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Du kan altid blive en OUTsider!

Hvis du gar og har lyst til at arbejde som frivillig, er du velkommen til at kontakte
OUTsideren. Vi mangler folk der har lyst til at skrive og hjeelp til kontorarbejdet. Bor du
langt veek fra Kabenhavn, finder vi en lasning. Vi modtager gerne artikler fra lige netop
dig!

Som frivillig er der mange ting du kan bidrage med. Hvis du ikke ved hvad du skal
skrive om, har vi masser af idéer. Det du skriver, bliver gennemgaet sammen med dig af
en faguddannet journalist, sa du leerer noget for hver artikel. Hvis du ikke foler dig tryg
ved ord, er der mange andre muligheder. Du kan hjeelpe med kontorarbejdet og kon-
takten til vores abonnenter. Du kan hjeelpe med at udvikle vores hjemmeside, og du kan
hjeelpe med lige det du kan finde pa.

Sa der er god grund til at du altid er velkommen pa OUTsideren.
Keerlig hilsen Redaktionen
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En pillekultur

Redaktionel kommentar

Vi tager dem, mange dan-

skere tager dem. Ikke kun
de psykisk syge. Piller er ble-
vet en del af den vestlige ma-
de at leve pa. "Et eble om
dagen holder leegen vaek?”, si-
ger man. Men snart kan man
med alle kosttilskud og piller
sige: "En pille om dagen hol-
der leegen vaek.” For mange
tager piller, uden de har talt
med en leege. Man kan ogsa
fa dem over internettet, hvis
apoteket ikke har dem.

At vaere menneske er at ken-
de lidelsen, men at veere men-
neske er ogsa at fa hjaelp. Der-
for gar vi til leegen, og fa mi-
nutter efter kan vi std med en
recept. Piller alene gor det
bare ikke. Spargsmalet er der-
for: Giver leeger og sygehus-
vaesen os den rigtige behand-
ling?

Det kan virke, som om lze-
gerne og firmaerne bag pil-
lerne snakker for meget sam-
men, nar det geelder psykisk
sygdom. Der er meget, man
kan fa piller imod i dag. Ge-
nerthed, vrede, forvirring kan
man ogsa fa piller imod. Men
nej, en pille om dagen holder
ikke altid laegen veek. Det kan
tvaertimod fa laegen til at kom-
me mere og mere. Og mens
xblet var hentet i naturen,
star der et privat firma bag pil-
len.

| en artikel i dette blad for-
teeller psykiateren Karin Gar-
de, at hun bliver beskyldt for
at veere puritaner, fordi hun
gar imod streammen, nar det
geelder om at udskrive hurtige
nye piller.

Psykiatriens historie har set
mange vidundermidler kom-
me og gd. Man hgrer tit, at nu

er der opfundet en ny pille helt uden bivirkninger. Nu ved man
ikke altid, hvad der skyldes god markedsfering og darlig test-
ning. Det kan naesten virke som Titanics ejere, der haevdede,
at skibet ikke kunne synke. Sandheden er vel: Man opfinder
neaeppe vidunderpiller, helt uden bivirkninger.

Vi har tidligere skrevet om Zyprexa. Vidundermidlet, der
kom frem efter Leponex, som gav bade blodpropper og hjer-
teproblemer. Sa galt gik det vel ikke med Zyprexa. Folk blev
bare fede. Og sa r fik de blodpropper og hjerteproblemer. Hva’
ba’? Og nu viser det sig oven i kabet, at flere psykisk syge har
faet sukkersyge. Eli Lilly hedder det succesrige firma fra India-
napolis i USA, som ikke kun star bag Zyprexa men som ogsa
har midler mod sukkersyge. Det er da meget praktisk. Sa kan
det samme firma give pillerne mod den skade, de selv har for-
voldt! For os andre virker det naermere som en pillesuppe.

Et andet eksempel er Pfizer, firmaet bag potenspillen Viagra,
som star bag den antidepressive pille Zoloft, der giver potens-
problemer i lighed med Eli Lilllys Fontex.

Medicinalfirmaerne er dygtige. Ingen tvivl om det. Pa det
mere gra pillemarked, kan de ogsa noget. LSD er som bekendt
navnet pa en vidunderpille, ikke sa fa har provet. Mange har
beskrevet at de kunne ga tilbage i barndommen under dens
pavirkning. Derfor er det ikke sa underligt, at nogle behand-
lere fik kik pa den i sin tid. Vi bringer noget om forseg her-
hjemme, som faldt uheldigt ud. I udlandet fik patienterne det
nu bedre, men der fik de ogsa samtaler tilbudt bagefter. Piller
er altsd udmeerket, hvis de bare bliver brugt sammen med an-
den behandling. Desvaerre mangler den tit.

Der er meget at skrive om piller, og derfor handler meget af
OUTsideren denne gang om dem. Det ideelle ville veere at
slippe af med de symptomer, som pillerne hjeelper til med at
dempe. Men hvor tit har det ideelle med den skinbarlige vir-
kelighed at gore?

Psykiatere bliver faktisk i folkemunde kaldt for ‘pilleleeger’.
Det er nok et fortegnet billede. Men der er meget pa spil her.
Visse mennesker er allergiske overfor bestemte piller. Hos
nogle hjeelper de slet ikke. For den store gruppe hjeelper de pa
den made, at de deemper de psykiske symptomer. Men bliver
man bade fed og sukkersyg oveni at veere psykisk syg, hvor rart
er det s&?

Mange psykisk syge er blevet handicappede af alle de bi-
virkninger, de sleeber rundt med. Nogle er endda dede af de
piller, de har faet. De mystiske dadsfald pa kebenhavnske bo-
centre er tilsyneladende eksempler pa, at de piller personalet
giver, virkeligt kan sla folk ihjel.

Hvor mange lig skal der pa bordet, fer der kommer andre
boller pa suppen — pillesuppen?

God laeselyst. Keerlig hilsen OUTsideren.
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Bivirkninger:
Hvor meget skal jeg acceptere?

vad er definitionen pa fejlbehandling? Og hvor gér greensen mellem fejlsken og

fejlbehandling. Hvad skal man acceptere af bivirkninger som psykiatrisk patient?
Fem, ti eller fyrre kg vaegtagning? Er det at fa epilepsi, diabetes eller parkinsonis-
me?

Nar noget tilsvarende skete i somatikken, ville der lyde et ramaskrig, som da offent-
ligheden fik kendskab til sagen om AIDS inficeret bledermedicin. Slankemidlet Leti-
gen er et andet eksempel, hvor hundrede af intetanende folk, der bare ville tabe sig,
i stedet fik blodpropper.

Middellevealderen for psykiatriske patienter er betydeligt nedsat, og kan ikke alene
forklares ved en hgjere frekvens af selvmord eller misbrugsrelaterede dedsfald. Man
ved, at der er en overdedelighed bl.a. pa grund af blodpropper. Men dagligdagen er,
at en stor del af de meend, der lider af skizofreni bliver impotente af den medicin,
der er sa livsngdvendig for dem. Ville danske politikere acceptere, at et flertal af alle
mandlige gigtpatienter blev impotente af deres gigtmedicin? Ville gigtpatienterne
eller politikerne?

Den forste sag om type Il diabetes fordrsaget af Zyprexa er naet
frem til Patientforsikringen. Maske har vi her fat i en af de sager, der
-.ﬁ viser at leegestanden har taget grundigt fejl og patienter er blevet fejl-
._. 1 behandlet.

- Psykiatere anvender hver dag leegemidler, hvor bivirkningerne ikke
er kendte, og hvor det er op til den enkelte laege at vurdere, om det er
acceptabelt forhold mellem virkning og bivirkning. Patienten bliver
sjeeldent hart.

| bakspejlet kan fortidens valg af behandling se indlysende van-
vitigt ud.

LSD forseg i psykiatrien som dem, der fandt sted i Dan-
mark i tresserne er heldigvis fortid, men hvorfor far medi-
cinalindustrien lov til at styre forskningen uden sterre offentlig
debat og skepsis, end det er tilfeeldet i dag?

En psykiater OUTsideren har talt med mener, at hvis zyprexa er
det eneste, der kan holde en patient symptomfri, er det en
bivirkning og ikke en fejlbehandling. Gar det nogen forskel for
Mikkel Dorph, der oplevede, at Zyprexa godt nok gav ro i hove-

det, men resten af kroppen gik i forfald.

Nu kan Mikkel se frem til et liv, hvor komplikationerne kan
blive et liv som blind, amputerede lemmer, nyresvigt og darligt
blodomlgb. Resten af livet skal Mikkel Dorph dagligt stikke sig i laret
med insulin.

OUTsideren forseger at komme med svar pa nogle af de mange
sporgsmal henover de neeste 14 sider.

l september - oktober 2006



Zyprexa og sukkersyge
-arsag og virkning?

Amerikansk forlig mellem producent og brugere synes at
bekraefte mistanken om at Zyprexa kan give sukkersyge. Outsid-
eren har madt Mikkel Dorph, der blev over 30 kilo tungere pa

Af Klavs Serup Rasmussen og Laila Dokkedal

Mange i behandling med Zyprexa
oplever at tage voldsomt pa i veegt.

Mikkel Dorph slap ikke og selvom han
altid har passet pa sin krop ved at veere
fysisk aktiv, matte han give op.

- Jeg dyrkede motion, men der var ikke
noget at gore, jeg kunne ikke holde veeg-
ten, siger Mikkel Dorph.

En starre kraft havde faet magten over
Mikkels krop. Han mener, at hvis man
ikke skal tage pd, ndr man er i behandling
med Zyprexa, kreever det hard intensiv
treening og en streng dicet. | beskrivelsen
af bivirkninger for Zyprexa stdr angivet,
at man kan have gget appetitfolelse. Mik-
kels tanker kredsede det meste af dagen
kun om mad.

- Jeg gik konstant rundt med en fysisk
folelse af at have et stort hul i maven, som
jeg forsggte at fylde med mad og sede
sager. Jeg havde en craving (enormt be-
hov, red.) som gjorde at jeg hele tiden
skulle spise et eller andet, og jeg spiste
som en hest, siger Mikkel Dorph.

