Forskning visar att elektrokonvulsiv behandling (ECT) dodar
och inte gor nagon nytta for patienterna

American Psychiatric Associations pastienden om ECT:s sdkerhet och effektivitet dir bevisad
falsk av en ny meta-analys, och FDA:s planer pa att avreglera pekas ut som rent koppleri till
APA.

Originalartikeln av Heidi Stevenson 3 Januari 2011
http://www.gaia-health.com/articles351/000369-ect-kills-no-benefit-to-patients.shtml

FDA (Food and Drug Adminstration) forsoker att avreglera elektrokonvulsiv behandling (ECT)
och American Psychiatric Association (APA) foresprakar avreglering samtidigt som de pastar att
behandlingen ar bade sédker och effektiv. Mitt 1 denna kampanj for ECT finns en ny studie som
noggrant och grundligt dokumenterar bade dess bristande effektivitet och betydande risk for dod
och handikapp for patienterna.

Studien ar en kraftfull anklagelse mot de medicinska tidskrifternas referentgranskningssystem;
mot psykiatrin, en medicinsk verksamhet som stdodjer ECT; och mot FDA, som inte bara
godkéinner dess anvdndning, men som dven driver pa for att ldtta upp bestimmelserna géllande
ECT. Studien plockar bit for bit isdr tidigare studier och visar att APA dr som kejsaren i sina nya
klader. (Referentgranskning - sakkunnig kollegial fackgranskning dr en process som anvinds vid
akademisk publicering av vetenskapliga artiklar och syftar till att upprdtthalla vetenskaplig
standard och objektivitet, red. anm.)

Man maste frdga hur APA och FDA kunde ha sa fel och hur de har kommit undan med det s
lange.

Studien

Med titeln "Effektiviteten i elektrokonvulsiv terapi: en litteraturstudie" utgavs studien av
tidskriften Epidemiologia e Psichiatria Sociale (2010 Oktober-December utgavan, volym 19,
nummer 4). Forfattarna John Read, Institutionen for psykologi vid Aucklands universitet i Nya
Zeeland, och Richard Bentall, Institutionen for psykologi vid Bangor universitet i Wales,
Storbritannien, drar — bland andra — f6ljande slutsatser:

« Fa av dem som utsatts for riskerna for minnesforlust och den lilla, men avsevérda risken for
dodsfall blir béttre ens kortsiktigt. Det finns inga bevis alls for att nagon haft nytta av
behandlingen efter behandlingstiden eller att den forhindrar sjdlvmord. De mycket
kortsiktiga fordelar som vunnits av en liten minoritet kan inte motivera de betydande risker
som alla ECT-patienter utsitts {or.

« Att man fortsitter med ECT ér ett tecken pa att man misslyckats med att infora
evidensbaserad medicin 1 psykiatrin. Detta misslyckande har intrdffat inte bara i
forskningens utformning och genomforande, men ocksé i dversittningen av
forskningsresultat till klinisk verklighet. Det verkar som om det finns motstdnd mot
forskningsdata i ECT-samhéllet och kanske 1 psykiatrin 1 allménhet.



(ang. “oOversdttningen av forskningsresultat” - Translationell forskning (fran latinets translatio,
overforing) dr en skola for medicinsk forskning som bygger pd ndra och omsesidigt utbyte med
konkreta vardfall. Forskningen utgdr sdledes fran en patients hdlsosituation och har som
madlsdttning att snabbt uppna resultat som kan leda till béttre diagnostik och terapi for patienten,
red . anm.)

Forfattarna granskade ett stort antal studier av ECT. De sokte i MEDLINE och PsycINFO, plus
alla studier refererade i en nyutkommen bok av Shorter & Healy, Shock Therapy: A History of
ECT in Mental Illness, dér det konstateras att det dr "en séker och effektiv behandling". De
granskade dven tidigare meta-analyser. (En studie med syfte att dra slutsatser om den samlade
vetenskapliga litteraturens gemensamma slutsats, saledes meta-analyser dr en studie av studier,
red. anm.)

Brist pa placebo i ECT-prévningar

Forfattarna tog forst upp frdgan om placebo 1 ECT-provningar. Det sétt pa vilket ECT nu utfors
gor det fullt mgjligt eftersom patienterna far narkos och muskelavslappnande medel och de
rutinméissiga effekterna fran de tidiga ECT-behandlingarna undviks, sdsom blamérken och brutna
ben. De papekar att de flesta studier som hédvdar att ECT ér effektivt inte har inkluderat en
placebobehandlad kontrollgrupp. Detta inkluderar NIMH-finansierad ECT-forskning vid
Consortium on Research in ECT. (NIMH — National Institute of Mental Health i USA, en
underavdelning till deras motsvarighet till Socialstyrelsen, red. anm. Samtliga ECT-maskiner
som anvdnds i Sverige tillverkas av amerikanska foretag.)

