes relevant i forhold til dette studie, da det netop sgges at fa indblik i de
mange aspekter omkring patienterne og af patienternes oplevelser med ECT-behandlingen.
Patienterne fglges den dag, de skal modtage ECT fra morgenen pa sengeafdelingen, igennem ECT-

forlgbet og tilbage til sengeafdelingen.

Fokus i observationen vil dreje sig om:
1. Rammerne omkring patienten.
a. Hvordan ser de fysiske rammer ud?

b. Hvordan er kontakten med personalet?

2. Patientens adfeerd.
a. Hvordan reagerer patienten pa forskellige pavirkninger (ex. interaktion med andre)?

b. Hvordan er patientens fysiske og psykiske adferd far under og efter ECT?

Fokus i de etnografiske interviews vil dreje sig om:
1. Tanker far behandlingen
2. Refleksioner efter behandlingen

Undersggelsen suppleres med to spgrgeskemaer:

3. Spgrgeskema 1

MDI-self rating scale (Multiscore Depression Inventory) som anvendes til at give en
objektiv vurdering af graden af den selv-rapporterede depressionen. Dette spgrgeskema
udfyldes inden behandlingen og resultaterne kan bruges til at forteelle noget om

udgangspunktet i patienternes tilstand inden behandlingen (28pp.80-82)
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4. Spgrgeskema 2

Det andet spgrgeskema er taget fra en undersggelse udfart pa samme hospital som den
aktuelle undersggelse (4). Spargeskemaet bestar af 13 spgrgsmal rettet mod virkning,
tilfredshed og bivirkninger. Dette spargeskema udfyldes efter behandlingen og kan bade
bidrage til en forstaelse af patienternes oplevelse, men ogsa til at sammenligne

undersggelsespopulationen med den undersggelse hvorfra undersggelsesskemaet stammer.

Informanter
Informanterne afgraenses til depressive patienter indlagt pa Psykiatrisk Hospital i Risskov med
diagnosekode F32 — F33.9.
Informanter udtages fra to grupper:
1. Farstegangsbehandlede
2. De der har erfaring med en eller flere serier ECT-behandlinger fra tidligere

Jeg forventer i alt at inkludere 8-10 patienter med ligelig fordeling i de to grupper.

Felt

Observationsstudiet er tidsmaessigt afgraenset fra kl.8 den pageeldende morgen hvor patienten skal
have sin behandling og til patienten er tilbage efter endt behandling. Jeg vil saledes fglge patienten
pa sengeafsnittet, gennem ECT-behandlingen og tilbage til sengeafsnittet. Nar patienten er tilbage
pa sengeafsnittet igen, vil jeg veere hos patienten indtil vedkommende har vaeret vagen en time.
Ved observationsstudiets start udleveres skema 1(MDI- self rating skema) til patienten. Far

patienten udskrives fra stamafsnittet udleveres spgrgeskema 2.

Inklusions- og eksklusionskriterier
5. Jeg vil udelukkende medinddrage indlagte patienter.
6. Patientgruppen er afgraenset ved unipolare depressive patienter, da det er den starste
patientgruppe, der modtager ECT.
7. Der medtages 4-5 farstegangsbehandlede patienter.
8. Der medtages 4-5 patienter der fgr har modtaget en serie ECT-behandlinger.
9. Voksne patienter.

10. Der indgar ikke tvangshehandlede patienter.
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Bearbejdelse af data
Der vil fremkomme to typer af data. Dels kvalitative data fra observationsstudiet og de etnografiske
interviews og dels data fra spgrgeskemaerne som optages i en kvantitativ form.

Observationsstudie og interviews

| forbindelse med observationsstudiet og de etnografiske interviews vil der lgbende optages
feltnoter relateret til studiets fokus. Disse vil blive bearbejdet i en tematisk analyse for at
identificere temaer og sammenhange. Herefter diskuteres disse analysefund i en
feenomenologisk/hermeneutisk tradition, hvilket kan hjelpe med at forklare betydningen af disse
temaer og fenomener.

Spgrgeskemaer

Data fra spargeskema 1 vil blive samlet i en tabel efter anvisning.
Data fra spgrgeskema 2 vil blive samlet i en tabel efter samme metode som den undersggelse

spargeskemaet stammer fra.

Tidsplan
Jeg forventer at komme i gang med det empiriske studie i midten af januar og afslutter det i

slutningen af februar. Kandidatspecialet skal afleveres 3. juni 2009.