Det er meget udbredt blandt patienter
der far Zyprexa, at appetitten er ude af
kontrol. Samtidig har mange af disse pa-
tienter det sd darligt, at de ikke magter at
gore noget ved det.

Mikkel Dorph beskriver sig selv som
en zombie i den periode. Han papeger

det uheldige sammenfald, at den
apati man feler bade kan skyldes
medicinen man far, men ogsa for
hajt blodsukker.

- Masser af mennesker gar rundt
med sukkersyge uden at de ved det,
for der er maske slet ikke nogen
symptomer hos dem. Folk far det
ofte konstateret ret sent, nar forst
symptomerne begynder at komme,
siger Mikkel Dorph.

Han synes man burde teste alle
der har faet og far Zyprexa, for suk-
kersyge. Selv fik han konstateret type Il
diabetes i sommeren 2003 og er siden
gaet i hard treening og har faet sin veegt
under kontrol. Han folger de anbefalinger
der findes, for at undgd de veerste sen-
komplikationer af sukkersygen, men le-
ver dagligt med frygten for dem.

- Psykisk fylder det utrolig meget, siger
Mikkel Dorph om risikoen for at blive
blind eller skulle have amputeret en le-
gemsdel.

Arsager til sukkersyge

Det er efterhdnden velkendt at patien-
ter pa Zyprexa har en gget risiko for at
udvikle type Il sukkersyge. De fleste psy-
kiatere tilskriver dette den vaegtagning

blot tre maneders behandling med Zyprexa. Nu har han udviklet
type Il diabetes og klaget over sin sag i Patientforsikringen. En
amerikansk patientgruppe, der har faet sukkersyge efter at vaere
blevet behandlet med Zyprexa, har modtaget 4 mia. kr. for ikke
at leegge sag an mod Eli Lilly.

17 Masser af menne-
sker gar rundt med
sukkersyge uden at
de ved det, for der er
maske slet ikke nogen
symptomer hos dem

som hyppigt felger behandlingen, men
man er imidlertid blevet opmaerksom pa,
at der kan veere en anden sammen-
heeng.

"Zyprexa kan fremkalde sukkersyge
uafheengigt af vaegtegning, da det ned-
seetter insulinfelsomheden i bugspytkirt-
len. Dette farer til sukkersyge Il. Men
vaegtagning er i hgj grad medvirkende,”
svarede psykiater Jes Gerlach skriftligt da
Mikkel Dorph henvendete sig til Psykia-
triFondens radgivning.

Man behgver altsa ikke tage voldsomt
pa, for at f& sukkersyge som bivirkning
af Zyprexa.

Psykiater Karin Garde fra Sct. Hans
Hospital beskriver det som et grundleeg-
gende leegeligt vilkdr, at man ikke pa
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forhand kan vide alt om hvilke bivirknin-
ger et legemiddel har. Man gor det man
synes er bedst pa det givne tidspunkt
med den viden laegen har til radighed.

- Nar man har kendt et stof i nogle ar
kommer der nogle nye treek frem. Som
nar man finder ud af med Zyprexa, at der
uafheengigt af veegtegningen er en sam-
menhaeng med diabetes, siger Karin
Garde.

De fleste psykiatere accepterer bivirk-
ninger som vaegtagning og risikoen for
sukkersyge og blodpropper. Der er ved
psykiske sygdomme, som Karin Garde
udtrykker det, en desperation pa begge
sider. Nogen skal gare noget hurtigt. Pa-
tienten ensker hurtigst muligt at f& deem-
pet det smertelige i sygdommen og be-
handleren gnsker at hjeelpe. I Danmark
og mange andre steder i verden, er Zy-
prexa et af de mest anvendte midler til
behandlingen af psykoser og skizofreni.

Mikkel Dorph rejser imidlertid spergs-
mélet om hvilke bivirkninger der er ac-
ceptable.

- Der er blandt psykiatere et fokus pa
hovedet og hjernen. Tager man pa, er det
sadan en risiko der er, en bivirkning man
ma leve med. Det er vigtigere at man far
fjernet stemmerne, siger Mikkel Dorph.

Mikkel forteeller, at da han begyndte
pa Zyprexa i 1998, ansa psykiaterne det
for et vidundermiddel, der ville revolu-
tionere behandlingen af psykotiske pa-
tienter. Han valgte selv under en indleeg-
gelse pa Sct. Hans i 2002, at foretage et
medicinskift til preeparatet Seroquel. Det
medforte ikke et gjeblikkeligt veegttab,
men han fik overskud nok til at begynde
at treene igen, og Mikkel vejer nu 85 ki-
lo.

Hvorvidt han allerede i 2002 havde
udviklet den sukkersyge han fik konsta-
tereti 2003, ved han ikke. Men sammen-
haengen mellem Zyprexa-behandlingen
og sukkersyge mener Mikkel er sa tydelig,
at han har anlagt sag ved Patientforsik-
ringen.

Pa patientens side

| Danmark har patienter efter loven ret
til erstatning for skader man har faet som
folge af en behandling man har gennem-
gaet. Disse sager varetages af Patientfor-
sikringen, der understreger, at ndr man
henvender sig til dem, er det deres op-
gave at hjeelpe patienten med at finde ud
af, om der er grundlag for en sag. Om-
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1 Jeg mgdte op, og sa kun aeld
mennesker som var syge 0g S:
darlige' ud. De sad i rullestol meds
halve ben som en konsekvens afs.
sukkersygen. Hold kaeft hvor fik®

jeg det darligt

Mikkel Dorph har vejet 106 kilo men vejer nu 85 kilo

kring 40% af alle sager i Patientforsikrin-
gen ender med at patienten far erstat-
ning.

Der er i Patientforsikringen ikke den
store kontakt med psykiatriske patienter.
Det skyldes til dels at psykiske skader
forst er kommet ind under forsikringsord-
ningen efter ar 2004, men ogsa at det
kan vere vanskelligt for mennesker i psy-
kiatriske behandlingsforleb at gennem-
skue om de har en sag.

- Historisk har psykiatriske patienter i
et eller andet omfang vaeret darligere stil-
let, fordi mange af skaderne var af ikke-
fysisk karakter, forklarer sekretariatschef
i Patientforsikringen Ole Graugaard.

Der er det seerlige ved psykiatriske pa-
tienter, at de ofte er i livslang medicinsk
behandling, og det kan vaere vanskelligt
at vurdere hvad der er patientens eget og
hvad der skyldes behandlingen. Mikkel

Dorphs sag er den forste af sin art her-
hjemme, og derfor er det stadig uvist om
man kan sandsynliggere at sukkersygen
skyldes Zyprexa.

Indtil videre har Patientforsikringen
valgt at kare Mikkels sag som en laege-
middelskade, altsa som en skade der er
opstaet som bivirkning til hans behand-
ling. | Leegemiddelkataloget er hyper-
glykaemi opfert som bivirkning ved Zy-
prexa, og da diabetes bevirker hy-
perglykaemi, er det én mulig forbindelse
mellem Zyprexa og type Il diabetes. Det
er Patientforsikringens opgave at vurdere
ud fra den eksisterende viden, om der er
en drsagssammenhaeng mellem behand-
lingen med Zyprexa og Mikkels skade.
Og om Mikkel skal gives erstatning for
sin skade.

Ole Graugaard understreger at sekre-
tariatet kun beskaeftiger sig med erstat-



gyndte at tage pa i vaegt af Zyprexa, og
beskriver den psykiske belastning af suk-
kersygen som enorm. Han er hele tiden
nervgs for om han kan fale sine fadder
eller om der er beteendelse i tandkadet.
Hver morgen og aften tager Mikkel dia-
betesmedicin og dagen begynder med
at han stikker sig med en insulin-pen.

- Der var ingen der sa meget som skeen-
kede det en tanke, at jeg tog p3, for det
blev ikke anset som en bivirkning pa lige
fod med nar man for eksempel ryster,
siger Mikkel Dorph.

Det store medicinforsog

Som psykiater folger Karin Garde bade
den enkelte patient men hun folger ogsa
leegemidlernes virkning gennem arene,
for at danne sig et slags indre billede af

Karin Garde er psykiater pa Sct. hans hospital i Roskilde.

Foto: Laila Dokkedal

ningssporgsmalet og ikke ansvarsspargs-
malet. Det vil sige, at hvis Mikkel far
medhold i sin sag, betyder det ikke at
man gor Eli Lilly, der producerer Zyprexa,
ansvarlig for hans skade. Det er heller
ikke en anklage mod Hvidovre Hospitals
psykiatriske afdeling, der ivaerksatte Mik-
kels behandling med Zyprexa i 1998.

- Det at vi giver erstatning, er ikke det
samme som at sige, at en behandler er
ansvarlig og har begdet noget forkert, si-
ger Ole Graugaard.

Han understreger at Patientforsikrin-
gen er en ordning for patienten og ikke
behandlersystemet, og at kriterierne for
at fa erstatning ikke har noget at gore
med spgrgsmdlet om fejl. Det er vigtigt,
da det gor at leeger og sundhedsperso-
nale er med til at hjelpe patienterne til
at fa erstatning.

Mange af sagerne i Patientforsikringen
er vanskelige, da de kun meget sjeeldent
er helt sort-hvide. For eksempel har Mik-
kel sidelsbende med den medicinske
behandling haft et alkoholmisbrug.

- Men det at noget er sveert, er ikke det
samme som at man skal preve at holde
det udenfor, siger sekretariatschef Ole
Graugaard, uden at ville kommentere
den konkrete sag.

Halve ben

Mikkel Dorph er, siden han fik konstate-
ret sukkersyge, blevet fulgt ambulant pa

Hvidovre Hospital,
hvor han bliver rad-
givet om ting som
kost, motion og
maling af blodsuk-
ker. Sidste gang
han var til kontrol,
fik han imidlertid
en aftale med sen-
geafsnittet i stedet
for ambulatoriet.

-Jeg madte op,
og sa kun eldre
mennesker som
var syge og sa dar-
lige ud. De sad i
rullestol med halve
ben som en konse-
kvens af sukkersy-
gen. Hold kaeft
hvor fik jeg det dar-
ligt, jeg havde det
ad helvedes til bag-
efter og kunne ikke
teenke pa andet
end at nyrerne
svigter, jeg far sa-
vet benene af pa et
tidspunkt og bliver
blind, siger Mikkel
Dorph.

