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KBT och psykisk ohéilsa.
Mycket avdagens psykiska
ohilsa ar sammansatt och
kraver bade medicinska, psy-
kiska och sociala insatser och
uppmairksambhet pa patien-
tensinre och yttre virld samt
hur dessa tva varldar samspe-
lar.

Nyare forskning har visat
att social paverkan och psy-
kologiska tillstand har stor
inverkan pa den biologiska
funktionen. Det innebér att
olika kunskapsomraden mas-
te samverka for att hjdlpa och
bota minniskor.

Kuratorer representerar det
sociala kunskapsomradet. Av
dem som bedriver samtalsbe-
handlingiden offentligt dgda
priméarvarden dr 70 procent
socionomer. De flesta har vi-
dareutbildning i form av
grundliaggande psykoterapi-
utbildning, manga med KBT-
inriktning.
Socionomutbildningen
innebdr 3,5 ars studier av
samhillsvetenskapliga Am-
nen som social- och civil lag-
stiftning men ocksa sociologi
och psykologiska teoribild-
ningar. Denna kombination ar
det som kravs for att optimalt
arbeta med rehabilitering, d&
kunskap bade om ménniskors
psyke och om regelsystemen
som styr den yttre virlden ar
en forutsittning inom rehabi-
literingsarbete.

Att kurator/socionom hittills
saknar legitimation beror
varken pa att utbildning, be-
handlingsansvar eller forsk-
ningsanknytning saknas. I
dagarna presenterar reger-
ingen de direktivsom kom-
mer att ligga till grund fér en
behdrighetsutredning om le-
gitimation for kuratorer.

Rehabgarantin, och det
fortroende for socionom/ku-
rator som den innebdr, ar ett
starkt argument fran staten
for att yrkeskéaren ska betros
med legitimation i stéllet for
med yrkesférbud!

Titti Frankel
utvecklingschef,
Akademikerforbundet SSR
titti.frankel@akademssr.se
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Svar minnesforlust efter ECT

- liknande erfarenheter efterlyses

mPakort tid har jag traffat
tva patienter som lider av sva-
raminnesstorningar som har
uppkommitidirekt anslut-
ning till genomgéangna ECT-
behandlingar. En gemensam
nédmnare dr att bada har fatt
langa ECT-serier inom en re-
lativt kort tidsrymd.

Patient X ir en 34-arig man
som forra aret fick samman-
lagt 30 ECT-behandlingar
inom loppet av ett halvar,
bade i slutenvard och 6ppen-
vard. Han fick forst diagno-
sen ospecificerad depression,
senare bipolar sjukdom. Be-
handlingarna avslutadesiau-
gusti 2008, och han har se-
dan dess grava minnespro-
blem. Han har bland annat
glomt hela sin specialutbild-
ning inom sitt yrke, och kan
darforinte arbetaiden firma
som han sjdlvvar med och
startade.

Hans privatliv dr ocksa
méirkbart paverkat, da han
helt glomt bort viktiga han-
delser som till exempel dot-
terns fodelse och utlandsre-
sor. Vanner och sldktingar ar
honom helt fraimmande, han
maste ldra kinna dem péa
nytt. Patienten har ocksa fatt
daligt ndrminne, han sitter
upp lappar men glémmer
lapparna.

Patient Y ir en 38-arig kvin-
nasom insjuknade 2003 ien
djup depression. Hon har se-
dan tonaren ocksa haft an-
orektiska besvir. Under en
tidsperiod pa tre manader ar
2004 fick hon 20 ECT-be-
handlingar. Hon noterade
sina minnesproblem omedel-
bart efter att behandlingarna
avslutands for fem ar sedan,
och upplever sitt minne som

»En gemensam nam-
nare ar att bada har
fatt langa ECT-serier
inom en relativt kort
tidsrymd.«

Skribenten dr oroad av tva fall ddr patienter fatt svara minnesstor-
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ningar efter langa ECT-serier. Patienterna har glomt viktiga handel-
ser, som till exempel barnens fodelse och familjens utlandsresor.

heltutraderatun- yKommer vi att stortantal ECT-
der en period pa . behandlingar inom
cirkafyra ar fére 5€ mer mmnef- en ganskakort
ECT-behandling- problem nu ndr  tidsrymd. Dessut-
arna. fler patienter far omhadebadapa-
Aven patient Y ECT? tienterna en rela-
har helt glomt bort « tivt omfattande
viktiga hindelserilivet som samtidig farmakologisk be-

bréllopsresan, utlandsresor
och storahandelseribarnens
liv. Hon upplever sin medver-
kan ifilmer och pa foton som
helt overklig. Vinner som
honliarde kidnna aren 2000-
2004 ar henne helt fraimman-
de. Aven Y har férsdmrat nér-
minne. Hon har svart att
minnas tider. Hon kan inte
lasa en hel bok eller se en
film, pa slutet minns hon inte
handlingen ibérjan.

Varken patient X eller Y hade
fatt ndgra ECT-behandlingar
fore de ovan namnda serier-
na. Medan ECT-behandling-
arna pagick behandlades pa-
tient X med Citalopram, Mir-
tazapin, Atarax, Propavan,
Zolpidem samt Oxascand vid
behov. Patient Y behandlades
samtidigt med behandlings-
serierna med Cipralex, Mir-
tazapin, Zeldox, Propavan,
Zopiklon samt Oxascand vid
behov.

I allmédnhet brukar de minnes-
problem vi ser i samband med
ECT vara av betydligt mindre
proportioner, och storningar-
nabrukar vara 6vergaende.
De svara minnesproblemen
for ovan beskrivna patienter
arrelativtlikartade, och en
gemensam nadmnare ar ett

handling.

De hir patienterna ar na-
turligtvis extremfall, och
dven om minnesstorningar-
na har upptratt direkt efter
ECT-behandlingarnakan
man sjilvfallet inte utesluta
andra orsaker. Min subjekti-
vaupplevelse ar dock att jag
pasenare ar har traffat flera
patienter somivarierande
grad besviras av minnesstor-
ningar som ar mer ihallande
dnnormalt. Trenden r att
allt fler patienter far ECT och
indikationerna vidgas, och
kanske far ocksa fler patien-
ter flera olika farmaka samti-
digt med ECT.

Poliklinisk ECT har blivit
vanligare och gesildngre se-
rier inom kortare tidsrymder.
Kommer vi att se mer minnes-
problem nu nér fler patienter
far ECT? De »biverkningar«
som beskrivits ovan ar syn-
nerligen allvarliga och inne-
bér for patienterna ett stort
lidande med langtgaende kon-
sekvenser. Finns det nagon
som har liknande erfarenhe-
ter?

Johan Stiernstedt
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