Samarbejdspartnere
1. Overlage: Poul Videbech -professor i klinisk psykiatri, og overlaege pa Center for
Psykiatrisk Forskning — Arhus Universitetshospital, Risskov er projektansvarlig.
2. Niels Buus, Post doc. er vejleder pa projektet.
3. Overlaege: Merete Bysted —Afd S
Overlaege: Poul Erik Buchholtz Hansen —Afd N
a. For tilladelse til at fa adgang til patienterne
4. ECT-afdelingen v. afd.sygeplejerske Claus Zander.
a. Jeg skal have tilladelse/accept til at komme med patienterne og veere med dem under
hele forlgbet.
b. Herudover skal jeg lave en aftale, om hvordan jeg kan fa informationer, nar de
relevante patienter skrives op til behandling.

5. Personalet pa div. sengeafsnit under bade afdeling N og S pa Risskov psykiatrisk Hospital.
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a. Jeg ma have tilladelse og accept til at fa adgang til patienterne og veere sammen med

dem pa afdelingen.

Etiske overvejelser
Projektet vil falge geeldende retningslinjer vedrgrende informeret samtykke.
Der sgges tilladelse hos ledelsen pa Psykiatrisk hospital i Risskov om at udfare projektet.
Projektet gennemfares desuden i overensstemmelse med:
1. Datatilsynet
2. Videnskabsetisk komité
3. Retningslinjer for Sygeplejeforskning i Norden
4. Helsinkideklarationen 11
Den metodiske tilgang til patienterne diskuteres i gvrigt med Poul Videbech og Niels Buus mht. til

etiske overvejelser i praktisk udfgrelse.

Praktiske overvejelser

Jeg forestiller mig at projektet kan udferes ved, at jeg hver eftermiddag i hverdagene ringer til ECT-
afdelingen og far besked om evt. nye mulige informanter. Herefter kontakter jeg stamafsnittet og
aftaler, hvornar jeg kan komme og tale med patienten — gerne samme aften. Hvis patienten efter
mundtligt og skriftlig information giver udtryk for mulig interesse, udleverer jeg
samtykkeerklaering. Herefter, formentlig ofte allerede morgenen efter, falger jeg patienten som
ovenfor beskrevet forudsat at patienten fortsat er interesseret og skrevet under pa
samtykkeerklaeringen. Ved observationsstudiets start udleveres spgrgeskema 1. Ved dagens
afslutning udleveres spgrgeskema 2. Jeg vil dagen efter mgde patienten igen for dels at samle
spargeskemaet ind og dels for et afsluttende etnografisk interview. Jeg forventer at fglge patienten

gennem 1 behandling.

Projektet danner baggrund for mit kandidatspeciale ved Afdeling for Sygeplejevidenskab som

forventes feerdigt til juni 2009
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Bilag 7: Kort leegmandsbeskrivelse

PROJEKT OM PATIENTERS OPLEVELSE AF ECT

Christine Damsbo Jensen

Center for Psykiatrisk Forskning
Arhus Universitetshospital Risskov
Skovagervej 2

8250 Risskov

e-mail: stinne damsho@hotmail.com
mobil: 61103253

Hvem?
Mit navn er Christine Damsbo Jensen og jeg er sygeplejerske og studerende ved Arhus Universitet.

Hvad?
Jeg er i gang med et forskningsprojekt om dine og andre patienters oplevelser i forbindelse med
ECT-behandling
Jeg er seerlig interesseret i:
1. at hgre om dine tanker og overvejelser om ECT
2. at beskrive hvad der sker for dig de dage, hvor du modtager ECT

Formalet er at fa viden, som kan bruges til at forbedre ECT-behandlingen fremover.

Hvordan?

Hvis du giver mig lov, vil jeg mgde dig den samme morgen, hvor du vil modtage din ECT-
behandling.

Herfra vil jeg veere hos dig og falge dig fra afdelingen, gennem behandlingen og til du igen er
tilbage pa afdelingen.

Du vil fa udleveret 2 spargeskemaer om din depression og din tilfredshed med behandlingen. Jeg
tager noter, som opbevares fortroligt. Jeg har samme tavshedspligt som dine behandlere.

