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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Elektrokonvulsiv terapi (ECT) omgardas av missforstand och okunskap, trots att
behandlingen ar vetenskapligt beprévad vid svara psykiska sjukdomstillstand. Sjukskaoterskor
star nara patienter fore, under och efter behandlingen samt verkar som deras ombud. De
spelar en nyckelroll i om ECT erbjuds och accepteras. Rollen ar komplex, patientens farhagor
och fordomar behdver respekteras och bemotas. Sjukskéterskors och patienters forhallande
till ECT askadliggor omvardnadens komplexitet. Syfte: Att belysa hur omvardnaden vid ECT
paverkas av sjukskoterskors och patienters attityder till behandlingen. Metod: Arbetet ar en
allman litteraturstudie baserat pa kvalitativa och kvantitativa forskningsstudier ur databaserna
Cinahl, PubMed och Psychinfo. Resultat: Studierna behandlas utifran tre teman: Kunskap
och attityd, Sjukskaterskors attityder och omvardnaden samt Patientens attityder och
uppfattningar. Brister i standardisering av rutiner och kunskaper for sjukskoterskor inom
ECT skapar osakerhet om ansvarsomraden. Hogre kunskapsniva och langre erfarenhet
korrelerar med positiv attityd till ECT. Sjukskoterskor intar olika forhallningssétt i
omvardnaden och uttrycker attityder pa olika satt; ambivalenta eller negativa attityder till
ECT kan skapa dilemman. Patienters attityder till ECT préglas ofta av oro eller rédsla och
vissa har mycket negativa erfarenheter av omvardnaden. Sjukskoterskor utbildade i
omvardnad vid ECT kan minska negativa kanslor genom emotionellt och psykologiskt stod.
De kan ocksa ge battre information till patient/anhoriga och beméta missuppfattningar.
Konklusion: Sjukskoterskor behéver utbildas om ECT, och i en omvardnad med hansyn till
patientens upplevelser av behandlingen. Ett existentiellt och humanistiskt perspektiv pa saval
patienten som pa sjukskaterskan sjalv ar darfor nodvandigt. Patienter behover kontakt med
psykiatrin genom hela vardkedjan under och efter behandlingen. Omvardnadsforskning vid
ECT i en svensk kontext efterfragas.

Nyckelord: ECT, electroconvulsive therapy, nursing, existentialism, attitudes, humanism



ABSTRACT

Background: Electro Convulsive Treatment (ECT) is in spite of being scientifically proven
as effective in treating certain conditions in mental illness surrounded by misconceptions and
ignorance. Nurses’ work closely with patients and act as their agents during as well as before
and after ECT. Therefore, nurses have a key role in whether patients are offered ECT and, if
so, whether they accept it. The role is complex, patients’ fears and prejudices need to be
respected as well as confronted. Nurses’ and patients’ relationship to ECT illustrates the
complexity of nursing associated with the treatment.

Aim: To illuminate how nursing in conjunction with ECT is affected by nurses’ and patients’
attitudes to the treatment.

Method: This paper is a literature review based on qualitative and quantitative scientific
papers retrieved at the databases CINAHL, PubMed and PsycINFO. The papers have been
processed in three themes: Knowledge and attitude, Nurses’ attitudes and nursing and
Patients’ attitudes and experiences.

Results: Shortcomings in standardization of routines and nurses knowledge when working in
ECT, creates uncertainties about areas of responsibility. Greater knowledge and length of
experience correlates with a positive attitude to ECT. Nurses have different approaches in
nursing of ECT patients and express attitudes in diverse ways; ambivalent or negative
attitudes towards ECT can cause dilemmas. The patients’ attitudes to ECT are often
characterized by concern or fear. Some patients have very negative experiences of the
associated nursing. Nurses educated in ECT can decrease negative emotions through
emotional and psychological support, give better information to patients and relatives and
confronting patients” misconceptions. Conclusion: Nurses need to be educated about ECT
and about a form of nursing that takes the patients’ experiences of the treatment in regard. An
existential and humanistic perspective towards the patient as well as nurses’ view of
themselves is therefore essential. Research on nursing in ECT in a Swedish context is
requested.

Keywords: ECT, electroconvulsive therapy, nursing, existentialism, attitudes, humanism
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Inledning

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) ar fortfarande bland bade allménhet och
sjukvardspersonal idag en behandlingsmetod inom psykiatrin som omgéardas av missforstand
och okunskap. Behandlingen anses kontroversiell av manga, vars bekantskap med ECT
framst inhamtas fran media, underhallning och intresseorganisationer som i manga fall
sprider en negativ bild av behandlingen. Patienters beréattelser skiftar mellan positiva och
negativa erfarenheter, medan den mesta litteraturen inom amnet lyfter fram ECT som en
effektiv, saker och beprévad behandling for manga svara psykiska problem.

Eftersom de som genomgar ECT é&r en utsatt patientgrupp, och da negativa uppfattningar eller
fordomar fortfarande ar vanligt forekommande, star sjukskoterskor inom psykiatrin som
dagligen moter ECT-patienter infor flera utmaningar. Dessa kan handla om att lyssna pa och
bemata patienters egna farhagor om behandlingen, men ocksa att hantera den oro som
kommer till uttryck hos anhoriga. | en sjukskoterskas roll ingar &ven att verka som ombud for
patienten och dennes bésta. Rollen rymmer en komplexitet dér yrkesetiska, professionella och
psykosociala aspekter kan spela in. Denna komplexitet & mindre undersokt an exempelvis
forskning om ECT-behandlingens effekter, olika administreringssatt och demografiska
undersokningar av patientgruppen. Vi vill belysa hur sjukskoterskors och patienters attityder
till ECT paverkar omvardnaden.

Bakgrund

Historik

ECT éar en av de aldsta behandlingsformer vid svar psykisk sjukdom som fortfarande
anvands. Bortsett fran aldre historiska kallor — daterade bland annat fran romarriket — om hur
man inducerat kramper for att atgarda olika sjukdomstillstdnd med hjalp av darralar, kamfer
och andra metoder, grundades den moderna behandlingen pa neurologen Ladislas von
Medunas teori om att epilepsi och schizofreni stod i motsattning till varandra. Denna idé ar
idag motbevisad, men byggde pa upptackten att antalet gliaceller i hjarnan var hogre hos
epileptiker och lagre hos schizofrena (Antai-Otong, 1995). Darfor gjordes forsok att inducera
epileptiska anfall hos schizofrena i terapeutiskt syfte, inledningsvis genom intramuskuldra
injektioner av pentylenetetrazol, ett lakemedel som introducerades 1934. Detta ldkemedel gav
dock allvarliga biverkningar. Ar 1938 genomférde darfor de italienska psykiatrikerna Ugo
Cerletti och Lucio Bini de forsta forsoken att inducera konvulsioner genom elchocker.
Behandlingen ansags effektiv och inom ett artionde hade den spridits till manga lander och
blev en mycket vanlig behandling av schizofreni (Prudic, 2005).

Eftersom behandlingen ursprungligen genomférdes utan anestesi eller muskelrelaxantia,
innebar kramperna en allvarlig risk for skador pa patienten, sasom brutna ben och skadade
tander. Darfor modifierades behandlingen efterhand och den bdrjade genomforas dels med
anestesi, dels med succinylkolin, en slags muskelrelaxantia, vilket lindrade de fysiska
kramperna utan att motverka behandlingens effekt pa hjarnan. Dessa forandringar i
behandlingen borjade genomfordes forsta gangen pa 1950-talet i USA (Prudic, 2005).
Trots att modifierad ECT under 1950-talet endast befann sig i ett inledningsskede, kom
nyintroducerad psykofarmaka under decenniet att i allt hogre utstrdckning tranga ut
behandlingsformen. Effektivare och billigare mediciner ledde till en nedgang av ECT, en
utveckling som &ven drevs pa av mediernas ensidiga och kritiska presentation av
behandlingen. Under 1960—70-talet stoppades utbildningsprogram om ECT inom psykiatrin



och behandlingen tycktes vara pa utdoende. Att ECT aterkom som behandlingsalternativ
beror pa ett flertal faktorer. Forst och framst géllde det upptackten av allvarliga brister och
begransningar inom psykofarmaka och andra behandlingar, sdsom behandlingsresistens och
toxicitet. Vidare genomfdérde professionella organisationer globalt nya kritiska utvarderingar
av ECT, vilka stddjer behandlingen inom modern medicin. Slutligen har den kliniska
vetenskapen om ECT gatt framat, patienter har vittnat om behandlingens férdelar och den
offentliga bilden av ECT har blivit mer nyanserad (Rudorfer, Henry & Sackeim, 2003).

Indikationer for ECT

Idag ar de huvudsakliga indikationerna for ECT psykotisk depression, svar melankolisk
depression med sjalvmordsrisk och andra psykiska sjukdomar med hdg mortalitet, sésom en
rad olika psykostillstand (Odeberg & Ottosson, 2011). Cirka 80 procent av ECT-patienterna i
Sverige under 2016 behandlades for depressionstillstand (Kvalitetsregister ECT, 2016).
Andra indikationer &r bland annat neurologiska stérningar sasom katatoni, Parkinsons och
malignt neuroleptiskt syndrom. Kliniska dvervdaganden for ECT innefattar: om behov finns av
ett snabbt verkande behandlingssvar pa medicinsk eller psykiatrisk grund, exempelvis vid
sjalvmordsrisk eller utmattning, om patienten har en historik av behandlingsresistens eller det
finns dverhdngande risker vid alternativa behandlingsformer, sjukdomens allvarlighetsgrad,
om patienten har en historik av positivt gensvar av ECT, vilka egna preferenser patienten har
samt hur utsikten for ett informerat samtycke - vilket alltid krévs - ser ut (Rudorfer et al.,
2003).