Han forstar ikke,
at man ikke holdt
oje med hans blod-
sukker da han be-

Om Zyprexa

6/10/2005
Eli Lilly indgar forlig i USA / oversat fra www.wtwo.
com/news

Eli Lilly siger at de vil betale 690 millioner § i et for-
lig om de retlige krav der er rejst mod deres antipsyko-
tiske middel Zyprexa. Zyprexa bliver brugt til at be-
handle skizofrene og maniodepressive patienter. For-
liget inkluderer de personer der har indgivet anmeldelse
mod firmaet som haevder at de har udviklet sukkersyge-
relaterede sygdomme fra brugen af Zyprexa. Ifolge
Lilly afslutter forliget hovedparten af de indgivne an-
meldelser i USA. Lilly eendrede i 2003 pa produktresu-
méet for Zyprexa, og tilfajede en advarsel om, at man
risikerer at udvikle sukkersyge nar man behandles med
midlet. Denne aendring kom efter at 8.000 personer
rejste anklager om, at det tidligere produktresumé ikke
indeholdt nogen advarsel.

En eendring i USA bliver ikke automatisk overfort til
Europa.

Eli Lilly producerer ud over psykofarmaka ogsa suk-
kersygemedicin og har 1/3 af det amerikanske marked
for insulin

Hvis man i google sager pa : "Zyprexa diabetes” far
man 1.240.000 hit.

Hvis man seger pa "Zyprexa diabetes lawsuit” far
man 511.000 hit. Derfra kan man studere forliget mel-
lem Eli Lilly og de 8.000 patienter naermere.




hvad de her leegemidler egentlig gor.
Ved alle nye leegemidler er der to drs
indberetningspligt for bivirkninger,
men mange af leegemidlerne tager
det meget laengere tid at laere at ken-
de. Og de erfaringer hun gor sig, er
ikke altid i overensstemmelse med
de argumenter medicinen blev lan-
ceret med.

- Det er ikke altid udsagnene om
et leegemiddel passer, siger Karin
Garde.

Hun naevner som eksempel mange af
de nye antidepressiva. Der var nogle
voldsomme bivirkninger man ikke blev
oplyst om, og medicinen kan skabe af-
haengighed. Det er uheldigt, da en de-
pression gerne er noget man skal komme
sig over.

Patienterne er med andre ord med i
det helt store medicinforsgg, da der an-
vendes medicin hvis virkning man ikke
kender til fulde.

FAKTA:

Om Patientforsikringen

Patientforsikringen er en uafheengig organisation, der

nJeg er interessereti at
finde ud af, om Eli Lilly
har handlet i god tro
eller om de har vidst
noget. Kendte de til
den her bivirkning?

Karin Garde understreger at der er bi-
virkninger ved al medicin, og at opgaven
derfor bliver, at finde ud af hvornar en
bivirkning er acceptabel. Der kan vaere
faktorer i behandlingen, som maske ikke
er umiddelbart tydelige for den nyind-
lagte psykotiske patient. En af dem hand-
ler om at tilbyde en behandling, som man
er relativt sikker pa patienterne ikke drop-
per ud af kort efter. Zyprexa er sammen
med Leponex de psykofarmaka som har
det mindste frafald, og mange behand-
lere forklarer, at
grunden til at de
behandler med
Zyprexa, er at det
simpelthen er be-
hageligere for pa-
tienterne at tage.

Hvad er

administrerer Patientforsikringsloven og Leegemiddel-
skadeloven. Patientforsikringsloven giver patienter ret
til erstatning for skader i forbindelse med behandling,
altsa skader fra fejlbehandling. Laegemiddelskadeloven
giver ret til erstatning for fysiske skader der er opstaet
som folge af egenskaber ved leegemidler, populeert kal-
det bivirkningsskader.

De erstatningspligtige ved fejlbehandling er sygehus-
ejerne, som er amterne. Ved laegemiddelskader er det
Indenrigs- og Sundhedsministeriet der betaler erstat-
ningerne.

| 2005 modtog Patientforsikringen 339 anmeldelser
om laegemiddelskader og der blev udbetalt 16 millioner
kroner i erstatning. Der var mere end 4.900 patientfor-
sikringssager og der blev tilkendt over 431 millioner
kroner i erstatning. Af alle disse sager er det kun en
meget lille andel der har med psykiatriske patienter at
gare.

Det sker nogle gange, at en sag bliver anmeldt efter
den "forkerte” lov, for eksempel hvis en leegemiddel-
skade bliver anmeldt som en patientforsikringssag.
Dette har ingen betydning for sagens endelige afgo-
relse, da Patientforsikringens jurister sgrger for at alle
afgarelser treeffes efter den rigtige lov.
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acceptabelt

Ved bivirknin-
ger er det forste
man geor, at ned-
seette den dosis
patienten far, i
hab om at det re-
ducerer bivirknin-
gen. Men for Mik-
kel Dorph gik der
fem dr fra han fik
Zyprexa forste
gang til sukkersy-
gen blev konsta-
teret, og dermed
var der ikke noget
at gore, skaden
var sket.

| Patientforsik-
ringen udelukker
man ikke at Mik-
kel Dorph, pa
trods af det lange
speend i tid og de
andre omsteaen-
digheder i hans

liv, kan have en god sag. Og vurde-
ringen er, at mange flere kan have
skader som er berettigede til erstat-
ning. Man bruger betegnelsen "meor-
ketal” til at beskrive de sager, som
egentlig kunne ende med erstatning,
men som aldrig nar frem til Patient-
forsikringen.

- Der er ingen tvivl om, at der er et
morkt tal med de psykiatriske patien-
ter. Og det er stort, fordi vi ved at
morketallet varierer efter hvor synlige

skaderne er, siger sekretariatschef i Pa-
tientforsikringen Ole Graugaard, med
henvisning til mange af de mindre tyde-
lige mén som psykiatriske patienter kan
udvikle.

Nar man tager en sag ind i Patientfor-
sikringen, er sygdommen lige sa vigtig
som skaden, da det er de positive og ne-
gative virkninger af behandlingen, der
skal holdes op mod hinanden. Hvis bi-
virkningerne er alvorlige og kriterierne
for erstatning ud fra leegemiddelerstat-
ningsloven er opfyldt, kan der gives er-
statning. Erstatningen udregnes efter de
samme tabeller som forsikringsselskaber
benytter, og disse tabeller fastlaegges i
skadeansvarsloven.

Det er typisk mindre belgb der udbe-
tales, da folk oftest bliver fanget ind af
det sociale sikkerhedsnet nar de bliver
syge. Ordninger som sygesikring, hjem-
mehjeelp, fortidspension og sygedagpen-
ge, sikrer at den syge har en mulighed
for at overleve pa rimelige vilkar. Dette
er den store forskel til for eksempel USA,
hvor de mange millionerstatninger er en
konsekvens af at man risikerer at miste
alt, hvis man bliver syg.

Da udgangspunktet for Patientforsik-
ringens virke er, at erstatningsspergsma-
let er adskilt fra ansvarsspgrgsmalet, be-
tyder det ogsa, at det ikke er der man
tager stilling til, om en bivirkning grund-
leeggende er acceptabel eller ej. | USA
undgik producenten af Zyprexa, medici-
nalfirmaet Eli Lilly, en principiel afgo-
relse omkring sikkerheden ved Zyprexa,
ved at indgd forlig med 8000 patienter
der havde sagsegt dem. Ved at betale
690 millioner dollars til en fond, omkring
4 milliarder kroner, undgik Eli Lilly blandt
andet at skulle svare pd, hvor meget de
vidste far marts 2004, om at man i be-
handling med Zyprexa kunne udvikle
sukkersyge som Mikkel Dorph.

Samtidig med forliget @ndrede Eli
Lilly advarslerne pa Zyprexas’ produkt-



resumé for at undga nye sagsanlaeg.

Svar fra Eli Lilly

Da Outsideren i efterdret 2005 spurg-
te Eli Lilly om de havde nogen kommen-
tarer til bivirkninger ved Zyprexa var
svaret:

- Vi har fuld tillid til Zyprexas effekt
baseret pa 8 ars anvendelse i den kliniske
dagligdag. Et stort antal studier har do-
kumenteret bade Zyprexas effekt og sik-
kerhed, svarede kommunikationschef
Kare Geil.

| forbindelse med denne artikel har
Outsideren pa ny spurgt Eli Lilly om risi-
koen for type Il sukkersyge ndr man er i
behandling med Zyprexa. Svaret er stort
set en udskrift af de aendringer der er
blevet tilfajet produktresuméet i USA. Vi
har sat en ekspert til at gennemga dette
svar andetsteds i bladet. | USA bliver Eli
Lilly ved med at forsvare Zyprexa, og
udtaler at de vil keempe i hver eneste sag
der bliver rejst mod dem.

Herhjemme er Mikkel Dorphs sag ikke
rejst mod nogen person eller noget firma.
Da leegemiddelstyrelsen har godkendt
Zyprexa og det ikke er en ukendt bivirk-
ning der har ramt Mikkel, fortseetter be-
handlingen med Zyprexa updagtet imens
sagen kearer. Sagen er som sagt den forste
af sin art herhjemme, og derfor prover
Patientforsikringen lovgivningens ram-
mer af. | juridisk forstand er det derfor
uvist om type Il sukkersyge er en bivirk-
ning ved Zyprexa, og om det er en bi-
virkning der giver ret til erstatning.

Mikkel Dorph ved godt at erstatnin-
gerne i Danmark ikke er store.

- Jeg gar ikke efter pengene som man
gor i USA. Jeg er interesseret i at finde
ud af, om Eli Lilly har handlet i god tro
eller om de har vidst noget. Kendte de til
den her bivirkning? Sparger Mikkel
Dorph.

Det er naerliggende at rette den ankla-
gende finger mod producenten af det
leegemiddel man er blevet behandlet
med. Men som systemet er skruet sam-
men, er der reelt i Danmark meget langt
fra patienten til at et leegemiddelfirma
skal pétage sig et produktansvar. Om-
vendt giver dette den fordel, at den en-
kelte patient star meget bedre til at fa
erstatning fra skader, fordi man holder
sig helt veek fra spargsmalet om hvem
der har skylden. Om det er psykiateren
eller leegegruppen eller producenten, el-

ler om det i det
hele taget er no-
gens skyld. Det
betyder ogsa, at
det tit er den sam-
me laege som be-
handler, der hjeel-
per sin patient
med at klage til Pa-
tientforsikringen,
der dermed fér et
meget bredt ind-
blik i skader og bi-
virkninger efter be-
handling i Dan-
mark.