De citerar de typiska ursikterna for att inte anvénda en placebogrupp. Den forsta dr att det skulle
vara "att undanhdlla en behandling som antas vara effektiv". Detta avfardar forfattarna med
uttalandet: "Antagandet att ECT-behandling &r effektiv anvinds for att réttfardiga att inte
anvianda den metod som bist kan avgora om den verkligen ér effektiv."

Den andra ursdkten ar att det skulle vara "en behandling som innebér att man gor en
kontrollgrupp medvetslos upprepade génger" och att det skulle vara oetiskt, eftersom det finns en
naturlig risk vid narkos. Det tycks som att de bade vill ha kakan och dta den, eftersom de
argumenterar precis tviartom nér de havdar att narkos ér sdker under ECT.

Fungerar ECT?

Det korta svaret pa fragan om huruvida ECT fungerar visades av Read och Bentall vara: — Nej,
det gor det inte. De papekar forst att det finns prima facie-bevis (pdtagliga bevis som inte brukar
bestridas, red. anm.) for att el genom hjirnan dr skadligt. Déarfor borde det vara av yttersta vikt
att bevisa att det finns fordelar som motiverar den potentiella skadan. Detta har dock
uppenbarligen inte varit uppfattningen hos de flesta ECT-forskare.

Forfattarna papekar att oklara ord anvénds av ménga forskare. Till exempel hénvisar de ofta till
hog "respons”, men utan att definiera vad "respons" dr. I deras 382-sidiga bok sé citerar Shorter
& Healy endast fyra studier som hivdar ECT ér vélgorande och samtliga dr frdn 1940-talet da det
inte var mojligt att anvanda placebo. Tre saknade kontrollgrupper och hade vaga eller obefintliga
definitioner av "dterhdmtning", samt "&terhdmtning" beddmdes av antingen sjukhuspersonal eller



oidentifierade personer. Den fjdrde studien hdvdade att en kontrollgrupp "forbattrades" mer
sdllan &n de som hade fatt ECT, men betydelsen av "forbéttrades" var inte definierad och vem
som avgjorde huruvida forbéttringar hade skett angavs aldrig.

Placebokontrollerade studier av depression

Tio placebokontrollerade studier har gjorts pé patienter som diagnostiserats med depression.
Fem fann inga signifikanta skillnader mellan faktisk behandling och placebo. Tva av de fem
placebokontrollerade studierna som hévdade patienterna hade nytta av ECT, gjorde sitt eget
arbete ogiltigt, ty de patienter som fatt bluff-ECT fick verklig ECT under studiens gang.

Den tredje studien var den beromda Northwick Park-studien publicerad 1980. Den delade in
patienterna i tre grupper: agiterade, retarderade och de med vanforestillningar. De fann ingen
nytta 1 grupperna med agiterade eller retarderade. I gruppen med vanforestillningar fann de bara
kortvarig och mattlig nytta.

Den fjirde studien delade in patienterna i grupperna retarderade, de med vanforestédllningar och
neurotiska. Viss nytta rapporterades med de retarderade och patienter med vanforestéllningar,
men inte med de neurotiska patienterna. Studien provade inte huruvida effekterna varade langre
an behandlingsperioden.

Den femte studien rapporterade att ECT-patienter forbattrades betydligt mer jamfort med
placebogrupperna, men dessa patienter foljdes inte upp efter behandlingsperioden.

Effekter efter behandlingsperioden (depression)

Sex av dessa studier brydde sig inte om att géra en uppfoljning efter behandlingsperioden. Av de
fyra som gjorde en uppfoljning rapporterade ingen nigra fordelar med ECT och en studie
rapporterade en liten fordel 1 placebogruppen.

Supportrar av ECT erbjuder ganska bisarra ursikter for bristen pa ldngsiktiga fordelar. Det
vanligaste dr att det 4r okej om elchocker inte fungerar, eftersom patienterna kan ges
antidepressiva ldkemedel efter behandlingen. Virre @n sa dr dock argumentet att det bara innebér
att ECT maste paga hela tiden.