Det finns inga absoluta kontraindikationer for ECT (Allgulander, 2014), men behandlingen
bor undvikas hos patienter med sjukdomstillstand som innebér ett 6kat intrakraniellt tryck,
exempelvis nyligen genomgangen stroke eller blodning. Om detta misstanks gors
datortomografi av hjarnan innan ECT. Andra kontraindikationer ar nyligen genomgangen
hjartinfarkt, aortaaneurysm och cerebral arteriellt aneurysm. Relativa kontraindikationer ér
framforallt forknippade med sjélva narkosen och géller hjart-kéarlsjukdom, astma, grav
overvikt och langt gangen graviditet. Andra tecken att ta i beaktande ar aldre patienter med
sviktande kognition och begynnande demens. ECT kan 6ka risken for konfusion och kognitiv
paverkan (Landstinget Sérmland, 2015).

Om behandlingen

ECT ges idag pa 50 sjukhus i Sverige och arligen behandlas uppemot 4 000 patienter — i 77
procent av fallen for att behandla depression - varav den storre delen ar kvinnor, och den
vanligaste &ldersgruppen ar 65-74 &r (Region Orebro l4n, 2016).

Den tekniska och teoretiska beskrivningen av ECT och dess verkningsmekanismer &r
omfattande. Trots tidig upptéckt av att ett inducerat generellt epileptiskt anfall (grand mal)
skapar behandlingens terapeutiska effekter, vet man &n idag inte den exakta
verkningsmekanismen bakom effekten (Rudorfer et al., 2003). Kortfattat kan man beskriva
ECT som en behandling dér patienten under narkos och med muskelavslappnande medel ges
ett generellt epileptiskt anfall efter ett par sekunders stimulering av CNS med elektriska
impulser. Anfallet klingar automatiskt av efter ca 30—60 sekunder (Svenska psykiatriska
foreningen, 2014).

Ytterligare en forenklad och kortfattad beskrivning av ECT lyder:
Genom att upprepat inducera ett generellt epileptiskt anfall, med samtidig upprepad
induktion av den inre biologiska mekanism som leder till anfallets avslutande, via ett
flertal olika identifierade biologiska mekanismer, normaliseras successivt den



funktionella obalans som rader under pagaende sjukdom, vilket da leder till frihet
fran symtom (remission). (Svenska psykiatriska foreningen, 2014, s 23-24).

Det finns olika teorier om vad som faktiskt orsakar krampanfallet. VVarje individ har en egen
unik kramptroskel, det vill saga vilken dosniva som utldser anfallet, och beror pa faktorer
sasom alder, kon, samtidig medicinering och aktuell patologi. Oftast anvéands en initial dos
utifran en teoretisk och individuell beddmning av vad som inverkar pa patientens
kramptroskel (Svenska psykiatriska foreningen, 2014).

Vid ECT placeras elektroder pa tre stallen: bitemporalt, bifrontal eller unilateralt. Av de tre
placeringarna har den bifrontala minst stod i litteraturen och har darfor inte status som
generell rekommendation i Sverige. Den vanligaste tekniken runt om i vérlden &r den vid
ECT ursprungliga bitemporala elektrodplaceringen (Svenska psykiatriska foreningen, 2014),
men i Sverige anvands sedan flera ar tillbaka unilateral placering som standard
(Kvalitetsregister ECT, 2016).

Vid unilateral stimulering placeras de bada elektroderna 6ver den icke-dominanta hemisfaren.
Behandlingen ges i olika intervall: som indexsserie och som fortséttnings- samt underhalls-
ETC. Indexserie ar en serie behandlingar som ges i ett akut skede tills patienten &ar
symptomfri, eller tills behandlingen slutar ge ytterligare symtomlindring. Vanligtvis uppnas
detta efter fyra till tolv behandlingar, men antalet kan bli fler eller farre. Aven
behandlingsfrekvensen kan variera, men oftast ges tre behandlingar i veckan (Svenska
psykiatriska foreningen, 2014).

Omkring halften av patienterna tenderar att aterinsjukna efter indexserien, eller om patienten
sjalv valjer att avbryta den akuta behandlingen i fortid. Majoriteten i denna patientgrupp
aterinsjuknar redan inom sex manader (Rudorfer et al., 2003). ECT-patienter behéver darfor
uppfoljning efter behandlingen i form av ytterligare ECT eller psykofarmaka, vanligen med
antidepressiva lakemedel, litium eller antileptika (Odeberg & Ottosson, 2011). For att
bibehalla resultatet fran indexserien ges patienten en fortsattningsserie, utglesad under en
sexmanadersperiod, varierande mellan en gang i veckan eller i manaden. Slutligen ges
patienten underhalls-ECT under en period av sex manader efter indexserien for att forhindra
insjuknande i en ny sjukdomsepisod. Hur ofta och hur lange underhélls-ECT ges beror pa
effekt och patientens tolerans (Svenska psykiatriska foreningen, 2014).

Biverkningar

De vanligaste biverkningar upptrader oftast direkt efter behandlingen sasom huvudvark,
muskelvark och illamaende. Huvudsakligen beror biverkningarna pa anestesin, som ocksa
kan kopplas till de allvarligaste, dock mycket ovanliga, biverkningarna vid nedsévningen:
aspiration och kraftig puls- och blodtrycksforandring. Tandskador forekommer, trots
standardiserad anvandning av tandskydd (Svenska psykiatriska foreningen, 2014).

En med ECT ofta associerad bieffekt ar paverkan pa minnesfunktionen, och det finns en
naturlig association mellan behandlingen och minnesférlust nér patienten vaknar upp
forvirrad, med vark och med svarigheter att tala om var hen befinner sig samt kénna igen
ansikten (Svenska psykiatriska foreningen, 2014; Fink, 2007). Minnesstorning i samband
med ECT ér ofta oundviklig da behandlingen inducerar ett epileptiskt anfall. Denna stérning
bidrar dock inte till behandlingens antidepressiva effekt. Minnespaverkan yttrar sig oftast i
oférmaga att komma ihag vad som skett under tiden behandlingen pagatt, men aven fére ECT
— retrograd amnesi — och efter — anterograd amnesi. Den retrograda amnesin kan handla om



personliga minnen och samtida handelser, medan den anterograda kan uttryckas i svarigheter
att ta in ny information (Odeberg & Ottosson, 2011).

Minnesstorning efter ECT gar oftast 6ver inom dagar eller veckor. Under 2016 var det endast
16 procent av behandlingsserierna dér patienterna efter mindre an en vecka upplevde
forsamrat minne (Kvalitetsregister ECT, 2016). Patienter rapporterar inte sallan att de
upplever en battre minnesfunktion efter behandlingen. Att minnesstérning i form av
minnesluckor &nda kan besta kan delvis kopplas till den psykiska sjukdom patienten
behandlas for, exempelvis depression ar i sig associerad med subjektiva minnesstérningar
som kan vara langvariga och ge funktionsnedséattningar, utan inblandning av ECT. (Odeberg
& Ottosson, 2011; Brus et al., 2017). Sambandet upplevd kvarstaende minnesstorning och
ECT ar langt ifran klarlagt. Huruvida subjektivt upplevda minnesstorningar hos patienter
behandlade med ECT for depression har att gora med behandlingen, sjukdomen eller nagon
annan faktor &ar osakert. Det &r ocksa oklart hur patienter upplever hur lange minnesstérningar
sitter kvar efter ECT (Brus et al., 2017). Undersdkningar genom datortomografi och
magnetkamera fore och efter behandlingsserier av ECT har inte pavisat hjarnskador (Odeberg
& Ottosson, 2011).

Informerat samtycke

Majoriteten av ECT ges efter informerat samtycke (Odeberg & Ottosson, 2011) och i enlighet
med patientlagen som bygger pa frivillighet och respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet (Patientlagen 2014:821). Patienten ska bland annat informeras om hur behandlingen
gar till, forvantade effekter, vanliga biverkningar samt vilka alternativa behandlingar som star
till buds. Patienter formogna att sjalva fatta beslut och kan tillgodogéra sig informationen ska
ges betanketid. Narstdende kan ocksa involveras i beslutsfattandet om patienten sa 6nskar
(Odeberg & Ottosson, 2011).

Det vanligaste forhallandet ar att patienter behandlas med inledande indexserier inom
slutenvarden. Endast tolv procent inleddes i 6ppenvard. Av indexserierna i slutenvard var det
18 procent som gavs till patienter som vardades enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). Dessa tvangsvardade patienter kan ges ECT med samtycke, men det sker ocksa att en
del patienter i forvirrat tillstdnd som motséatter sig ECT anda ges behandlingen
(Kvalitetsregister ECT, 2016). Flera kriterier maste da forst uppfyllas. Generellt géller att
behandlingen endast ska séttas in nar den psykiska storningen allvarligt hotar liv och hélsa
och nar andra behandlingar inte bedoms hjalpa eller redan har anvénts utan uppnadd effekt
(Svenska psykiatriska féreningen, 2014).