- Helt grundleeggende md man sige, at
de Nordiske Landes patientforsikrings-
love er enestaende i verden. | Danmark
er der kun et hul i loven i modsaetning
til Sverige, og det er at erstatningsansva-
ret for leegemidler, nar det kommer til
psykiske skader, ikke er med, siger Ole
Graugaard som er sekretariatschef i Pa-
tientforsikringen.

Mikkel Dorph véd, at han sandsynlig-
vis vil leve ti ar kortere end hvis han ikke
havde type Il diabetes. Han synes det er
et mén der er vanskelligt at seette belab
pa. For ham er det ikke bare en fysisk
sygdom, hver eneste dag fylder frygten
for nye komplikationer meget, imens han
venter pa en afgorelse.

N

Gé ind under:

FAKTA:

www.outsideren.dk

Outsideren havde i marts 2006 et stort temanummer
om medicin og forskning. Det hed "Nar pillerne feder”
og kan ses i PDF format pa Outsiderens hjemmeside.
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Mikkel Dorph slutter:

- Jeg indgav sagen i februar 2006 og
har nu i august faet at vide, at sagen er
ndet til Patientforsikringens leeger og ju-
rister. Jeg har ikke den fjerneste idé om
hvornar afgerelsen kommer, men jeg
venter den med speaending, siger Mikkel
Dorph.

Har du veeret i behandling med Zyprexa, sa vil OUTsideren gerne hgre om dine erfaringer pa redaktion@outsideren.dk
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Fakta:

Det siger eksperterne om
Zyprexa og sukkersyge:

Dette er de svar Mikkel Dorph fik, da han
henvendte sig til PsykiatriFondens radgivning:

Zyprexa og diabetes?

23/9/2005
Mikkel Dorph spurgte:

Jeg har et konkret sporgsmal angdende Sammenhaengen
mellem Zyprexa og diabetes 2. Jeg har over en periode pa 3
ar faet Zyprexa, men er nu skiftet til Seroquel. Jeg tog pa af
Zyprexa og selv om jeg altid har dyrket meget motion var det
umuligt for mig at holde vaegten. Zyprexa gav mig ogsa en gget
sultfolelse. Jeg fik for 2 ar siden konstateret diabetes type 2.
Ingen i min familie har haft diabetes. Da jeg tog Zyprexa var
det et forholdsvist nyt produkt, men vaegtogningen blev alle-
rede set hos mange af mine medpatienter. Eli Lilly skrev ikke
pa det tidspunkt at Zyprexa kunne medfere diabetes. Jeg har i
dag tabt de kilo (15) jeg tog p4, efter 3 ars hard treening og sund
kost. Jeg ma dog stadigveek tage Orabet og Insulin.

Spergsmal 1: Kan Zyprexa medfare diabetes udelukkende
pga. den kemiske sammenszetning i Zyprexa dvs. uafhaengig
af veegtogning?

Spergsmal 2: Kan man slet ikke forudsige ved forskning,
nogle af de bivirkninger som fx Zyprexa har haft pa mig? Hvis
nej, sa synes jeg det er forkert at markedsfere ny antipsykotisk
medicin som relativt bivirkningsfrit.

Jeg har forsggt at skrive spargsmélene s praecise som muligt,
sa andre ogsd kan have gleede af svarene.

Psykiater Jes Gerlach svarede:

1. Ja, zyprexa kan fremkalde sukkersyge uafheengigt af vaeg-
togningen. Zyprexa nedsetter insulinfalsomheden af nogle
sakaldte beta-celler i bugspytkirtlen (fremkalder insulin-resi-
stens), hvilket farer til sukkersyge Il. Men veegtegningen er i
hgj grad medvirkende. Og bemaerk, at jo mere man vejer for
behandlingen, jo sterre er risikoen for sukkersyge.

2. Man burde have kunnet forudsige denne bivirkning, men
det er selvfolgelig altid let at vaere bagklog. Spergsmalet om
sukkersyge-bivirkningen var slet ikke i synsfeltet dengang (selv
om vi havde haft Leponex, der har samme bivirkning, i flere
ar pd det tidspunkt). Det blev forst aktuelt efter Zyprexa. Man
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screener for kolossalt meget, men der er nasten altid noget,
man ferst opdager i efterforlabet, nar mennesker har taget me-
dicinen i mange maneder og ar.

Med venlig hilsen
Jes Gerlach
Psykiater

Da Outsideren spurgte Eli Lilly om Zyprexa
kunne forsage type 2 diabetes, svarede Angel
Peres Agenjo fra Eli Lilly:

Forarsager Zyprexa sukkersyge?

Den amerikanske leegemiddelstyrelse (FDA) har gennemfart
et grundigt, flerarigt gennemsyn af alle tilgeengelige data, in-
klusiv personsager, epidemiologiske studier og data fra kliniske
forsag. Studiet gennemgar alle 2. generations antipsykotiske
midler (SGAs). Som et resultat af dette, blev der i september
2003 fra leegemiddelstyrelsen sendt breve til alle producenter
af disse laegemidler, anmodende om at der blev skrevet en ad-
varsel pa disse laegemidlers produktresuméer om hgijt blodsuk-
ker og sukkersyge. Brevet fra leegemiddelstyrelsen anerkendte
at sammenhaengen mellem atypiske psykofarmaka og hgijt
blodsukker-relaterede sygdomme, ikke er fuldsteendig forstaet,
men epidemiologiske studier antyder en forgget risiko.

| produktresuméet skal der std, at patienter med sukkersyge
som begynder en behandling med denne type antipsykotika,
skal overvages om hvorvidt der sker en forvaerring af sukker-
indholdet i blodet. Ved risiko for sukkersyge (overveegt og ar-
velighed) skal personens sukkerindhold i blodet males. Enhver
patient der udvikler symptomer under behandling med denne
slags psykofarmaka burde blive testet for sukkersyge.

Oversat af redaktionen.



Pa denne made markedsfarer Eli Lilly deres preeperat Zyprexa:

Civilingenior i kemi og ekspert i
?s kofarmakologi, Niels-Erik Larsen, har
olgende kommentar til denne udtalelse:

- Der er faktisk en meget begrundet mistanke om Zyprexa og
type Il diabetes, siger Niels-Erik Larsen.

Bivirkningerne ved den gruppe psykofarmaka som Zyprexa
harer til, kaldet de atypiske, antages at reducere levealderen
for patienterne pa grund af komplikationer som type Il diabetes
og cardiovasculeere symptomer.

Han mener, at svaret fra Eli Lilly er hvad man kan forvente.

- Men det er rigtigt, at man ikke kender den ngjagtige meka-
nisme der ligger til grund for denne ggede risiko, siger Niels-
Erik Larsen.

Der findes i den internationale litteratur stribevis af doku-
mentation for, at sukkersyge-risikoen er betydelig for patienter,
der behandles med de atypiske antipsykotiske stoffer. En af
undersogelserne er offentliggjort i Canadian Journal of Psy-
chiatry (2001:46:273-281) og konklusionen er:

"Der er rapporteret om betydelig veegtforggelse ved de eksi-
sterende atypiske antipsykotika. Den beskrevne veegtagning er
meget frustrerende for patienterne og kan medfare forringelse
af tilslutning til behandlingen, og kan forhgje den relative ri-
siko for type Il sukkersyge og forhgjede triglycerider. Laeger der
anvender disse leegemidler (Zyprexa, Leponex m.fl.) bar ruti-
nemaessigt overvage vegt, blodsukker og lipider hos deres
patienter.

- Det kan selvfolgelig veere, at Eli Lilly ikke kender til disse
artikler. 1 sa fald er det pa hgje tid, siger Niels-Erik Larsen.

Hvis man gar ind pa en af de mest anerkendte videnskabe-
lige databaser www.ncbi.nlm.nih.gov og seger pa Zyprexa og
type Il diabetes, finder man 47 artikler, der alle beskriver en
oget risiko for metaboliske glucose forstyrrelser ved Zyprexa.

Om type Il diabetes generelt

Det er ikke helt tilfeeldigt, hvem der far diabetes type II. Ud
fra statistiske undersegelser har man fundet ud af, at 80 % af
type Il diabetikere er overvaegtige, mens de sidste 20 % har en
normal vaegt. Sygdomsforlgbet hos de overvaegtige og normal-
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vaegtige er ogsa forskelligt. For normalveegtige patienter ses en
tendens til at en insulinbehandling hurtigt er pakraevet, mens
en tabletbehandling for de fleste overveaegtige er tilstraekkelig.
Dette kan tyde pa, at de normalveegtige allerede fra fadslen er
bestemt til at fa en anden diabetes type Il end de overvaegtige.
Livsstilen ser ogsd ud til at spille en vigtig rolle for erhvervelsen
af sygdommen, siden en sa stor andel er overvaegtige. (Beaek-
gaard Larsen). Diagnosen diabetes type Il stilles ud fra gluco-
sekoncentrationen i blodet.

13 milliarder kroner

Sygdommen forarsager bade psykiske, fysiske og samfunds-
okonomiske problemer. Psykisk er det belastende, altid at
skulle teenke pd hvad, hvor meget og hvornar man ma spise og
drikke, samtidig med en daglig administrering af medicin. Fy-
sisk, fordi der er en del ting i hverdagen, som skal leegges om.
Det er vigtigt at dyrke motion og folge en kostplan, da det er
med til at regulere glucosemangden i blodet.

For samfundet er diabetes en stor skonomisk belastning. En
rapport fra Syddansk Universitet anslar at de arlige udgifter la-
ber op i 13 milliarder kroner. Typisk fordeler behandlingsud-
gifterne sig med ca. 10 % til forebyggelse, 10 % til medicin og
de sidste 80 % til hospitalsophold, og sé er der udgifterne ved
tabt arbejdsfortjeneste, pensioner og plejeforanstaltninger. (Syd-
dansk Universitet/Diabetesforeningen).

