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Abstract

The debate about ECT- treatment for depression has got a lot of attention in the media during
the past 10 years. There are several actors involved in the debate, but we have chosen to look
more closely at how patients' and the professionals’ arguments look like. Our intention of
writing this work was to investigate how patients' and professionals’ views on
electroconvulsive therapy are produced in the media and what is being communicated. The

investigation is based on the following questions:

- What differences in the depiction of electroconvulsive therapy for depression exist?

The method we have used is document analysis, which means that we have analyzed already
published texts, both by looking at the language and at the presentation of different
arguments. The research material was chosen from articles in various newspapers and
magazines, which we then analyzed by using our theory, the social constructionist

perspective.

We did not find any big differences in the depictions of ECT- treatment between patients and
professionals in the media. The majority of the articles that we found contained statements
from professionals about ECT, and out of these, most of them had a positive attitude towards
the treatment. We only found half as many articles in which patients expressed their views
about ECT, but even among those there were most positive representations. We also found
that media representations have an impact on the public’s perception of things, in this case the

perception of ECT.

Keywords: electroconvulsive therapy, patients, professional, depiction in media, social

constructivism.
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1. Inledning

Vi har valt att undersdka hur ECT- behandling (elektrokonvulsiv behandling) for depression
framstalls i media. Debatten kring detta har blivit allt mer omdiskuterad de senaste 10 aren
och argumenten for och emot ser valdigt olika ut. Nagot som var intressant i denna debatt var
att det ar en véldigt omtalad behandlingsmetod mot depression och som dven &r en
rekommenderad metod fran manga professionella samt fran Socialstyrelsen. Dock finns det
manga patienter som har blivit behandlade med denna metod som menar att bieffekterna och

foljderna av behandlingen har forstort deras liv.
1.1 Problemformulering

Debatten innehdller manga skilda argument och vissa menar att ECT &r ett inhumant sétt att
behandla méanniskor pa, da det bland annat har lett till minnesstorningar, nedsatt kognitiv
formaga for vissa patienter (Stiernstedt, 2009), medan andra menar att det ar den basta metod
vi har mot djupa depressioner och att behandlingen ar en mirakelmetod och psykiatrins

starkaste vapen mot livshotande depressioner (Nordstrom, 2011).

Det som fangade vart intresse var att undersoka hur framstallningen i media av

behandlingsmetoden ECT ser ut och ifall den kan ha inverkan pa framtida patienter.

Ett tydligt exempel, som lyfts fram i media, pa hur omtvistad frdgan ar kring ECT-
behandling dr artikeln “Elchocken — livrdddare eller bara heltokigt?” skriven av Andreas
Nordstrém (2011). Han skriver om hur samhéllet har en viéldigt negativ syn pa
elchocksbehandling och att det ofta forknippas med tvangstrojor och lobotomier sa som det
framstills 1 den allmént kdnda filmen “Gokboet”. Behandling med ECT har dock okat de
senaste aren och vissa menar att det &r den basta metoden for djupa depressioner, men att
varden maste bli battre pa att upplysa om de biverkningar som kan komma av behandlingen. |
debatten om ECT framstalls bade lakares, forskares och patienters skilda asikter om huruvida
det &r en bra behandling eller ej. Det var just denna heta debatt med sa skilda argument kring

behandlingsmetoden som véckte vart intresse.

ECT- behandling &r ett omdiskuterat &mne i media vad géller huruvida det &r en bra
behandling eller ej, samt vilka konsekvenser den har fatt for patienter, bade positiva som
negativa. Debatten i media formedlar valdigt skilda asikter vad géaller behandlingen. Vissa

patienter uttrycker att ”Elchockerna &r hennes livlina. Utan ECT- behandlingen hade hon inte



orkat fortsatta leva” (Haverdhal, 2010), medan andra beskrivningar kan lyda; ”Johan
beskriver livet efter behandlingarna som en mardrém. Alla minnen ar borta och han har svart
att komma ihag vilken dag det ar.” (Hillgren, 2009). Ser man sen till hur professionella uttalar
sig i media sa kan det bland annat lyda sahir ”ECT har en o6vertraffad effekt vid psykotisk
depression och svar depression med sjalvmordsrisk” och > Overgdende minnesstérning ar en
oundviklig biverkan, men hjarnskador har inte kunnat pavisas” (Odeberg & Ottosson, 2011 s
85). Ett intressant dilemma i detta &r att patienter och professionella formedlar olika kéanslor,
vilket vi tror i sin tur kan ha en paverkan pa de personer som lider av djup depression men
annu inte ar sakra pa om de vill genomga en ECT- behandling. Olika satt att se pa

forekomsten av psykisk ohélsa kan sakert &ven spela in.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SOSFS 1982:763) ska varden bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. En spanning kan da uppstd nar en patient ar
kluven till vilken typ av behandling denne vill ha och da blir rekommenderad av en
professionell att genomga en ECT- behandling, som menar att det ar den béasta behandlingen
for djup depression. Kan framstallningen av ECT- behandling i media paverka denna

kluvenhet hos patienter och i sin tur valet av behandling?
1.2 Syfte

Att undersoka hur patienters respektive professionellas syn pa ECT- behandling framstalls i

massmedia och vad som formedlas.
1.3 Fragestallningar

Vilka skillnader i framstéllningen av ECT- behandling for depression finns?

2. Definitioner

2.1Depression

Definitionen av depression enligt diagnossystemet DSM- IV ar egentlig depression, dystymi
eller depression utan narmare specifikation (Berntsson, 2010). Socialstyrelsen samt andra
artiklar och studier talar om “djup depression”, “svar depression” och ”svar egentlig

depression”. | uppsatsen forhaller vi oss till dessa olika definitioner genom att skiva ut vad



forfattarna anvander for uttryck, men gor ingen sortering efter de olika definitionerna, utan

utgar endast fran ordet depression.
3. Bakgrund

Ett av de stora folkhélsoproblemen i dagens samhalle &r psykisk ohalsa, men finns dock en
svarighet i att mata dess utbredning eller ens definiera den (Statens folkhalsoinstitut, 2011).
Psykisk ohdlsa kan hdmma forutsattningarna till att k&nna meningsfullhet i tillvaron och
kunna hantera livets olika motgangar, en typ av psykisk ohélsa &r depression (Sveriges

kommuner och landsting, 2011).

Det finns olika sétt att se pa depression, vad som utléser den och hur den utvecklas
(Wasserman, 2000). Genom att utgd ifran dels biologiska faktorer men ocksa psykosociala,
kulturella och miljomassiga faktorer, kan man saga att det idag rader en enighet, att det finns
en samverkan mellan arv och milj6 kring uppkomsten av depression (Wasserman, 2000).

Enl ICD-10 eller DSM-1V 4&r det vissa kriterier maste vara uppfyllda for att man ska kunna ge
diagnosen egentlig depression (Berntsson, 2010). Dessa ar féljande: under en period pa tva
veckor ska personen kanna nedstdmdhet (punkt 1) eller minskad gladje och intresse (punkt 2),
detta i samband med att du k&nner minst fyra till av nedanstaende symptom. Dessa ska ocksa
gora sa att personens grundtillstand forandras (Herlofson & Landqvist, 2002).

. Nedstdmdhet under stdrre delen av dagen.

. Minskat intresse och minskad glédje av alla eller néstan alla aktiviteter.

. Betydande viktnedgang eller viktuppgang (ofta mer an 5 procent under en manad).
. Sémnstorning néstan varje natt.

. Psykomotorisk agitation eller hamning sa gott som dagligen.

. Svaghetskansla. Brist pa energi. Dagligen.

. VardelOshetskénslor. Obefogade skuldkanslor.

. Minskad tanke- eller koncentrationsférmaga.

© 0O N o o B~ W DN B

. Aterkommande tankar pa déden.

(Berntsson, 2010, Herlofson & Landqvist, 2002 s. 123-124)



3.1 Depressionens inverkan pa personens livssituation

Vid svar egentlig depression ar symptomen valdigt allvarliga och dessutom varaktiga
(Socialstyrelsen, 2011a). Personens livssituation paverkas genom att personen har svart att
klara av det vardagliga livet eftersom han/ hon har nedsatt funktionsférmaga (ibid.).
Livskvaliteten ar kraftigt nedsatt och i manga fall finns den inte ens. Om personen inte far
behandling kan dennes funktionsnedsattning forsamras ytterligare, det finns ocksa risk for att
depressionen varar langre och att sjalvmordshandlingar utfors. Vid svar egentlig depression ar
risken stor att personen aterinsjuknar (Socialstyrelsen, 2011a).

Kabat-Zinn et al. (2008) listar upp olika typer av tankar som de kallar for automatiska tankar
hos deprimerade personer. For att fa en stérre forstaelse for hur dessa personer tanker och hur

depressionen inverkar pa deras liv kommer féljande exempel ges:

e De kanner att de aldrig duger till, att de aldrig lyckas med nagot

e De kanner sig orkesldsa och svaga

e De &r besvikna pa sig sjalva och pa sitt liv

e De kanner att ingenting kanns bra och undrar vad det ar for fel pa en?

e De kénner sig vardeltsa, hatar sig sjadlva och ké&nner att de bara vill férsvinna till

nagon annan plats

e De har ingen framtidstro och heller ingen tro pa sig sjalva
Forfattarna menar att har denna typ av tankar val brutit ut ar det vanligt att de aterkommer da
dessa gor personen nedstdmd och orkeslos till att ta itu med det utlésande och egentliga
problemet som drabbat dem (Kabat-Zinn et al. 2008).

3.2 Biologiskt synsétt

Inom det biologiska synséttet forklarar man ofta depression med brist eller dverskott pa vissa
signalsubstanser men ocksa aktiviteten och kansligheten i receptorerna som finns pa
mottagarcellen som i sin tur har betydelse for huruvida depression ska uppsta eller inte
(Wasserman, 2000).

De signalsubstanser man ofta talar om &r serotonin, dopamin och noradrenalin, som &r ytterst

viktiga for vart psykiska vélbefinnande. Hos personer som inte lider av depression utsondras



signalsubstanserna i normal mangd (ibid.). Mangden av dessa signalsubstanser och hur de

samspelar paverkar vara kanslor och darmed hur vi mar (Wasserman, 2000).

Da receptorerna, som sitter pa mottagarcellen, 6kar sin aktivitet pad grund av bristen pa
serotonin, dopamin och noradrenalin, s.k. monoaminer, kan detta med stor sannolikhet leda
till en depression. Dessa receptorer kan nerregleras med hjélp av t.ex. antidepressiva, det som
sker da ar att signalsubstanserna okar och tillstandet atergar till det normala (Wasserman,
2000).

3.3 Psykosocialt, kulturellt och miljomassigt synsétt

Att en depression utvecklas behover inte endast beror pa vara gener utan kan aven bero pa vad
vi upplevt som barn och vad vi upplever i detta nu (Wasserman, 2000). Enligt det
psykodynamiska synsattet kan man forstd manniskan utifran handelser i den tidiga
barndomen. Trauman, krénkningar och andra smartsamma upplevelser kan resultera i

undermedvetna konflikter och mentala stdrningar menar man (Jénsson, 1996).

Miljofaktorer som kan paverka hjarnans utveckling och funktion under uppvaxttiden och som
senare i livet kan utvecklas till en depression ar t.ex. missbruk i familjen, olika infektioner
eller att kosten brister. Aven ekonomiska forutsattningar, utbildning och fattigdom ar exempel
pa miljofaktorer som kan spela stor roll for barnets utveckling och framtida maende
(Wasserman, 2000). Det psykosociala arvet som Wasserman (2000) bendmner som negativt
och som kan leda till att en depression utvecklas kan handla om en plétslig eller langvarig
stress som paverkat en person mycket under barndomen, olika slags trauman (Jénsson, 1996)
eller att det ndgonstans brustit i relationen mellan barnet och foraldern. Aven familjens satt att
hantera svarigheter och konflikter ar ett exempel pa det psykosociala arvet som i manga fall
kan vara negativt (Wasserman, 2000).