Informerat samtycke &r inte nédvandigtvis synonymt med 6msesidigt beslutsfattande. Man
bor har darfor sarskilja informationsutbyte, genom vilka patienter véljer medicinska
ingripanden, och patientens handlingar, dar sadana ingripanden godkéanns. Informerat
samtycke kan forstas i tva betydelser. Det kan forstas som individens autonoma godkannande
av ett medicinskt ingripande, i betydelsen ett godkannande genom handling som uttrycker
informerat eller frivilligt samtycke, och inte bara medgivande eller att folja ett forslag som
har getts. | den andra betydelsen kan informerat samtycke forstas i en kontext av sociala
spelregler. Har behdver inte individen fatta ett autonomt beslut for samtycke, utan samtycket
bygger pa institutionellt eller lagligt godkannande, vilka bestams av radande sociala regler
(Beauchamp & Childress, 2009). Vi anvander darfor i denna studie informerat samtycke i
betydelsen av frivilligt samtycke.



Det &r av vikt att halla en 6ppen och aktuell samtyckesdialog med patienten da formagan att
fatta beslut i regel forbattras under den indexserien (Odeberg & Ottosson, 2011).

Sjukskoterskans roll vid ECT

For sjukskoterskan inom psykiatrin galler samma principer for yrkesutovning och etiskt
forhallningssatt som inom alla andra vardverksamheter. Sjukskoterskan ska framja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Hen ska &ven respektera manskliga
rattigheter samt bemata alla lika och med respekt, oavsett kon, etnisk harkomst, alder, sexuell
laggning och sa vidare (ICN, Svensk sjukskoterskeférening, 2014). En legitimerad
sjukskoterska har ocksa ett personligt ansvar for sin yrkesutévning, vilket enligt Svensk
sjukskoterskeforening innebar att: “Fortldpande analysera styrkor och svagheter i den egna
professionella kompetensen och kontinuerligt utveckla och fordjupa sin yrkeskompetens
utifran forskning och ett kritiskt reflekterande forhdllningssdtt” (Svensk
sjukskoterskeforening, s 4, 2014).

Enligt Halso- och sjukvardslagen 1 §, 3 kap, ska vard “ges med respekt for alla manniskors
lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet” (SFS 2017:30). Patientlagen, 1 §. 5
kap, slar fast att “halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i
samrad med patienten” (SFS 2014:821). Vidare ska en patient, enligt 1 §, 7 kap, nir
behandlingsalternativ finns som ar “i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet (...) fa mojlighet att valja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska
fa den valda behandlingen, om det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och
till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat” (SFS 2014:821).

Betraffande ECT pabdrjas sjukskoterskans omvardnadsarbete sé fort patienten och dennes
anhoriga har erbjudits behandlingen som ett alternativ. Sjukskéterskan bor forst lata fantasier,
invandningar, radslor, fragor och sa vidare fa fritt spelrum och stodja en diskussion. Darefter,
och i relation till var patient och/eller anhdriga befinner sig mentalt, kan undervisning om
ECT paborjas for att ge korrekt information och skingra eventuella orostankar. Férutom
muntlig information, kan broschyrer och utbildningsfilmer understddja arbetet. Det &r viktigt
att sjukskoterskan ger bade emotionellt stod och tillhandahaller information under
behandlingen (Burns & Stuart, 1991). Informationsforsorjning till patienter &r en
grundlaggande del i sjukskoterskans profession. Férutom att framja en éppen dialog och ett
etiskt forhallningssétt i denna del, har sjukskoterskan ansvar for att informationen som ges ar
korrekt, lamplig och anpassad. Den ska ge en grund for samtycke till behandling.
Sjukskoterskan ska dven ge informationen om patientens réatt att avsta behandling (ICN,
Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Informerat samtycke maste fas av patienten innan ECT, men i Sverige tillampas den oftast
inte i skriftlig form, i likhet med andra medicinska behandlingar (Svenska psykiatriska
foreningen, 2014). Informerat samtycke ar en dynamisk process som pagar under hela
behandlingen. Déarigenom foljer en rad uppgifter for sjukskoterskan, som att vara narvarande
och antraffbar for patient och anhoriga, forsékra sig om att en korrekt bild av behandlingen
har getts och att agera advokat at patienten och dennes rattigheter (Burns & Stuart, 1991).
Innan behandlingen har sjukskoterskan ansvar for forberedelser och att rutinprotokoll féljs.
Da ECT liknar ett mindre kirurgiskt ingrepp &r proceduren liknande, vilket innebar att
patienten ska informeras om absolut fasta efter kl. 24 dagen innan och att proteser ska
avlagsnas, eventuella avvikelser fran tester och blodvarden ska rapporteras, och sa vidare.



Sjukskoterskan ingar i en del av teamet runt patienten under sjéalva behandlingen. Uppgifterna
kan vara att placera patienten pa britsen, méta saturation, ta blodtryck, sétta in tandskydd med
mera (Burns & Stuart, 1991).

Efter behandlingen &r det sjukskéterskans uppgift att 6vervaka patientens vitalparametrar och
medvetandegrad. Vanliga symptom efter ett epileptiskt anfall ar forvirring, desorientering,
overgaende minnesstorning, huvud- och muskelvark (Valente, 1991). Sjukskéterskans roll
efter uppvaknandet ar darfor att beratta om behandlingen, att hjélpa patienten att bli trygg och
att aterbekanta sig med miljon. Minnesfarlust kan upplevas som stressande for patienten,
darfor ar det viktigt att informera patienten om att den ar dvergaende, oftast inom ett par
veckor. Overvakning och utvardering av patienten fortgar aven nér patienten kommer till
avdelningen. Eventuella bieffekter ska dokumenteras (Burns & Stuart, 1991).

Begrepp

Centrala begrepp i foreliggande studie ar attityd och kunskap, begrepp som kan séttas i
samband och belysa sjukskoterskans och patientens omvardnadsrelation samt deras relation
till behandlingsformen ECT. Attityd kan definieras som “instéllning till viss person eller
foreteelse; ofta tydligt visad” (Norstedts svenska ordbok, 2004, s 46). En annan definition av
attityd ar ett medvetandetillstand med en utvarderande komponent gallande person, objekt
eller &mne. Begreppet associeras ofta med kunskap, kénsla och handlingstendens.
Tillsammans med kunskap och fardigheter anses attityder vara en nédvéandig komponent i
professionell utbildning och traning inom halsovard (Boyd, 1997). | studien avses attityder
framst handla om en installning till, och kanslor infor, behandling.

Kunskap kan tolkas som “vdlbestimd forestdillning om (visst) forhdllande eller saklige”
(Norstedts svenska ordbok, 2004, s 641). De finns olika former av kunskap, som i sin tur kan
indelas och definieras pé olika sétt, exempelvis teoretisk kunskap, praktisk kunskap,
erfarenhetskunskap, tyst kunskap med mera. Erfarenhetsbhaserad kunskap ar en kombination
av teoretisk och praktisk kunskap (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin, 2014) och ligger
narmast hur kunskap ska forstas i studien, det vill saga en uppbyggd kunskap genom
utbildning och praktisk erfarenhet inom sjukskdterskeyrket.

Teoretisk referensram

Hummelvoll och Barbosa da Silva (1994) féreslar en existentiell och holistisk modell for att
vagleda och forsta psykiatrisk omvardnad. Perspektivet som den grundas pa ar
existentialistiskt och utgar fran féregangare som Kierkegaard, Sartre och Heidegger, och
grundas aven pa filosofisk hermeneutik som den beskrivs av Hans-Georg Gadamer och
efterfoljare som Paul Ricoeur. Denna modell stélls i motsats till en reduktionistisk
biomedicinsk modell for omvardnad, dar ohalsa endast betraktas som en kroppslig
dysfunktion och halsa som franvaron av dysfunktioner. Den holistisk-existentiella modellen
menar att detta leder till en sjukskoterskeroll dar sjukskoterskan &r en expert som hjalper
patienten, som i sin tur betraktas som en passiv mottagare och darmed objektifieras.

Den holistisk-existentiella modellen tar istéllet hédnsyn till manniskan som en reflekterande
varelse med egna uppfattningar och varderingar, och fri och ansvarig for sina val och
handlingar. Darfor anses det lika viktigt, eller viktigare, att férstd manniskan humanistiskt
som att forklara hennes sjukdom genom vetenskapliga metoder. Sjukdomen maste darfor
begripas utifran patientens egna synpunkter och som existentiella problem, genom en
hermeneutisk tolkningsmetod (som &ven beskrivs i Birkler (2007) och Lindstrom (2014)).
Manniskans existentiella situation staller manniskan infér valmajligheter, och genom att géra
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ansvarsfulla val i enlighet med sina vérderingar kan hon bli autentisk. Om hon avséger sig det
ansvaret blir hon inautentisk i sitt forhallningssatt till sig sjalv och varlden (Hummelvoll &
Barbosa da Silva, 1994). Mental ohélsa beskrivs som en alienation som resultat av
inautenticitet, dér sjukskoterskans roll &r att stddja patienten att 6verkomma den och bejaka
sin individualitet och sina vérden.

