Vardskandal! Psykiatrin skadar
patienter med elchocker (ECT)

Ar 2009 utforde psykiatrin i Sverige cirka 60 000 elchockbehandlingar. Behand-
lingarna ges bade till barn, aldre och gravida — ibland till och med under tving. De
[flesta tror att elchocker inte lingre anvinds eller att dagens ECT dr en ny och
mildare metod och som endast ges som en sista utvag vid djup depression. Sa dr det
emellertid inte, utan det handlar om exakt samma skadliga elchockbehandling som

anvdndes forr, och den ges frikostigt.

ad ir egentligen sanningen om ECT?
Ar det, som psykiatrin hivdar, en
mirakelbehandling som startar om

hjirnan — de kallar det for att “reboota” hjir-
nan — eller dr det en bedriglig och destruktiv
”quick-fix”? Varfor fortsitter psykiatrin att ge
elchocker, trots bevis om dess skadlighet?
Kan man verkligen elchocka bort problem
och daligt maende? Hur kan vissa patienter
uppleva och tycka att de har blivit "béttre”
efter ECT? Finns det ndgra behandlings-
alternativ? Detta ir frigor som artikelfor-
fattarna Carina Rangeby och Peter Larsson
kommer att besvara i denna artikel. Carina
har 6ver fyrtio 4rs erfarenhet som legitimerad
sjukskoterska, och Peter har engagerat sig
mot psykiatrins elchocker i decennier.

Ursprunget till ECT-behandling

Forkortningen "ECT” stir for Electro Con-
vulsive Therapy. ”Convulsive” betyder “nagot
som ger ett storre krampanfall”. Ursprunget
till ECT 4r bedévning av grisar innan slakt.
Ugo Cerletti, psykiater, beskrev &r 1954 hur
han uppfann elchockbehandlingen. ” Jag gick
till slakteriet for ar fi se denna si kallade
elektriska slakt’ med egna dgon. Stora metall-
tanger var fista vid slaktsvinens tinningar
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och kopplade till ett eluttag (125 volt). Sa
Jort svinen kom i kontakt med tingerna for-
lorade de medvetandet och stelnade till. Efter
ett par sekunder borjade de skaka av kramper
pé samma siitt som véra forsokshundar gor.
Under denna medyersloshet (epileptiskt koma)
kunde slaktaren sticka och dderlita dem utan
svdrighet.”

Behandlingen gjorde djuren bedévade och
lugna, och denna behandling tillimpades
sedan p& mentalsjukhusen — pa sa vis fick
man mer litchanterliga patienter. Ursprungs-
minnen bakom ECT, Cerletti och Bini, har
aldrig vid ett enda tillfille hivdat att ECT
skulle kunna bota nagra sjukdomar utan en-
dast hivdat att det var en metod for att fa de
véaldsammaste och stokigaste patienterna mer
latthanterliga. Man hoppades att ECT skulle

kunna ersitta lobotomi.

Vad ir ECT?

ECT ir en psykiatrisk metod som gar ut pd
att med hjilp av elchocker pé upp till 460
volt (jaimfér med vigguttagets 220 volt och
att det i kroppen bara finns spinningsskill-
nader som riknas i tusendels volt, millivolt)
framkalla ett epileptiskt grand mal anfall hos
patienten genom att fista elektroder pd hu-

vudet.

"En del av medicinen, neurologin, strivar
efter att forhindra epileptiska grand mal kon-
vulsioner medan en annan del, psykiatrin,
anvinder epileptiska grand mal konvulsioner
som 'behandling'. Ar inte detta ett underligt
etiskt dilemma?” har Robert Grimm, docent
i neurologi, klarsynt yttrat.

Dessa elchocker kan tillfilligt ge euforiska
kinslor (det ir inom neurologin vilkint att
akuta hjirnskador kan ge euforiska kinslor)
och blockera, bedéva, orsaka kognitiva pro-
blem samt glomska/minnesférlust. Patienter
kan dirfor pi grund av den bedévande och
avtrubbade effekten samt minnesférlusten
uppleva och tycka att de har blivit "bittre”.
Detta utnyttjas bedrigligt av psykiatrin som
i sin propaganda beskriver att ECT 4r en
mild, hjidrnstimulerande mirakelbehandling
som “startar om hjirnan”. Nir “chocken”
eller traumat sedan sldpper, sd kommer forstis
problemen tillbaka, och psykiatrin svarar dd
med att sitta in regelbunden “underhalls-
ECT?”, vilket innebir att patienten halls kon-
stant chockad, blockerad och traumatiserad.

