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Regeringen sager sig ha hoga ambitioner pa nér det géller hélsa och sdger sig
vilja se 6kad forskning pd omrédet. Psykisk ohélsa har blivit en av véra storsta
folkhdlsoutmaningar, och enligt OECD tillhor Sveriges konsumtion av
antidepressiva lakenedel varldens hogsta. Det dr 60 procent mer &n i Tyskland
och 40 procent mer dn i Norge. Pa tio ar har det skett en fordubbling.

I Sverige tycks man bland annat vilja 16sa den psykiska ohélsan med metoder
som manga andra ldnder gétt ifran, ndmligen genom att behandla befolkningen
med elchocker parallellt med antidepressiva likemedel. Enligt min kdinnedom
ar det inte ovanligt att detta gors under starka péatryckningar fran psykiatrin och
med tvang. Information om behandlingens vanliga biverkningar som kronisk
minnesforlust, upplevd personlighetsférandring och andra dysfunktioner rdder
det nérmast total brist pd. En stor del av forklaringen torde ligga 1 att det sker en
underrapportering kring antalet behandlingar som gors inom landstingen.
Darfor ar informationen till Socialstyrelsen och allmanheten om de faktiska
skador som uppstar bristfallig. Ett rapportsystem for biverkningar runt ECT
saknas helt. Inte heller finns det en rutin for uppf6ljning av patienterna. I
Sverige ges elchocksbehandlingar till alla, sévil till gravida som till barn och
aldre, trots uppgifter om tidigare hjarnskador av olyckor etcetera.

Uppdrag granskning har tidigare tagit upp hur elchocksbehandlingar har
invalidiserat manniskor, men trots detta har ingen fordandring skett. Sverige &r
ett av de lander som troligtvis per capita ger flest elchocker medan andra
jamforbara ldnder forbjuder dessa pa grund av deras grymhet. Indien har
nyligen infort forbud mot elchocker pa ungdomar under 18 ar. I Irland och pa
Island har man ocksa nyligen forbjudit elchocker under tvang.

Patientforsdkringen har betalat ut skadestand till ett flertal som skadats av
elchocker, och Socialstyrelsen har erként att det finns risk for bestdende skador
efter att ménniskor har elbehandlats. Men trots anmélningar och en stor mangd
vittnesméal om livslanga skador dvertalas och tvingas fortfarande vardtagare till
elchocker i1 Sverige.

Socialstyrelsens generaldirektor Lars-Erik Holm kréavde for nagra ar sedan, i
samband med tv-programmet Uppdrag granskning, ett slut pa icke-
rapporteringen av elchockerna eftersom det gavs betydligt fler behandlingar dn
vad landstingen medgav. Detta vilseledande forfarande medfor, sammanfattat
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med ovanstaende beskrivning, en obefintlig patientsékerhet som inte &dr vérdig
vart lands ansprik pa att vara ett rittssikert land. Aven Riksrevisionen
papekade sa sent som 2015 att staten inte gor tillrdckligt for att framja hog
patientsdkerhet. Tillsynen och stodet till vardgivare brister, vilket ar allvarligt
da en hog patientsdkerhet ér ett grundldggande krav enligt hilso- och
sjukvardslagen.

Genom den nya patientsdkerhetslagen markerade regeringen en vilja att ta ett
steg framét vad géller patientsdkerhetsarbetet.

Med anledning av detta vill jag fraga socialminister Annika Strandhall:

Hur ser ministern pa elchocksbehandlingar utifran vad som ovan ndmnts — finns
det incitament for att lagstifta mot den hér typen av vard och som ett forsta steg
forbjuda tvingsméssiga ECT-behandlingar?

Vad anser ministern att man bor gora for att 6ka patientsdkerheten med
anledning av ett icke-fungerande biverkningsregister for ECT-behandlingar?

Margareta Larsson (-)

Overldmnas enligt uppdrag

Johan Welander
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