3.4 Behandlingsmetoder

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har granskat den forskning som finns om
behandling av depression. | rapporten Behandling av depressionssjukdomar har SBU
analyserat olika behandlingsmetoder och vagt samman de olika vetenskapliga bevisen. Bland
de olika behandlingarna for depression finns: farmakologisk langtidsbehandling, transkraniell
magnetisk  stimulering (TMS), vagusnervstimulering (VNS), Iljusbehandling (vid
arstidsrelaterad depression), psykologisk behandling och ECT- behandling (SBU, 2004). Vi
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kommer dock inte att ga in narmre pa dessa behandlingsmetoder, utan har valt att inrikta oss
pa ECT.

3.4.1 Behandlingsinsatser och dess behandlingseffekter

For att hitta en s effektiv behandling for depression som mojligt har forskare inom det
medicinska omradet undersokt om det finns nagra biologiska processer som ar kopplade till
sjukdomen. De har bland annat hittat att sjukdomen leder till vissa forandringar i hjarnan sa
som minskad volym i patienters prefrontala kortex, i hippokampus och amygdalan. Vissa
studier menar att stresshormonet kortisol kan bidra till dessa forandringar i hjarnan, da manga
patienter med diagnosen depression har en for hog halt av detta &mne i blodet (Wennstrom,
2006).

ECT é&r en av de aldsta behandlingsmetoder inom psykiatrin mot svar depression samt dven
den mest effektiva. Dock kan behandlingen medféra vissa bieffekter s som minnesstorningar.
Darfor vill forskare ta reda pa exakt vilka mekanismer som ligger bakom ECT- behandlingens
antidepressiva effekt for att kunna ta fram en ny battre metod, utan minnesstérningar som
bieffekt. Man vet att ECT- behandling leder till forandringar pa molekylar niva och att det
bland annat har samma paverkan som antidepressiva lakemedel. Dock paverkar ECT &ven

andra substanser i hjarnan sa som tillvaxtfaktorer och neuropeptider (Wennstrém, 2006).

Genom vidare studier av antidepressiv behandling och effekten av stress kan man fa en battre
forstaelse for vilka forandringar som sker i hjarnan hos deprimerade personer samt kunna

arbeta fram en sékrare och mer effektiv metod for sjukdomen (Wennstrém, 2006).
3.4.2 Socialstyrelsens rekommendationer fér behandling av depression

Som namnt ovan finns det flera olika definitioner av depression. Vi har valt att titta pa
socialstyrelsens rekommendationer for egentlig depression (Socialstyrelsen, 2011a).
Socialstyrelsen séger att halso- och sjukvarden bor erbjuda lakemedelsbehandling med
antidepressiva samt ECT behandling vid svar egentlig depression. Psykologisk behandling
med KBT alternativt psykodynamisk inriktning rekommenderas enbart vid medelsvar egentlig

depression (Socialstyrelsen, 2011a).

Vid svar egentlig depression anser Socialstyrelsen att ECT & en mycket viktig

behandlingsmetod (Socialstyrelsen, 2010). Den bedémda svarighetsgraden vid svar egentlig
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depression ar mycket svar och detta till stor del beroende pa att personen har svart att
tillgodose de grundlaggande behoven som att ata och dricka da (ibid.). Varfér man
rekommendera ECT- behandling till just svar egentlig depression ar for att behandlingen har
en specifik och antidepressiv effekt som visar sig snabbare &n vid lakemedelsbehandling
(Socialstyrelsen, 2011b).

3.4.3 Elektrokonvulsiv behandling (ECT)

Ar 1938 introducerade italienarna Cerletti och Bini, det i dagslaget, mest praktiska séttet att
utlésa epileptiska anfall pa med hjélp av elektrisk strom. (SBU, 2004). Att framkalla ett
epileptiskt anfall har ett flertal effekter pa hjarnan i samband med den elektriska stimulationen
(Wennstrom, 2006, Ottosson, 2009 ).

ECT- behandling ges vid djupa depressioner nar patienten inte langre svarar pa annan
behandling eller om det har gatt sa langt att det finns en hog risk for patienten i fraga att ta sitt
liv (Ottosson, 2009).

3.4.4 Studier kring upplevelser av ECT- behandling

Det finns en del forskning om ECT- behandling och undersokningar om de konsekvenser som
behandlingen har orsakat hos patienter. Det finns dven en del studier om vad som sker i
hjarnan vid en behandling med ECT samt skillnader vad géller olika behandlingsmetoder mot
depression. | detta avsnitt har vi valt ut vissa studier som ger var undersokning en bra ingang

till vad tidigare forskning redan berért inom detta omrade.

Kho, Van Vreeswijk och Murre (2006) menar att det inte gar att sdga att minnesforluster
endast kan bero pa ECT- behandlingen. | deras studie delade de upp minnesforluster i
retrograd amnesi och anterograd amnesi. Det forstndmnda innebar forlusten av minnen som
forvarvats fore behandlingen och det sistnamnda innebéar oférmagan att skaffa sig minnen
efter behandlingen. En svarighet i studien var att méta tillforlitligheten i “retrograd amnesi”,
da detta skulle innebéra att man matte och registrerade alla minnen hos en person aven fore
behandlingen, vilket & omojligt. Istallet gjorde de beddmningar av patienters kunskaper om
bland annat personliga handelser (fére behandlingen) m m. Dessa tester kallas for objektiva
tester och mater minnesférmagan. Det har dven utvecklats subjektiva tester som mater hur

patienterna upplever sitt minne (Kho et al., 2006).
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Kho et al. (2006) undersokte skillnaden mellan de patienter som fatt ECT- behandlig
kombinerat med lakemedelshehandling och de patienter som enbart fatt lakemedelsbehandlig.
Patienterna delades i tva grupper; grupp ett som fick lakemedelsbehandling efter en ECT-
behandling eller samtidigt som de behandlades med ECT och grupp tva som endast fick

ldkemedelsbehandling.

Patienterna i bade grupp ett och tva trodde sjalva att minnesforlusterna orsakades av bade
depressionen och behandlingen. Dock var irritationen dver minnesforlusterna allt storre i
grupp ett (Kho et al., 2006).

Kho et al. (2006) menar dock att det &r viktigt att veta att patienter inte uppfattar ECT-
behandlingen som mer problematisk gallande minnesforluster, an vad lakemedelsbehandling
skulle vara. Patienter som har fatt ECT- behandling och lakemedelsbehandling har i de flesta
fall lidit mer av retrograd amnesi, vilket de menar kan bero pa att de lidit av en mer allvarlig
depression. De menar dven att minnesforluster hos patienter kan bero pa flera andra faktorer
sa som kon, utbildningsniva, sjukdomens varaktighet etc (Kho et al., 2006).

Slutsatsen i deras studie &r att patienter som har behandlats med ECT och
ldkemedelsbehandling har lidit mer av retrograd amnesi &n de patienter som endast
behandlades med lakemedelsbehandling (Kho et al., 2006).

Liknande studie av hur minnet paverkas av ECT- behandling har gjorts av Fujita et al. (2006)
dar syftet var att undersoka patienternas kognitiva formaga bade fére och efter genomford
ECT- behandling. De undersokte hur minnet paverkas och hur férmagan att skapa sig nya
minnen efter behandling paverkas. Patienterna delades upp i tva grupper varav en grupp
behandlades med ECT genom en sinusvag och en annan grupp fick motta ECT med hjalp av

en pulsvag (Fujita et al.,2006).

Resultatet visade att bada vagformerna var lika effektiva nar det géllde att lindra sjalva
depressionen, daremot tenderade vissa kognitiva funktioner att forsamras med sinusvagen
men forbattras med pulsvagen. Med hjalp av pulsvagen forbattrades minnet i jamforelse med
hur det var fore paborjad behandling. De som behandlats med sinusvag fick daremot

forsamrad uppmarksamhet, men forbattrades hos dem som fick pulsvag (Fujita et al., 2006).

En annan studie som gjorts pa ECT- patienter handlar om deras erfarenheter fran ECT-
behandlingar gjorda i tonaren. Syftet med studien var att utvardera fore detta ECT patienter

och dess foraldrars erfarenheter av ECT- behandling som utforts i tonaren. Urvalet var
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begransat till ungdomar som hade behandlats med ECT fore nitton ars alder. Intervjuerna
gjordes pa tio patienter (sex kvinnor, fyra man) och arton foraldrar, da tva fran olika familjer
inte ville delta Taieb et al. (2001).

Fragorna inriktades pa deras spontana tankar om behandlingen, asikter och erfarenheter om
ECT, specifika fragor om vad de fatt erfara, om deras eventuella oro, hur pass effektiv

behandlingen var och patienternas forstaelse for behandlingsmetoden (Taieb et al., 2001).

De flesta hade positiva erfarenheter men ett fatal klagade pa minnesstorningar. Bara en av
patienterna kom ihag att han diskuterade beslutet angaende behandlingen med sin lakare, tre
patienter menade att de inte hade varit med och bestdmt huruvida de skulle genomfora
behandlingen eller inte. Halften av patienterna talade om deras bristande forstaelse for
behandlingen och en av dem menade att den inte ens bor anvéndas eftersom dess

konsekvenser ar okanda (Taieb et al., 2001).

Efter behandlingen hade manga av patienterna en enorm oro dver att fa hjarnskador eller
personlighetsforandring. En patient led av biverkningar som minnesstérning och férsamrad
njurfunktion, en annan menade att hon hade minnesluckor fran barndomen och en tredje
menade att hon haft svarigheter i skolan aret efter hon genomfort sin behandling. Halften av

menade daremot att ECT varit till stor hjalp, tidvis mer an lakemedel (Taieb et al., 2001).

Foraldrarna tyckte att det var svart att ge sitt medgivande till att genomfora behandlingen,
men menade att insikten om att sjukdomen var sa pass allvarlig och att lakemedel inte langre
gav resultat fick dem att ta beslutet. Aven tilliten till ldkarna var en paverkande faktor (Taieb
etal., 2001).

Sex foraldrar beréttade att ECT- behandling tidigare genomforts i familjen. En pappa menade
att han sjalv genomgatt behandlingen i tonaren och att hans erfarenheter varit goda, darfor
gick han med pa att ge sin son densamma. Tretton foraldrar berattade om sina radslor for att
behandlingen skulle kunna ge hjarnskador men ocksa att tanken pa att man faktiskt anvander

el var skrammande (Taieb et al., 2001).

Foraldrarna hade trots allt gatt med pa att ge sitt medgivande da de hort om dess positiva
effekter. En mamma beréttade att behandlingen raddat livet pa hennes dotter. Biverkningar
som foraldrarna hade uppmarksammat hos sina barn var nedsatt minnesférmaga och tidvis
forvirring (Taieb et al., 2001).
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De flesta av foraldrarna menade att de hade fatt tillrackligt med information innan pabérjad
behandling men de flesta av patienterna tyckte tvart om, att information saknades (Taieb et
al., 2001).

De flesta patienter och foréldrar i denna studie var ndjda med behandlingen och menade att
det &r en mycket effektiv behandlingsmetod. Daremot kénde alla patienter av férsamrat minne
efter behandling (Taieb et al., 2001).

4. Tidigare forskning

4.1Framstallning av ECT i media

Euba och Crugel (2009) har gjort en studie dar de beskriver hur bilden av ECT framstélls i
den brittiska pressen. De menar att det finns en uppfattning om att ECT ofta beskrivs i
negativa termer i vissa medier och att behandlingsmetoden kan uppfattas som en
frihetsberévande metod av auktoritér typ inom psykiatrin. I deras studie undersokte de artiklar
i pressen som de kategoriserade efter positiv, negativ och neutral. | de fall da en artikel
markerades som neutral blev lasaren inte introducerad med en beskrivning av att ECT skulle
vara varken en bra eller dalig behandling. De artiklar som menade att ECT var en effektiv
behandling markerades som positiva och de artiklar som frdmst menade att behandlingen var
negativ markerades som negativa. De nationella tidningarna kategoriserades aven in efter

deras ideologiska inriktningar sa som liberal eller konservativ (Euba & Crugel, 2009).

Av de 348 artiklarna som samlades in sa blev resultatet av undersokningen att de flesta
skildringar av ECT i brittisk press var neutrala varav ett mindre antal var negativa (111 st) och
minst antal visade en positiv skildring (39 st) (Euba & Crugel, 2009).