Det er frivilligt at deltage. Jeg forventer ikke, at det ubehag knyttet til at deltage i projektet.
Undersggelsen pavirker ikke pa nogen made din behandling. Hvis du ikke vil deltage i studiet, far
det ingen indflydelse pa din behandling.

Spegrgsmal

Hvis du har spargsmal eller bekymringer i forbindelse med at deltage i projektet, vil jeg gerne give
dig eller dine pargrende yderligere information om projektet. Jeg kan kontaktes pa adressen
ovenfor.

Venlig Hilsen

Christine Damsbo Jensen
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Bilag 8: Lang leegmandsbeskrivelse

PROJEKT OM PATIENTERS OPLEVELSE AF ECT

Christine Damsbo Jensen

Center for Psykiatrisk Forskning
Aarhus Universitetshospital, Risskov
Skovagervej 2

8240 Risskov

e-mail: stinne damsho@hotmail.com
mobil: +45 61103253

Mit navn er Christine Damsbo Jensen og jeg er sygeplejerske, studerende ved Arhus Universitet
(stud.cur.) samt gaesteforsker ved Center for Psykiatrisk Forskning i Risskov.

Jeg er i gang med et forskningsprojekt om indlagte patienters oplevelse af at veere i et ECT-forlgb.

Jeg er sarlig interesseret i hvilke tanker og refleksioner man, som patient gar sig far og efter
behandlingen samt at beskrive selve behandlingsforlgbet.

Projektets formal og relevans:

Formalet med projektet er at fa viden om, hvordan det opleves at vare i processen omkring et ECT-
forlgb. Denne viden kan anvendes til forbedring af behandling og pleje til patienter der modtager
ECT.

Hvordan foregar projektet?

Projektet er et observationsstudie. Det vil sige, at jeg i alt vil fglge 8-10 patienter gennem et ECT-
forlgb. Studiet starter den pageeldende morgen hvor patienten vil modtage sin ECT-behandling.
Herfra falges patienten gennem ECT-forlgbet indtil til et par timer efter han/hun er tilbage til
afdelingen igen.

Der tages noter undervejs. Noterne er fortrolige og vil blive opbevaret som sadan. Undervejs vil jeg
sparge ind til patientens tanker.

De data jeg far fra observationsstudiet analyseres gennem en tematisk analyse.

| starten af studiet vil patienten fa udleveret et spargeskema, som handler om, hvordan han/hun har
haft det gennem de sidste 2 uger (MDI). Det vil tage ca. 5-10 minutter at udfylde.

Inden udskrivelse vil patienten modtage et spgrgeskema, som vil tage ca. 15 minutter at udfylde.
Dette spagrgeskema handler om oplevelsen med ECT.

Jeg vil sparge patienten om lov til at lzese relevante dele af patient-journalen. Dette er ngdvendigt
for at optage data som diagnosekoder, indlaeggelsestidspunkter mv.

Ulemper ved at deltage i projektet:
Jeg forventer ikke, at der er nogen ulemper ved at deltage i projektet.
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Det er frivilligt at deltage i projektet:

Projektet er ikke en del af behandlingen. Det er frivilligt at deltage, og patienten kan nar som helst
og uden begrundelse treekke sig ud af projektet. Det far ingen konsekvenser for patienten, hvis
han/hun ikke vil deltage, eller treekker sig fra studiet.

Anonymitet:

Jeg har tavshedspligt i forhold til de data, jeg far om patienten. Jeg vil i nogle tilfelde fa
hjeelp af min vejleder til dele af analyserne, og han har samme tavshedspligt som mig. Nar jeg
rapporterer fra projektet, bliver alt anonymiseret, sa patienten ikke kan genkendes.

Ansvar:

Projektansvarlig:

Overlaege Poul Videbech, Professor i klinisk psykiatri samt overlaege pa Center for Psykiatrisk
Forskning, Arhus Universitetshospital, Risskov.

Projektvejleder:
Post.doc. Niels Buus.

Projektets formelle titel er:
”Hvordan opleves det for den voksne depressive patient at veere i et ECT-behandlingsforlgb”?

Etik:
Projektet er godkendt af Datatilsynet. Den Videnskabsetiske Komite har vurderet, at et projekt af
denne art ikke skal godkendes af dem.

Spgrgsmal:
| tilfeelde af spgrgsmal eller bekymringer i forbindelse med at deltage i

projektet, vil jeg gerne give yderligere information om projektet. Jeg kan kontaktes pa adressen
ovenfor.