Modellen ovan, tillsammans med ett grundlaggande existentialistiskt filosofiskt perspektiv
med inspiration fran Sartre, kan anvandas for att besvara var fragestéllning utifran en
teoretisk synvinkel. Sartres filosofi innebar en tolkning av ménskliga erfarenheter ur en
ontologisk synvinkel, det vill sdga med 0ga for det specifika i manniskans existens, genom att
se manniskan som annorlunda &n tingen: manniskan existerar som bade en kropp och ett
medvetande. Manniskan existerar bade i sig, dvs som ett ting, men ocksa, genom sin sociala
aktivitet, for andra; genom sitt sjdlvmedvetande existerar hon for sig sjalv; och genom sina
uppfattningar och aktiviteter existerar hon i forhallande till sin omgivning och andra
maéanniskor. Eftersom ménniskan ar medveten om sig sjalv ar hon tvungen att géra val, och
eftersom hon existerar for andra och i férhallanden har hon ett ansvar, som innebér att allt en
manniska gor eller inte gor ar hon sjélv ansvarig for och maste sjalv vélja. Nar hon inte kanns
vid eller férnekar sitt ansvar och sin frihet handlar hon i ond tro, vilket kan jamféras med
Hummelvoll & Barbosa da Silvas (1994) beskrivning av inautenticitet.

Nio centrala principer eller existentiella grundantaganden utgér fundamenten for att forsta
omvardnaden: jamlikhet, narvaro i métet, sjalvkansla, ansvar och valfrihet, klargérande av
malsattningar, skuld och férsoning, 6ppenhet och insikt, olydnad och konformism samt hopp.
Tillsammans med dessa staller Hummelvoll & Barbosa da Silva (1994) upp fyra punkter for
en definition av sjukskéterskans roll inom psykiatrin:

1. Psykiatrisk omvardnad &r en planerad process for att starka patientens mojlighet till
egenvard.

2. Omvardnaden ar ett samarbete for att starka patientens sjalvkansla och hjélpa denne att
hitta sina livsvérden.

3. Sjukskoterskan agerar bade vardgivare och foretradare for patientens intressen nar
patienten sjalv inte kan fora sin egen talan.

4. Sjukskaterskan tar ansvar for att hjalpa patienten att leva ett givande liv i gemenskap med
andra och paverka sociala forutsattningar som leder till ohélsa.

Problemformulering

ECT éar fortfarande en omstridd, men vetenskapligt belagt effektiv, behandling. N&r en patient
erbjuds ECT som behandlingsalternativ behover sjukskoterskan lotsa mellan patientens
sjalvbestammanderétt, eget etiskt forhallningssatt och kritisk reflektion till den egna
kompetensen. Hos stora delar av alilméanheten uppfattas ECT fortfarande som en
kontroversiell behandling som méts med mycket skepsis.

Sjukskoterskan inom psykiatrin stalls infor en komplexitet betraffande ECT: & ena sidan
verka for en evidensbaserad behandlingsmetod, som kan vara det bésta alternativet for en
patient givet indikationerna, & andra sidan respektera patientens 6nskan att avsta
behandlingen, alternativt vélja en mindre effektiv behandling, vilket riskerar att forvarra
sjukdomstillstandet. Lagg dartill att patientens egen vilja vid psykisk sjukdom kan vara
svartolkad.
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Trots saklig information kan patientens kédnna motvilja att fa “strém genom huvudet”, en
motvilja ofta baserad pa felaktiga och snedvridna framstéllningar av ECT i medier, inom
kulturen och hos en allméan opinion. En sjukskoterska ar ofta den inom vardkedjan som star
patienten narmast och kan svarligen forbli oberérd av patientens farhagor. Uppgiften kan vara
att genom utbildning och information leda patienten fram till ECT, men den kan lika gérna
vara att, som ombud, verka for att patienten ges en alternativ behandling, baserat pa hens
onskningar. Sjukskoterskor och patienters forhallande och attityder till ECT ar ett omrade
som ger inblickar i denna komplexitet med avseende pa omvardnadsarbetet.

Syfte

Arbetets syfte ar att belysa hur omvardnaden vid ECT paverkas av sjukskaterskors och
patienters attityder till behandlingen.

Metod

Design
Foreliggande arbete ar en allman litteraturstudie (Friberg, 2012) baserat pa kvalitativa och
kvantitativa forskningsstudier.

Urval

Sokningarna begransades till vetenskapliga artiklar som behandlade omvardnad och ECT.
Vetenskapliga artiklar soktes som berérde sjukskoterskans profession, hens kunskaper och
egna perspektiv i relation till ECT. Av intresse var aven artiklar dar patientupplevelser i
relation till sjukskoterskans yrkesutdvning tydligt kom till uttryck. Avgréansningar gjordes
genom att vi endast sokte artiklar som var peer reviewed samt skrivna pa engelska.

Datainsamling

Databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed anvéndes med sokorden nurse och nurses, vilka
darefter byggts pa med ect och electroconvulsive therapy. Booleska soktermer valdes till
dessa sokord enligt foljande: nurse OR nurses AND ect OR electroconvulsive therapy (se
oversikt litteratursokning). En bred sokning valdes genom inriktning pa
sjukskaterskeprofessionen i relation till behandlingen. Valet grundades pa forberedande
sokningar som visade att ECT med koppling till omvardnadsperspektiv inte ar ett omfattande
amne. For att inte ytterligare riskera att begrénsa sokningen inkluderades darfor inte fler
sokord, sasom patient eller patients. Studier som tog upp patienter i relation till ECT, utan
forekomst av sjukskaterska, och darmed utan omvardnadsperspektivet, uppfyllde inte arbetets
syfte. Ytterligare ett skal till den valda sékningen var att artiklar som enbart handlade om
ECT och sjukskoéterskor, minus patienten, kunde vara relevant for arbetets syfte.

Sokningarna i respektive databas importerades darefter till datorprogrammet EndNote som
gallrar bort dubbletter. Darefter blev det totalt 244 poster kvar att ga igenom. Artiklar som
inte omfattades av arbetets syfte exkluderades systematiskt enligt foljande schema: 1) pa
titelniva, 2) efter genomlast abstrakt och 3), efter genomlasning av artikeln.

Pa titelniva exkluderades 178 artiklar, exempelvis titlar som pavisade vinkling at andra

aspekter inom psykiatrisk vard an arbetets syfte, och dar ECT amnesmassigt endast var en
delkomponent. Andra titlar visade att det handlade om kortare inlagor och recensioner.
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Efter lasta abstrakt exkluderades 46 artiklar da abstrakten tydliggjorde att de inte passade in i
arbetets syfte, exempelvis artiklar som visade sig ha fokus pa om anestesisjukskoterskans
yrkesutdvning. Denna del av omvardnad stod inte i fokus for arbetet. Andra artiklar som har
sallades bort var de som pavisade att artikelns innehall hade ett annat huvudsakligt fokus &n
sjukskaterskan i relation till omvardnad och ECT. Av de 20 aterstaende artiklarna — som
lastes noggrant och diskuterades — exkluderades nio av olika skal: nagra bedomdes passa
béattre in i arbetets bakgrundsavsnitt. Andra beddmdes sakna tillracklig stringens eller gick
inte in pa omvardnadsomradet inom ECT i tillracklig hog utstrackning. Tio artiklar bedomdes
ha tillracklig kvalitet och inkluderades i studien. Den elfte artikeln, som ocksa bedomdes

utifran namnda kriterier, tillkom genom en sekundarsokning i PubMed.

Litteratursokning
Tabell 1: Oversikt artikelsok

Datum Sokord Begrans- | Antal | Lasta Granska- | Valda artiklar
Databas ningar traffar | abstrakt | de
artiklar
20/10 nurse OR | Peer 80 26 8 van Daalen-Smith,
Cinahl nurses reviewed C. L. (2011),
AND Gass, J. P. (1998)
ect OR Harrison &
electro- Kaarsemaker (2000)
compulsiv
e therapy
20/10 nurse OR | Peer 91 32 10 Wood (2007),
PsycINFO | nurses reviewed Lutchman et al
AND (2001),
ect OR Gass (2008)
electro- Janicak et al (1985)
compulsiv Arkan & Ustiin
e therapy (2008),
Adams (2015)
31/10 nurse OR 152 7 1 Navidian, Ebrahimi
PubMed nurses & Keykha (2015)
AND
ect OR
electro-
compulsiv
e therapy
31/10 Sekundar- 1 1 1 Ebrahimi, Navidian
PubMed sokning pa & Keykha (2014)
titel
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Kvalitetsgranskning

Artiklarna granskades utifran Friberg (2012) dar en uppsattning fragor redovisas och ger stod
for granskning av kvantitativa och kvalitativa studier. Den utférda granskningen ligger till
grund for skattningen av artiklarnas kvalitet som redovisas i Bilaga 1: Oversikt analyserad
litteratur.

