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Skraddarsydd ECT

W Jag dr narkoslédkare. En
formiddag harom veckan var
min uppgift att tahand om
ECT-verksamheten (det vill
séiga sa kallad elbehandling
inom psykiatrin), den som
aterigen kom i fokus i novem-
berifjol efter tva kritiska re-
portage i SVT-programmet
»Uppdrag granskning«. Jag
gick ddrifradn med blandade
kinslor, och nagra tankar har
vevats flera varv sedan dess.

Programmets stora poang
var att lyfta fram bestidende
minnespaverkan som en rea-
litet for vissa patienter. Har
har svensk psykiatri uppen-
barligen levt med skygglap-
parna patrots att data fun-
nits tillhands. Programmets
avigsida var att behandlings-
formens livraddande potenti-
al kom i skymundan, med
risk for att rddslan for biverk-
ningar resulterariatt beho-
vande inte kommer till be-
handling.

Undersdkande journalistik ar
ettviktigt instrument - en
grundbultidet vi kallar de-
mokrati - men ett instru-
ment som maste hanteras
lika klokt som skalpellen, el-
ler varfor inte lika klokt som
ECT-apparaten. Den av mina
patienter som var allra mest
illadaran, och som vid tillfal-
letifraga fick sin forsta be-
handling, hade riskerat att fa
dennabehandling férsenad
pagrund av att familjen var
tveksam till behandlingen.
Att denna tveksamhet kom
till uttryck direkt efter att
»Uppdrag granskning« sint
sitt reportage hade nog inte
baraett tidssamband, utan
dar fanns sakert ocksa ett
orsakssamband. Utan att ga
in padetaljer kan jagidenna
patients fall hdvda att ECT
troligen hade en livraddande
effekt. For patientens akut
livshotande psykiatriska till-
stdnd har endast ECT till-
rackligt snabb effekt.

Vid den vanligaste indikatio-
nen fér ECT, djup depression,
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»Att enbart kartlagga
hur manga behand-
lingar som ges natio-
nellt under ett ar kan
inte vara mer @n en
startpunkt for viktigare
fragestallningar ...«

handlar det ocksa om livrad-
dande potential.

Djup depression har en
dodlighet som fa tumorsjuk-
domar kan na. Ingen ifraga-
siatter den mycket tuffa be-
handling vi utsitter cancer-
patienter for - kirurgi, stral-
ning, cellgifter. Dar ar vialla
- patienter, sjukvardsperso-
nal och hela samhaillet - eni-
gaom att man far acceptera
dven oerhort svara biverk-
ningar for att férhoppnings-
vis vinna livet.

For de allra flesta patienter
som far ECT &r biverkningar-
naforhallandevis milda, sir-
skilt om man stéller dessa i
relation till alternativet, risk
for sjalvmord eller déd i cir-
kulatorisk kollaps vid katato-
na tillstand.

Dessvirre kan det nog fin-
nas ett antal méanniskorilan-
det som nuiprogrammets
kolvatten avslutar en pabor-
jad behandlingsserie eller
vagrar paborja en som plane-
rats. Utebliven behandling
kan kosta liv. Férutom att
ECT parittindikation ar ef-
fektivare dn likemedel mot
depression, sd kommer ocksa
effekten snabbare. Allra bast
ar att kombinera de bégge be-
handlingsformerna.

Jag hoppas att debatten for
det goda med sig att behand-
lingsseriens lingd virderas
noggrannare fér den enskilda
patienten och att man borjar
dosera ECT med storre finess
paallakliniker. Det gar att
bokstavligen dosera styrkan i
ECT-behandlingen till en for
den enskilde mer anpassad
grad utan att tappaiantide-

pressiv effekt, samtidigt som
kognitiva bieffekter minskar
[1].

Fler studieri»skriaddar-
sydd« ECT maéste initieras.
Troligen har unga kvinnor
mest att vinna pa individuali-
serad ECT-behandling pa
grund av mycket lag kramp-
troskel [2]. Kanske var det
inte en tillféllighet att samt-
ligaredovisade fall av besta-
ende minnesstorning i »Upp-
drag gransknings« reportage
var kvinnor, de flesta dess-
utom unga?

Béttre kunskap for att kunna
viarderavad som ar optimalt
antal behandlingar pa indi-
vidniva dr en annan viktig
uppgift for klinisk forskning.
Epidemiologi kan ge ledtra-
dar till vad som &r rimligt an-
tal ECT-behandlingar pa po-

pulationsniva. Att kartldgga
hur mangabehandlingar som
ges nationellt under ett ar
kan vara en startpunkt for
viktigare fragestillningar, en
grannlaga uppgift for Social-
styrelsens utredare.
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Vetenskapsradet bor

undersoka samforfattarskap
Martin Hdllsten, Ulf Sandstrom

Urinldgget:

»En alternativ hypotes skulle
kunna vara att kunskapen om hur
man skriver en effektiv forsknings-
ansokan dr storre inom miljoer
som drrepresenterade i bered-
ningsgruppen, men i sadant fall
borde denna stilistik goras
offentlig och inte vara forunnad
sdokande som redan har kontakter i
beredningsgrupperna. ——- Slut-
satsen dr att varken Billig &
Jacobsson eller undertecknade
kan ange de underliggande
mekanismerna trots att effekten
vid det har laget ar vdldokumente-
rad. Darfor finns det all anledning
att fordjupa analyserna av
beddmningsprocessen. ——— Det &r
dags att gora det forskningsarbe-
tet ordentligt. Snarare &n att
forsoka stanga borde Vetenskaps-
radet 6ppna fragan for olika typer
av analyserande forskning. Till
exempel vore det rimligt att noga
undersdka ledamaters och
sokandes ndtverk i form av sam-
forfattarskap och andra betydel-
sefulla relationer oavsett om de
registreras som jav eller inte.«

Demensutredningar - ocksa

en organisationsfraga
Anders Nordlund, Emanuel
Ahlfe[dt, Hossein Abednazari, Inger
Johansson, Susanne Strémsén

Urinldgget:

»En av vara huvudpoangerar ...
att vissa skrivningari den
prelimindra versionen av
nationella riktlinjer fér vard och
omsorg vid demenssjukdom styr
utvecklingen mot en viss
organisatorisk losning, som
riskerar bidra till en slentrianmas-
sig uppdelning av demensutred-
ningar i tva steg. ——— Om det vill
sigilla riskerar denna uppdelning
att forsvara lokala forsok att
utveckla nya satt att organisera
demensutredningar. Framfor allt
handlar det om hur bestallarenhe-
terinom landstingen valjer att
utforma de ekonomiska
betalningssystemen. Vi forstar att
det inte dr Socialstyrelsens
intention att styra den lokala
organiseringen av demensutred-
ningar ... Riktlinjerna kan dnda
komma att styra den lokala
organiseringen, om betalnings-
system konstrueras endast utifran
att demensutredningar delas i
basal och utvidgad utredning.«
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