Det betonas dven att sattet man talar och skriver om ECT, paverkar omgivningen. Tidningen
The Independent har anvant sig av uttryck som ”Children were told that if they didn’t give
massages to medics they’d receive electro-shock therapy” (Euba & Crugel, 2009, s 267),
vilket ger intrycket av att ECT skulle vara ett verktyg for att utdva makt 6ver de som avviker
fran den sociala normen. | vissa tidningar beskrivs ECT &ven som ett sétt att kontrollera
besvarliga patienter pa. Tidningen The Guardian uttrycker sig bland annat som féljande:
...”clumsy tool abused by pitiless staff to suppress free will and individuality (Euba &
Crugel, 2009, s 268).
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Denna bild av ECT bekréftas av den amerikanska forfattaren Ken Kesey i boken One Flew
over Cuckoo's Nest, Gokboet pa svenska, som anses vara en klassiker bland modern
amerikansk litteratur. Man menar att den utan tvekan har paverkat den allménna
uppfattningen av ECT. Det ideologiska synsattet av ECT som ett verktyg for fortryck
forutsatter att det ges utan samtycke. Om uppfattningen av ECT hade varit att det skedde med
samtycke fran patienten sa hade bilden av ECT antagligen sett annorlunda ut. Det finns dven
en allmén uppfattning om att ECT ges till allt fler manniskor av etniskt minoritet &n till vita
manniskor. Denna uppfattning om att ECT skulle vara en rasistisk behandling bidrar till

stigmatisering, vilket ar oroande menar Euba och Crugel (2009).

Resultatet av undersoékningen i denna studie visar att den brittiska pressen skildrar en hel del
negativa bilder av ECT, sa som oro for biverkningar, att det skulle vara en grym behandling
samt att stigmat av psykisk sjukdom bidrar till att det endast ar svart sjuka patienter som far
behandlingen. Euba och Crugel (2009) menar att det ar viktigt att vardpersonal inom
psykiatrin tar ansvar for att framja ECT som en modern och effektiv behandling genom att ga
ut med ECT som ett vérdefullt redskap inom terapin for djupa depressioner samt att lyfta fram
de forbattringar som har skett inom den praktiska anvandningen av ECT samtidigt som det &r
viktigt att berdtta om de biverkningar och risker som finns med behandlingen (Euba &
Crugel, 2009).

Arshad et al. (2007) gjorde en undersokning pa ett sjukhus i staden Karachi i Pakistan som
syftade till att ta reda pa och bedéma medvetenheten och uppfattningarna som psykiatriska
patienter hade om behandlingsmetoden ECT. 190 patienter intervjuades och 140 av dessa
hade hort talas om ECT behandling tidigare.

Den vanligaste kéllan till information om behandlingen var genom elektronisk eller tryckt
media. Den vanligaste uppfattningen (femtiosex procent) patienterna hade om ECT var att det
ar en behandling man anvander sig av som sista utvdg. Trettionio procent trodde att
behandlingen kunde leda till kraftig psykisk och fysisk ohélsa och ungefar lika manga ansag
att den var omansklig (Arshad et al., 2007).

Arshad et al. (2007) menar att informationen som patienterna fatt av psykiatriker och andra
vardgivare inom psykiatrin var mycket bristfallig. Media verkade daremot vara en viktig
informationskalla for patienterna (Arshad et al., 2007). Dock har media framstéllt ECT som
negativt och inhumant, vilket kan ha gett upphov till den negativa installning som fanns hos

patienterna. Arshad et al. (2007) menar att det var de patienter med hégre utbildning och som
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hade storre tillgang till elektroniska och tryckta medier som framst hade en negativ bild av
behandlingen (Arshad et al. 2007).

Forfattarnas fragor till patienterna var bland annat om patienterna skulle genomga en ECT-
behandling pa basis av rad fran sin psykiatrike. Femtionio procent svarade nej och menade att
detta ar en fraga om deras egen séakerhet och huruvida de var 6vertygade om denna. De
fragade dven hur patienternas uppfattning om effekten av ECT kontra effekten av medicinsk
behandling sdg ut. Attiotre procent ansdg att medicinering var den behandling med storst
effekt (Arshad et al. 2007).

Som namnts tidigare ar den stdrsta informationskéllan, enligt denna studie, massmedia som
t.ex. filmer men &ven tidigare patienters vittnesmal om sina genomférda ECT- behandlingar.
Med tanke pa de informationskallor som patienterna uppgett var forfattarna férvanade Gver

hur dvertygade patienterna var éver behandlingens bieffekter (Arshad et al. 2007).

McDonald och Walter (2009) har gjort en studie om hur ECT framstélls i Hollywoodfilmer
och menar att en vanlig framstélining av ECT formedlar en kraftfull och negativ bild av
behandlingen bland allménheten (McDonald & Walter, 2009, Magnusson, 2010). Den
allmanna bilden av behandlingen blir da att det ar en dramatisk men effektiv psykiatrisk
behandling. | deras studie av tjugotva filmer framstod ECT som en brutal och fruktlés metod
for att forsoka kontrollera och undertrycka den enskilde i en n&rmast omansklig och
bestraffande karaktar. Framstallningen av ECT i filmer har dock sallan nagot gemensamt med
hur behandlingen fungerar i verkligheten. Trots detta verkar filmer som “Gokboet” paverka
allménheten mer &n de bevis som finns for att behandlingen &r en sdker och effektiv
behandling. Med andra ord lyckas filmmakarna inte alltid férmedla en réattvis bild av hur
verkligheten ser ut, vilket paverkar allmanhetens bild av ECT (McDonald & Walter, 2009).

Aven om ECT har funnits i manga ar som en effektiv behandlingsmetod inom psykiatrin, har
den &an idag svart for att bli framstalld pa ett seriost satt. McDonald och Walter (2009)
hénvisar till McFarquhar och Thompson (2008) samt O'Shea och McGennis (1983) som
menar att trots att behandlingen vid upprepade tillfallen har visat sig vara en séker och
effektiv metod, sa bestar allméanhetens syn till stor del av skepsis och radsla for bieffekter.
Vidare hénvisar de till McFarquhar och Thompson (2008) och Abbas, Mashrai, och Mohanna
(2007) som menar att de som har mindre kunskap om behandlingen &r mer benégna att forlita
sig pa filmernas framstéllning som kalla vilket i manga fall kan ge en valdigt negativ och
felaktig bild av metoden (McDonald & Walter, 2009).
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Det ar cirka 60 ar sedan forsta filmen kom om ECT, The Snake Pit, och utvecklingen darefter
forklarar hur allménhetens uppfattning har skapats. McDonald och Walter (2009) beskriver i
sin undersokning hur ECT framstéllts i olika filmer under de senaste sextio aren och menar att
det inte dr konstigt att allmanhetens uppfattning av ECT ser ut som den gor. | vissa filmer
framstalls ECT som nagot positivt dar hjaltar far hjalp av ECT pa olika sétt, medan i andra
framstélls det som nagot man anvander for att skada och straffa manniskor med da de som far
ECT utsitts for enorma smartor av elstétarna. Aven McDonald och Walter (2009) menar att
en av de mest omndmnda filmerna om ECT ar “Gokboet” (1975) med Jack Nicholson.
Filmerna som har lanserats efter denna har antingen ifragasatt eller stottat synen pa ECT.
Framstallningen i &ven denna film &r att man anvander ECT som straff och har med scener
som visar ett tydligt obehag fér den som blir utsatt for det samt dramatiska scener nar
patienter ska bli flyttade till behandlingen (McDonald & Walter, 2009).

Resultatet av undersdkningen visade att framstallningen av ECT i filmer sallan stammer
overens med verkligheten. Endast i fem av tjugotva filmer anvande man det mot depression
och i andra fall anvéndes det mot till exempel antisociala beteenden. | de flesta filmer
framstélls det som att man blir som en zombie efter att ha fatt ECT och endast i enstaka fall
gav det positiva resultat. Eftersom ECT inte framstalls pd ett helt riktigt satt i filmer i
jamforelse med hur man gar tillvaga i verkligheten samt vilka resultaten blir, formedlar detta

en skev bild av behandlingsmetoden till allmé&nheten.
5. Metod

Vi har valt att anvanda oss av den kvalitativa metoden dokumentanalys (Bryman, 2011). Detta
ar en bred metod som innebar ett antal olika sétt att analysera en text pa. Man kan bland annat
titta pa en text utifran perspektiv som spraket, bade genom att undersdka inneb6rden och
handlingen och man kan &ven undersoka och urskilja olika delar av texten (Bryman, 2011). |
var metod har vi valt att anvanda oss av dels kvalitativ men ocksa kvantitativ innehallsanalys
som innebar att man jamfor hur ofta olika element férekommer i texten. Exempel pa detta kan
vara att undersdka hur uttryck for bestamda idéer forandras Over tid, sasom termer inom
politiken etc. Vi har valt att anvénda den kvantitativa metoden genom att undersdka hur
manga artiklar som framstéller en negativ respektive positiv bild av ECT. Den kvalitativa
anvander vi da vi undersoker berattelsernas innehall. En annan inriktning vi valde att anvanda

0ss av var argumentationsanalysen som innebéar att man fokuserar pa argumentationers
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struktur i en text. Man undersoker da vad en aktor argumenterar for samt skalen till detta
(Bergstrom & Boreéus, 2005).

Skaélet till att vi valde dokumentanalys &r for att det var en bra metod for att kunna besvara
vara fragestallningar och pa sa satt uppnatt vart syfte.

Anledningen till att vi valde bort andra metoder som intervjuer var for att vi inte hade kunnat
besvara vart syfte och fragestallningar da. Vi ansag dock att det fanns manga intressanta
debatter kring detta och vi menar att vi har funnit tillrdckligt med material genom denna

metod.
5.1 Metodens fortjanster och begransningar

Begransningarna kring dokumentanalys &r bland annat att vi inte haft mojlighet att fa vidare
forklaringar eller haft mojligheten att ifragasatta malgruppen pa nagot satt. Dock var detta
inget vi hade behov for i var undersokning, da framstéllningen i materialet var det vi la fokus
pa. En annan problematik som vi fann kring att anvanda oss av tidigare skrivna dokument, sa
som forskning, var att vi som forskare inte hade mojligheten att undersoka den sociala kontext
som den ursprungliga forskaren skaffat sig, vilket forsvarade tolkningen av datan (Bryman,
2011).

Fortjansten med att ha anvant oss av insandare och artiklar &ar att de ar primara dokument,
skrivet av den som faktiskt bevittnat eller deltagit i handelsen som beskrivs. Detta kan da
betraktas som exakt atergivning av handelser med tanke pa bade tidsaspekten och
rumsaspekten (May, 1997).

Vi &r dock medvetna om att det inte gar att bevisa om det som star i texten ar sant, eller om
det 6verhuvudtaget ar personen ifraga som upplevt handelsen. Dock har vi valt att utga ifran

att det som skrivs ar deras sanning och har darfor inte ifrdgasatt den saken.
5.2 Metodens tillforlitlighet

En av svarigheterna med kvalitativ forskning éverlag &r att kunna gora en exakt likadan studie
igen (Bryman, 2011). Dock finner vi det inte sarskilt problematiskt att replikera den har

undersokningen, da nastan allt material pa internet lagras under langre perioder.

