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For Michael Diamant har elektroder
i hjarnan gett ett nytt liv.

— Jag lever pa samma sitt som
de som inte har ocd lever. Jag kan
vara glad, jag kan tanka klart utan
att det snurrar hela tiden.

Operationen gav Michael ett nytt liv

”Jag har blivit av med
enormt mycket tvang”

Michael Diamant har precis himtat
ut ett nytt pass. Han ska inom kort resa
bade till Kanada och till Norge och halla
foredrag om arkitektur.

— Fore operationen hade det hir inte
varit mojligt, konstaterar han.

Operationen Michael syftar pa dr deep
brain stimulation (DBS), som han genom-
gick hosten 2021. Genom stimulering fran

Men végen hit har varit 1ang. Michael
beskriver en barndom déar han kint sig
ensam och utldmnad, da han viaxte uppien
familj med trauman och psykisk ohélsa i
bagaget. I 20-drsaldern fick han panikidng-
est och ocd och genomgick ddrefter flera
kbt-behandlingar och testade olika medici-
ner utan att fa nagon stérre férbattring.

—Det blir som en negativ snobollseffekt,

Michael Diamant
hérde talas om

elektroder inopererade i hjarnan minskar pBs-behandlingen livet blir rorigt eftersom negativa handel-
angestaktiviteten och f6r manga med svar 2013. 2021 kunde ser skapar negativa kdnslor. Jag h6ll mig
ocd-problematik avtar besvaren. Michael hans operation nitt och jamnt 6ver vattenytan och var
sjalv ar nojd. ge;?:;tg;?s' konstant ridd, tankarna snurrade hela

—Jag har blivit av med min GAD till tiden. Jag hade en utbildning, ett arbete
100 procent, och har blivit av med enormt och ett barn, men kinde ingen gliddje.
mycket tvang. Tankarna finns fortfaran- Michael vet att kbt hjdlper manga, men
de ddr, men jag har mycket ldttare att st for honom har det inte fungerat och han ar
emot. kritisk mot den psykiatriska varden. ->
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—Psykiatrin har en véldigt passiv
approach. De erbjuder samma l6sningar
hela tiden, dven om de inte har fungerat
for patienten. Jag upplever att jag sjilv
fatt soka efter 16sningar pa internet
och foresla det fér behandlaren.

Skrev sig i Umea
2013 horde han for forsta gdngen talas
om DBS-behandlingen, men ndr han tog
upp saken med varden fick han hora att
det inte var nagot att sikta pa — trots att
han blev simre och tvingades sjukskriva
sig. Till slut kontaktade Michael en kirurg
inom forskningsteamet i Umea.
—Eftersom varden i Stockholm inte ville
skicka nadgon remiss fick jag helt enkelt
skriva mig i Umea, berdttar han. Jag har
svart att forsta att de hellre ville fortids-
pensionera mig i stillet for att bekosta en
operation. Blir jag frisk sa att jag kan jobba
betalar jag ju tillbaka kostnaden manga
ganger om.

Antligen!

Michael drar slutsatsen att det finns ett
motstand till DBs bland ménga psykiatri-
ker och funderar pa om det beror pa en
radsla for att ny behandling skulle bidra
till att sinka deras status.

— Varfor ar lakarkaren s emot det har?
De tréffar ju ofta kroniskt sjuka, varfér inte
préva nagot annat?

Vad var det som gjorde att du ville testa den
hir metoden?

—Vad hade jag for val? Jag hade inte
nagot riktigt liv. Visst finns en risk i sam-
band med sjdlva operationen men efter-
som man inte skdri hjirnan ir ingreppet
reversibelt.

Ratt effekt efter ett ar

I Umed upplevde han att han fick ett bra
och respektfullt bemotande, och nédr han
till sist blev opererad kdnde han for forsta
gangen pa lange tillforsikt infor framti-
den. Men den efterf6ljande perioden av
tester och en stegvis h6jning av strém for
att hitta ratt niva pa stimuleringen kdndes
ratt frustrerande.

—Jag tvivlade aldrig pa att operationen
hade haft effekt. Vid testerna slog de pa
strom vid alla dioderna och jag kdnde pa
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”Jag har svart att forsta att de hellre ville
fortidspensionera mig i stallet for att
bekosta en operation.”

VEM KAN
FA DBS-
BEHANDLING
FOR OCD?

DBS-behandling fér
ocd erbjuds endast
inom ramen for
forskningsstudier
i Sverige. Bara
patienter med lang-
variga problem med
ocd, som forgaves
provat bade kbt
och olika mediciner,
opereras.

en sekund, att: Oj! Nu férsvann allt! Men
sen ville de ga framat med myrsteg — de dr
rddda for att man ska bli manisk.