Med Venlig Hilsen,

Christine Damsbo Jensen - sygeplejerske, stud.cur.
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Bilag 9: Samtykkerklaering

Samtykkeerklaring

Forskningsprojektets titel:

Hvordan opleves det for den voksne depressive patient at veere i et ECT-
behandlingsforlgb?

Erklering fra projekt-deltageren:

Jeg har modtaget skriftlig og mundtlig information, og jeg ved nok om formal, metode, fordele og
ulemper til at sige ‘ja’ til at deltage.

Deltagelse omfatter, at jeg observeres gennem en ECT-behandling, jeg bliver interviewet om mine
tanker og forventninger far behandlingen, at jeg udfylder spgrgeskemaer om min depression og
tilfredshed med behandlingen, samt at Christine Damsbo Jensen far adgang til relevante dele af min
patientjournal.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan treekke mit samtykke tilbage uden at miste
mine nuveerende eller fremtidige rettigheder til behandling.

Jeg giver samtykke til at deltage i forskningsprojektet og har faet udleveret en kopi af denne
samtykkeerklaering samt skriftlig information om projektet til eget brug.

Projektdeltagerens navn:

Dato: -2009 Underskrift:

Erkleering fra den forskningsansvarlige:

Jeg erklerer, at der er givet mundtlig information om projektet, udleveret skriftlig information om
projektet og at der foreligger et samtykke til, at deltageren kan deltage.

Den forskningsansvarliges navn: Christine Damsbo Jensen

Dato: -2009 Underskrift:
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Bilag 10: Tilladelse fra datatilsynet

o

DATATILSYNET

Stud.cur.

Christine Damsbo Jensen

Skovagervej 2
8240 Risskov

Sendt til: stinne_damsbo@hotmail.com

19. januar 2009

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-post
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2009-41-3016
Sagsbehandler

Janus Hentze
Direkte 3319 3245

Vedrgrende anmeldelse af: Hvordan opleves det for den voksne
depressive patient at veere i et ECT-behandlingsforlgb

Ovennavnte projekt er den 6. januar 2009 anmeldt til Datatilsynet efter
persondatalovens™ § 48, stk. 1. Der er samtidigt segt om Datatilsynets
tilladelse.

Det fremgar af anmeldelsen, at De er dataansvarlig for projektets
oplysninger. Behandlingen af oplysningerne gnskes pabegyndt snarest og
forventes at ophgre 1. juli 2009.

Oplysningerne vil blive behandlet pa falgende adresse:

Oplysningerne vil endvidere blive behandlet ved det deltagende center.

TILLADELSE
Datatilsynet meddeler hermed tilladelse til projektets gennemfarelse, jf.
persondatalovens 8 50, stk. 1, nr. 1. Datatilsynet fastseetter i den
forbindelse nedenstaende vilkar:

Generelle vilkar
Tilladelsen geelder indtil: 1. juli 2009

Ved tilladelsens udlgb skal De srligt veere opmeerksom pa falgende:

Hvis De ikke inden denne dato har faet tilladelsen forleenget, gar
Datatilsynet ud fra, at projektet er afsluttet, og at personoplysningerne er

Y Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere andringer.
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slettet, anonymiseret, tilintetgjort eller overfart til arkiv, jf. nedenstaende vilkar vedrgrende
projektets afslutning. Anmeldelsen af Deres projekt fjernes derfor fra fortegnelsen over anmeldte
behandlinger pa Datatilsynets hjemmeside.

Datatilsynet gar samtidig opmarksom p4, at al behandling (herunder ogsa opbevaring) af
personoplysninger efter tilladelsens udlgb er en overtraedelse af persondataloven, jf. § 70.

1. Stud.cur. Christine Damsbo Jensen er ansvarlig for overholdelsen af de fastsatte vilkar.
2. Oplysningerne ma kun anvendes til brug for projektets gennemfarelse.

3. Behandling af personoplysninger ma kun foretages af den dataansvarlige eller pa foranledning
af den dataansvarlige og pa dennes ansvar.

4. Enhver, der foretager behandling af projektets oplysninger, skal veere bekendt med de fastsatte
vilkar.

5. De fastsatte vilkar skal tillige iagttages ved behandling, der foretages af databehandler.

6. Lokaler, der benyttes til opbevaring og behandling af projektets oplysninger, skal vere indrettet
med henblik pa at forhindre uvedkommende adgang.