Vi har inte interagerat eller haft kontakt med vara studieobjekt, vilket betyder att vi inte har

haft samma tolkningsmojligheter som nar man t ex intervjuar eller observerar nagon eller
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nagot (ibid.). Dock var detta inte nodvandigt i var studie, vilket gor att det inte paverkar

tillforlitligheten i var undersékning.
5.3 Urval

Vi sokte material kring ECT som behandlingsmetod for depression via artiklar dar bade
patienter och professionella uttalat sig. Vi anvande oss av databaser som Artikelsok och
Mediearkivet med ”ECT behandling” som s6kord. Vi besokte dven tidningars hemsidor for att
fa en bredare sokning da vi ansag att vi inte enbart kunde forlita oss pa att ovanstaende
databaser skulle ge oss tillrackligt med tréffar. Vi har anvént oss av tidningar som
Lakartidningen, Dagens medicin och Revansh. Tidningarna i sig kan ha en betydelse for hur
ECT behandling framstéalls, det vill saga utifran ett brukarperspektiv samt professionellt
perspektiv. Vi har darfor valt att inkludera artiklar fran dagstidningar som Svenska Dagbladet,
Dagens Nyheter, Sydsvenskan, Hallands Nyheter, Aktuellt om vetenskap och halsa,
Goteborgsposten, Vimmerby Tidning, Trelleborgs Allehanda, Pited Tidningen samt
Aftonbladet. Vi har en uppfattning om att dessa tidningar inte ar lika vinklade som
exempelvis brukartidningar och profesionellas tidningar. De flesta artiklar &r fran Svenska
Dagbladet medan resten ar jamt fordelade over resterande namnda tidningar. Artiklarna ar
fran 2005 och framat. De flesta ar fran 2010 medan resten ar jamt fordelat Gver de resterande

aren.

Vi sokte aven i databasen Lovisa, LibHub samt SocINDEX efter avhandlingar och bécker om

ECT och depression, detta bland annat for att finna tidigare forskning och historia.

Da vi ville undersoka hur ECT- behandling framstélls i media valde vi att undersoka hur
patienter och professionellas syn framstélls i artiklarna. Forst tdnkte vi dven underséka hur
anhorigas syn pa behandlingen framstalls, men valde att avgransa oss till patienter och
professionella, da dessa malgrupper var mest intressanta att jamfora enligt oss. Nar vi talar om
de professionella” menar vi olika professioners utldtanden sd som ldkare, psykologer,
psykiatriker, professorer, forskare samt personer och organisationer som &r intressepolitiskt

engagerade i fragan da vi tror att det kan se olika ut beroende pa vilken profession man har.

Vi gjorde vart urval genom att titta pa mer specifika grupper och anvéande oss av strategiskt
urval (Jacobsson & Meeuwisse, 2008). Vi tittade pa maximal variation som Jacobsson och
Meeuwisse (ibid.) beskriver som en av fem urvalsstrategier inom strategiskt urval, detta for att

fa en storre bredd i materialet.
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5.4 Avgréansning

Vi valde att avgransa oss till att titta pa hur framstallningen av debatten i media har sett ut
ungefar de senaste tio aren. Anledningen till detta var att vi ville analysera artiklar bade fore
ar 2009 men ocksa efter, da det var det har aret som Janne Josefsson gjorde ett program om
ECT i ”Uppdrag granskning” och debatten blastes upp allt mer efter detta (SVT.se, 2009).

Vi valde att inte avgransa oss vad galler alder och kén, da vi fann detta irrelevant i var
dokumentanalys. Utover detta samlade vi in bade positiva och negativa framstallningar och
gjorde en avgransning kring urvalet géllande vad som redovisas i analysen. Vi har endast valt
att redovisa ett fatal citat eftersom flera artiklar formedlar samma sak. Vi har valt mellan tre
till fem exempel fran personer med positiv instéllning till ECT samt lika manga fran de som

har en negativ instéllning, under rubriken upplevelser.

Under rubriken beslut ar det enbart ett fatal som uttalat sig. Vi valde darfor att presentera alla

exempel trots att merparten &r personer med positiv instéallning.
5.5 Bearbetning av material och tillvagagangssatt

Nar vi hade samlat in allt material sallade vi. Med sokordet ECT behandling fick vi fram 285
traffar i Mediearkivet samt 7 traffar i Artikelsok med samma sokord. Vi sallade i vart material
pa sa vi att vi tog bort traffar som gett oss TV- tablaer, artiklar dar anhdriga uttalat sig, artiklar
som ror andra diagnoser an depression och andra behandlingar an ECT samt en hel del
dubletter dar samma artikel publiserats i olika tidningar. Nar vi hade genomfort var sallning
var vi nere pa 31 artiklar. Darefter bearbetade vi och analyserade vart insamlade material
(Ahrne & Svensson, 2011). Forst bearbetade vi materialet frdn avhandlingarna samt annan
forskning, vilket vi presenterar under rubrikerna bakgrund och tidigare forskning. Dérefter
kodade vi vara artiklar med hjélp av aterkommande teman. Dessa teman var “uttalanden”
(vem som uttalar sig), “upplevelser” (vad patienterna beskriver for upplevelser/ vad de
professionella beskriver om patienters upplevelser), “beslut kring behandling” (vem som har
tagit beslutet, patienten silv eller professinellas rekommendationer osv.) samt ”vad artikeln
formedlar” (intentionen med det skrivna ordet). Vi gjorde sedan en slutsats av vad i det
kodade materialet som skulle anvandas till analysen vilket resulterade i underrubriker som
upplevelser och beslut kring behandling. Vi valde dessa underrubriker da de ansags relevanta
for vart syfte. Vi tog sedan hjélp av var empiri, det vill séga teori och tidigare forskning, for

att analysera texterna.

21



Vi upplevde det valdigt svart att hitta tidigare forskning kring &mnet och vande oss darfor till
Social- och beteendevetenskapliga biblioteket for att fa hjalp. Bibliotekarie Maria Lindenmo
hjalpte oss att finna material och sokningarna gjordes pa PsycNET med sokorden
“electroconvulsive shock therapy + massmedia”. Hon anvidnde sig dven av databaser som
Cinahl, Cinahl fulltext och SocINDEX med s6korden electroconvulsive therapy and media”
samt Libris dar hon fann en avhandling som hon kénde till sedan innan, sokordet var ’Bilden

av psykiatriomradet”.

Vad géller arbetsférdelning har vi sokt material tillsammans och darefter kommit dverens om
vad vi ska anvanda oss av i uppsatsen. Vi har delat upp vissa avsnitt av arbetet men har hela
tiden varit noga med att ldsa igenom varandras texter och gjort &ndringar tillsammans.
Anrtiklarna som vi anvant till analysen har vi sokt tillsammans och gemensamt tagit beslut om

vad som ska anvéndas for analys.
5.6 Etiska 6vervaganden

Som tidigare nd&mnt i metodavsnittet har vi gjort en del etiska dvervéganden. Jonsson (2010)
talar om och uppmanar socialarbetare att undersoka problem utifran olika parter da dessa
ocksa har olika uppfattningar om vad problemet &r. Jonsson (ibid.) menar vidare att klient och
socialarbetare kan se helt olika pa problem, likasa tanker vi angaende debatten om ECT-
behandling. Vi ville f& med olika parters syn pa fenomenet for att ha ett sa etiskt

forhallningssatt som majligt.

Andersson och Sward (2008) talar om begreppet “den dubbla hermeneutiken” som handlar
om att man i forskningssyfte anvander de professionellas beskrivningar om Kklienternas
situation. Detta innebar att vi som forskare maste forhalla oss till redan tolkad kunskap
eftersom de professionella beréttar om sina erfarenheter, anvénda teorier och regler men &ven
forskningsresultat (Andersson & Swaérd, 2008).

Eftersom vi anvander oss av redan publicerat material pa internet sa kan vi inte pa samma sétt
som i en intervju ta hansyn till samtyckeprincipen eftersom personerna som blir analyserade
inte har lamnat samtycke (Bryman, 2011, Daneback & Mansson, 2008). Ett motargument som
Bryman (ibid.) tar upp &r att materialet redan &ar offentligt, vilket han jamfor med inséndare i
tidningar, och behover darmed inte tillstand eller samtycke till att anvanda detta.

Bryman (2011) refererar sedan till Pace och Livingston (2005) som menar att elektronisk

kommunikation endast kan anvandas om:
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e Informationen arkiveras pa ett offentligt satt och ar lattillganglig
e Det inte kravs nagot l6senord for att komma at informationen
e Materialet inte &r av kénslig natur

e Ingen policy och inga regler som finns formulerade pa sajten forbjuder anvandning av
materialet

(Bryman, 2011, s 142)
6. Teori

Den teori vi har valt att anvanda oss av &r socialkonstruktivism samt en teori om massmedia.
Socialkonstruktivismen belyser det satt vi talar om foreteelser pa samt hur vi i praktiken utfor
vissa handlingar som paverkar vara forestallningar om dem (Barlebo Wenneberg, 2010). |

teorin om massmedia belyser McQuail (1994) dess roll och betydelse i samhéllet.

Inom socialkonstruktivismen tar man inget for givet. Man forsoker titta pa sanningen om
verkligheten och de bakomliggande faktorerna till det forsta oférmedlade som vi annars tar
for givet. Man kan anvéanda synséttet for att ifragasatta saker som vi tar for givet och ser som
naturligt och sjalvklart (Barlebo Wenneberg, 2010).

De sociala sammanhangen styr de sétt som vi kommer att ordna och forsta vérlden pa. Det &r
alltsd de samhalleligt givna klassifikationssystemen som skapar individen och den sociala

verkligheten (Borjesson, 2003).

De flesta &r Overens om att man grater nar man upplever sorg. Denna handling &r da var
naturliga konstitution, alltsd hur vi utifrdn naturens synvinkel ar utformade. Man kan se det
som om vara sociala handlingar ar bestdimda av naturen. Detta ar dock inget som en
socialkonstruktivist skulle acceptera, utan skulle istallet pasta att den handlingen enbart ar
naturlig i en ytlig bemérkelse med andra ord socialt konstruerade. Argumenten till detta &r att
det finns s& ménga olika “sorgemonster” runt om i védrlden och kan dirmed inte ses som
naturbestdmda. En viktig podng i detta, enligt socialkonstruktivismen, &r att inte se sociala
handlingar som naturliga - for att da inte kunna se dem som annorlunda (Barlebo Wenneberg,
2010)

Den kunskap vi far genom personliga intryck blir var inre subjektiva verklighet som skapats
av omgivningens signaler i kombination med hur vi tolkar detta. En socialkonstruktivist

skulle ddremot mena att &ven omgivningen ar socialt konstruerad, att det ar sociala processer
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som gor att vi ser det vi ser. Att vi i forvag vet ndgot som paverkar och strukturerar var
upplevelse, sa som nar vi ser ett bord, sa vet vi att det ar ett bord eftersom vi redan vet vad ett
bord &r (Barlebo Wenneberg, 2010).

6.1 Socialkonstruktivism som kunskapsteori

Barlebo Wenneberg (2010) menar att kunskap ar socialt konstruerad, eftersom vi far var
kunskap genom sprakliga begrepp och da spraket &r nagot socialt. (Barlebo Wenneberg,
2010).

Inom filosofin har man kommit fram till att definitionen av kunskap ar: “en sann och
beprovad uppfattning”. Man likstéller alltsa inte kunskap med overtygelse eller uppfattningar,
utan de ska vara bade beprévade och sanna. Om nagot ska kunna benamnas som kunskap ska
det vara sant och man ska kunna legitimera sin dvertygelse. Med andra ord ska det jag tror pa
kunna undersokas av andra, for att se om min Overtygelse ar sann och beprévad eller om den
inte &r det. (Barlebo Wenneberg, 2010).

Berger och Luckman har en helhetsteori om det sociala dar de kombinerar olika traditioner

sasom fenomenologin och kunskapssociologin. Deras teori star for tre grundpastaenden;

e Sambhallet &r en méansklig produkt.

e Sambhallet utgor en objektiv verklighet.

e Manniskan &r en social produkt.
(Barlebo Wenneberg, 2010)

De kopplar samman tre centrala begrepp med dessa tre pastaenden; externalisering,
objektivering och internalisering. Med externalisering menar de att manniskan har en formaga
att utforma vanor, som efterhand blir externaliserade, vilket innebér att dessa vanor sprider sig
till de i omgivningen som sjalva inte varit med och skapat dessa. Foljden av detta blir att det
skapas s.k. institutioner som sprider sig langre ut i samhéllet an till bara tva individers vanor.
Samhallet bestar av ett stort antal sadana institutioner och man fods darfor in i dessa och
forklarar redan da for ett barn vad till exempel pengar ar. Darmed implementeras dessa
institutioner i barnet redan fran borjan, vilket gor det svart att andra pa dessa eller fa dem att

forsvinna (Barlebo Wenneberg, 2010, Berger & Luckmann, 1979).
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N&r manniskan tar dessa institutioner for givna har det skett en objektivering, den sociala
verkligheten skapas. Redan som barn Iar man in (internaliserar) den sociala varldens normer
och institutioner, och blir ddrmed sociala varelser nar de har tillagnat sig dessa (Barlebo
Wenneberg, 2010).