Meta-analyser i depressionstudier

Forfattarna hittade atta meta-analyser av placebokontrollerade ECT-studier med
depressionspatienter. De fann att meta-analyserna antingen inte hittade ndgon signifikant nytta av
ECT eller att de var allvarligt bristfélliga. En rapport, som visade en signifikant fordel av ECT-
behandling, inneholl uppgifter frén en annan typ av terapi! En annan studie rapporterade fordelar
men sag inte bortom behandlingsperioden.

Meta-analysernas brister var betydande. Vissa brydde sig inte om att undersdka huruvida
patienter foljdes upp efter behandling. En analys hade inte inkluderat studier som inte hade visat
nagon fordel. En uppgav att de inkluderade studierna hade anvint uppfoljningsdata, medan en av
dem inte hade négra.



Studier pa Schizofreni-diagnostiserade patienter

Samma typer av brister som i1 ECT-studier av deprimerade patienter fanns ocksé i studier av
schizofreni-diagnostiserade patienter. I detta avsnitt av rapporten konstaterade forfattarna att i
vissa fall var psykiatriker de enda som sag fordelar. Vid denna punkt kunde forfattarna inte
motsta en latt pik:

 Dessa undersokningsresultat tyder pa att placeboeftekter tack vare forvantningar och hopp
faktiskt verkar fungera for psykiatrer.

Begréansade fordelar fortsatte 1 hogst tva veckor efter ECT av schizofrena patienter men forsvann
efter det. Inga av meta-analyserna rapporterade nagra 14ngsiktiga vinster med ECT-behandling.

Sjalva begreppet evidensbaserad vard har visat siginte vara nagot annat an ett mycket
daligt skamt. Skamtet ar om de manniskor som lider storst risk: de som har definierats av
psykiatrin att lida av icke existerande gukdomar enligt magin i DSM -manualen.
(Evidensbaserad vard - en medveten och systematisk strdvan att bygga vdarden pa bésta méjliga
vetenskapliga grund (evidens). DSM - The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, red. anm.)

Forhindrar ECT sjalvmord?

Forfattarna citerar flera studier som hévdar detta och konstaterar: "Pastdendet att ECT forhindrar
sjdlvmord dr en hornsten 1 argumentationen for ECT." Det finns dock inga placebokontrollerade
studier som bevisar ndgot sddant. Nya Zeelands regering rapporterade 2004 att det fanns “inget
definitivt randomiserat bevis for att ECT forhindrar sjdlvmord."

(Intervention med randomisering - Individerna randomiseras antingen till olika grupper eller
olika tidsordningar. Ju storre antal individer som ingdr desto mindre slumpmdssig variation och
desto storre blir precisionen i statistiken, red. anm.)

Det finns inga studier som jamf6r sjdlvmordstalen mellan anvindande av ECT och placebo.
Andra studier om sjdlvmord fann antingen ingen nytta med ECT eller hade allvarliga brister. I en
studie, gjord under 40-talet, hade endast en tredjedel av gruppen med framkallade epileptiska
anfall behandlats med ECT och anfallen i resten av gruppen hade framkallats av en drog. I en
annan studie hade den obehandlade gruppen diagnostiserats med en ldngt mer allvarlig psykisk
sjukdom. En NIMH-studie handlade inte om sjdlvmord; utan istédllet undersokte den tankar pa
sjalvmord (suicidforestéllningar), en separat fraga, och studien kombinerade dven att tinka pa
sjalvmord med forsok till sjalvmord. (NIMH - National Institute of Mental Health i USA, red.
anm.)

Tvé studier visade faktiskt pa 6kade sjalvmordstal hos méanniskor som hade behandlats med
ECT. Forfattarna raknade dock bort dessa studier eftersom behandlingarna var inte
randomiserade, dir fanns ingen placebo och det var mgjligt att de patienter som fatt ECT var mer
sjalvmordsbendgna fran borjan.

Studier har inte visat att ECT forhindrar sjdlvmord. Det verkar inte vara nigot annat &n
onsketdnkande hos dess supportrar.



Orsakar ECT dodsfall?

ECT kan orsaka och har orsakat dodsfall. Forfattarna gér véldigt rakt pa sak nér det giller APA:s
pastaende om att det endast dr upp till 4 doda per 100.000 som orsakas av ECT. De hivdar att
"detta dr falskt," och gar sedan vidare for att dokumentera hur falskt det dr. De fann f6ljande:

« Impastato-studien, 1957: 1 dod pd 1000 behandlingar, 1 déd pa 200 behandlingar av
patienter over 60 ars &lder.