Analys

Analysen ar genomford utifran Friberg (2012). Déar beskrivs en process i tre steg for en
allmén och beskrivande litteraturdversikt: 1) genomlésning av de valda studierna ett flertal
ganger, 2) identifiering av likheter/olikheter och 3), sammanstéllning. Denna process har
foljts. Forst granskades de artiklar som verkade intressanta och de som ansags relevanta
utifran vart syfte valdes ut, och de meningar eller stycken som var relevanta for vart syfte
understroks med svart farg (1). Dessa lastes med efterfoljande diskussion om bland annat
deras inbordes relation (2). Ur denna diskussion skapades tre huvudkategorier/teman:
kunskap och attityd, sjukskoterskans attityder och omvardnaden, patientens attityder och
uppfattningar, baserat pa innehallet i de resultat som framkommit. N&r vi hade valt dessa
teman kontrollerade vi deras tillamplighet genom att ga igenom artiklarna igen och markera
intressanta stycken med olika farger i enlighet med de olika temana, detta for att se hur val en
sadan lasning fangade artiklarnas resultat nar de kontrollerades mot den ursprungliga
lasningen. Under dessa huvudkategorier har vi sammanstallt resultatet fran artiklarna.

Etiska 6vervaganden

Vi har under arbetet med denna studie varit angelagna om att ge en sa sanningsenlig och
korrekt bild av &mnet som mgjligt. Detta har gjorts genom kritisk l&sning av
forskningsstudier for att darigenom synliggdra eventuella forskningsetiska 6vertramp eller
bristande hansyn. | dverfdringen och anvandning av studiernas slutsatser har vi varit
medvetna om riskerna med spraklig forvanskning mellan det engelska sprakomradet till det
svenska. Av de valda studierna i resultatet hade sex beviljats tillstand av etiska kommittéer
vid universitet och/eller sjukhus, en artikel redovisade etiska évervaganden och fyra saknade
diskussion om etiska forskningsovervéganden. | granskningen av de sistndmnda studierna
uppkom inga fragetecken eller tveksamheter kring forskningsetik. Deltagandet i studierna var
baserat pa frivillighet och anonymitet. Da studierna bedémdes ha tillracklig kvalitet och
relevans for vart syfte sag vi darfor ingen anledning att utesluta dessa, i synnerhet inte da vart
valda d&mne &r sa outforskat.
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Resultat

Tabell 2: Oversikt av teman

HUVUDTEMA UNDERTEMA

Kunskap och attityd Utbildning och kunskapens betydelse
Samband kunskapsniva och attityd
Sjukskoterskors syn pa ECT

Sjukskdoterskor attityder och Sjukskoterskans ansvar
omvardnaden Syn pa ansvarsomraden
Forhallningssatt vid omvardnad

De olika roller sjukskoterskor antar

Patienters attityder och uppfattningar | Upplevelser formar attityder
Olika uppfattningar om omvardnaden
Utbildningsinsatser gor skillnad

De valda artiklarna visade att omvardnadsforskningen i relation till ECT till stor del fokuserar
pa hur attityder till, och kunskap om, ECT forhaller sig till varandra. Detta framtradde saledes
som ett tema gemensamt for ett flertal av de valda artiklarna. De tva andra temana som
identifierades var hur attityder spelar in pa den praktiska omvardnaden och hur patienters
attityder paverkar och kan paverkas av omvardnaden.

Kunskap och attityd

Utbildning och kunskapens betydelse

Sjukskoterskan har anda sedan starten haft en assisterande roll inom ECT, men det rader brist
pa standardiserade rutiner betraffande sjukskéterskans roll (Arkan & Ustiin, 2008). Det finns
en kunskapsbrist hos sjukskaterskor inom psykiatrin, bland annat pa grund av att fa
utbildningsprogram inom ECT riktar sig till sjukskoterskor utan ofta ges, eller har tidigare
getts, av lakare som sjélva inte har nagon djupare kunskap om sjukskaterskans
ansvarsomraden (Adams, 2015). Utbildningen var till stora delar lange formad av en muntlig
kultur dér studenter inte uppmuntrades att sjalva ta del av och kritiskt studera kalltexter som
bland annat Iag till grund fér den antipsykiatriska rérelsen under framforallt 1960-70-talet.
Denna rorelse i tiden, parat med allmanhetens oro 6ver behandlingen, paverkade
sjukskoterskestudenters attityder och bidrog till att skapa en lange kvardréjande ambivalens
hos vissa infor bade psykiatrin och ECT (Adams, 2015).
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Samband kunskapsniva och attityd

Det finns ett samband mellan kunskapsniva, erfarenhet, och attityd till behandlingen, dar
béattre kunskap om och langre erfarenhet av att arbeta med behandlingen korrelerar med
positiv attityd bland sjukskoterskor (Gass, 1998; Janicak et al., 1985; Lutchmann, et al.,
2001; Wood et al., 2007), dar sjukskoterskor, tillsammans med lakare, ar den yrkesgrupp
inom psykiatrin som har bast kunskap om och mest positiv attityd till ECT, se tabell 1
(Janicak et al., 1985; Lutchmann et al., 2001). Sjukskdéterskor kan dock samtidigt ha en
bristfallig kunskap om ECT men &nda ha bestamda uppfattningar om behandlingens
lamplighet och effektivitet (van Daalen-Smith, 2011; Arkan & Ustiin, 2008).

Tabell 3: Jamforelse av attityder till ECT mellan yrkesgrupper i psyKkiatrisk vard (Lutchmann
et. al., 2001, s. 144)

Table 1: Responses o questionnaire on attitudes and knowledge of ECT (QuAKE) positive and negative stalements

Psychiatrists Nurses Rocial workers | Psychologists | All groups | p-value
[ Teagree) (Yeagree) [ Foagree) (Teagree) [ Foagree)
Would consider ECT as treatment option for 91 69 68 32 71 <0001
friend/relative
Mujor surgery is more dangerous than ECT 84 63 52 i3 63 <0001
ECT is more likely to be beneficial than harmful 83 69 32 14 &) <(.0000]
ECT is unlikely to c¢ause brain damage 79 27 24 16 47 <0.0000]
ECT is usually used appropriately T6 67 48 19 &) 0.00001
Psychiatrists take other members of staffs” views 74 54 58 17 56 <(.00001
into account when deciding on ECT
Patients sufficienty informed about likely effects 56 42 36 6 41 0.00034
and side-effects
Imagining myself having ECT is more worrying 44 50 56 84 54 <(.00001
than the thought of having surgery for appendicitis
ECT should only be used as a last resort i3 79 76 92 61 <(.00001
It is the induced seizure that I find most worrying 16 27 40 43 27 000043
about ECT
Psychiatrists use ECT because they don™t know 13 19 48 70 30 < (00001
how else to treat the patient
[ find the most disturbing aspect of ECT to be the 12 31 20 24 20 0.129
use of electricity
ECT is a cruel treatment 9 13 21 51 20 <0.00001
There is no real proof that ECT works 5 23 iz 51 22 <0, 00001
Although the patient may recover from ECT, 5 2 32 14 9 =<0, 00001
hefshe will never be the same for having it

In this day of modern medicing ECT should be 2 16 16 27 12 <(.0000]
banned

Sjukskoterskors syn pa ECT

Dessa resultat kommer av jamforelser mellan sjukskoterskors svar pa fragor om ECT, sdsom
verkansmekanism, behandlingsforfarande, biverkningar, indikationer och kontraindikationer.
Jamforelserna bygger aven pa fragor om sjukskoterskornas asikter om huruvida behandlingen
ar saker, om den har positiva effekter, nér den &r [amplig att anvdnda, om man kan ténka sig
att sjalv genomga behandlingen, och i sa fall, under vilka férhallanden. Man jamforde ocksa
svaren pa fragan hur man bedémde ECT i férhallande till exempelvis psykofarmaka eller
psykoterapi. Medan en majoritet ansag att ECT var lampligt forst vid allvarlig depression,
hade sjukskoterskor som skulle 6vervaga ECT vid mildare depression hogre kunskapsniva
och erfarenhet &n de som skulle vélja det vid allvarlig depression, se tabell 2 och 3 (Gass,
1998; Janicak et al., 1985), och generellt finns det ett samband mellan kunskap och éppenhet
for att sjélv behandlas med ECT. En majoritet anser dock att psykofarmaka och psykoterapi
vore att foredra framfér ECT, och rankar det som tredje alternativ bland behandlingar, &ven
for extrem depression (Gass, 1998).
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Rorande specifika kunskaper sa visar sjukskoterskor battre kunskap om den pre- och
postoperativa omvardnaden an psykiatriker, da de i hogre grad &n psykiatriker ar medvetna
om noédvandigheten av preoperativ fasta och att patienten kan drabbas av huvudvark efterat
(Lutchmann et al., 2001). Missuppfattningar férekommer bland en majoritet om risken for
hjarnskador. Gravida och dementa ansags ocksa felaktigt vara patientgrupper for vilka ECT
skulle vara kontraindicerat. Det finns risk att sddana missuppfattningar kan leda till
svarigheter i samarbetet inom teamet och i kommunikationen med patienten (Lutchmann et
al., 2001).

Tabell 4: Villighet att sjalv genomga ECT efter hur manga ECT-serier sjukskoterskan har
bevittnat (Gass, 1998, s. 87).