7. Behandling af oplysninger skal tilretteleegges saledes, at oplysningerne ikke handeligt eller
ulovligt tilintetgares, fortabes eller forringes. Der skal endvidere foretages den forngdne kontrol
for at sikre, at der ikke behandles urigtige eller vildledende oplysninger. Urigtige eller
vildledende oplysninger eller oplysninger, som er behandlet i strid med loven eller disse vilkar,
skal berigtiges eller slettes.

8. Oplysninger ma ikke opbevares pa en made, der giver mulighed for at identificere de registrerede i
et lengere tidsrum end det, der er ngdvendigt af hensyn til projektets gennemfarelse.

9. En eventuel offentliggarelse af undersggelsens resultater ma ikke ske pa en sddan made, at det
er muligt at identificere enkeltpersoner.

10. Eventuelle vilkar, der fastsattes efter anden lovgivning, forudszttes overholdt.
Elektroniske oplysninger

11. Identifikationsoplysninger skal krypteres eller erstattes af et kodenummer el. lign. Alternativt
kan alle oplysninger lagres krypteret. Krypteringsnggle, kodenggle m.v. skal opbevares

forsvarligt og adskilt fra personoplysningerne.

12. Adgangen til projektdata ma kun finde sted ved benyttelse af et fortroligt password. Password skal
udskiftes mindst én gang om aret, og nar forholdene tilsiger det.

13. Ved overfarsel af personhenfarbare oplysninger via Internet eller andet eksternt netveerk skal

der treeffes de forngdne sikkerhedsforanstaltninger mod, at oplysningerne kommer til
uvedkommendes kendskab. Oplysningerne skal som minimum veere forsvarligt krypteret under
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

hele transmissionen. VVed anvendelse af interne net skal det sikres, at uvedkommende ikke kan
fa adgang til oplysningerne.

Udtagelige lagringsmedier, sikkerhedskopier af data m.v. skal opbevares forsvarligt aflast og
saledes, at uvedkommende ikke kan fa adgang til oplysningerne.

Manuelle oplysninger

Manuelt projektmateriale, udskrifter, fejl- og kontrollister, m.v., der direkte eller indirekte kan
henfares til bestemte personer, skal opbevares forsvarligt aflast og pa en sddan made, at
uvedkommende ikke kan gare sig bekendt med indholdet.

Oplysningspligt over for den registrerede

Hvis der skal indsamles oplysninger hos den registrerede (ved interview, spargeskema, klinisk
eller paraklinisk undersggelse, behandling, observation m.v.) skal der uddeles/fremsendes
naermere information om projektet. Den registrerede skal heri oplyses om den dataansvarliges
navn, formalet med projektet, at det er frivilligt at deltage, og at et samtykke til deltagelse til
enhver tid kan treekkes tilbage. Hvis oplysningerne skal videregives til brug i anden
videnskabelig eller statistisk sammenhang, skal der ogsa oplyses om formalet med
videregivelsen samt modtagerens identitet.

Den registrerede skal endvidere oplyses om, at projektet er anmeldt til Datatilsynet efter
persondataloven, samt at Datatilsynet har fastsat naermere vilkar for projektet til beskyttelse af
den registreredes privatliv.

Indsigtsret

Den registrerede har ikke krav pa indsigt i de oplysninger, der behandles om den pagzldende.
Videregivelse

Videregivelse af personhenfarbare oplysninger til tredjepart ma kun ske til brug i andet statistisk
eller videnskabeligt gjemed.

Videregivelse ma kun ske efter forudgaende tilladelse fra Datatilsynet. Datatilsynet kan stille
naermere vilkar for videregivelsen samt for modtagerens behandling af oplysningerne.

AEndringer i projektet

Veaesentlige &ndringer i projektet skal anmeldes til Datatilsynet (som &ndring af eksisterende
anmeldelse). Zndringer af mindre vasentlig betydning kan meddeles Datatilsynet.

/ndring af tidspunktet for projektets afslutning skal altid anmeldes.

Ved projektets afslutning
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23. Senest ved projektets afslutning skal oplysningerne slettes, anonymiseres eller tilintetgares,
saledes at det efterfalgende ikke er muligt at identificere enkeltpersoner, der indgar i
undersggelsen.

24. Alternativt kan oplysningerne overfgres til videre opbevaring i Statens Arkiver (herunder Dansk
Dataarkiv) efter arkivlovens regler.