Det dr anmirkningsvirt att medan resten
av sjukvarden virdar och behandlar epilepsi,
och vill forhindra konvulsioner — eftersom
det finns en risk for hjirnskador — s jobbar
psykiatrin i rummet bredvid stick i stiv med
detta, genom att i stillet framkalla just epi-
lepsi och konvulsioner!

"ECT-behandling ir tortyr och ett brott mot
FN:s allméinna deklaration om minskliga
rittigheter”, siger Karin Larsson, som ir legi-
timerad sjukskéterska och har 50 érs erfaren-
het inom sjukvirden.

Férskoning av elchockbehandling
Elchockerna som orsakar de epileptiska an-
fallen och drabbar den kinsliga hjirnan och
dirmed tankeverksamheten ir enormt starka.
Hela kroppen drabbas av kraftiga konvul-
sioner, och det finns dirfér en stor risk att
krampanfallen blir sd pass vildsamma att de
orsakar fysiska skador, till och med benbrott.
Detta ledde till att elchockbehandlingen
hamnade i vanrykte under 1960-70-talen,
speciellt efter filmen "Gokboet” med Jack
Nicholson i huvudrollen, och ingen ville ddr-
efter ha elchocker eller lata sina anhériga fa
det. Det var ocksi vildigt besvirande for per-
sonalen. Dirfor blev psykiatrin tvungen att
forsoka komma pa ett sitt atc forskona
elchockerna. Detta gjordes genom att man
sévde ner patienterna och gav muskelav-
slappnande medel for att undvika direkta
krampskador och for ate det visuellt sig bittre
ut. Man bytte dven namn pa elchockerna till

ECT-behandling, ECT, elbehandling eller
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elektrokonvulsiv behandling.

Trots alla bedrigliga forskoningar, starka
undertryckande medel och namnbyrte, sd ir
elchockerna indd desamma eller ir till och
med virre 4n forut. De muskelavslappnande
medlen gér nimligen att man méste dka
stromstyrkan (strdmstyrka mits i ampere).

Det har funnits psykiatriska manualer dir
det stod att medlen ges frimst av visuella skil
("for syns skull”) for att inte behdva se pd nir
patientens kropp skakar, rister eller "hoppar”
runt pa britsen nir kroppen ansitts av de
valdsamma epileptiska krampanfallen.

Hur ménga elchocker ger psykiatrin i
Sverige?

Utomstaende sikra killor beriknade ar 2009
att psykiatrin i Sverige gav cirka 60 000 ECT-
behandlingar, och di dill bland annat barn,
ildre, gravida och till och med under tving.
Detta har gjort Sverige till ett av de virsta
linderna i virlden nir det giller att ge
elchocker. Socialstyrelsen hade allvarliga
brister i sin statistik och uppfoljning och JO-
anmildes dirfor for detta av KMR.

I dag, mer 4n tio ar senare, ir det fortfa-
rande oklart hur manga elchockbehandlingar
som ges i Sverige. Inrapporteringen frin re-
gionerna till Socialstyrelsen behéver granskas
och sikerstillas, eftersom de ECT-behand-
lingar som ges av andra in likare nimligen
inte riknas in i statistiken.

ECT ir fullstindigt eller delvis forbjudet
i flera delstater i USA och helt férbjudet i
Schweiz, Slovenien, Norra Italien och vistra
Australien.

Omfattande skador av ECT-behandling
Elchocker ir inte s ofarliga som psykiatrin
gor gillande. Sanningen ir att behandlingen
kan resultera i dodsfall, forstorda liv, forlo-
rade utbildningar, jobb och formagor samt
svar minneforlust. Flera skadestind har ut-
betalats av Patientforsikringen (LOF). Ett
landsting fick betala ut ett miljonskadestind
till en svart drabbad patient. Det finns for 6v-
rigt tskilliga vetenskapliga studier och utta-
landen som riktas mot ECT och som har
gjorts av overlikare, psykiatriker, likare, sjuk-
skoterskor och andra experter.

"For ndgra dr sedan fick min svirmor el-
chock mot depression och dngest som ledde till
att hon blev vildigt uppdr under en period
och med tiden fick hon kraftiga minnesluckor
och depressionen kom tillbaka och da fick hon
ny ETC-behandling som ledde till sjilvmord
idag.” |Anhérig

"Hon har fortfarande minnesstorningar
och kan inte arbeta. Fore behandlingen hade
hon ett kvalificerat arbete och hade inte haft
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nédgra som helst kognitiva problem”.| Advokat
i mal som gav miljonskadestind.