Table 6 Choose ECT il extremely depressed according to the
number ol ECT

Response  NoECT  1-10ECT 11-20ECT  Row lotal

No 15 27 10 52
Yes 31 33 47 111

Tabell 5: Villighet for sjukskéterskan att sjalv genomga ECT vid olika grader av depression
(Gass, 1998, s. 87).

Table 7 Choose ECT if moderately, very or extremely depressed

Response/frequency Maoderale Very Extremely
First choice 1 9 5
Second choice 7 31 24

Sjukskoterskors attityder och omvardnaden

Sjukskdterskans ansvar

Sjukskoterskans attityder ar starkt forknippat med vilken kunskap och utbildning hen har om
behandlingen, men ett aterkommande resultat ar osakerhet hos sjukskoéterskan om sitt ansvar.
Manga sjukskoterskor har en stark tilltro till behandlingen (Arkan & Ustiin, 2008) och dess
formaga att forbattra patienters liv (van Daalen-Smith, 2011). Otydliga roller i forhallande till
annan personal innebar ett dilemma, och uppfattningar om eller forvantningar pa hur
sjukskoterskan bor agera kan darfor bli oklara eller motstridiga (Gass, 2008). Manga brister i
omvardnaden vid behandlingen kan hérledas till denna oklarhet, som kan ta sig uttryck i att
sjukskaterskan ar okunnig om sitt ansvarsomrade i omvardnaden, bade i forhallande till
patientens upplevelser och problem samt i ansvarsfordelningen i forhallande till
anestesiteamet som ar involverade i behandlingen (Arkan & Ustln, 2008; Harrison &
Kaarsemaker, 2000; Gass, 2008).
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Syn pa ansvarsomraden

Sjukskoterskors uppfattning om sitt ansvar och sin uppgift skiljer sig at. Vissa anger att deras
uppdrag &r att understddja psykiatern i sitt beslut och évertyga patienten om behandlingens
lamplighet, andra ser sin roll som mer fokuserad pa att stddja och bekrafta patienten (van
Daalen-Smith, 2011; Gass, 2008). En del ar mer inriktade pa att utbilda patienten och dess
anhoriga (van Daalen-Smith, 2011), medan vissa andra daremot inte anser att de har nagon
roll att spela i omvardnaden vid ECT (Arkan & Ustiin, 2008).

| de studier som studerar effekten av utbildning om omvardnad vid ECT, och
forbattringsarbete relaterat till detta, framtréader delvis olika resultat om sjukskéterskans
attityder. Patienter varderar sjukskoterskans deltagande vid alla steg i behandlingen och
forbattringar pa detta omrade innebar en forbattrad omvardnad, och medan en studie visar pa
en genomgripande forbattring vid sddana insatser (Harrison & Kaarsemaker, 2000) visar en
annan att omvardnaden till stora delar forbattrats enbart mattligt eller inte alls (Arkan &
Ustiin, 2008). Nar omvardnaden bedémdes bristfallig dven efter utbildning i denna studie,
forklarade deltagarna de uteblivna eller sma forbattringarna med att den omvardnad som de
underlat att infora inte ingar i deras jobb, och deras attityd var att sjukskoterskan inte bor
delta i omvardnaden vid ECT (Arkan & Ustiin, 2008).

Forhallningssatt vid omvardnad

| omvardnaden av ECT-patienter intar sjukskoterskan olika férhallningssatt dar hen ger
uttryck for sin attityd pa olika satt, som kan delas in i kategorierna engaged (‘engagerad’),
present (‘narvarande’) och detached (‘likgiltig’), som beskrivs av Gass (2008). En likgiltig
sjukskaterska intar ett kanslomassigt distanserat forhallande till patienten bortom vad
behandlingen kraver, och innebér dven att undvika ataganden i teamarbetet med annan
sjukvardspersonal. Detta forhillande till patienten kontrasteras med ‘engagerad’ och
‘ndrvarande’ som ar tva andra forhallningssitt sjukskdterskan kan tillampa; det forra innebéar
att sjukskoterskan att sjukskoterskan har ett empatiskt forhallande till patienten och utgar fran
dennes upplevelser, behov och kunskap av och om sin sjukdom saval som behandlingen. Det
beskrivs som ett forhallningssatt praglat av ett humanistiskt ideal, med autenticitet och
jamlikhet som betydelsefulla véarden. Detta forhallningssétt problematiseras dock av
sjukskaterskans professionella roll som kan innebéra att behova paverka eller tvinga patienter
till att genomga ECT, dven om de kanner oro, motvilja, eller gér motstand, och kan innebara
att sjukskoterskan hamnar i ett emotionellt dilemma mellan att bekrafta patientens kénslor
och att samtidigt handla i motséttning till dessa.

Ett annat komplext dilemma uppstar nar sjukskoterskan sjalv har ambivalenta eller negativa
attityder till ECT men inte inom ramen for sin yrkesroll kan vara &rlig om dessa infor
patienten eller handla i enlighet med dem. Denna ambivalens kan vara forknippad med
upplevelser av patienten som utsatt eller férnedrad, och kan innebara tvivel pa behandlingens
etiska status (Van Daalen-Smith, 2011; Gass, 2008). Dessa problem och konflikter mellan
sjukskoterskans attityd till behandlingen och patienten, eller till patienten och sin
professionella roll — ett dilemma som refereras till som otydligt forhallande — kan leda till att
sjukskoterskan inte formar uppratthalla det forhallande till patienten som hen skulle vilja,
forekommer vad Gass (Gass, 2008) kallar ‘slipping’, som beskrivs som en process déar
sjukskoterskan offrar det autentiska forhallandet till patienten och 6vergar fran att vara
engagerad till narvarande. Detta tillater att sjukskoterskan fullgor sin roll vid ECT, men kan
skada patientens fortroende.
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De olika roller sjukskoterskor antar

‘Likgiltighet’ #r ett forhallningssitt for att distansera sig fran ansvar och syftar pa hur
sjukskoterskan underlater att delta i omvardnaden av patienten genom att inte
uppmarksamma vare sig patientens eller medarbetares behov och forvantningar, till skillnad
fran en ‘engagerad’ sjukskoterska som interagerar med patienten och bekriftar dennes
kiinslor, och en ‘nirvarande’ sjukskoterska som fokuserar pa behandlingen (Gass, 2008).

Att vara narvarande innebar att fokus flyttas fran patientens behov till behandlingens
genomforande, och innebér att sjukskoterskan intar ett matt av distans till patientens kanslor
for att undvika att internalisera dessa, vilket ar ett satt att undvika de problem som férknippas
med att vara engagerad enligt ovan. Relationen med patienten ses har som instrumentell (ett
medel for att nd malet, dvs. att genomfora ECT-behandling) snarare an ett terapeutiskt mal i
sig sjalv (Gass, 2008, s. 198). Sjukskoterskan ar uppmarksam pa patientens behov, men sétter
inte dessa som utgangspunkt for omvardnaden, eftersom det kan innebéra en motsagelsefull
uppgift i att bade ta hansyn till patientens vilja och att arbeta mot densamma for att kunna
genomfora behandlingen i enlighet med psykiaterns ordination. Saledes innebéar det
‘nirvarande’ forhallningssattet en understodjande roll till psykiatern i dennes beslut (Gass,
2008, s. 198).

Patientens attityder och uppfattningar

Upplevelser formar attityder

Brister vad galler rutiner och utbildning kring ECT motsvarades av behandlingar som inte
levde upp till modern standard, med flera anmarkningar om behandlingar som utforts utan
anestesi eller i undermaliga lokaler (Adams, 2015). Wood, Chambers & White (2007)
papekar att sjukskaterskors attityder sannolikt formas av deras patienters upplevelse, vilket i
sin tur sannolikt aterverkar pa patientens upplevelse. Flera artiklar anger att patienters attityd
infor ECT praglas av oro eller radsla, att 1ag patientnojdhet efter behandlingen kan relateras
till bristande information om tillvagagangssatt, effekter och biverkningar samt att patienter
upplevt vardsloshet och respektldshet fran behandlande och omvardande personal (Arkan &
Ustiin, 2008; Ebrahimi, Navidian & Keykha, 2014; Harrison & Kaarsemaker, 2000;
Navidian, Ebrahimi & Keykha, 2015; van Daalen-Smith, 2011).

Olika uppfattningar om omvardnaden

Patienters uppfattning om omvardnaden skiljer sig at. Medan patienter som fétt behandlingen
efter att sjukskoterskan genomgatt sarskild utbildning rapporterar att de ar tillfredsstallda, se
ovan, visar studier ocksa pa negativa uppfattningar om sjukskaéterskors omvardnad.
Sjukskaterskor beskrivs som kénslokalla och obrydda eller direkt hotfulla (Van Daalen-
Smith, 2011), och patienter upplever sig ha behandlats som om de var produkter pa ett
I6pande band (Harrison & Kaarsemaker, 2000; van Daalen-Smith, 2011). Vissa patienters
beskrivningar papekar ocksa att sjukskaterskor inte tycks ta nagon hansyn till deras
personliga erfarenheter och varfor de var deprimerade, utan fokuserade enbart pa att
genomfdra psykiaterns ordinationer (van Daalen-Smith, 2011).