Man skegnner at ca. 150.000 danskere er diagnosticerede
type Il sukkersyge, og formentlig lige s& mange har sygdommen
uden at de ved det. Diabetesforeningen mener at type Il dia-
betes er blevet et af de sterste sundhedsproblemer i det mo-
derne samfund, og at problemet kun vil vokse.

Folgesygdomme er typisk: Nyresvigt, blindhed, hjertekar-
sygdomme, nervelidelser og amputationer af iseer fadder og
ben.
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Interview med Karin Garde

Den puritanske psykiater

OUTsideren har madt psykiater Karin Garde til en snak om
fejlbehandling og psykiatriens vilkar i dag. Hun er sterkt kri-
tisk overfor den saerstatus pillekulturen har faet, men savel
patienter, parorende og psykiatere korer med pa vognen og

de hurtige losninger.

Af Laila Dokkedal og Klavs Serup Rasmussen

Foto: Laila Dokkedal

H endes kolleger kalder hende purita-
ner. Hun mener, at godt psykiatrisk
arbejde tager tid og kraever tdlmodighed.
Karin Garde beder som regel patienterne
fore dagbog, inden hun igangseetter be-
handling, for at fa den syges egen ople-
velse af sygdommen. Det teller med i
billedet af patientens tilstand sammen
med de kliniske observationer, for medi-
cin skal ordineres med starste forsigtig-
hed og omtanke.

Bag forsigtigheden gemmer sig en er-
kendelse af psykiatriens begraensninger.
Der eksisterer ikke tilstraekkelig viden om,
hvad medicinen gor og det bliver helt
galt, nar en patient far flere preeparater
samtidig.

- Vi ved reelt ikke, hvordan kombina-
tionen af de enkelte leegemidler virker
sammen, og det har jeg det bestemt ikke
godt med, siger Karin Garde.

Karin Gardes ledetrad i arbejdet som
psykiater er at folge leegeloftet, at hjelpe
mest mulig og gere mindst mulig skade.
Hun forbeholder sig ret til vaere kritisk i
forhold til den seerstatus medicinsk be-
handling har faet. Det psykologiske og
sociale paradigme, som samtale og so-
ciale feerdigheder bor efter hendes opfat-
telse sidestilles med det biologiske.

Biologisk er fint

- Det er den automatiske rangorden og
teenkning, jeg har noget imod. At det
biologiske — som ikke engang er seerlig
godt dokumenteret — har den her tiltraek-
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ningskraft bade pa leeg og leerd. Der knyt-
ter sig en illusion om noget fantastisk,
maske fordi det er sa enkelt, hvor de psy-
kologiske og sociale teorier er meget
komplekse. Men nar medicinsk behand-
ling prioriteres skyldes det ogsa en gen-
sidig desperation pa begge sider med
krav om at nogle skal gare noget NU.
Patienter, parerende, offentlighed, ja,
psykiateren kan ogsa blive ramt af denne
desperation. Grundigheden har ringe
vilkar, mener Karin Garde, der er over-
leege pa Sct. Hans Hospital, afd. L, der
er en afdeling for langtidsrehabilitering
Vi mader hende solbraendt. Hun har
et blidt og tdlmodigt blik, der interesse-
ret lytter pa vores mange spargsmal.
Flere gange bliver vi afbrudt af telefonen,
for Karin Garde er en kvinde, der er bud
efter. Hun ligner en god leerer du engang
har haft, én der gjorde et uudsletteligt
indtryk, én der fik betydning for dit valg
af livsbane resten af dit liv. Og sddan er
det ogsa for tidligere patienter, der gerne
vil kunne gleede Karin med, at livet nu er
kommet tilbage pa rette spor igen.

Hvem har ansvaret?

- Hvor udbredt tror du fejlbehandling
er i psykiatrien?

- Fejlbehandling kan ske i al legelig
behandling, fordi det er menneskevaerk
og man behandler under nogle vilkar
som g, at det ikke bliver grundigt nok.
Fejlbehandling i den betydning, at man
vaelger en helt forkert medicinsk behand-

ling som finder sted, bade med journal-
fejl, elektronisk behandling, men ogsa
kombinationen af stoffer kan medfgre
noget som er uheldigt. Desuden kan
selvmedicinering og et eventuelt misbrug
spille ind. Vi har generelt meget lidt viden
om forskellige stoffers interaktion. Vi er
i et omrade, hvor den konkrete viden
ikke er seerlig stor. Det er noget vi i disse
ar prover at fa storre viden om, forteeller
Karin Garde. Her og nu er Sisse Trautner
i gang med et forskningsprojekt om po-
lyfarmaci, dvs. hvad der sker, nar flere
forskellige leegemidler gives dagligt (se
artiklen s.), som en af vore yngre leeger
Sisse Trautner er i gang med netop nu.

Karin Garde fortaeller om en huskeliste,
der fores elektronisk pa Sct. Hans Hospi-
tal, og som alle behandlende laeger har
adgang til. Den bliver brugt til at doku-
mentere indikationer, bivirkninger, effekt
og interaktion med andre leegemidler og
kost. Der bliver ogsa gjort noter omkring
den information patienten har faet og
mdden patienten er blevet orienteret pa.
Det er en metode til at kvalitetssikre vo-
res arbejde.

- Vi har kendskab til Mikkel, der har
faet Zyprexa siden 1998 og siden diabe-
tes, er behandleren rustet til at sta i sddan
en sag, og kunne sige, at da jeg gav Zy-
prexa var det velundersggt og pa et godt
grundlag?

- Nu stiller du det spargsmal, som har
preeget hele den psykiatriske behandlings
historie, man ger det man synes er bedst
pa det tidspunkt og med den viden man



har, siger Karin Garde.

Det er et laegeligt vilkdr, i hele det
keempe udvalg af leegemidler. Patientfor-
sikringen er ikke ude pa at ramme laegen.
Man skal kunne argumentere for, hvorfor
gor jeg det her. Det er forst senere, at
man har fundet ud af, at der er en sam-
menhang med diabetes uafhaengigt af
vaegtstigningen. Den viden skal bruges
til at veere skeptisk, nar man ordinerer
medicin. Laegen skal stille sig selv spargs-
mdlet: hvordan ger jeg mindst skade?
Nar man har kendt et stof i nogle ar kom-
mer der nogle nye treek ved det.

De nye antidepressiva blev markeds-
fort som en revolution, men udsagnene
om dem passer ikke. Bivirkninger kunne
virkelig veere meget slemme ved de nye
antidepressiva. Det var f.eks. vanskeligt
at holde op med medicinen. Jeg har altid
talt for, at man teenker sig rigtig godt om
for man ivaerkseetter en behandling. Det
er ogsa et problem, nar medicin bliver
anvendt til tilstande som slet ikke er do-
kumenteret. Antidepressiva bliver ogsa
brugt til personlighedsforstyrrelser og
misbrug. En fjerdedel til tilstande som
angst og depression, men kun 30% af
patienter med diagnosen depression har
gavn af antidepressiva. Nogle kommer
ind i en depressiv tilstand pa grund af en
livskrise, og vender helt af sig selv tilbage
til en normal teenkning igen helt uden
medicin, siger Karin Garde.

Ikke synske

Hun har den opfattelse, at man ikke
kan forlange af medicinal industrien, at
de skal veere synske. De laver en forsk-
ning, vi ikke kan veere foruden. Selvfel-
gelig skal man folge ngje med i erfarin-
gerne med et stof, for de folk der tager
det er jo en slags forsagspersoner. Det
kan man ikke komme uden om.

- Hvad med patientdagbager, er det
noget du arbejder med i starre omfang?

Karin Garde holder fast i mindste-middel-princippet

- Patientdagboger er en fremragende
made at belyse, hvordan folk har det med
et stof, fx ved depressioner. Jes Gerlach
har lavet nogle gode undersogelser af de
subjektive oplevelser af en bivirkning og
omgivelsernes iagttagelse af samme bi-
virkning, fx det at sidde og vippe med
foden. Det skal veere sikkert at bruge stof-
fet i en langvarig behandling og ikke
have bivirkninger, man ikke har teenkt
tilstraekkeligt over. Det kan medfgre at
patienten veelger at stoppe behandlingen,
men kunne maske have veeret klaret med
en dosisnedseettelse, siger Karin Garde.
Og forsaetter.

- Bivirkninger kan udvikle sig over tid,
det kan godt veaere at patienten foler et
behov for behandling, faler sig deempet,
men over tid kan bivirkningerne veere
skadelige. Det er sd forhandling og afvej-
ning, for det logiske at gare nar der kom-
mer en bivirkning er at forsege sig med
en dosisnedsaettelse eller bivirkningsme-

dicin, siger Karin Garde og slar opgiven-
de ud med armene, for den har jo ogsa
bivirkninger.

Mindste-middel-princippet

Psykiatrien har et bio-psyko-socialt
paradigme. Man skal se pa dem alle tre,
men her mener Karin Garde at det bio-
logiske har en fortrinsstilling som ikke er
fordelagtig. Det er enkelt at forsta, mens
det psykologiske og sociale er komplekst
og langsomt. Hun mener, at det skulle
veere grundighed, der praeger psykiatrien
men det er vilkarene for psykiatrisk ar-
bejde ikke til. Der er ikke tilstreekkelig tid
til at bruge mindste-middel-princippet
pa modtageafdelinger med korte indleeg-
gelser. Det er jo langsomme midler, og
problemet er nar indleeggelsen er kort
kan man teenke en hgjere dosis, fordi der
er ikke er tid til at se, om den lave dosis
virker over en leengere periode.
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Det er en slags forhandlingssitua-
tion, idet der er patienter som er
meget medicinkreevende og utdlmo-
dige, hvor arbejdet er at vende pa-
tienter, der selvmedicinerer sig,
treekke den anden vej og fa dem til
stoppe.

- Men der er desperation pa begge
sider, nogen ma gore noget der hjeel-
per og det skal ga steerkt, fx i farlige
eller ubzerlige situationer, siger Karin
Garde.

- Har du nogen fornemmelse af
tallene og omfanget af fejlmedicine-
ring i psykiatrien?