Berger och Luckmann (1979) menar att manniskan bildar vanor for att underlatta livet
psykologiskt, da vi minskar var osakerhet som vi kan uppleva nar vi befinner oss i situationer
som vi inte dr bekanta med eller inte vet hur vi ska bete oss i. Vanor &r ocksa viktiga nar
méanniskor ska samspela med varandra och man tillskriver gérna den andra parten vissa
typiska motiv for sina handlingar, s.k. typifieringar. Typifiering innebar att manniskors
handlingar kan kategoriseras in i olika aktiviteter. Detta leder i sin tur till att vi intar roller
gentemot varandra, vilket inneb&r att man agerar inom redan existerande social fack med
tillndrande arbetsfordelning av sociala handlingar. Detta mojliggoér skapandet av sociala

institutioner och i ett stérre sammanhang har samhallet blivit en social produkt (ibid.).

For att formedla dessa institutioner vidare till andra personer som inte har varit med om att
skapa dessa behdvs det legitimering. Detta innebédr att man férklarar den sociala och
institutionella ordningen sa att den framstar som meningsfull. Genom denna legitimering sker
det en objektivering som leder till att de sociala institutionerna forefaller som nagot man inte
kan fa bort med viljans hjalp. Darmed har samhéllet blivit en objektiv verklighet (Barlebo
Wenneberg, 2010, Berger & Luckmann, 1979).

For att sma barn ska kunna forstd andras handlingar och uppfatta deras verklighet som
meningsfull maste de tilligna sig dessa normer och handlingsmonster genom s k.
internalisering. Detta sker genom primarsocialisationen under uppvaxten och genom

sekundarsocialisationen som dager rum under skola och arbete.

Berger och Luckmanns teori innehaller alltsa tva olika konstruktioner av verkligheten som

citeras nedan:

o Konstruktion av den sociala verkligheten — vanor, externalisering, roller, institutioner
och obejktivering skapar tillsammans den sociala verkligheten.
o Konstruktionen av den subjektiva upplevelsen av den sociala verkligheten — den
sociala varlden med dess normer internaliseras under socialisationen.
(Barlebo Wenneberg, 2010 sid 74)
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Ejrnaes och Kristiansen (2002) refererar till Hillgartner och Bosk (1988) och Randall och
Short (1983) som menar att det ar genom ovanstaende processer i det socialkonstruktivistiska
perspektivet som man konstruerar olika typer av sociala problem pa den politiska
dagordningen. Offentliga organisationer och media har dven en betydande roll vad galler
ansprak pa utformning av dessa typer av samhallsproblem. Ejrnas och Kristiansen (2002)
refererar vidare till den svenska sociologen Gunnar Olofsson (1997) som pekar pa hur sociala
professioner och statliga verk genom social kategorisering och systematisk
kunskapsinsamling medverkar till att skapa nya sociala problem. (Ejrnaes och Kristiansen,
2002)

Enligt McQuail (1994) ir media en “maktkilla” som har stor paverkan i samhallet samt har en
kontrollerande och férandrande roll. Det &r aven en kalla till definitioner av den sociala
verkligheten: dar kultur, véarderingar i samhéllet och grupper bildas, samt en kalla till den
allménna uppfattningen om vad som anses vara normalt i samhallet. Media &ar beroende av
samhallet, speciallt vad galler de ekonomiska och politiska forhallandena. Men aven

samhallet paverkas i sin tur av media, vilket styrs av omstandigheter sasom tid och plats.

McQuail (1994) skriver att media nastan alltid ar inblandad som producenter av ideologiska
konflikter, sociala kriser etc. Darmed inte kan media inta en helt neutral roll vad géller

vetenskaplig objektivitet eller fragor om varderingar (ibid.).

Aven politiken blir allt mer beroende av media, bade nationellt och internationellt vilket gor
att allt fler sociala problem blir uppmérksammade, bade pa gott och ont. Likasa fundamentala
fragor i samhallet som beror spridning och utdvning av makt, forvaltning av problem i
samhallet samt integrationsprocesser har att goéra med mediekommunikation sasom

information, meningsutbyte eller beréttelser (McQuail, 1994).
7. Analys

For att belysa vilka skillnader i framstéllningen av ECT- behandling for depressioner som
finns samt undersoka om framstéllningen i media har nagon specifik effekt har vi valt att utga

ifrdn tva centrala grupper patienter respektive professionella.

Var fokus har varit att titta pa vad som formedlas i artiklarna. Teman vi har arbetat med och
som resultatet kommer att redovisas under &r “overgipande skillnader i materialet”,

“patienter” respektive “professionella” varav underteman ar “upplevelser” och “beslut”. Som
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namnt ovan kommer vi att presentera citat och har endast valt ut ett fatal da det formedlas
samma sak i flera artiklar. Forst presenteras exempel fran de positivt installda och darefter de

negativa under bade patienter och professionella.

De teorier som kommer att ligga till grund for var analys ar den socialkonstruktivistiska samt
teori om massmediekommunikation. Vi kommer dven att anvanda oss av begrepp som social
konstruktion, externalisering, objektivering och internalisering som finns beskrivna under

kapitlet teori.

Nar vi redovisar citat fran artiklarna anvinder vi oss av /.../ nar vi har uteslutit enstaka ord

fran en mening och /---/ nar vi har uteslutit flera meningar ur ett stycke.
7.1 Overgripande skillnader i materialet utifran en kvantitativ beskrivning

Vart material skiljer sig at en del beroende pa om artikeln framstaller en patients eller en

professionells utsaga gallande debatten om ECT.

Vi fann bland annat att det fanns mest material att hdmta dér de professionellas bild av ECT
ges, sa som psykiatriker, narkoslékare, chefsgverlakare inom psykiatri, professor i psykiatri

och forskare. Majoriteten av dessa artiklar formedlar en positiv bild av ECT.

Bland de artiklar dar patienternas berattelser formedlas fann vi ocksa framst en positiv
instéllning till ECT, men det fanns dven de artiklar som tydligt formedlade en kritisk
installning till behandlingen. Kritiska roster har aven horts fran bland annat Socialstyrelsen

samt RSMH (Riksforbundet for social och mental hélsa).

Sammanlagt har vi valt ut 31 artiklar varav 20 beskriver professionellas uttalanden och 11 om
patienters. | 14 av dessa 20 artiklar framstélls ECT som nagot positivt av de professionella
och i sex artiklar beskrevs den som negativ. Sju av 11 artiklar dar patienternas bild beskrivs
av ECT framstélls den som positiv medan fyra av 11 beskrev den som negativ. FOr att

fortydliga detta har vi valt att redovisa det i en tabell nedan.

Positiva Negativa Totalt
Professionella 14 6 20
Patienter 7 4 11
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N 21 10 31

7.2 En kvalitativ beskrivning av patienters utsagor

7.2.1 Upplevelser

Eftersom det tydligt framgatt att manga artiklar lagger vikt vid att formedla patienternas
upplevelser av ECT sa féljer nedan framstéllningarna av detta. Med upplevelser menar vi hur
upplevelserna efter behandlingen beskrivs ha varit och vad som formedlas i dessa upplevelser

och till vem.

Vissa artiklar fokuserar mest pa att formedla konsekvenserna, positiva som negativa, av
behandlingen. Andra formedlar tillit respektive brist pa tillit till varden och nagra formedlar

kéanslor fran en specifik situation som har uppstatt i samband med behandlingen etc.

De artiklar som formedlar patienters positiva upplevelser efter behandlingen beskrivs bland

annat som foljande:

Den enda behandling som hjalpt mig ar ECT, alltsa elchocker. Effekten &r magisk. Redan efter
forsta elchocken fick jag liv i kroppen /.../ Plotsligt kinde jag igen mig sjélv, sidan jag
verkligen &r. (Svenska Dagbladet 2007-10-22)

Framstallningen visar att patienten var van vid att uppleva sig sjalv pa ett visst satt an pa det
hon/han upplevde sig pa under depressionen. Da upplevelserna av de sociala institutionerna
och de sociala facken med tilhérande arbetsférdelning av sociala handlingar fore depressionen
var en subjektiv verklighet for patienten (KALLA), blev detta &ven ett tillstind som
uppfattades som “normalt” och som hon/han ville uppné igen, vilket blev tydligt da hon

uttrycker att hon kande igen sig sjalv efter behandlingen.

En annan artikel formedlar endast det positiva en patient har fatt ut av behandlingen.
Framtidstankande, disciplin, planering, kost, somn och motion, allt detta var helt plotsligt
viktigt i livet igen och framhaller att ECT- behandlingen raddade patientens liv. Foljande

framstallning av upplevelser beskrivs efter behandlingen:

- Jag hade bestdmt mig for att &dra min livsstil, bli mer disciplinerad. Nu planerar jag mina
veckor. Jag &r noga med att ta mina mediciner regelbundet, &ta regelbundet, sova ordentligt

och motionera, och jag har borjat med yoga (Dagens Nyheter, 2010-03-22).
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Utifran detta citat tycks artikeln vilja formedla hur en frisk person beter sig nar denne mar bra.
Den ska vara aktiv, planerande och motionera, vilket ar en allman uppfattning om hur man
ska bete sig i dagens samhalle for att vara en sund manniska. Patienten har pa sa vis
internaliserat den sociala varldens normer, vilket har blivit en objektiv/subjektiv verklighet for
denne och darmed skapat sig en uppfattning om vad som anses vara ett optimalt maende
(Berger & Luckmann, 1979).

En annan artikel ger daremot bilden av att de konsekvenser som manga andra patienter
drabbats av inte blev permanenta for just denna patient, utan att hans minne kom tillbaka. Har

formedlas en positiv biverkan av behandlingen:

- Jag har alltid é&lskat att losa korsord, men alltid haft svart for Dagens nyheters
sondagskorsord. Men efter behandlingarna upptackte jag att jag kunde I6sa hela korsordet

utan nagra problem. Oerhort markligt (Sydsvenskan, 2007-09-25).

Det skrivna ordet formedlar att patienten funnit sig i och accepterat en tidigare roll med
tillhérande sociala handlingar samt ett satt att vara pa innan behandlingen (KALLA). Nar
dessa vanor/ formagor forandrades efter behandlingen upplevdes detta som markligt och

forvanande, istéllet for att kanske se det som en normal utveckling av formagor.

I nagra av artiklarna dar patienterna beskrivs ha en positiv instéallning till ECT foérmedlas tillit
till behandlingsmetoden samt till vardpersonal och psykiatrin. Ett exempel pa denna

framstéllning &r:

Det ar vanligt att manniskor ar radda for att hamna pé en psykiatrisk avdelning, tror Gaston. Han

sjalv hade legat inne for depression pa samma avdelning en gang tidigare, aret innan.

- Béda gangerna kinde jag mig valdigt trygg nar jag kom dit. Personalen var sa engagerad i

mig och mitt liv, s& angelagna om att jag skulle ma battre, séger Gaston.

- Jag tror att man maste ha nagot speciellt nar man jobbar i psykiatrin, en sarskild kanslighet,

ett intresse for manniskor. Och det hade verkligen de flesta som jag métte.

Nér det galler elbehandling har bade Gaston och hans sléktingar andrat sin installning
(Dagens Nyheter, 2011-05-03).

Har formedlas tillit till varden trots den beskrivna radslan for att bli inlagd pa en psykiatrisk
klinik. Beskrivningen av radslan for att bli inlagd tyder pa att detta inte ar en bekant situation,
vilket leder till en viss osakerhet vad galler beteende och i sin tur maendet hos patienten.