"Jag har berittar om mina skador frin
ECT for tomma dron och ointresserade li-
kare. Jag har varit hos en neurolog som tagit
prover och sa sedan att jag har en kraftig
hjirnskada med teknik som en 3-dring. Inte
roligt att hora.” | Drabbad

"Min dppenvirdspsykiatriker som inte
haft med slutenvirden att gora tror att min
epilepsi (som jag fick i histas o medicinerar
mot 2 ggr per dag) har orsakats av all ECT.
Min neurolog dr av samma dsikt” | Drabbad

“Effekterna av elchockbehandling dr fruk-
tansvérda. Men att bide elchockbehandling
och psykokirurgi dr extremt inkomstbring-
ande for psykiatrin — da de resulterar i en
lang, utdragen och dyr psykiatrisk eftervird’
som sikerstiller framtida inkomster och dkade
anslag niamns aldrig i konversationen” | Jan
Eastgate, internationell ordférande i Kom-
mittén for Minskliga Rittigheter.

All den kritik som psykiatrin far, stimplas
emellertid som falsk propaganda, och ECT-
skadorna skylls p& patientens ursprungliga
pastddda “mentala sjukdomar”

Under tving

I Sverige ges elchocker ibland under tvang.
Endast psykiatrin har ritt att utsitta minni-
skor for sadana elchocker (tortyr) utan nigra
som helst péfoljder.

? Péarvingad behandling — som innefattar
medicinering och elchockbehandling under
tvdng, savil som intagning pa sluten avdel-
ning och segregation — skall inte lingre an-
viindas.” | Mr Zeid Ra'as Al Hussein, Forenta
Nationernas 6éverkommissionir fér minsk-
liga rdttigheter.

Elchocker till barn

Enligt Socialstyrelsen dr ECT en prioriterad
behandling f6r ungdomar och barn som lider
av depression. Virlden over ger psykiatrin
elchocker till barn — ibland till vildigt unga.
American Psychiatric Association har uttalat
Patt ha tillging till en snabb och effektiv be-
handling, sisom ECT, dr speciellt menings-
Jullt nér det kommer till barn och ungdom”.

Psykiatrin ignorerar nonchalant och makt-
fullkomligt sddana hir vittnesmal pa skador.
"Vir dotter rog sitt liv efter att ha blivit be-
handlad med ECT, hon blev 17 ér. Det var
hemskt att se en helt underbar och livlig per-
son som vdr dotter forst bli helt tom och kin-
slokall och senare ta sitt liv. Med all info som
vi har i dag s hade vi aldrig gitr med pa
ECT-behandling. Ansvarig likare pa BUP i
Halmstad bestiimde att vir dotter skulle fi
ECT, och hon fick 10 st behandlingar. Hon
hade inget fritt val utan blev patvingad ECT
Informationen vi fick som forildrar var att
ECT skulle rensa bort det negativa i henne.
Vi fick ingen information om risken for
bestiende minnesskador.”

Nir en patient mar déligt pd grund av be-
handlingen, pé grund av att kinslor forsvin-
ner, minnet forsvinner och kognitiva prob-
lem uppstir, sd skyller psykiatrin det déliga
méendet pa den ursprungliga depressionen.

»Att ge elchockbehandlingar till ett barn i
stillet for limplig eller behovlig vird eller till-
syn pa grund av begrinsade budgetar och
drastisk underbemanning ir oacceptabelr.”
/ UNICEF

“Sverige borde inte agera i strid med
WHO. Jag har ofia hinvisat till WHO i
mina motioner.” | Svensk riksdagsledamot

"Det finns inga indikationer for anvind-
ningen av ECT pd minderdriga, och dirmed
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bor detta forbjudas genom lagstifining.”
/ WHO, World Health Organization

Kinna sig bittre av ECT-behandlingar
Hur kan en del uppleva och tycka att de
kinner sig "bittre” efter ECT-behandling?
Anledningen till detta, vilken vi tidigare
nimnde, ir att elchockerna tillfilligt kan
blockera, beddva, orsaka glomska och ge
euforiska kinslor. I sin “reklam” anvinder
psykiatrin detta fenomen ytterst bedrigligt.

Elchocker ir inte alls nagon kirleksfull,
langsiktig, djupgiende eller orsakshanterande
hjilp.