- Det skal sa defineres. Det kan veere
at en laege er ligeglad med patienten og
giver noget han ikke har teenkt over, det
kalder jeg en fejlmedicinering, hvor der
ikke er lavet et ordentligt sken, og det er
trods alt ikke almindeligt. Det, der forer
mange problemer med sig for patien-
terne, er deres behov for, at det skal ga
hurtigt og det skal hjeelpe, utdlmodige
parerende, og sd ger vi noget som man
ikke kan kalde en fejl, men et sken hvor
vi giver en meget mere af det her, sa pa-
tienten kan fa ro i sit hoved. Det vil jeg
ikke kalde en fejl, men sa er kunsten at
ga ned igen, sa snart det meget despe-
rate er overstaet. Det kan vere en for-
feerdelig angst eller stemmer, man vil
gore alt man kan. Det er den akutte si-
tuation, hvor den langsigtede lgsning er,
at finde en balance mellem at have symp-
tomer og holde medicinens bivirkninger
ud. Vi arbejder ogsa med metoder man
kan berolige en patient pd, som er ikke-
medicinske metoder til at laere at leve
med sin psykiske sygdom. Kognitiv te-
rapi er en af maderne. Men de fleste pa-
tienter far det bedre med tiden. De bliver
forenklet sagt bedre til at veere syge og
treeffe hensigtsmaessige valg i forhold til
den sygdom de har, siger Karin Garde.

Sygdommens ubgnhgrlighed

- Er det helt umuligt at finde ud af, om
man har faet den optimale behandling,
fordi det er subjektivt.

- Fordi det er sa komplekst.

- Der kan ogsa veere patienter, der far
det darligere af behandlingen, der kan
svaret fra psykiatrien veere, at det er syg-
dommen, der udvikler sig. Hvorndr kan
man sige, at her er der sket en fejlbehand-
ling?

- Der har vi det problem, at der er skift

september - oktober 2006

1" Man skal veere skep-
tisk, mangel pa skepsis
kan ga ud over nogen.
Derfor har nogle af
min kolleger givet mig
preedikatet puritaner.

i et sygdomsforlgb. Indenfor depressions-
omradet er der det metodeproblem, at
depressioner gar over. Og tilsvarende
med skift i et skizofrent forlab, hvor pa-
tienten ofte far det bedre og maske bliver
bedre til at handtere sin sygdom, og sa
er det ofte svaere sygdomssymptomer i
de unge ar og sa en bedring, bade me-
dicinsk, socialt og psykisk. Men det giver
ogsa kompleksitet. Man kan ikke sige, at
det er fordi patienten er blevet mere syg
i mellemtiden. Det er en formodning. Det
kan ogsa veere en ulempe ved medici-
nen.

Karin Garde mener, at det kan veere
meget sveert at stille den rigtige diagnose
og efterfolgende give den rigtige behand-
ling. Folk er netop vidt forskellige, og vi
ertiti tvivl, men i spargsmalet om fejl og
hvorfor virker medicinen ikke, der bliver
man nadt til at forholde sig til sygdom-
mens ubgnherlighed. Vi bliver nogle
gange nadt til at sige, at vi ikke kan stille
noget op andet end at berolige, men
selve den angst der opleves, kan man
ikke altid gore noget ved. Det er et dag-
ligt dilemma, siger Karin Garde.

- Jeg mener, at det bliver ngdt til at
veere sadan, at haederlighed karakterise-
rer det, vi skal forholde os til. Hele det
her spargsmal skal handle om tillid mel-
lem patienter, laeger og medicinalfir-
maer. Diskussionen har flyttet sig og
flere ting bliver sagt hojt i dag, end de
gjorde tidligere, mener Karin Garde.

- Kan du huske, da Zyprexa kom, kan
du huske, hvad man havde af papir pa
det?

- Det kan jeg ikke lige svare pa. Den
kritiske dialog kommer altid med nye
preeparater, hvorfor skulle dette veere
bedre. Men vi gar ikke dybt ned i selve
protokollerne. Det indremmer jeg ger-
ne.

- N&r man har et medikament der virker,

kan der veere en tendens til at give
det til flere diagnoser, hvor bredt
anvender du Zyprexa?

- Kun til psykose-terapi. Men det
du naevner geelder i hgjeste grad for
antidepressiver, at de bliver brugt
over en bred kam, og det er et psy-
kiatrihistorisk faenomen, at nar man
far en ny behandling, bliver man
begejstret, fordi man har brug for at
kunne hjeelpe, siger Karin Garde.

- Man begynder at bruge leegemid-
let til alt muligt? Der er nogle ry-
stende forhistorier med det hvide

snit, der blev brugt til tilstande, hvor det
slet ikke var dokumenteret. Og sa anti-
depressiva. Der er meget psykologi i
dette. Hvis man hgrer en masse godt om
noget — og der er lavet dygtig presse pa
fx antidepressiva — sa griber man ud efter
det, for her er der noget der kan hjeelpe
mig, og det er ikke erfaringen. Det er
madske 30% af depressive, der har gavn
af antidepressiv behandling, forteeller
Karin Garde.

- Betyder det at psykiatere bliver lige sa
fascineret af noget nyt som patienterne,
og sa glemmer at veere kritiske?

- Man skal veaere skeptisk. Mangel pa
skepsis kan ga ud over patienterne. Der-
for har nogle af min kolleger givet mig
preedikatet puritaner.

- Psykiatere er ikke alene om at ordi-
nere medicin. Det er ogsa de praktise-
rende laeger.

-Ja, 80% af depressionsmedicin udskri-
ves af praktiserende leeger, understreger
Karin Garde.

Det bliver ikke vurderet om det er de-
pressive tilstande, der har indogene eller
exogene arsager

- Du sagde du gav Zyprexa til psykoti-
ske patienter, men kommer hele tiden
nye praeperater, far du ikke lyst til at
bruge dem?

- Jo, vi holder mange konferencer om
det her, hvor vi gennemgar, hvad der har
veeret forsegt, og hvordan det har hjulpet
og hvad der har veeret darligt. Men Zy-
prexa og Leponex har veeret de stoffer
som har haft den bedste effekt, hvis man
maler det pa, hvilke medicingrupper der
medfarer det storste frafald. Der har Zy-
prexa og Leponex mindre frafald end de
andre, men begge stoffer har nogle rigtig
stygge bivirkninger.

Patienterne far den fordel, at de far et
mere roligt liv, slutter Karin Garde.



Fejlsken eller fejlbehandling?

Diskussionen om acceptable bivirkninger, bliver hyppigt afbrudt af
uforklarlige dodsfald.

Den 1 september skrev Sind i et nyhedsbrev om undersggelsen af dedsfald pa de kabenhavn-
ske bocentre:

Embedslaegeinstitutionen har nu endelig afsluttet undersggelsen af 86 dedsfald pa psykiatriske
bosteder i Kebenhavn i perioden januar 2000 til 31. august 2005, og det konkluderes, at 8 burde
have udlost et ligsyn og 1 burde have veeret obduceret.

Det er i sig selv rystende, at der er sket fejl i behandlingen af knap 10 % af dedsfaldene, men i
virkeligheden er det lige sa rystende at patienter og pargrende ikke er blevet taget alvorligt, nar de

— endog meget tydeligt — har gjort opmaerksom pa deres frygt for fejlmedicinering og overdedelig-
hed pé de kabenhavnske bosteder. 3 af dodsfaldene er relateret til beboernes medicin, og embeds-
leegerne henstiller til at "den psykiatriske konsulent og den praktiserende laege mindst én gang ar-
ligt ber foretage en rutinemaessig revurdering af beboernes medicin”. Det er skreemmende, at det
ikke allerede i dag er en selvfalge!

Landsforeningen SIND har flere gange gjort opmaerksom pd, at beboernes og de parerendes
frygt ber tages meget alvorligt — hvad enten frygten er begrundet eller ej. Det har nu vist sig, at
frygten var velbegrundet. Det er forhold, som kan kritiseres. Embedsleegeinstitutionen kan ikke
udelukke at medicinen kan have medvirket til at nogle er dede.

Det er meget vanskeligt at forsta, at bostederne kan affinde sig med ikke at kende arsagen til
uventede dedsfald blandt beboerne, og det er dybt skeemmende, at man ikke har taget SINDs, og
de pargrendes bekymring mere seriost.

FAKTA:

Laegelgftet

Det danske legelofte lyder saledes:

Efter at have aflagt offentlig preve pa mine i de me-
dicinsk-kirurgiske fag erhvervede kundskaber, afleegger
jeg herved det lofte, til hvis opfyldelse jeg end yder-
mere ved handsrakning har forpligtet mig, at jeg ved
mine forretninger som praktiserende laege stedse skal
lade det veere mig magtpéliggende, efter bedste skon-
nende at anvende mine kundskaber med flid og omhu
til samfundets og mine medmenneskers gavn, at jeg
stedse vil bare lige samvittighedsfuld omsorg for den
fattige som for den rige uden persons anseelse, at jeg
ikke ubefgjet vil abenbare, hvad jeg i min egenskab
af laege har erfaret, at jeg vil sege mine kundskaber
fremdeles udvidede og i gvrigt gare mig bekendt med
og ngje efterleve de mig og mit fag vedkommende
anordninger og bestemmelser.

Kilde: Den Almindelige Danske Laegeforening
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Du bider ikke den
hand der fodrer dig

Af Klavs Serup Rasmussen og Laila Dokkedal

aegemiddelindustrien har en meget stor indflydelse pa hvor-

dan vi opfatter sygdomme og maden de skal behandles pa.
95% af den leegemiddelinformation vi far, kommer fra indu-
strien selv. Resultatet af denne pavirkning er, at vi tror at be-
handling er lig med medicin.

Hvor udbredt denne opfattelse er, ses nér fejlbehandling af
psykiatriske patienter bliver diskuteret. Det er altid en diskus-
sion om hvilket leegemiddel der er brugt og hvilke doser der er
givet. Faktorer som hvor lang tid der var afsat til behandlingen
eller om patienten fik hjelp til at blive bedre socialt fungeren-
de er ikke en del af den akademiske debat.

De laeger der fastleegger retningslinierne for forskning og
behandling i sygehusveesenet, er laeger der selv har opndet
deres kvalifikationer ved at forske. Da de fleste kliniske forsk-
ningsprojekter kun er mulige med sponsorering fra leegemid-
delindustrien, er samarbejdet med leegemiddelindustrien afga-
rende for den enkelte leeges karriereudvikling.