Forst efter ett ar, ndr Michael sjdlv fatt
kontrollen 6ver strommen, kinde han att
han fatt ratt effekt och kunde borja sitt nya
liv. Men dven om han ir en varm fore-
sprakare av DBS ser han det inte som en
helhetsldsning.

— Allt ar holistiskt.

Michael gar hos en mindfulnessterapeut
och tranar regelbundet. Nir det kommer
till maten satsar han pa antiinflammato-
risk kost och ar forsiktig med gluten och
mjolkproteiner som tarmarna har svart att
hantera.

—Det dr ocksa viktigt att d4ta probiotiskt
och prebiotiskt. Men det ar trubbiga verk-
tyg, du maste testa sig fram for att se vad
som fungerar for just dig.

Hur ser en vanlig dag ut efter operationen?

—Nu vaknar jag med neutral sinnesstam-
ning, jag ar inte radd. Jag har fortfarande
ocd, men den dr mild sa jag kan skoja och
vara mentalt avslappnad. Jag orkar gora
saker efter jobbet. Jag kan kidnna att jag ar
en manniska och inte en konstig filur. )

~ Text: Elin Olaisson Illustration: Istock
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Lang vag innan DBS ar

Forskningen kring att anvdanda deep brain stimulation (DBs) som behandlingsmetod for
tvangssyndrom gar framat i Sverige, om an langsamt. Blir kanske tvangssyndrom den
forsta psykiatriska diagnosen dar pBs blir en godkand behandling?

DBS-kliniken inom Norrlands uni-
versitetssjukhus i Umed dr ett av fa stillen
i Sverige ddar man utfér DBS-operationer
som hjdlp mot tvangssyndrom. Sedan
forskningsprojektet inleddes 2010 har 20
personer genomgatt operationen. Effekten
varierar mellan patienterna, men i snitt
har ocd-besviaren minskat med 38 procent
efter ett ars behandling.

—Resultaten ser olika ut, varfor vet vi
inte med sidkerhet idag, sdger forskaren
Matilda Naesstrom. Det kan bero pa att
man dnnu inte vet hur man ska hitta den
bésta placeringen av elektroderna for den
individuella personen.

Metoden endast godkand i USA

I nuldget pdgar en randomiserad studie,
men det kommer dréja ett par ar innan
tillrackligt manga personer deltagit for att
kunna presentera nagra resultat.

— Vi har kapacitet att ta emot 4 patienter
per ar, berdttar Matilda Naesstrom.

Ser man till virldslaget for DBs-behand-
ling kan man konstatera att det endast ar
i UsA som metoden dr godkdnd for ocd —
och inte heller dar ser man metoden som
tillrackligt utforskad.

—Flera saker bidrar till den langsamma
takten, siger Matilda Naesstrom. Bade
hjarnan och psykiatri dr komplexa omraden.

Stigma kopplat elbehandling

Hon menar ocksa att det finns ett stigma
kopplat till kirurgi och elbehandling inom
psykiatrin. Trots att metoderna utvecklats
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dystoni.

Sverige.

Forskaren Matilda
Naesstrom.
Foto: Mattias Pettersson

mycket dras man fortfarande med daligt
rykte fran tidiga féors6k med lobotomi och
elchocker. Inom den somatiska varden ar
DBS godkidnt som behandling for exem-
pelvis nervsjukdomen Parkinson och for

Matilda Naesstrom tycker att psykiatri
generellt sett dr ett eftersatt omrade i

—Hairi Umead kan patienter med ocd fa
vdntai tva ar pd rekommenderad behand-
ling med kbt, sdger hon, det skulle aldrig
accepteras inom andra omraden som
exempelvis diabetes- eller hjartsjukvarden.
Patientorganisationerna skulle behéva
driva pa for okad tillgdnglighet och fler
behandlingsmetoder. b

~ Text: Elin Olaisson

VAD INNEBAR DBS?

Deep brain stimulation (DBS)
innebdér att elektroder opere-
rasinihjarnan. En pacemaker
skickar sedan elektriska sig-
naler for att blockera omraden
med angestrelaterad 6verakti-
vitet i hjdrnan. Sjalva operatio-
nen brukar ta 6-8 timmar, dar-
efter inleds processen med att
hitta ratt stimulering fér den
aktuella patienten. Full effekt
brukar nds 6-12 manader efter
fardig programmering.

For att bli behandlad f6r ocd
hos pBs-enheten i Umea be-
hovs remiss fran den ordinarie
kliniken. Bara patienter med
langvariga problem (minst fem
ar) som har prévat bade kbt
och olika medicinska prepa-
rat utan 6nskvard effekt kan
bli aktuella for operation. Ocd
maste vara huvudproblemet
- andra psykiatriska tillstand
farinte orsaka fér mycket
besvir.