25. Sletning af oplysninger fra elektroniske medier skal ske pa en sadan made, at oplysningerne
ikke kan genetableres.

Ovenstaende vilkar er gaeldende indtil videre. Datatilsynet forbeholder sig senere at tage vilkarene
op til revision, hvis der skulle vise sig behov for det.

Opmarksomheden henledes specielt pa, at Datatilsynets vilkar ogsa skal iagttages ved
behandling af oplysninger pa de deltagende centre mv., jf. de generelle vilkar nr. 4.

Datatilsynet gar opmaerksom pa, at denne tilladelse alene er en tilladelse til at behandle
personoplysninger i forbindelse med projektets gennemfarelse. Tilladelsen indebarer saledes ikke
en forpligtelse for myndigheder, virksomheder m.v. til at udlevere eventuelle oplysninger til Dem til
brug for projektet.

En videregivelse af oplysninger fra statistiske registre, videnskabelige projekter m.v. kreever dog, at
den dataansvarlige har indhentet serlig tilladelse hertil fra Datatilsynet, jf. persondatalovens § 10,
stk. 3.

Anmeldelsen offentliggeres i fortegnelsen over anmeldte behandlinger pa Datatilsynets hjemmeside
www.datatilsynet.dk.

Persondataloven kan laeses/hentes pa Datatilsynets hjemmeside under punktet "Lovgivning".
Advarsel — ved brug af Excel, PowerPoint m.v.

Den dataansvarlige skal til enhver tid sikre sig, at dokumenter og andre prasentationer, som
publiceres eller pa anden made gares tilgeengelig for andre pa internettet, usb-nggle eller pa andet
elektronisk medie, ikke indeholder personoplysninger.

Der skal vises sarlig agtpagivenhed i forbindelse med brug af grafiske praesentationer i Excel og
PowerPoint, da de uforvarende kan indeholde indlejrede persondata i form af regneark, tabeller mv.

Preaesentationer, der gares tilgengelig pa internettet, bar derfor omformateres til Portable Digital
Format (PDF), da dette fjerner eventuelle indlejrede Excel-tabeller.

Med venlig hilsen

Janus Hentze
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Biag 11: Svar fra Videnskabsetisk Komite

SV: spegrgsmal om anmeldelse af projekt

Fra: Komite (Funktionspostkasse) (Komite@rm.dk)
Sendt:14. januar 2009 12:51:01

Til:  stinne_damsbo@hotmail.com

Forespgrgsel 2/2009

Kare Christina Damsbo Jensen.

Du har spurgt De videnskabsetiske Komiteer for Region Midtjylland om det vedlagte projekt skal
anmeldes til komiteen.

Komiteen forstar din projekt beskrivelse saledes, at studiet har 3 interventioner:

observation

interview

spargeskema

Observationsdelen af studiet gar ikke projektet anmeldelsespligtigt, da der ikke er en egentlig
intervention. Du observerer alene omgivelser og reaktioner, og noterer det ned.

Ifalge lov nr. 402 af 28. maj 2003 om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af
biomedicinske forskningsprojekter 8§ 8, stk. 3, skal spgrgeskemaundersggelser kun anmeldes til
komiteen, hvis der tillige indgar menenskeligt biologisk materiale. Dette er ifalge
projektbeskrivelsen ikke tilfeeldet i dit studie.

Ifalge vejledningen til komitéloven sidestilles inetrviewundersggelse med
spgrgeskemaundersggelser.

Konklusionen er derfor, at dit projekt ikke skal anmeldes til komiteerne, og du kan saledes

gennemfgre dit projekt uden yderligere tilbagemelding fra komiteen.

Venlig hilsen
Marie Bartholdy
Fuldmaegtig

TIf. 8728 4409
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Bilag 12: Kodningskategorier
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Anspandthed

Oplevede bivirkninger
Mulighed for indflydelse
Vurdering af ECT

ECT som fair trade
Erfaringens betydning for ECT
Holdning til ECT

Oplevelse af bedring
Forventninger til ECT

. ECT som redning

. Behandlingens perspektiv

. Patientens forforstaelse med ECT
. Trughed

. Humor

. Ledsagerens imgdekommenhed

. Oplevet dbenhed fra personalet

. ECT-personalets inmgdekommenhed
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Bilag 13: Plantegning over ECT-afdelingen
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Denne plantegning er renskrevet efter en original plantegning.