« Frank-studien, 1978: granskning av 28 artiklar dir psykiatriker spontant rapporterade
dodsfall: 1 dod pd 1447 behandlingar.

« Shiwach m.fl., 2001: 1 dod p& 1630 behandlingar. Om 8 dddsfall av "hjartkomplikationer”
inom tva veckor inkluderas (typiska ECT-orsakade dodsfall), &r det 1 dod pa 627
behandlingar.

« 1980 undersokning av brittiska psykiatriker for att rapportera om ECT-relaterade dodsfall: 1
dodsfall pa 648,5 behandlingar inom 72 timmar efter behandling. Med ytterligare 6 som
dog inom négra veckor efter ECT, inklusive tva frén hjartinfarkter och en frén slaganfall (2
av de vanligaste dodsfallen som orsakas av ECT ), blir det 1 dodsfall pa 371 behandlingar.

« Norsk studie (Stensrud, 1958): 1 dod pa 298 behandlingar.
Orsakar ECT dodsfall? Svaret éir absolut ja.

Orsakar ECT minnesdysfunktion?

Det finns mycket lite oenighet kring att ECT verkligen orsakar minnesforlust, sa det &r inte ett
stort fokus hér. Men det var inte forrdn 2007 som en storskalig studie inleddes, drygt 50 ar efter
att ECT hade paborjats och minnesforlust var sa vanligt att det hade blivit s& gott som allmént
ként. Den gjordes av Harold Sackeim, en stor foresprikare for ECT.

Studien dokumenterade betydande forlust av sjélvbiografiskt minne bade omedelbart efter ECT
och sex manader senare. Antalet elchocker var direkt relaterat till mdngden av minnesforlust.
(Sjdlvbiografiskt minne - minnet om oss sjdlva och vad vi upplevt, red. anm.)

Anterograd amnesi, oformagan att behélla ny information, forekommer hos néstan alla som
utsitts for ECT. Studier varierar i hur allvarlig och hur langvarig skadan ar, men det verkar som
om langsiktig och permanent forlust inte &r ovanliga. (Anterograd amnesi — en forlorad férmdaga
att skapa nya minnen efter héindelsen som orsakade minnesforlusten, vilket leder till en partiell
eller total oformdga att minnas den senaste tiden, medan fjdrrminnen fran tiden innan hdndelsen
forblir intakta, red. anm.)

Det finns en asikt bland foresprakare av ECT att minnesdysfunktionen beror pa depressionen,
inte pd ECT-behandlingen. De kallar det "subjektiv" minnesforlust. Denna asikt bygger
naturligtvis pa en 6nskan att tro att det &r sa, eftersom det inte finns ndgon dokumentation med
den inneborden. Forfattarna papekar att endast en studie har funnit ett ssmband mellan



sinnesstimning och minnesforlust, medan flera har visat att det inte finns nagon koppling. Nér
det giller den enstaka undersokning som visade ett samband mellan depression och
minnesforlust, papekar forfattarna:

« Aven om det fanns en korrelation, sa kan orsakssambandet ha varit i den motsatta
riktningen. Det kan vara deprimerande att forlora sitt minne.

Detta ar uppenbarligen sant.

Orsakar ECT hjarnskador?

Read och Bentall papekar: "Bevis for att de negativa
effekterna av ECT inte r inbillade eller subjektiva
tillhandahélls av studier som dokumenterar hjdarnskador”
(Breggin, 1984; 2008; Frank, 1978; Friedberg, 1976;
1977; Sterling 2000).

De framhéver sedan att en rapport som de beskriver som
en "bitter kritik mot 'den gamla myten om ECT och
hjarnskador" hinvisar till endast en méansklig ECT-
studie och dven om den inte hittade det enda som den
letade efter, ventrikelutvidgning, fann den "en 6kning i hyperintensitet under hjarnbarken pa
grund av cerebrovaskuldr sjukdom".

Cerebiral aqanfuct p)

Fowth wealbrick:

(Ventrikelsystemet dr ett sammanhdngande system av halrum i det centrala nervsystemet. Inne i
dessa hdlrum (ventriklar) finns ryggmdrgsvitska. Det finns fyra ventriklar.

Hyperintensitet avses ett omrade i hjdrnan som uppvisar hog intensitet vid vissa sorters
magnetkameraundersokningar, sd kallade MRI. MRI visar att hyperintensitet dr utrymmen som
uppstar till foljd av ett lokalt reducerat blodflode. Hyperintensitet visar sig i form av ljusa
flickar pd bilderna fran MRI.

