Ingen ska ges elchocksbehandlingar
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Nyckelpunkter att komma ihag

ECT ar inte en sista utvag eftersom den inte fungerar och kan forstéra allt hopp om
framtida aterhamtning.

Efter en eller flera ECT-behandlingar blir den hjarnskadade individen alltfér foglig och
forvirrad for att kunna protestera eller géra motstand. Darfér maste familjemedlemmar,
berérda individer och advokater ingripa for att forhindra mer omfattande skador. Ingen
skada uppstar av att stoppa chockbehandling, men tilltagande skada kommer oundvikligen
att uppsta fran ett 6kat antal ECT-behandlingar.

Eftersom det alltid ar ofrivilligt och eftersom det orsakar allvarliga skador pa hjarnan och
sinnet, bor ECT forbjudas.

Sa har kommer du at materialresurser

Fakta i denna rapport bekraftas av mer an 125 vetenskapliga artiklar och andra relevanta
material i Dr Peter Breggins "ECT Resources Center" som ar tillganglig utan kostnad
online pa www.ectresources.org. En innehallsforteckning tillhandahalls med omfattande
soktermer sasom "minnesférlust” och "hjarnskador."

For avsnitt om ECT se Dr Breggins medicinska larobok Brain-Disabling Treatments in
Psychiatry: Drugs, Electroshock and the Psychopharmaceutical Complex, Second Edition,
New York, Springer Publishing Company, 2008.

Tillstand ges att trycka och distribuera denna publikation i pappersform eller digital form
forutsatt att det ar gratis och upphovsratten inkluderas.



ECT fungerar genom att skada hjarnan

Severe and disabling brain injury.-

ECT (elektrokonvulsiv behandling) innebar att man placerar tva elektroder pa huvudet och
skickar elektricitet genom hjarnan med avsikt att orsaka ett intensivt epileptiskt anfall eller
konvulsioner. Processen skadar alltid hjarnan, vilket varje gang resulterar i en tillfallig
koma och ofta ger en rak linje pa hjarnvagsmataren, vilken ar ett tecken pa en férestaende
hjarndod.

Efter en, tva eller tre ECT:er orsakar traumat typiska symptom av allvarlig skallskada eller
skada som huvudvark, illamaende, minnesforlust, desorientering, forvirring, forsamrat
omdome, forlust av personlighet och kdnslomassig instabilitet. Dessa skadliga effekter
forvarras och en del blir permanenta under det att rutinmassig behandling fortskrider.

ECT-behandlingar borjade 1938. Andringar har tillampats sedan 1960-talet och dessa ar
inte nya eller sakrare. Dessa forandringar gor det svarare att fa ett anfall och som ett
resultat kraver modern ECT annu starkare och mer skadliga doser av elektricitet.

Syftet med ECT ar att fororsaka ett intensivt epileptiskt anfall eller
konvulsioner. Processen skadar alltid hjarnan och orsakar mental
dysfunktion.

ECT fungerar genom att skada hjarnan. Det initiala traumat kan férorsaka en artificiell
eufori som ECT-lakarna felaktigt kallar en forbattring. Efter flera rutinmassiga ECT:er blir
den skadade personen alltmer apatisk, likgiltig, oféormdgen att kdnna akta kanslor och
aven robotliknande. Minnesforlust och férvirring férvarras. Denna hjalplésa individ blir
ofdrmogen att uttrycka angest eller klagomal samt blir foglig och hanterbar. ECT lakarna
kallar felaktigt detta en forbattring, men det tyder pa en allvarlig och invalidiserande
hjarnskada.



Permanenta resultat av ECT

ECT férsamrar minnet permanent och orsakar andra langsiktiga tecken pa mental
dysfunktion sasom svarigheter med koncentration och ny inlarning. Viktiga minnen av
tidigare erfarenheter forsamras ofta eller utplanas helt, sasom bréllop, fodelsedagar,
semestrar, utbildning och utbildningsresultat, samt hushalls- eller yrkeskompetens.
Sjalvkansla eller identitet kan forstoras och familjemedlemmar rapporterar ofta att deras
alskade "var aldrig densamma igen”. Uppféljande studier visar att ECT har anvants for att
skymfa kvinnor genom att gora dem fogliga och undergivna.

Manga djurstudier visar att klinisk ECT orsakar sma blédningar 6ver hela hjarnan liksom
flackvis celldéd. Nyupptackt ECT-inducerad neurogenes (tillvaxt av nya hjarnceller) ar inte
en fordel utan bekraftar i stallet hjarnskada. Neurogenes ar en respons pa manga olika
hjarnskador, inklusive traumatisk hjarnskada.

ECT ar inte en sista utvag eftersom den inte fungerar och kan férstéra aterhamtningen.
ECT hindrar inte sjalvmord men kan orsaka det. Kontrollerade kliniska provningar visar att
ECT inte gér mer nytta an bluff-ECT (narkos men inte nagon chock). ECT avtrubbar
kanslolivet under hjarnskadans akuta skede i ca 4 veckor, varefter personen forblir
deprimerad med den extra plagan av hjarnskadan.

Omfattande bevis tyder pa att ECT borde forbjudas. Eftersom ECT forstoér formagan att
protestera blir all ECT snabbt en ofrivillig behandling och ar darfor till sin natur krankande
och ett brott mot manskliga rattigheter. Darfor, nar ECT redan har pabdorjats, bor berérda
anhoriga eller andra ingripa omedelbart for att stoppa det - om nédvandigt med en
advokat.

ECT forstor formagan att protestera. All ECT blir omgaende en offrivillig
behandlingsmetod och valdsamt krdnkande.

| stallet for ECT behdver deprimerade och allvarligt storda manniskor bra individuell-,
grupp- eller familjeterapi. Familjemedlemmar bor delta aktivt i terapi med
sina overvaldigade nara och kara.

Eftersom psykofarmaka brukar orsaka eller foérvarra depression, angest och psykos,
Overvag alltid att avbryta all psykiatrisk medicinering genom en noggrant dvervakad
avvanjning. Att bli fri fran psykiatriska preparat ar ofta starten pa aterhamtning.

Se Peter R. Breggin, MD, Psychiatric Drug Withdrawal: A Guide for Prescribers,
Therapists, Patients and Their Families (2013). Oversatt titel: Psykiatrisk
medicinavvanjning: En guide for forskrivare, terapeuter, patienter och deras familjer.
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