Peter R Breggin, en kiind amerikansk psy-
kiatriker och likare har sagt att “der dr for-
Jarligt att detta fortsiitter. Varfor fortsitter
det? Naturligtvis slutar man klaga nir man
Jatt hjdrnskakning om och om igen. Faktum
dr att i borjan blir man euforisk. Jag har list
sjukhusjournal efter sjukhusjournal dir pati-
enter far eufori efter hjdrnskada. Léikarna
sdger att humaret hojs. Jag tycker det dr ond-
skefullt att skada négons hjirna, gira dem
dumma och vimmelkantiga och sedan skriva
i journalen att humaret hojdes.

En del tar alkohol och droger f6r att f4 till-
fallig "lindring” och fortringa verkligheten.
Det finns de som ir beroende av ECT-be-
handlingar och som anvinder dem pé ett
sjalvdestruktive sitt eller for att de vill bli
nedsévda. Det ir skillnad pa ate cillfillige
kinna sig "bittre” och att pd lang sikt fi ett
verkligt forbattrat liv.

Man kan stilla foljande fragor i ett forsok
att analysera liget. Hjilpte elchockerna per-
sonen att sluta med psykofarmaka och att
lamna psykiatrin? Skapades konkreta forbatt-
ringar i den mentala hilsan, familjelivet,
arbetslivet och/eller i det sociala livet?

Allt for ofta finner manga att de sitter fast
for livet i psykiatrins “vdrd”, men kanske
kinner man sig tillfilligt lite "bitere” efter
att ha blivit bedévad och avtrubbad av el-
chockerna eller efter att ha glome sitt pro-
blem. Inte sillan fir patienterna problem
med bade langtidsminne och korttidsminne,
vilket i sin tur skapar dngest och depression.
Det finns de som inte lingre kommer ihig
sin utbildning, sina kunskaper och féormégor,
sina familjemedlemmar eller att de ir gifta.

Varfor lita pa psykiatrin?

Varfor litar man pa psykiatrin angiende el-
chocker? Betink hur deras tidigare metoder
sdg ut: isbad, snurrstolar, insulinchocker,
hjirnoperationer, lobotomier, tvangssterili-
seringar, tonvis med olika psykofarmaka och
tvingsbiltning 4r bara nigra exempel. En
stor del har férsvunnit. Likasi borde ECT
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liggas pa hyllan. ”Om vi intog en rationell,
bevisbaserad instillning till kontroversen om
ECT skulle den overges, liksom andra be-
handlingar har dvergetts som en ging tycktes
vara effektiva, t.ex. roterande stolar, overrask-
ningsbad och lobotomier.” | Professorerna

John Read och Richard Bentall

Alternativ till elchocker
Psykiatrin far drligen miljarder — men var dr
resultaten? De pengar som i dag satsas pa
psykiatrin borde i stillet satsas pd alternativa
och ofarliga behandlingsmetoder som hante-
rar orsakerna. De som mér déligt behdver en
kirleksfull och medminsklig vird som gir pa
djupet och som hjilper langsiktigt. Kirleks-
fulla, naturnira, niringsrika och lugna vilo-
hem maste byggas upp. Medminsklighet och
rittigheter behévs f6r dem som mir diligt.
Aven om man mar riktigt dligt, sa ska man
ha tillgang till naturlig och alternativ hjilp.
For psykiatrin finns det emellertid inga al-

ternativ till elchocker, eftersom for mycket
makt och pengar stir pé spel, och dirfor
kommer psykiatrins foretridare alltid att
klanka ner pa, férringa och angripa enkla
men kraftfulla behandlingsalternativ. De
kinner sig formodligen hotade, och psyki-
atrikerna sitter dessutom fast i en fixerad
virld som baseras pa éver 300 av dem sjilva
framréstade och pahittade mentala diagnoser
(DSM-koder), vilka manga "behandlas” med
mingder av olika psykofarmaka eller el-
chockbehandlingar som ger ett otal skador.

Riktig hjilp frian borjan

Att "ma déligt” borjade nagonstans. Tink
om minniskor som soker hjilp i virden ome-
delbart fick rite till valfrihet och riktig hjilp.
Psykiatrins miljarder borde satsas p alterna-
tiva behandlingar som ir kirleksfulla, natur-
liga, orsakshanterande, djupgdende och ling-
siktiga. Minskliga rittigheter borde gilla for
dem som mar daligt. Nu dr de i stillet

Peter Larsson har under ménga ér kimpat mot ECT-behandling.
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tvungna att acceptera de psykiatriska meto-
derna, och tjugo 4r senare kan personen vara
rejilt forstdrd av diagnoser, psykofarmaka
och ECT. Tink om det fanns mojligheter i
den svenska varden att vilja alternativa me-
toder som i stillet hanterade orsakerna till att
“ma daligt”.