Den rgde streg indikerer et typisk billede pa patientens gang gennem afdelingens forskellige rum.

Den tykke linje indikerer, at patienten her kares i sengen




Beskrivelse af ECT-afdelingens rum og funktioner

Venteveerelset

Det farste vaerelse patienten kommer ind i er ventevarelset

Venteverelset er et rum pa ca. 3,5 x 4,5 m. | rummet er der 7 rgde stole, et treebord med
blade. Der er hgjtalere hvor der bliver spillet radio. Rummet er lyst. Der er ovenlys samt
elektrisk lys i loftet fra en lampe med lysstofrar. Gulvet bestar af grameleret
linoleumsgulv. Ved dgren ind til resten af afdelingen star en grgn plante pa et lille bord.
Opholdstiden i dette rum varierer mellem 0 minutter til 20 min. Her opholdt patienterne

sig, indtil de blev kaldt ind af et personale fra ECT-afdelingen.

Opholdstid i venteveerelse

20

minutter 10

0
PtA | PtB | PtC | PtD | PtE | PtF | PtG | PtH

[@minutter | 5 | 5 [ 8 | 2 | 5 [ 20] 5 | 2

Angstesirum

Det naeste rum patienten traeder ind i kaldes i projektet for anaestesirum. Dette rum er ca.
7,5 x 5,5 m og abent ind til opvagningen. Her er senge som ikke er i brug og
vasketgjskruve. | det modsatte hjarne star den seng patienten skal ligge i. I loftet haenger et
gardin der kan treekkes rundt om sengen. Rummet er lyst med ovenlys og elektrisk lys fra
lamper med lystofrar. Gulvet er grameleret linoleumsgulv. Opholdstiden i dette rum
varierer mellem 3-10 minutter. Rummets funktion bestod i at patienten blev klargjort til
ECT-behandling. Herudover fungerede rummet som gennemgangsrum for de patienter,
der efter behandling blev kart til opvagning.

Behandlingsrum

Nar lokalet er klar kares patienten i sengen videre forbi personalekgkkenet og ind i

behandlingsrummet. Dette rum er ca. 4,5 x 4,5 m stort. Der er et par borde langs vaggen.
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Sengen placeres ca. midt i lokalet. Gulvet er lyst grameleret linoleumsgulv og lyskilden er
lysstofrarlamper i loftet. Opholdstiden i rummet varierer mellem 7 — 13 min. En enkelt
blev kart til ECT-afdelingen i sengen og blev klargjort til ECT i behandlingsrummet.
Denne patient var der i 25 min. | dette rum, foregik de sidste forberedelser af patienten og

herefter blev patienten behandlet med ECT.

Opvagning

Nar patienten er feerdig med at fa behandling, keres vedkommende gennem
anastesirummet og til opvagningen. Dette lokale er 7,5 x 5,5 m stort. Der er plads til 6-7
senge. Der er ovenlys, 2 vinduer og lys fra lysstofrar i loftet. Der er hgjttalere med radio.
Fra rummet er der dbent til anaestesirummet og til udslusningsrummet. Dgren ud til
udslusningsrummet star altid aben. | det ene hjgrne af opvagningen star et skrivebord.
Opholdstiden for patienten i opvagningen varierer mellem 5 — 55 min. Rummet havde
flere funktioner. Udover at vere opvagningslokale for patienterne, fungerede det ogsa som
kontor og en slags reception hvor ledsagerne afleverede journaler samt meldte ankomsten
pa patienterne i ventevaerelset og ligeledes afhentede journaler nar patienterne skulle
falges tilbage til stamafsnittet. | opvagningen blev sengene endvidere klargjort til nye

patienter. | opvagningslokalet var der to plejepersonaler fast som passede rummets

funktioner.
Opholdstid i opvagning
60
40
20
Pt A Pt B Pt C PtD PtE PtF Pt G PtH
minutter 15 20) 5) 25 40 55 4 25)
Udslusning

Nar patienten er vagnet bliver vedkommende fulgt til udslusningslokalet. Dette lokale er
ca. 4,5 x 3,5 m stort. Dette rum fungerede som et ventevarelse hvor patienterne ventede pa
at blive afhentet. Herudover var der stillet kiks og bananer frem samt saft, juice og kaffe.

Patienterne havde indtil dette tidspunkt fastet fra midnat.
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