Patienter kan ha en mycket negativ upplevelse som skiljer sig markant fran sjukskéterskans,
dar behandlingen anses patvingad, skadlig, osaker och till och med jamfors med tortyr (van
Daalen-Smith, 2011). Bland annat beskrivs allvarliga permanenta biverkningar sasom
minnesforlust, kognitiva nedsattningar, personlighetsférandringar och minskade
kanslointryck av kvinnor som genomgatt behandlingen tidigare, med allvarliga konsekvenser
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for deras sociala relationer och yrkesliv, samt kroppslig skada som resulterat av felaktigt
genomfdrda behandlingar (van Daalen-Smith, 2011). En tidigare patient beskriver den
paverkan ECT haft pa henne som att det gjort hennes liv till en gladjelos stravan (Van
Daalen-Smith, 2011).

Patienter som upplever dessa biverkningar kanner sig lurade eftersom informationen de fick
innan behandlingen inte stimmer 6verens med deras upplevelser (Harrison & Kaarsemaker,
2000; van Daalen-Smith, 2011). Det framkommer &ven att sjukskaoterskor inte kommer i
kontakt med dessa biverkningar utanfor behandlingssammanhanget (van Daalen-Smith,
2011).

Utbildningsinsatser gor skillnad

Jamforelser av patienters uppfattning visar att utbildningsinsatser gér skillnad och att
patienter &r mer nojda med omvardnaden nér de behandlas av sjukskoterskor som genomgatt
behandling i omvardnad vid ECT. Detta géller bade vid jamforelser med kontrollgrupp och
vid jamforelser fore och efter samma sjukskoterskor genomgatt utbildning eller
implementerat forbattringsarbete (Arkan & Ustiin, 2008; Navidian, Ebrahimi & Keykha,
2015; Ebrahimi, Navidian & Keykha, 2014; Harrison & Kaarsemaker, 2000). Vid jamforelser
med kontrollgrupp visade kontrollgruppen férsamrad patientndjdhet och sjalvkansla efter att
de genomgatt behandlingen, medan interventionsgruppen visade forbattrade resultat for bade
sjalvkansla och patientnojdhet efter behandlingen, da sjukskoterskorna utbildats i att
kommunicera med patienterna om deras farhagor och forvantningar, informera korrekt om
behandlingen samt stddja patienten emotionellt, fysiskt och beslutsméssigt (Navidian,
Ebrahimi & Keykha, 2015; Ebrahimi, Navidian & Keykha, 2014).

Harrison & Kaarsemaker (2000) visar att patienterna uppskattade flera av forbattringsarbetets
interventioner i studien, daribland att fa se en informationsvideo och besoka
behandlingsrummet innan ECT, att fa mer utforlig information av sjukskoterskan med
familjemedlemmar nérvarande, att ha avdelningssjukskoterskan nérvarande och deltagande i
behandlingen och béattre omvardnad vid bieffekter. Mojligheten att fa lyssna pa avslappnande
musik ansags daremot inte hjalpa.

Metoddiskussion

Tidigare forskning om ECT ur ett omvardnadsperspektiv ar begransad, trots att de allra flesta
studier inom omradet tar upp behovet och vikten av mer kunskap och utbildning om ECT for
sjukskoterskor. Studierna ar aven till storsta delen kvantitativa, och det saknas en bredd i
litteraturen betréffande hur sjukskoterskor inom psykiatrin upplever sitt arbete med patienter
som fatt ECT och vilka attityder de sjalva har till sjalva behandlingen. Likaledes fann vi en
brist pa patientperspektiv rérande ECT i ett omvardnadsperspektiv, det vill sdga patientens
upplevelse av behandlingen i relation till sjukskoterskans yrkesutdvning. Vi fann heller inte
en enda svensk forskningsstudie inom omradet. Ett annat problem var att flera studier som —
utifran lasta abstrakt — inte var tillgangliga via Goteborgs universitetshibliotek och darfor inte
kunde ingd i denna studie.

| sokandet efter relevanta studier utifran vart syfte valde vi att gora en bred sokning. Fordelen
var att vi darigenom har kunnat fanga in specifika artiklar som hade varit svarare att finna
utifran smalare sokkriterier. Nackdelen &r att vi trots allt kan ha missat enskilda artiklar som
inte stimmer in med soktermerna i den breda sokningen. Vi motiverar dock en bred sokning
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med att vi har haft en begransad tidsram och att det har varit enklare att ga igenom och
sortera ut ointressanta tréffresultat &n att géra en méngd enskilda sokningar for att hitta
relevanta.

Gass (2008) tar upp en stor del av detta arbete. Vart arbete hade inte svarat mot vart syfte
eller problemformulering lika val utan denna artikel, och pa grund av dess omfattning saval
som dess originalitet hade vi inte kunnat gora vart resultat rattvisa utan ingaende beskrivning
av de nya begrepp som introduceras i den.

En av arbetets styrkor ligger i att studierna har en stor geografisk spridning géllande var de &ar
forfattade: England, USA, Iran, Kanada och Turkiet. En annan styrka &r blandningen av
kvantitativa och kvalitativa studier i urvalet av litteraturen for att belysa problemomradet ur
olika aspekter.

Resultatdiskussion

Flera begrepp och @mnen i resultatet knyter vél an till den holistisk-existentiella modellen.
Gass (2008) analyserar sjukskoterskans forhallningssatt som olika typer av being there, en
existentiell kategori som svarar mot konceptet om narvaro i motet fran Hummelvoll &
Barbosa da Silva (1994). Narvaro i motet beskrivs som en 6ppenhet for patientens satt att
kommunicera verbalt och ickeverbalt genom att lyssna uppmarksamt, koncentrerat och
narvarande pa ett autentiskt vis (Hummelvoll & Barbosa da Silva, 1994). Gass (2008) triad
‘engagerad-ndrvarande-likgiltig” beskriver olika i grader av autentisk nédrvaro i motet med
patienten och deras respektive problematiker. Autentisk nérvaro ar en forutsattning for att
kunna forsta patienten och darmed for att kunna hjélpa patienten att na sin potential till att
gora meningsfulla val och 6verkomma sin alienation. Det ar hér fraga om vilken attityd som
krdvs i motet med patienten.

| Gass (2008) och van Daalen-Smith (2011) ses en ambivalens i sjukskoterskans attityd, dar
sjukskoterskan forsoker forkroppsliga vissa humanistiska dygder som empati och autenticitet
i forhallandet till patienten, ett forsok att uppna omsesidigt erkannande, som dras med
problem i den konkreta processen sa fort denna relations inneboende mal och vérde i sig
konfronteras med motsattningen mellan sjukskéterskans uppgift och patientens vilja. Nér
patienten motséatter sig behandlingen hamnar sjukskdéterskans attityd och handling i konflikt
med varandra i den man sjukskoterskan a ena sidan soker bekrafta och stodja patienten i den
situation som patienten befinner sig i, emotionellt och psykiskt, & andra sidan foérsoker forma
patienten till att genomga behandlingen, genom tvang eller manipulation. “It’s you re going
to be ok, we 're not going t0 hurt you but yet we were holding him; verbal reassurance was
sort of counteracted with the physical restraint”, séger en intervjuad sjukskoterska (Gass,
2008, s. 196), och en annan sager “What I do believe I understand is the humiliation of
having the procedure. I really wonder why people consent to such a severe procedure...”
(van Daalen-Smith, 2011, s. 467). Hur sjukskoterskan an forenar denna oro med att tvinga
eller pa annat satt paverka patienten till att genomga behandlingen mot sin vilja, sa ar det
tveksamt om det gar att rattfardiga med sjukskoterskans uppgift att fora patientens talan och
varna dennes intressen nér den sjéalv ar oférmdgen till det (Hummelvoll & Barbosa da Silva,
1994).

Vi ser en koppling mellan denna ambivalens och Sartres begrepp om ond tro. Ond tro é&r,
enligt Sartre (1983) ett tillstand av sjalvbedrageri, av att ljuga for sig sjalv. Till skillnad fran
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att ljuga for den andre, dar I6gnaren sjalv & medveten om att den for sin motpart bakom
ljuset och samtidigt ar sann mot sig sjalv, &r ond tro beskrivningen av en handling eller ett
tillstand dar jag sjalv fornekar min egen kdannedom om min oriktighet, och det finns ingen
atskillnad mellan den som ljuger och den som blir ljugen fér. Ond tro &r inte uppsatlig,
eftersom ett medvetet sjalvbedrageri redan dr genomskadat i och med att bedragaren kanner
till sanningen.

Sartre beskriver hur den onda tron bygger pa en atskillnad mellan att vara-for-sig,
sjalvmedvetande, och vara-for-den-andre. Att forsoka vara-for-den-andre nagot annat an man
tror sig vara-for-sig ar saledes en typ av ond tro. “Det dir alltid méjligt for mig att pd vilket
som helst av mina beteenden rikta tva blickar, min egen blick och den andres (...) mellan
dessa tva satt att vara [finns] ingen skillnad nar det géaller varats satt att framtréda, som om
jag for mig sjdlv vore sanningen om mig sjdlv och den andre blott hade en vrangbild av mig”
(Sartre, 1983, s. 111).