Cerebrovaskuldr sjukdom dr en grupp av hjdrnans dysfunktioner relaterade till sjukdom i
blodkdirlen som forsorjer hjdrnan. Hogt blodtryck dr den viktigaste orsaken, red. anm.)

Forfattarna papekar sedan att den ursprungliga tron om ECT-behandling pé 40-talet var att den
fungerade genom att orsaka:

» ...hjérnskador och minnesforluster. Walter Freeman exporterade ECT fran Europa till
USA och skrev 1941: "Ju storre skada, desto mer sannolikt att psykotiska symptom
upphor.... Kanske kommer det visas att en psykiskt sjuk patient kan tdnka klarare och mer
konstruktivt med féarre nervceller i verklig drift."

Dokumentet de citerade hade titeln "Hjarnskadlig terapi".



Obduktioner pa 40-talet visade genomgaende hjarnskador, inklusive nekros. The Lancet skrev
om ECT-orsakade blddningar och drog slutsatsen att "alla delar av hjdrnan ar sarbara — hjérnans
hemisfirer, lillhjdrnan, tredje ventrikeln och hypotalamus".

(Nekros - Celldod pad de flesta eller alla cellerna i ett organ eller vivnad beroende pd sjukdom,
skada eller fel pa blodtillforsel, red. anm.)

Forfattarna citerar Karl Pribram, chef for Institutionen f6r neuropsykologi, Stanford universitet:
(Neuropsykologi dr ldran om de relationer som finns mellan hjdrnans fysiska respektive mentala
tillstand, red. anm.)

« Jag skulle hellre ha en liten lobotomi 4n en serie ECT-behandlingar... jag vet precis hur
hjirnan ser ut efter en serie elchocker — och det dr inte en speciellt behaglig syn.

Slutligen papekar forfattarna att nyligen utforda datortomografier har avslgjat en 6kning av atrofi
i pannloben hos ECT-patienterna. (Atrofi avser forlusten av hjdrnceller. Atrofi hinvisar till en
minskad storlek eller forlust av nagon del av kroppen. Det finns inget botemedel mot cerebral*
atrofi. Ndr hjdrnceller har gdtt forlorade dr skadan permanent. En liten atrofi dr normalt med en
persons dldrande. *Cerebral - Relaterat till hjdrnan, red. anm.)

Nagra fragor om sakerheten eller effektiviteten med ECT?

Read och Bentall avslutar:

« Det finns inga bevis alls for att behandlingen gor ndgon nytta efter behandlingstiden, eller
att den forhindrar sjdlvmord. De mycket kortsiktiga fordelar som vunnits av en liten
minoritet kan inte motivera de visentliga riskerna som alla ECT-patienter utsétts for.

« Den fortsatta anvandningen av ECT visar darfor att man misslyckats med att infora
evidensbaserad sjukvard i psykiatrin. Detta misslyckande har intréffat inte bara i
forskningens utformning och genomf6rande, men éven i 6verforingen av forskningsresultat
till klinisk praxis. Det verkar som det finns ett motstdnd mot forskningsdata i ECT-samhéllet
och kanske i psykiatrin i allménhet.

(ang. “overforingen av forskningsresultat” - Translationell forskning (frdan latinets
translatio=overforing) dr en skola for medicinsk forskning som bygger pad néira och omsesidigt
utbyte med konkreta vardfall. Forskningen utgdr sdledes fran en patients hdlsosituation och har
som mdlsdttning att snabbt uppna resultat som kan leda till bdttre diagnostik och terapi for
patienten, red. anm.)

Utom nir det géller bransch-sponsrade studier for att 6ka anvéndningen av likemedel och
relaterade produkter dr det ovanligt att se sddana harda och tydliga kommentarer. Férutom hogst
kortsiktigt dr det helt klart att elektrokonvulsiv behandling i bista fall 4r vérdeldst och i vérsta
fall forstor bade béde liv och livskvalitet. Det finns ingen motivering for en sidan medeltida
behandling.



Sjalva begreppet evidensbaserad vard har visat sig inte vara nagot annat an ett mycket daligt
skamt. Skamtet & om de manniskor som lider storst risk: de som har definierats av psykiatrin
som varande psykiskt defekta enligt magin i DSM-manualen. (DSM - The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, red. anm.)

Niér det géller en favoritbehandling som drar in hogvis med pengar har bevis lite att géra med
dess anvidndning. Ta bara en titt pA American Psychiatric Association och dess favorit, FDA, nér
de trycker pa for ett minskat regelverk kring denna virdeldsa, fornedrande and livsforstorande
behandling.
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