[ & 2000 var industriens andel af biomedicinsk forskning
62% i USA og 65% i Storbritannien, og nar det kom til forseg
med patienter, var langt de fleste forsgg finansieret af leegemid-
delindustrien.

Laegerne er teet finansielt forbundne med leegemiddelindu-
strien. Fra flere sider er der kritik af dette forhold.

"Faktum er, at de store og stadigt starre summer fra leegemid-
delindustrien, udger den primaere trussel mod den kliniske
forsknings integritet,” udtalte Joel Lexchin i 2005.

Joel Lexchin er selv leege og har blandt andet forsket i ordi-
neringen af medicin. Spergsmalet om integritet handler om
hvilke interesser laegernes adfeerd tjener. Der er ikke mange
offentlige forskningsmidler, og pa grund af afhaengigheden af
medicinalindustrien, har forskningen flyttet sig til de omrader,
hvor det kan betale sig at forske.

[ juli-nummeret af Outsideren udtalte den pensionerede
psykiater Heidi Hansen sig om, hvordan dette pavirker psykia-
triomradet.

"Det grundlaeggende problem ved afhaengighed af medici-
nalindustrien er, at det kun gger fokus pa biologi og medicin.
Det gor det endnu nemmere, at overse det arbejde der kan
gores med samtale, forstaelse og tillid, og det synes jeg er et

.16 september - oktober 2006

I sygehusvaesenet og sarligt i psykiatrien
handler de fleste behandlinger om en eller
flere typer medicin. Det skyldes at de leger,
der udstikker vejen frem for laegevidenskaben,
selv er dybt afhaengige af legemiddelindu-
strien. Laegemiddelkonsulent Mats Lindberg
har brudt tavsheden og beskriver hvor teet
involverede leger og legemiddelindustri
egentlig er.

tab,” sagde Heidi Hansen

Laegemiddelkonsulent og afdelingsleege ved Institut for Ra-
tionel Farmakoterapi, Mats Lindberg, beskriver samme problem.
"Der bliver ikke forsket i effekterne af ikke-farmakologisk be-
handling, sasom fysisk aktivitet og psykoterapi, fordi der ikke
er nogen der har interesse i at stotte det.”

Mats Lindberg understreger at diskussionen er vigtig, fordi
den forskning der bliver betalt af leegemiddelindustrien ikke
nedvendigvis er den forskning som samfundet har mest brug
for. Samfundet risikerer at sta uden alternativer til dyre medi-
cinske behandlinger, og han foreslar derfor, at den uafhaengige
offentlige forskning tilferes flere midler.

Siden der i Europa saelges medicin for 1.000 milliarder kro-
ner hvert ar, kunne en minimal afgift pa laegemidler frigive
mange penge til forskning, foreslar Mats Lindberg.

Samfundets udgifter til medicin har veeret en af de hurtigst
voksende udgifter siden 90’erne.

Det oprindelige mal

Formanden for de amerikanske psykiateres sammenslutning,
Steven Sharfstein, udtalte i 2005, at selv om man i psykiatrien
oprindeligt havde gnsket at tage udgangspunkt i en samlet bio-
logisk, psykologisk og social model for behandling, er praksis
blevet en "bio-bio-bio model.”

Psykiater Karin Garde fra Sct. Hans Hospital, mener at den-
ne praksis gennemsyrer hele laegeverdenen.

- Der er den automatiske rangorden, at det biologiske er fint,
siger Karin Garde om forholdene.

Hun understreger, at selvom de biologiske teorier dominerer
den akademiske debat, er de ikke bedre underbygget end de
psykologiske og sociale teorier.

- Der knytter sig en illusion om noget fantastisk til det biolo-
giske, maske fordi det er sa enkelt, hvor de psykologiske og
sociale teorier er meget komplekse, siger Karin Garde.

At denne rangorden er opstaet skyldes ikke kun forhold in-
denfor laegeverdenen. Hvor mange penge der afsaettes til sy-
gehusomradet er et politisk valg, og der skal prioriteres da der
ikke er penge til alt. De forskellige behandlingsmetoder kon-



kurrerer altsa indbyrdes. Men de laeger der udarbejder retnings-
linierne for behandling, er typisk de samme som samarbejder
med leegemiddelindustrien. | et studie havde 87% af forfat-
terne til europaeiske og nordamerikanske kliniske vejledninger
okonomiske forbindelser til l&egemiddelselskaber.

Steven Sharfstein mener, at et langt stykke hen ad vejen, har
udviklingen pa leegemiddelomradet veeret til gavn for samfund
og patienter. Man ma blot aldrig glemme, at leegemiddelindu-
strien og behandlere ikke har de samme grundleeggende mal,
og derfor heller ikke samme etik.

Laegemiddelindustrien er i bund og grund styret af at tjene
penge, og det pavirker ogsa den forskning, der finansieres af
industrien.

Fyldt med fejl

Den forskning som leegemiddelindustrien betaler for, er
ifolge Mats Lindberg tit uigennemskuelig og fyldt med fejl. Det
er ikke i leegemiddelindustriens interesse, at der bliver udfert
forskning af ligefrem darlig kvalitet, men sponsorerede forseg
er oftest et kompromis mellem videnskabelige og kommer-
cielle hensyn.

Psykiater Karin Garde bekraefter at man er klar over, at der
kan veere metodeproblemer.

- Der er mader hvorpa man kan lave en undersggelse, der er
fordelagtig for et praeparat. Derfor bliver det nadt til at veere
sadan, at haederlighed karakteriserer det vi skal forholde os til,
siger Karin Garde.

Pa trods af denne forventning om haederlighed, opremser
Mats Lindberg en reekke kneb, der anvendes til at gore tilsyne-
ladende objektive forseg fordelagtige for sponsoren: At man
ender med at pdvise noget andet end det man som udgangs-
punkt ville undersgge, sammensaetningen af forsegsgrupper,
anden dosering af medicin end anbefalet, og den grundleaeg-
gende beslutning om hvor mange personer, der skal deltage i
forsaget. Dette giver sig udslag i, at industrisponsorerede stu-
dier oftere end andre studier, ender med konklusioner til fordel
for det undersogte leegemiddel. Selv i studier hvor man ikke
finder nogen tydelig forskel pa to preeperaters effekt er indu-
strisponsorerede forsgg fem gange sd ofte positive overfor
sponsorens leegemiddel.

Der er meget pa spil, da et stort klinisk lodtraekningsforsog
kan koste flere hundrede millioner kroner at gennemfare.

Nogle forsgg afbrydes, hvis de tyder pa ikke at veere for-
delagtige for sponsoren. Derfor bliver visse fejlta-
gelser og blindspor aldrig offentliggjort, og det . ..
forsinker den globale vidensudvik-
ling. Andre firmaer skriver forela-
bige konklusioner, der
ikke stemmer over-
ens med de egent-
lige data fra for-
sggene. Det er

meget udbredt at de forelgbige konklusioner fra et forseg bliver
offentliggjort hurtigt, men der kan ga ar til den fulde offentlig-
gorelse. Det handler med andre ord om at f& produktet pa
gaden.

Den onskede haederlighed er tyndslidt visse steder, og der
er ikke tradition for, at laegerne gar forsggsprotokollerne igen-
nem. Pastandene om et leegemiddel, kan med andre ord sta
uimodsagte, indtil en virkning eller bivirkning begynder at
melde sig, hos de patienter der ordineres medicinen.

Interessekonflikt

"Omkring det psykiatriske speciales tilknytning til medicinal-
industrien er der ikke kommet starre abenhed. Det er stadig
noget der kun diskuteres internt blandt leegerne. Det er et
storre problem for nogle mere end andre,” konstaterede Heidi
Hansen i julinummeret af Outsideren.

Det er leegen og ikke patienten, som den voldsomste mar-
kedsfering fra industrien retter sig mod, da det er leegen der
udskriver medicin og velger behandling. Og selv om informa-
tionsmaterialet kan fremsta sagligt, er greenserne for markeds-
foring uklar i stremmen af seminarer pa eksotiske rejsemal,
middage og fodboldbilletter.

Vi burde have klogskab nok til, at kalde disse gaver for hvad
de er: returkommission og bestikkelse,” udtalte Steven Sharf-
stein i 2005.

Hvor modtagelige leegeverdenen er for denne markedsfering,
viser sig nar et leegemiddel mister sit patent og dermed falder
60-90% i pris. Selvom midlet er det samme og billigere mister
det typisk markedsandele.

”Industrien saetter sdledes dagsordenen ikke kun for de klini-
ske fors@g, men ogsa for formidlingen og den praktiske fortolk-
ning,” skriver Mats Lindberg i Tidsskriftet Politik.

Der er i Danmark andre regler for relationerne mellem laeger
og industri, end der er i USA. Men konsekvenserne for patien-
terne er globale. At de i mange tilfeelde overmedicineres, risi-
kerer ikke offentliggjorte bivirkninger og ikke gives alternative
behandlingsmuligheder til medicinen.

Kilder:
Mats Lindberg “Laegemiddelindustriens indfly-
delse pa klinisk forskning” , Tidsskriftet Politik
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Steven Sharfstein ”Big Pharma and the Amer-
ican Psychiatry: The Good, the Bad and the
Ugly”
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DE SPRANGTE SIND
Hemmelige forsgg med LSD

lingbelonnede historie.

Hentet frem fra glemmebogen af Laila Dokkedal

I vores arbejde med dette temanummer om fejlbehandling har
vi vaeret omkring et antikvariat og fundet Alex Frank Larsen
bog "De spraengte sind” om hemmelige forseg med LSD.

"Spraengte sind” er en afslgring af danske laegers uansvarlige
Isd-forsag pa Frederiksberg Hospital i tresserne, vaevet sammen
med en beretning om amerikanernes endnu veerre CIA-spon-
sorerede eksperimenter.

Borgen beskriver en sort epoke i dansk psykiatris historie.
Her pa OUTsideren er vi seerledes bekymrede over den rad-
vildhed og manglende viden om, hvordan leegemidler virker
sammen. Vi har madt hos flere ledende psykiatere og ensker
ikke, at denne historie skal forblive i glemmebogen.