Dock formedlades en viss trygghet da personalen tog hand om patienten, vilket antagligen
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berodde pa patientens typifieringar av vardpersonalens handlingar (KALLA). Intrycket av
varden ar att de ser till varje individs behov och att man &r i trygga hander hos dem.
Intentionen med denna artikel tycks vara att lugna andra blivande patienter vad galler

behandlingen samt att vara psykiskt sjuk.

| andra positivt framstéllda artiklar formedlas det att ECT har varit den enda behandling som
har hjalpt patienterna ur depressionen efter att ha gatt pa medicinering i flera ar utan storre
resultat. Det framgar dven att det fanns en viss skepsis for ECT innan de tog emot
behandlingen, framforallt pa grund av filmen “Gokboet™:

/.../ beskriver Kitty Dukakis hur skeptisk hon var till elbehandling innan hon provade. Liksom
de flesta andra hade hon bilden av Jack Nicholsen i filmen Gokboet pa nathinnan.
(Svenska Dagbladet 2008-05-14)

Vad géller framstallningen av ECT i media sa ar detta ett tydligt exempel pa hur media ar med
och konstruerar var syn pa ECT genom skildring av detta i tv-program, filmer, tidningar samt
uttalanden fran vissa personer. Media ses darmed som en maktkalla till vad samhéllet anser
vara normalt (McQuail, 1994). Den formedlade bilden internaliseras hos allménheten genom
att man automatiskt utgar ifran andras uppfattningar av ECT utan att skapa sig sina egna (s.k.
objektivering), vilket ar en foreteelse inom det socialkonstruktivistiska synsattet (Barlebo
Wenneberg, 2010). Aven Euba och Crugel (2009) bekraftar i sin studie att det a&r manga som
paverkas av media vad galler bilden av ECT, dar bland annat Gokboet har praglat mangas
uppfattning.

Overgripande for de artiklar som formedlar en positiv bild av behandlingsmetoden &r att det
uttrycks hopp och framtidstro da flera av dem tar upp jobb, framtida projekt och hur enormt
bra patienterna mar numera. Aven har kan intentionen med artiklarna vara att formedla sin

tillit till varden samt att fa andra patienter att vaga testa behandlingen.

| de artiklar dar daliga upplevelser av behandlingen daremot beskrivs, formedlas ett valdigt
missndje. Det framgick tydlig kritik mot sjukvarden, dar konsekvenserna av behandlingen
framhalls samt kréankningen av varden da information om behandlingen och dess

konsekvenser inte framgatt tydligt nog.

| flera artiklar formedlar det skrivna ordet att patienter kdnde av minnesproblem och att de
patalade detta, men att ingen foljde upp och utredde det. Istéllet skrivs det att lakarna, trots

detta, fortsatte att genomfora ECT pa patienterna. De artiklar som férmedlar en negativ bild
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praglas av frustration och ilska gentemot varden. Aven brister kring samtycke av behandling

ar ocksa nagot som framgick.

En del artiklar ger bilden av att vissa patienter upplevde sig som avskarmade, forvirrade och
fumliga efter att ha genomgatt behandlingen, vilket dven paverkade deras omgivning. En

patients upplevelse formedlas som féljande:

Johan beskriver livet efter behandlingarna som en mardrém. Alla minnen ar borta och han har
svart att komma ihag vilken dag det ar.

- Jag kommer inte ihdg min ungdom eller min uppvaxt 6ver huvudtaget. Jag har tappat hela
mitt liv. /---/

- Jag ar fumlig och glommer hela tiden vad jag var pa vag att géra. Det finns ingenting kvar i
huvudet sager Johan (Hallands Nyheter, 2009-12-03).

En annan artikel beskriver en patients upplevelser av minnesforlusterna, vilket paverkade

bade henne och hennes anhériga:

Dottern: Mamma fragar hur det var nar jag var liten. /---/ -Fyra eller fem ar av mitt liv har bara

forsvunnit, sager hon. /---/ Helena fick svara biverkningar och forlorade flera ars minnen.

Familjen var inte forberedd pa konsekvenserna. — Informationen jag fick var att Helena kommer
att ha kortare minnesstorningar pa ett par timmar, sager Helenas make. /---/ - Jag kom hem med
en helt annan fru i  helgen. Jag har aldrig tr&ffat denna  ménniska.
(Aftonbladet, 2009-11-18)

Artiklarna formedlar genom det skrivna ordet bland annat hur patienterna upplever sig sjalva
som valdigt forandrade efter att ha genomgatt behandlingen. De motiveringar som lyder &r att
varden inte gett tillrackligt med information och att livet i dagslaget ar vérre an fore

behandlingen, da patienterna bland annat kanner sig odugliga numera.

Denna ofrivilliga fordndring av personligheten, som att ha minnesstorningar, har antagligen
inte blivit en hanterbar och normaliserad vana. Férandringen har alltsa inte externaliserats,
vilket gor att situationen skiljer sig fran den sakra och hanterbara vardagen. Detta ar dven en
situation som inte har typifierats pA samma sétt som andra vanor i samhallet, som gor att man
lattare vet hur man ska samspela med varandra och dérmed inta vissa roller (Barlebo
Wenneberg, 2010). Med andra ord kan, i vissa fall, dessa oférvantade minnesstorningar leda

till storre problem for en ménniska och dess anhoriga, an vid depressionen i sig eftersom man
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”vet” vad en depression innebér och hur man i vissa lagen hanterar den — till skillnad fran

ofdrutsedda konsekvenser.

Ytterligare en artikel formedlar att en patients liv forandrades efter behandlingen och att han
upplever ett stort missndje med de férandringar som har skett:

Privat frestar minnesluckorna pa hans relation eftersom han standigt maste fraga sambon om
saker han gjort eller vad som hande dagen fére. Har han till exempel gjort saker i tradgarden
dagen fore ar det helt borta dagen darpa. Nar han ska ha hand om sonen Noa, 15 manader,
hander det att han gldmmer ndr han ska ha mat.

- Minnesproblemen har blivit ett handikapp i sig. Det gor det svart att leva ett normalt liv, sager
han/.../.

Han kanner sig fri fran de psykiska problemen. Nu &r det minnesluckorna som inkraktar pa hans
livskvalitet. Han bérjade kanna av dem sa fort behandlingen hade avslutats i somras. — Det gor
att jag blir irriterad pad mig sjalv. Jag kanner mig mindervardig och ofullstandig som manniska.
Och nu bérjar jag tappa tdlamodet. (Svenska Dagbladet 2010-03-15)

Aterigen férmedlas en bild av hur ofullstandig patienten kanner sig som person da han inte
kan vara frisk som andra “normala” ménniskor, utan ser sig som en belastning for andra och
att dessutom vara oférmdgen att géra nagot at saken. Denna framstallning om att inte uppleva
sin tillvaro som “normal” tyder pd att den sociala verkligheten har fordndrats hos patienten.
Behandlingen ledde till vissa fordndringar som patienten &nnu inte har accepterat/

internaliserat och kan darfér uppleva tillvaron som meningslos.

I en av artiklarna formedlas inte bara ilska och frustration utan ocksa uppgivenhet och skuld:

/---1P& grund av biverkningarna har Johan svart att lita pa lakare idag och han har svart att forsta
hur han ska kunna komma ur sin depression. Han tycker ocksa att hans hustru farit minst lika illa

av sviterna efter hans behandling.

- Hon gar sjalv hos en kurator for att kunna handskas med det har. Man kanner sig som en
belastning och har ju skuldkénslor for att man 6ver huvud taget existerar. Sa ar det, sager
Johan (Hallands Nyheter, 2009-12-03).

Artikeln formedlar bristen pa tillit som patienten har till varden. Uppgivenheten och skulden
som patienten kanner infor sitt maende formedlar dven en bild av att det inte ar helt okey att
vara sjuk, da patienten kanner att han &r en belastning for sin fru istéllet for att tillata sig att
ma daligt. Detta satt att se pa psykisk ohalsa ar knutet till vilken kultur man befinner sig i.
(Barlebo Wenneberg, 2010, Berger & Luckmann, 1979). | svensk kultur &r en allmén
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uppfattning att man ar en belastning for samhallet och andra om man inte ar frisk och kan sta

till arbetsmarknadens forfogande (Nilsson, 2011), vilket blir tydligt i hans framstéllning.
7.2.2 Beslut kring behandling

| vart material framgick det att manga artiklar lagger vikt vid att formedla hur beslutet kring
behandlingen gick till. Vissa patienter framstar som néjda och artikeln formedlar darmed en
tillit till varden genom att ge en bild av att patienterna anser att de professionella vet bast. |
andra artiklar formedlas daremot att patienterna upplevde sig krankta genom att varden inte

tog nagon hansyn till patientens sjalvbestimmande.

| de artiklar dér patienters positiva instéllning till ECT formedlas, beskrivs det att nagra forst
var skeptiska till behandlingen efter att bland annat ha sett filmen ”Gokboet”, dér elchocker
framstélls som nagot plagsamt och skrammande. Dock framstar en patient att vara tacksam

Over att hon Overtalades av ldkarna:

[---I Men nér lakarna forst borjade tala om ECT - behandling ryggade hon. - Som alla andra hade
jag hort skrackversionerna och sett Gokboet men lékarna dvertalade mig och det &r jag oéndligt
tacksam for idag. (Svenska Dagbladet 2010-03-16)

Det skrivna ordet formedlar ifragasattande av de professionellas kunskaper som annars ofta
tas for givet. Denna skepsis ledde till att hon tog, vad hon ansadg som, rdtt” beslut och
formedlar darmed en tillit till varden samt deras kunskaper. Av detta citat framgar aven tydligt
hur media kan paverka patienternas beslut vad géller behandling, vilket dven Ejrnas och
Kristiansen (2002) bekraftar dd de menar att media har dven en betydande roll vad galler
ansprak pa utformning av samhallsproblem. McQuail (1994) menar dven vidare att dessa
problem &r media med och uppmarksammar och inte séllan & media &ven inblandad som

producent av samhallsproblem.

I en artikel framstélls bilden av att det &ven finns de patienter som har kravt att fa ECT-

behandling oavsett vad andra har sagt. Motivering till detta sag ut som féljande:

- Jag kravde faktiskt att fd det. Jag hade last att det inte fanns nagra belagg for att
behandlingen kunde ge skador pa hjarnan och jag visste att manga patienter i USA hade
stamt lakare och tillverkare efter att ha fatt ECT, men alla hade forlorat. Det gick inte att
bevisa att de fatt hjarnskador (Sydsvenskan, 2007-09-25).

| detta citat formedlar det skrivna ordet patientens sjalvbestammanderatt och hur varden

rattade sig efter hans vilja. Har visas det aterigen hur stor paverkan media kan ha da en patient
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ska ta beslut om behandling. Aven om en del media framst har lyft de negativa
konsekvenserna av ECT sa ar det inte alla patienter som valjer att tro pa detta, utan mer pa det
positiva som formedlats i media, vilket dven studien av Arshad et al. (2007) visade.

I en annan artikel beréttas det att en patient blev foreslagen av en ldkare att ta beslut om att
genomga behandlingen och efter att ha tankt igenom beslutet sa gick han med pa det

sjdlvmant. Beslutsprocessen beskrivs som foljande:

[---INar Gaston lagts in pd den psykiatriska avdelningen foreslog 6verlakaren ganska snabbt

ECT, elbehandling, for att hava hans djupa depressionstillstind. Gaston var mycket tveksam.

- Min familj ocks, berattar han. Min mamma tyckte att det lat hemskt med elektricitet, min
bror blev upprérd. Min syster var orolig for att jag skulle associera behandlingen med tortyr

/.../. Och det hade nog betydelse for min tveksambhet.

Gaston bad slakten att ta reda pa sa mycket som majligt om elbehandling. Hans systerdotter

i Barcelona satt en hel kvill och laste om ECT pa nitet.

- Sedan ringde hon och sa att hon kommit fram till att det var den bésta behandlingen i mitt

lage. /- - -/ men tog mig igenom materialet och blev mindre negativ till behandlingen.

Det tog en vecka innan Gaston bestamde sig for att tacka ja till ECT, sager han. D3 hade
han ocksd fatt hora om positiva erfarenheter fran sina  medpatienter.
(Dagens nyheter, 2010-03-22).