Dessa tva blickar, sjukskoterskan for-sig och for-den-andre, och deras oférenlighet visas nar
vi jamfor patienters beskrivning av sjukskoterskor och deras omvardnad. Gass (2008) skriver
att sjukskoterskan kan vilja betraktas som en jamlike av patienten, men att situationen inte
tillater det. Patienter aterger att de kanner sig behandlade som pa lopande band (Harrison &
Kaarsemaker, 2000; van Daalen-Smith, 2011), och reflekterar ocksa éver hur stor makt
sjukskaterskor egentligen har att handla utifran ett omvardande forhallningssatt, samt om de
egentligen kunde paverka behandlingens gang (van Daalen-Smith, 2011). Patienten ser har,
menar vi, hur sjukskoterskan ar kluven mellan tva motsagande mojligheter och befinner sig i
ett dilemma, som tvingar sjukskoterskan att handla i ond tro:
“Some of them would listen to me but in that oppressive system, there wasn 't
much that they could do. They had to give me the pills the doctor prescribed. They
had to tell me to take them. | bet they had to force me into the shock room, too. It
was their job, you know?” (van Daalen-Smith, 2011, s. 464)

Som resultatet visar leder sjukskdterskans kunskap om och erfarenhet av ECT till en mer
odelat positiv attityd till behandlingen (Gass 1998, Janicak et al., 1985; Lutchmann, et al.
2001; Wood et al., 2007). Detta tror vi ar betydelsefullt dven for att patienten skall kunna
hjélpas utifran sin egen livssituation, och fa stod att gora val som leder till battre halsa, och
den forbattrade formaga till egenvard som &r ett av malen med den psykiatriska omvardnaden
(Hummelvoll & Barbosa da Silva, 1994). Utbildning i ECT och relaterad omvardnad leder till
att patientens sjalvkansla starks (Ebrahimi, Navidian & Keykha, 2015), liksom till en
forbattring av patientnojdhet (Navidian, Ebrahimi & Keykha, 2014; Harrison &
Kaarsemaker, 2000). En tankbar forklaring till detta &r att en sjukskoterska som sjalv har
fortroende for, och kunskap om, den behandling som skall utforas har battre mojlighet att
bibehalla en autentisk och genuin relation till patienten. Den onda tro som beskrivs ovan ar en
konsekvens av sjukskoterskans egen ambivalens, men om sjukskaéterskan inte hyser tvivel pa
behandlingen kan hen bibehalla sin autenticitet i métet med patienten dven nar patienten ar
orolig eller radd for att genomga behandlingen.

Satillvida sjukskoterskan intar ett humanistiskt forhallningssatt med en existentiell forstaelse
for patienten kan hen mer trovérdigt starka patientens sjalvkénsla och stddja patienten i att
gora val relaterade till behandlingen. Detta knyter an till bade diskussionen om sjéalvkansla
saval som om ansvar och valfrihet i Hummelvoll & Barbosa da Silva (1994) som skall
vagleda sjukskoterskans omvardnad av patienten.
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En diskrepans som ocksa framkommer i resultatet ar att vissa patienter kan ha bestaende
biverkningar, vilka sjukskoterskan som varit inblandad i ECT inte ser eller kanner till da
kontakten med patienten upphor efter behandlingen, eller mellan behandlingarna i de fall da
patienten ges underhdlls-ECT (van Daalen-Smith, 2011). Detta innebaér att sjukskoterskan
inte har insikt i hur behandlingen paverkar patientens livssituation, och kan darfor inte veta
att hen agerar i enlighet med malsattningen om att hjélpa patienten till ett meningsfullt liv. En
av delarna i detta projekt, att hjalpa patienten leva ett givande liv i gemenskap med andra och
paverka sociala forutsattningar som leder till ohalsa, tycks innefatta ett ansvar som stracker
sig utanfor ramen for ECT-behandlingen: “In some cases, nurses have to accept the need for
them to play a considerable role in the clients’ social network until equivalent alternatives
are established” (Hummelvoll & Barbosa da Silva, 1994, s. 9). For att forsékra sig om att
patientens maojligheter till att utveckla ett liv med meningsfullt umgénge med andra 6kar och
inte minskar av behandlingen ar det viktigt att patienten bibehaller kontakt med varden
genom hela vardkedjan i den man som bedéms lampligt.

En annan fraga som blir aktuell vid ECT ar den om samtycke. Aven om de flesta ECT-
behandlingar sker under samtycke finns det sérskilda aspekter av behandlingen som &r varda
att uppméarksamma i sammanhanget. Kashka & Keyser (1995) lyfter detta i en diskuterande
artikel dar de jamfor olika beskrivningar av informerat samtycke och undersoker hur dessa
kan appliceras pa fallet vid ECT-behandlingar. Bland annat diskuteras fragan om kompetens
att samtycka, det vill sdga att begripa informationen man delges och att fatta val 6vervégda
beslut utifran den situation man befinner sig i. Eftersom djup depression forutom paverkan pa
stamningslage &ven innebar problem med motivation och beslutsamhet,
koncentrationsformaga och minne (Martensson & Asberg, 2016) &r det svart att bedéma
kompetensen hos en djupt deprimerad patient som likvardig med en psykiskt frisk person.
Kashka & Keyser (1994) namner att ju hogre krav som stélls pa patientens kompetens, desto
mer tenderar forhallningssattet till paternalism. Patientens formaga att ge samtycke till
behandlingen kan darfor vara ifragasatt just pa grund av det tillstand som skall behandlas.
Vidare kan patienten under behandlingens gang dra tillbaka sitt samtycke och vilja avbryta
behandlingen, men patientens kompetens kan paverkas av sjélva behandlingen pa grund av
minneseffekter och eventuella lakemedel som anvands samtidigt. Detta stimmer 6verens med
patienters egna berattelser (van Daalen-Smith, 2011), och lyfts av Valente (1991). Detta
innebar att sjukskoterskan behdver vara medveten om och reflektera éver hur hen interagerar
med patienten, for att forsakra sig om att patientens samtycke ar genuint och utgar fran
patientens eget omddme, och inte tvingas fram genom évertalning eller annan manipulation,
och i forlangningen ocksa uttrycka sina tvivel nar detta gors av kollegor (Kashka & Keyser,
1994).

Slutsats

Foreliggande arbete har undersokt och diskuterat olika aspekter av omvardnaden vid ECT
och hur bade patienters och sjukskoterskors attityder paverkar och paverkas av den. Vara
viktigaste resultat kan sammanfattas enligt féljande:

- Sjukskoterskors attityder paverkas av erfarenhet och kunskapsniva, och en hogre
kunskapsniva och langre erfarenhet korrelerar med mer positiva attityder till
behandlingen.

- Utbildningsinsatser for sjukskoterskor forbattrar omvardnaden av patienter vid ECT.
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Forbattrad omvardnad, vad galler emotionellt och psykologiskt stod, information till
patienten och respektfullt bemdétande, ger béttre resultat for patienter vad galler
patientndjdhet och sjalvkénsla.

Sjukskoterskor med ambivalenta attityder till ECT hamnar i dilemman nér de forsoker
ha en genuin och autentisk relation med patienten.

Patienter har negativa upplevelser av bade dalig omvardnad och av ovantade
biverkningar fran behandlingen som sjukskaterskor saknar insikt i.

Utifran dessa resultat har vi diskuterat, med utgangspunkt i existentialistisk filosofi och den
holistisk-existentiella modellen fér psykiatrisk omvardnad, hur dessa problem kan tolkas och
hur de eventuellt kan l6sas. Vi anser att sjukskoterskor behdver ha patientens upplevelse i
atanke under hela omvardnaden och att malet med psykiatrisk omvardnad maste delas av
patienten och sjukskdterskan. Darfor behover sjukskaterskor etablera en tillitsfull och
humanistisk relation med sina patienter och reflektera éver hur deras attityder fargar denna
relation. FOr att kunna gora detta kravs att sjukskoterskan bade har den konkreta kunskapen
om ECT och formagan att inta ett reflekterande och empatiskt forhallningssétt infor bade sina
egna forutfattade meningar och patientens upplevelser, som kan strida mot sjukskéterskans.
Dérfor drar vi foljande slutsatser;

att sjukskaterskor behover fa uthildning, bade inom sjukskéterskeutbildningen och
inom verksamheter, om bade de teoretiska som praktiska aspekterna av ECT,
omfattande savél behandlingens verkningar och biverkningar som farhagor och
missforstand om ECT och de speciella kraven pa omvardnad som forknippas med
dessa;

att patienter behover fa stod och hjalp med att uttrycka sina oroskanslor och radslor
for att dessa skall kunna minskas eller skingras;

att sjukskoterskor behdver tranas pa att anldagga ett existentiellt och reflekterande
perspektiv pa omvardnaden for att kunna skapa tillit och fortroende med patienten;
att patienter behover ha god kontakt med den psykiatriska varden genom hela
vardkedjan med god uppféljning av eventuella biverkningar och kvarstaende problem;
att sjukskoterskor behdver fa professionellt stod, resurser i form av tid och personal
samt adekvata ledningssystem for att underlatta for att genomfora korrekt omvardnad.

Vidare ser vi ett behov av omvardnadsforskning vid ECT-behandling i en svensk kontext som
fokuserar bade pa patienters och sjukskaterskors attityder.
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Gass (1998).
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