Rad frin en legitimerad sjukskéterska
Hur kan du trots allt ma bittre? Carina
Rangeby som ir legitimerad sjukskoterska
har dagligen kontakt med en mingd perso-
ner frin olika samhillsskikt, miljéer och
ildrar. Hon ger dig hir nigra rdd om hur
du kan forbittra ditt miende.

Omfattande fysisk hélsokontroll

Om du upplever att du kidnner dig orolig,
nere, nedstimd, deprimerad, trott, har
dngest, ir mentalt utmattad, stressad eller
ledsen, sd 4r det viktigaste att du snarast ge-
nomgér en omfattande fysisk hilsokontroll.

Se till att fa en ordendlig hilsokontroll gjord
av en likare som du litar pa och som tar sig
tid att lyssna pé dig, (du kan byta likare och
vardcentral om du inte dr ndjd). Det dr av-
gorande att fi det fysiska tillstindet ordent-
ligt kontrollerat. Tink dven pa att all ned-
trappning av psykofarmaka méste ske i sam-
rdd med likare.

Det gir inte att elchocka bort problemen
Niringsbrist, kroppsliga smirtor, dligt sjilv-
fortroende, skilsmissor, arbetsléshet, dalig
kost, sorg efter anhorigs dod, studieproblem,
mobbning, brist p& Omega 3-fettsyror och
andra niringsbrister gar det inte att elchocka
bort. Orsaken till problemen maste lokalise-
ras och hanteras. Elchocker gor bara att de
fortrings — och kommer upp till ytan igen
efter nigra manader.

Minga som mér diligt har rent kroppsliga
brister (niringsbrist), krimpor eller sjukdo-
mar. Nigra exempel 4r stérningar i skoldkor-

Carina Réingeby har 6ver 40 drs erfarenhet av svensk sjukvird.
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telns produktion, B12- och Omega 3-brister
(vilket 4r vanligt hos veganer och vegetaria-
ner), brist pd goda bakterier i mag/tarmsy-
stemet samt D-vitaminbrist som i dag finns
hos cirka 85 % av alla unga. De ir for lite
utomhus och kan ha varnats fér att sola.

Ta dig iiven en ordentlig funderare

Analysera om det kan vara nigon specifik
hindelse som har utlst tillstindet. Livet be-
star ju av med- och motgangar, och detta dr
ett helt naturlige férlopp och har sa varit
sedan urminnes tider. Kropp och sjil hinger

ihop.

Forbittra ditt miende

Du kan férbittra ditt mdende med hjilp av
en omfattande fysisk hilsokontroll med upp-
foljning. Ligg dven till dagliga, utatriktade
promenader och motion, ett niringsrikt kos-
tintag, forbittrad andning, vila och sémn.
Begrinsa tidningsldsande, TV-tittande, radio-
lyssnande och sociala medier, och fokusera
i stillet pa positiva tankar. Bygg upp ditt
sociala kontaktnit och hitta en bra vin som
verkligen kan lyssna. Ta hjilp med att hantera
personer i din omgivning som skapar pro-
blem och upprérdhet, och ibland maste man
avbryta forbindelsen (om 4n kanske bara for
en tid).

Psykiatrin erbjuder pa ett bedrigligt sitt
”genvigar” och "quick-fix” i form av diagno-
ser, psykofarmaka och elchocker, men det
finns ingen genvig till ett bittre miende —
langsiktigt arbete, ett steg i taget, 4r vad som
krivs.
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Lis mer:
Fakta, bevis, anmilningar och vittnesmal mot
elchocker (ECT), samt kostnadsfri hjilp att

anmila och 6verklaga: www.elchocker.se

Peter Larsson, peterularsson@gmail.com,
ir engagerad mot psykiatrins elchocker sedan
flera decennier, imnesredaktor pi Newsvoice,
medlem i Amnesty, 2000-Talets Vetenskap,
Kommittén fér Minskliga Rittigheter, NHF
Sweden och Réda Korset.

Carina Rangeby, telefon: 0737 - 1616 06,
larkekullen@gmail.com, leg sjukskdterska
med 6ver 40 drs erfarenhet, har privatmot-
tagning. Sedan flera ar ir hon medlem i for-
eningarna 2000-Talets Vetenskap, NHF Sweden
samt Foreningen for funktionsmedicin.
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