Har formedlas vardens respekt for patientens sjalvbestimmande da han fick tid att Gvervaga
saken innan beslutet togs. Aterigen blir det tydligt hur stor péverkan media har pa véra
varderingar och pa var uppfattning om ECT (McQuail, 1994). | detta lage fick det en patient
till att ta ett beslut om att genomga behandlingen. Uppfattningen om att elektricitet 1at hemskt
har antagligen sitt ursprung i tidigare framstéllningar i media, genom internaliserade
uppfattningar. Dessa kan uppenbarligen paverkas och dndras med hjalp av bland annat media,

som ar dagens nya verktyg till att férandra de gamla vanorna som tidigare har internaliserats.

| de artiklar som formedlar negativa upplevelser av ECT fanns det nagra som gav bilden av att
beslutet om behandlingen togs mot patienternas vilja. Det skrivs att en patients make
Overtalades till att godkédnna behandlingen trots att hon motsatte sig detta. En annan artikel
beskriver att en patient inte minns att han blev tillfragad men att han oavsett inte hade varit
kapabel till att ta ett beslut i det tillstand han befann sig i. | texten framkommer &ven att

patienten upprors 6ver att hans sambo inte blev informerad om beslutet:
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/---/Han minns inte att han nagonsin tillfrigades, men dven om han blivit det hade han inte
kunnat ta stallning. Han var helt enkelt for sjuk. Men han upprérs 6ver att hans sambo aldrig
informerades. — Det skrdammer mig att de inte ens pratade med min sambo om att jag skulle

genomga ECT- behandling. Det borde man ha gjort, sager han. (Svenska Dagbladet 2010-03-15)

Har formedlas ett missndje éver hur varden hanterade situationen samt férmedlar pa sa vis en
krankning av varden. Det formedlas dven ett missnoje fran patientens sida da texten visar att
han ansag att varden inte hade nagon ratt att bestimma detta utan att informera hans sambo.
Har uppstar darmed ett dilemma eftersom Halso- och sjukvardslagen (SOSFS 1982:763)
innebar att varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, vilket
inte efterfoljdes enligt denna patients beréttelse.

| andra artiklar som ocksa formedlar samre upplevelser av ECT skrivs det att en av
patienterna sjalv dnskade behandlingen och att en annan gick med pa det efter att han blivit
informerad om att ECT inte kunde ge permanenta skador. Det skrivna ordet formedlar

foljande:
/---/ Johan fick ingen information om att skadorna kunde bli permanenta.

- Nej, nej, nej. Det ar darfor man kanner sig som ett forsoksdjur. Och man tror ju pa lakarna
pa nagot sétt, att de har koll. (Hallands Nyheter, 2009-12-03).

Av att doma fran vad som skrivs om att "Man tror ju pa ldkarna p& nigot sitt, att de har koll”
tyder det pa att det existerar en tillit till de professionella vad galler deras kompetens.
Anledningen till detta kan bero pa att media har hjalpt till att skapa denna uppfattning
(McQuail, 1994) samt att konstruktionen av den sociala verkligheten — vanor, externalisering,
roller, institutioner och obejktivering tillsammans har paverkat denna uppfattning. Lakarna far
pa sa vis en sjalvklar roll som den som vet bast i detta avseende, da detta ar var sociala
verklighet (Berger & Luckmann, 1979).

7.3 En kvalitativ beskrivning av de professionellas utsagor

7.3.1 Upplevelser

Vid genomgang av materialet framgick det tydligt att vissa artiklar dven lagger vikt vid att
formedla de professionells perspektiv pa patienternas upplevelser av ECT, saval negativa som
positiva samt sina erfarenheter av behandlingen. Nedan presenteras framstéliningen av detta.
Vissa artiklar fokuserar mest pa att formedla konsekvenserna, positiva som negativa, av

behandlingen, medan andra formedlar tillit respektive brist pa tillit till varden. Nagra lagger
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mest tyngd pa att formedla kanslor som beskrivs fran en specifik situation som har uppstatt i
samband med behandlingen. En hel del artiklar férmedlar en positiv bild varav nagra kommer

att presenteras i exempel nedan.

| de artiklar dar det férmedlas en positiv bild av hur de professionella ser pa patienters

upplevelser av ECT, framstélls det pa foljande satt:

- Envanlig erfarenhet ar att patienter som haft god effekt av behandlingen séllan besvéras av
minnesproblem. | jamforelse med den nyvunna friheten fran en férlamande depression
upplevs en eventuell minnesstdrning som en olagenhet snarare an ett handikapp. Méanga
tycker till och med att minnet har forbéttrats. /---/ (Lakartidningen, 2011 nr 3 vol 108).

Uttryck som att “depressionen ar férlamande och friheten ar nyvunnen” férmedlar ett satt att
se pa psykisk hélsa da man mar bra, vilket i detta fall framstar som det naturliga och det enda
sjalvklara. Artikeln formedlar ett tillstand som den professionelle tar for givet att man som
patient vill slippa samt ett annat som man vill uppna. Detta ar dock en social konstruktion av
bade psykisk ohalsa samt psykisk halsa, vilket kan forandras beroende pa tid och plats.
(Wenneberg, 2010).

| en artikel formedlas féljande utifran en professionells perspektiv:

- | fall dér patienten ar djupt deprimerad och man har prévat manga andra behandlingsformer
kan ECT ha en ndrmast mirakulos effekt, sdger han till Svenska Dagbladet.
(Aftonbladet 2006-08-21)

En annan artikel beskriver att en narkoslakare menar att han upplevt att behandlingen har varit

en livraddare fOr vissa patienter:

/--)Utan att ga in pa detaljer kan jag i denna patients fall havda att ECT troligen hade en
livraddande effekt. For patientens akut livshotande psykiatriska tillstdind har endast ECT
tillréckligt snabb effekt. (L&kartidningen 2010 nr 4 vol. 107)

Genom att anvénda sig av ord som “mirakulds effekt” och ”livrdddande effekt” formedlas att
ECT é&r en metod att anvanda sig av da den ar effektiv och raddar liv. Sattet att beskriva den
professionellas erfarenheter av patienters upplevelser pa i media kan kopplas till artikelns
publik. I detta fall & det mojligt att artikeln véander sig till blivande patienter. Eftersom den
storsta informationskallan ar media (Arshad et al. 2007) kan vetskapen om detta ha en viss
paverkan om hur det skrivna ordet framstaller den professionelles erfarenheter av patienters

upplevelser. Att sprida information pa detta vis &r ett satt for den professionelle att
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kommunicera via media och darmed utéva makt och spridning av denna via media (McQuail,
1994).

I en del artiklar formedlas framstegen som gjorts inom forskningen och hur ECT paverkar
hjarnan pa ett positivt satt. Nedan framstélls lakares och forskares resultat av deras forskning:

[---1Att viktiga omraden i hjarnan forandras hos patienter med depressionssjukdomar ar valkant.
Bland annat visar det sig att hippokampus, som har betydelse for minnet, & mindre. Ju langre

man har varit deprimerad desto mindre ar hippokampus. /---/

Tidigare forskning har visat att savél nervceller som gliaceller — en typ av celler som ligger

mellan nervcellerna — forsvinner vid depressioner. Vid behandling med ECT nybildas de dock.

Nu visar alltsd Johan Hellsten (doktorand vid Lunds universitet) att dven blodkarl kan nybildas

vid elbehandling.
- Efter tio behandlingar tkade antalet blodkarlsceller med 30 procent, sdger Johan Hellsten.

Resultaten tyder pa att blodtillforseln darmed kan forbéttras med hjalp av ECT, vilket i sin tur

kan motverka en storleksminskning av hippokampus (Sydsvenskan, 2005-09-20).

Héar formedlas att de professinellas resonemang finner stod i forskningen. |1 samband med det
har formedlar artiklarna att forskaren i fraga fatt forskningsstipendium for sin upptackt, att
studien dr “banbrytande” och att det redan spekuleras i om féljden av upptackten kan leda till

nya och effektivare lakemedel.

Varfor artikeln vill framhéva de professionellas kunskaper och vad den kommer ifrdn kan
tinkas ha att gora med Wennbergs (2010) resonemang om “en sann och beprovad
uppfattning”. Det gar séledes inte att sitta ett ’lika med” tecken mellan kunskap och varje
persons dvertygelse eller uppfattning. For att ndgot ska kunna raknas som kunskap ska man
kunna legitimera sin Gvertygelse om att nagot ar sant, den ska darfor kunna undersokas av

andra for att definieras som sann och beprévad kunskap (Wennberg, 2010).

Genomgaende for de artiklar som ar positivt installda till ECT é&r att bieffekterna formedlas
som relativt milda i forhallande till vad en djup depression kan leda till. Saledes kan
skillnaderna som finns i framstallningen av ECT forstas utifran vitt skilda subjektiva
verklighetsbilder av konsekvensernas innebérd. Den professionella institutionen typifierar
konsekvenserna som milda och 6vergdende, medan patienterna i manga fall upplever att det
blir ytterligare en pafrestning for en redan anstrangd familj. Detta kan mojligen forklara

skillnaderna som finns i framstallningen.
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I en del artiklar férmedlas det att de professionella nést intill romantiserar ECT som
behandlingsmetod da uttryck som “metoden har forfinats”, “senaste tekniken” och exakt
dosering av elen” anvinds. Allvaret i bieffekterna formildras och ett exempel pa en sadan

framstéllning &r:

Under en behandling sovs patienten ner och utsatts sedan for svag elektrisk strém, som ungefar

motsvarar ett ficklampsbatteri. Strommen utléser nagot som kan liknas vid ett epileptiskt anfall.

/---/ - Man kan jamfora det med att trycka pa “reset - knappen” pé en dator for att gora en
omstart, sager Sten Levander som &r professor i psykiatri. Patienten far kramper i ungefar

tio sekunder, men brukar vakna efter nagra minuter.

- Den vanligaste biverkningen ar minnesforlust i nagra dagar da patienten kan ha svart att
minnas sitt namn eller var han eller hon befinner sig. Men minnena kommer sedan tillbaka.
Om nagon har daliga tander kan lattare tandskador ocksa uppsta. Nagra andra biverkningar
kanner vi inte till, sager Hdkan Odeberg (Svenska Dagbladet 2007-10-11).

Euba och Crugel (2009) betonar &ven i sin studie att sattet man talar och skriver om ECT
paverkar omgivningen. Detta ar ett tydligt exempel pa hur man genom olika framstallningar i
media har majligheten att paverka andra manniskors uppfattning om saker och ting och pa sa
vis har media en hogst kontrollerande och forandrande roll (McQuail, 1994). | ovanstaende
citat ar antagligen tanken att férmedla en lattsam bild av ECT.

I en del artiklar framstalls det att den professionella vill upplysa allménheten om hur felaktigt
ECT framstélls i media och att behandlingen idag absolut inte ser ut som den gjorde i filmen
”Gokboet”. Anledningen till att man vill formedla denna felaktiga bild kan bero pa att syftet
ar att lugna blivande patienter, da media ar ett av de verktyg som anvéands for att paverka
manniskors uppfattning i dagslaget. Att ECT har framstéllts pa ett felaktigt sétt i media tar
aven Euba och Crugel (2009) upp i sin studie. Undersdkningen visar att media skildrar en hel
del negativa bilder av ECT sa som oro for biverkningar och att det skulle vara en grym

behandling.

De artiklar som férmedlar en negativ bild av ECT utifran de professionellas perspektiv lyfter
framforallt de negativa konsekvenserna av behandlingen och beskriver de biverkningar som
vissa patienter har fatt, sa som kognitiva problem och bestaende minnesstorningar. | en artikel
beskrivs ett uttalande fran en medlem ur RSMH, som handlar om patienters upplevelser av
ECT:
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Hékan Jarmar, som ocksa arbetar p& RSMH, berattar att manga av medlemmarna i forbundet har
erfarenheter av ECT och att deras installning till behandlingen beror till stor del pa hur de fatt

den.

- En del som fétt den frivilligt &r positiva. Andra som mer eller mindre tvingats &r i huvudsak
negativa. Det blir pa nagot vis en fraga om manskliga rattigheter nar en lakare skicka elektricitet

genom en patient mot dess vilja, sager Hakan Jarmar (Sydsvenskan, 2009-03-24).

Texten formedlar att den professionelle vill framstilla ECT under tvdng som nagot
oacceptabelt da han ifragasétter de manskliga rattigheterna nar en lakare skickar elektricitet
genom en patient, mot dess vilja. Nar han talar om personer som mottagit ECT frivilligt
framstar detta som positivt och mer accepterat. Dessa uppfattningar om ECT under tvang
respektive frivilligt behover dock inte vara densamma i andra sociala ssmmanhang, da dessa

ar socialt konstruerade av samhéllet och darmed knutna till tid och plats (Wennberg, 2001).

Vidare riktas kritiken framforallt mot varden som brister i sin rapportering angaende
patienters bieffekter samt den information de ger till patienter om just bieffekterna. Artikeln
vill genom uttalandet fran RSMH formedla kritik angaende uppgifterna som framkom i
”Uppdrag granskning”. Det skrivs bland annat att det informationsblad som patienterna far
om ECT inte innehaller samma information som det som vardpersonalen blir tilldelade. |

artikeln exemplifieras avsnittet ”Biverkningar’:

I vetenskapliga undersdokningar har kvarstdende minnesstorningar inte kunnat pavisas liangre én
nagra manader efter avslutad behandling. Tillganglig forskning och erfarenhet talar ocksa for att
man far lika god férméaga att lara in nya kunskaper och fardigheter efter behandlingen som
innan” (Revansch 2009 nr 6)

Patienterna far alltsa inte ta del av den text dar det star att forskning visar att ECT kan ge
bestdende minnesskador. Att informationen om ECT, som patienter far ta del av, brister, &r
inget nytt enligt de studier vi tagit del av. Enligt Arshad et al.”s (2007) studie vars syfte var att
ta reda pa medvetenheten och uppfattningarna som patienter hade om behandlingsmetoden.
Aven de kom fram till att informationen som patienterna fatt av psykiatriker och andra

vardgivare inom psykiatrin var mycket bristfallig.

Kritik riktas aven mot Socialstyrelsen om att de saknar kontroll pa hur manga som genomgar
en ECT- behandling under ett ar samt uppféljning pa de patienter som behandlats med den.

Texten nedan formedlar Socialstyrelsens syn pa problemet:
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[---IF6r att fa en bild av hur utbrett problemet med biverkningar &r, framforallt minnesstorningar,
méste inrapporteringen frdn virden bli béttre /.../ Fortfarande saknas kunskap om risken for
bestdende minnesstorningar, sarskilt efter mangarigt bruk av ECT.
(Svenska Dagbladet, 2010-03-15).

Kritiken ovan riktas inte mot behandlingen i sig utan mot kringliggande problem som kontroll
och uppféljning men ocksa inrapportering om bieffekter. Texten formedlar de bada parternas
asikter om vem som har ansvar for vad. Om du ar anstalld inom ett sarskilt omrade eller om
du har viss profession sa raknar omgivningen med att du ska utféra vissa handlingar som ar
typiska for just den rollen, vilket medfor ett visst ansvar. Pa samma sétt resonerar Berger och
Luckman (1979) kring skapandet av sociala institutioner och anvénder begrepp som
typifiering. Vi kopplar detta begrepp med de antaganden och de asikter som framstéallts
genom texterna. Nar vi samspelar med varandra sa sker en typifiering det vill saga vara
handlingar kategoriseras och vi intar roller, dessa med tillhrande arbetsfordelning. Agerar
man efter detta mojliggor det skapandet av sociala institutioner (Berger & Luckman, 1979).

7.3.2 Beslut kring behandling

Beslut kring behandling framstalls som angeléget for en del professionella att tala om, vilket
artiklarna formedlar. Dock &r det inte manga artiklar som tar upp de professionellas syn pa
huruvida beslut kring behandling tas. Men vi anser att de som har gjort det ar av betydelse for

var analys och vi har darfor valt att ta med det.

| de artiklar dar professionella med positiv installning till ECT framstélls, skrivs det att en

ldkare uttrycker sig som féljande:

- ECT ges nistan alltid efter informerat samtycke. | enlighet med hélso- och sjukvardslagen
ska patienter som erbjuds ECT informeras om behandlingens forvantade effekter och

biverkningar, alternativa behandlingar (inklusive ingen behandling alls) /.../

(L&kartidningen 2011 nr 3 vol 108).

| en annan artikel formedlas det att en ldkare menar att det utifran hans erfarenhet ar ovanligt

att anvanda ECT vid tvangsbehandling och att det &r en behandling han rekommenderar:

Jag kommer att fortsitta att rekommendera dessa svart sjuka patienter och deras anhériga ECT

som behandling.

Det ar enligt min erfarenhet ytterst ovanligt att man anvander ECT pa tvangsbehandlade
patienter. (Dagens Nyheter 2010-09-28)
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Det framstalls tydligt i texterna att det finns en angeldagenhet fran de professionellas sida om
att informera att ECT inte ges mot patienters vilja. Mojligen vill de formedla en viss bild av
ECT, det vill sdga att den ges i enlighet med Halso- och sjukvardslagen (SOSFS 1982:763)
och att det inte &r vanligt att man anvander den i tvangsbehandling. Bilden av att ECT skulle
ges under tvang kan tankas ha att géra med allméanhetens uppfattning av behandlingen. Euba
och Crugel (2009) talar om detta och menar att bilden av ECT antagligen hade sett annorlunda
ut om samtycke fran patienterna hade varit ett tvang for att kunna genomféra behandlingen.
Att ECT ges under tvang ses som ett verktyg for fortryck utifran det ideologiska synséttet,
menar Euba och Crugel (2009).

I en annan artikel formedlar det skrivna ordet att det hander att en lakare dvertalar patienter pa

grund av bristande sjukdomsinsikt:

- Det kan nog forekomma att patienter upplever att de Overtalas. Ibland saknar de

sjukdomsinsikt och da “6vertalar” vi nog lite grann. /---/ (Sydsvenskan, 2007-09-23).

Det formedlas har att den professionelle bar pa mer kunskap om sjukdomen &n patienten i
detta fall. Argumentet att patienten saknar sjukdomsinsikt framstalls som ett forsvar till
overtalningen. Texten formedlar darfor att varden inte bygger pa respekt for patientens
sjalvbestdmmande (SOSFS 1982:763).

Sattet att se pa sin roll som lakare respektive patient gar att analysera utifran ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv. Aterigen knyter vi samman ovanstdende med begreppet
typifiering da vi menar att lakaren agerar inom redan existerande social fack. Rollen som
lakare inkluderar vissa arbetsomraden, att hjalpa och ldka manniskor, vilket forutsatter att
man har en viss kunskap. Rollen som patient daremot inkluderar inte samma typiska motiv
utan en patient soker sig till en ldkare for att han inte har samma kunskap som l&karen och
forvantas darfor att gora som lakaren sdger och darmed bli hjalpt.
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8. Slutdiskussion

Media &r ett verktyg som anvands for att formedla nagot i samhallet, vilket i sin tur kan
paverka manga manniskors uppfattning om saker och ting, i detta fall ECT- behandling. Med
hjalp av massmedia framstalls ECT- behandling pa olika satt genom den radande debatten dar
argument bade for- och emot formedlas till lasarna. Framstéallningen kan se ut pa olika satt

beroende pa vem det &r tankt att riktas mot, det vill sdga vem publiken é&r.

| var studie framkom det tydligt att de professionella vill férmedla den kunskap de besitter
gallande ECT- behandling. Med det skrivna ordet formedlas bland annat hur behandlingen gar
till, vad foljderna kan bli for patienten, bade biologiskt och psykosocialt, hur beslut om
behandling gar till och vilken malgrupp behandlingen ér till for, det vill séga personer med
diagnosen depression. Patienter som genomgatt en ECT- behandling har bland annat
formedlat hur de upplever sig sjalva efter behandlingen, hur omgivningen upplever dem, pa

vilket satt det paverkat deras livssituation och vilken uppfattning de har om varden numera.

Genom var studie fann vi fler positiva framstallningar av ECT- behandling an negativa, bade
fran professionella och fran patienter. Detta till skillnad fran den studie som undersokte
framstallningen av ECT i den brittiska pressen som fann att de flesta artiklar de hade tittat pa
framstéllde ECT pa ett neutralt satt. Dock fann vi mest material dar professionella uttalar sig.
Anledningen till det har, enligt oss, kan bero pa att professionella har mer att vinna pa att
uttala sig i massmedia. Vi tanker framforallt pa att de vill forsvara sin yrkesroll med tanka pa
den tidigare kritik som finns kring ECT samt att forespraka metoden infor publik som
kommande patienter. Patienter daremot har varken nagot att vinna eller forlora pa att uttala sig
om sina upplevelser i media och darmed finns det ocka farre artiklar med patienters
uttalanden. Flera professionella har utifran ett biologiskt synsétt formedlat sina erfarenheter
om vad behandlingen har for effekt pa hjarnan. De har bland annat formedlat olika
forskningsresultat och redovisar olika slutsatser om vad bade depressionen och ECT-
behandlingen kan ha for paverkan pa minnet. De professionella som har haft en positiv

instéallning till ECT har formedlat behandlingens effekter sa som béttre livskvalité.

Det har framgatt tydligt i var analys att minnesstérningar framstélls som en av de negativa
effekterna dverlag. Detta har dock paverkat patienterna olika, da det i vissa artiklar formedlas

som en forlust, att de har forlorat manga minnen eller delar av deras liv. Medan andra artiklar
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istallet formedlar vinsten av behandlingen sa som personligheten, livskvalitén m m. Det kan
tankas att patienterna har velat formedla de goda resultaten fran behandlingen samt hur ECT

har raddat deras liv till andra kommande patienter.

Forutom skillnaderna i framstallningen av ECT i media, har vi dven fatt en forstaelse for hur
stor paverkan media kan ha pa manniskors asikter och uppfattningar, i detta fall om ECT. De
effekter vi fann fran de framstallningar vi har undersokt i var studie &r att tidigare
framstallningar av ECT i media har paverkat allmanhetens, patienters i detta fall, uppfattning
om ECT. I tidigare studier fann vi sédledes hur filmen “Gokboet” har haft inverkan pa
allménhetens uppfattning av ECT. Manga har darigenom fatt uppfattningen av att metoden &r
horribel och inhuman och att man har anvéant den for att straffa ménniskor och inte for att
hjalpa i forsta hand. Med andra ord sa kan effekterna av framstallningar i media ha stor
paverkan pa allmanheten. Detta ar &ven nagot som var teori bekraftar, da det
socialkonstruktivistiska synséttet menar att man konstruerar sin verklighet och att den sedan
internaliseras genom bland annat typifieringar. Alltsa hjalps vi at att skapa var verklighet och
den allméanna syn som rader kring den, dels genom andra manniskor men aven genom media,
olika professioners uttalanden osv. Aven Ejrnas och Kristiansen (2002) namner medias

betydande roll i samhallet i sin studie.

En slutsats vi kan dra ar att &ven om manga har skapat sig en uppfattning om ECT pa grund
av framstallningar i media, s som Gokboet, sa tror vi dven att det finns en viss medvetenhet
hos vissa manniskor, att det som skrivs i media inte alltid &r en absolut sanning. Detta grundar
vi pa den skepsis kring behandlingen som framgick hos vissa patienter, men som anda valde
att genomga den. Bland annat lagger vissa storre vikt vid professionellas utlatanden, &n pa vad

som framstélls i media, da en del patienter anser att de professionella vet bast.

Socialkonstruktivistisk teori har varit passande i vart arbete, da den ifragasatter sadant som
man tar for givet och ser som naturligt och sjalvklart. Vi har med hjalp av den kunnat lyfta
medias betydelse och paverkan pa manniskors uppfattning om saker och ting. Den ger dven en
mojlig forklaring till hur man kan se skapandet av en radande uppfattning i samhallet och hur
olika professioner kan ha stor inverkan pa manniskors beslut. Detta ar dven nagot som var
studie visar, da vissa patienter menar att de lat sig Gvertalas eller tog sitt beslut angaende

behandling pa rekommendationer av lakaren.
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