Bogen handler om den forfaerdelige historie, hvor man
udsatte over 500 danskere for langvarige behandlinger med
LSD.

| keelderen under afdeling D1 pa Frederiksberg Hospital gav
overlaege Einar Geert-Jargensen og hans medhjeelpere 10 dob-
belte doser LSD til intetanende ofre, hvorefter de blev efterladt
alene uden vejledning eller sidelabende terapeutisk stotte. Pati-
enterne blev indkaldt fire, fem stykker ad gangen til det de
troede var behandling og siden ladt alene i hvert sit keelderrum,
mens LSD rusen stod pa.

Historien fra 60erne har uhyggelige elementer af konspira-
tion i sig, men det er desvaerre ikke ren teori. CIA havde virkelig
travlt under den kolde krig. | Danmark hyrede de prominente
psykiatere til at lave deres usle arbejde i forsaget pa at udvikle
et stof, som kunne bruges til at kontrollere folks bevidsthed.

For det amerikanske efterretningsveaesen CIA var LSD et vaben
i et forseg pa finde frem til et sandhedsserum, der kunne fa
politiske modstandere til at tale over sig.

| Danmark brugte overlaege Einar Geert-Jargensen LSD fuld-
steendig ukritisk til hvad som helst. Diagnose og indikation. Alt
blev behandlet med LSD: stammere, folk med stivkrampe,
kvinder med fadselsdepressioner, seksuelle afvigere, skizofrene,
neurotikere, indbildt forfulgte, kz-ofre, mennesker i sorg eller
familicer krise og folk med mere ubestemmelige etiketter pa
deres problemer.

CIA betalte via hemmelige fonde tusinde af psykiatere og
adfaerdsforskere over hele verden for at afprgve LSD pa
intetanende ofre i feengsler og hospitaler. Nogle leeger vidste
besked om CIA. Andre laeger overskred af egen drift de etiske
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CIA’s jagt pa et sandhedsserum i USA i 1950’erne forte
til en af de storste medicinske skandaler i den moderne
danske psykiatri. Laila Dokkedal har genlaest den Cav-

Af Alex Frank Larsen.
Informations Forlag, 1985.
Udgivet pa Informations Forlag
kan kun fas antikvarisk

greenser for deres virke.

Dette foregik absolut pa forsegsstadiet,
da man ikke kendte stoffets effekt til
bunds, og siledes manglede videnska-
belige retningslinier, der understattede
dets brug. Kontrollen med de danske
forsog var den mest lemfeeldige i ver-
den.

Folgerne var katastrofale for patien-
terne, og medferte i mange tilfeelde selv-
mord eller invaliditet. Sagen blev bragt til
offentlighedens kendskab, ikke af repree-
sentanter for leegestanden, men af
denne bogs forfatter journalist fra
dagbladet Information, Alex
Frank Larsen.

En anden der keempede for
atfa sagen frem, er en af ofrene,
den jyske gardejer Gunnar
Sandvei. Han led af OCD, en
tvangsneurotisk lidelse, men
endte med at fa en stof-
udlgst psykose. Han matte
resten af sit liv leve med
folgerne. Kampen med det
danske retssystem kostede
ham til sidst den feedrene
gard, men han fik gennem-
trumfet erstatninger til .

¢
ofrene. Dog kaeemp-
ede han ene mand




og matte lide den tort at fa paklistret diagnosen 'kveerulantfor-
rykt’. Et menneske, der i hdb om helbredelse sagte samme
leegers hjeelp og siden fik sindet spreengt af medicinsk dyna-
mit.

Opgoret med nazi-leegerne under Nirbergprocesserne ind-
snaevrede de etiske rammer for brug af mennesker i medicinsk
forskning. En meget vigtig ting er frivilligt samtykke og at pati-
enten kan stoppe, hvis og nar han gnsker det. Dette fik Gunnar
Sandvei ikke lov til. Han blev tvunget til det sjette og skaebne-
svangre LSD trip, der leederede hans hjerne uopretteligt.

Alex Frank Larsen konkluderer i sin bog, at over 500 danske
patienter matte laegge krop til leegernes indsamling af erfaringer.
Det skete uden frivilligt samtykke, selv om det i dansk lov er
leegens pligt at bevise, at der er givet information og samtykke.
Sker det ikke, er der ikke forskel pa den praksis, som en

Et nyt forskningsprojekt skal forsoge
at klarleegge hvordan indtagelse af
flere forskellige typer medicin sam-
tidig pavirker patienten. Projektet
er en konsekvens af den sidste tids
uforklarelige dedsfald pa flere bo-
centre, hvor polyfarmaci har veret
den mistenkte dodsarsag.

civiliseret verden vendte sig imod under medicinerprocessen
i Niirnberg. "Forsggspersonernes frivillige samtykke er en abso-
lut nadvendig betingelse”, siger den forste linje i Nirnberg-erk-
leeringens ti punkter.

Dette er et eksempel pa, hvordan de ansvarlige myndigheder
kan veelge at se den anden vej. Retsleegeradet svarede nej, da
Sundhedsstyrelsen spurgte, om der var lagt utilberligt pres pa
Gunnar Sandvei. Dernast vendte Ostre Landsret tingene pa
hovedet, og overlod det til Gunnar Sandvei at bevise, at han
ikke var tilstreekkeligt orienteret om LSD, og at han ikke gnskede
den sidste og skaebnesvangre session.

Bogen beskriver et sorgeligt kapitel i den danske psykiatris
historie. Lad os habe, at historien ikke gentager sig.

Polyfarmaci

Af Laila Dokkedal

en sidste tids mange uforklarlige dedsfald blandt skizo-

frene patienter pa Kebenhavnske bocentre har sat fokus
pa hvad der sker, nar patienter far flere forskellige leegemidler
dagligt. Forskerne kalder det polyfarmaci og pa Sct. Hans Ho-
spital er der i gjeblikket et forskningsprojekt i gang for at ind-
samle starre viden pa omradet.

Undersagelsen er en videnskabelig undersegelse, der skal
belyse brugen af antipsykotisk medicin og anden medicin til
psykiatriske lidelser hos skizofrene patienter. Den skal ogsa
belyse hvilke bivirkninger, den medicinske behandling egent-
lig har for de patienter, der er indlagt pa Sct. Hans Hospital.
Desuden vil den give et indblik i patienternes tilfredshed med
den ordinerede medicin, og hvordan patienterne selv opfatter
deres livskvalitet. Malet er i fremtiden at kunne optimere den
antipsykotiske behandling for skizofrene patienter, sdledes at
disse patienter bliver mere tilfredse med deres medicinske be-
handling og far reduceret deres bivirkninger og derigennem
oget deres livskvalitet.

Projektet er sat i veerk af overleege pa Sct. Hans Hospital og
formand for Psykiatrifonden Jes Gerlach og ledes pa daglig
basis af laege Sisse Trautner.

Det er meget usikkert, hvor godt forskellige leegemidler egent-
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lig virker, ndr de gives sammen. Ingen ved det, og hvad vaerre
er, sa er det svart at undersage, fordi det kreever, at rigtigt
mange testpersoner, har fiet den samme kombination af lee-
gemidler.

Nogle af de spargsmal som projektet stiller er: Skader det
mere end det gavner, ndr patienter behandles med flere typer
af antipsykotisk medicin ? Hvor ofte bruges polyfarmaci ? Un-
dersgges der for kendte komplikationer til den antipsykotiske
medicin ? Hvilke konsekvenser har det for patienterne, med
hensyn til alvorlige bivirkninger og livskvalitet ?

Polyfarmaci kan defineres pa flere mader; hyppigst anven-
des begrebet om brugen af mere end én type antipsykotisk
medicin, uanset dosis. Desuden tales om polyfarmaci, nar den
antipsykotiske behandling suppleres med andre psykotrope
stoffer, som f.eks. benzodiazepiner, antidepressiva eller stem-
mingsstabiliserende medicin. Begge former for polyfarmaci
kreever skeerpet opmarksomhed pa interaktionsmuligheder,
men det er isaer den forste form, der kan veere problematisk.
Nogen former for polyfarmaci kan vaere hensigstmaessig, mens
andre kan vere uhensigstmaessig eller maske direkte skade-
lige eller dadelige.

Rent praktisk kommer en del af undersggelsen til at forega
som journalgennemgang, hvor den enkelte patients medicinop-
lysninger noteres. Desuden indhentes oplysninger om patien-
tens somatiske tilstand, herunder forskellige blodprevesvar
(f.eks. kolesteroltal og blodsukker), hgjde og veegt samt pa-
tientens blodtryk. Den anden del af undersegelsen foregar
som en form for interview, hvor Sisse Trautner kommer ud pa
afdelingen og taler med hver enkelt patient. Patienten skal
svare pa spergsmal om livskvalitet og om bivirk-
ninger, og safremt patienten siger ja til at del-
tage, bliver der ogsa taget et livmal pa pa-
tienten. Mens Sisse Trautner er pa afdelin-
gerne vil patientens seneste EKG blive
gennemgaet.

Det er naturligvis frivilligt for patien-
terne at deltage. Men det er nadvendigt
med skriftligt samtykke i henhold til Vi-
denskabs Etiske Komités regler.

Der er ingen fysiske eller psy-
kiske ulemper forbundet med
deltagelsen. Derimod har pro-
jektet perspektiver om at
kunne nedbringe brugen af
uhensigtsmaessigt polyfar-
maci og dermed nedbringe
bivirkninger og alvorlige so-
matiske folgetilstande.

Pa nuveerende tidspunkt er projektet
kun i sin opstart, og alle indsamlede
data er endnu ikke bearbejdede.

Der indgar 200 testpersoner i pro-
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jektet, sa det er ikke et seerligt stort statistisk materiale, der lig-
ger til grund, men det skal give laegerne pa Sct. Hans Hospital
et fingerpeg om, hvordan det stér til her og nu.

| Sverige er et lignende projekt i gang, hvor forskerne under-
soger fyrre forskellige kombinationer af polyfarmaci. Der findes
utallige kombinationsmuligheder indenfor brugen af antipsy-
kotisk medicin og det er derfor utrolig sveert at undersege,
hvilke kombinationer der er effektive og hvilke der ikke er. Det
kraever meget store patientpopulationer, siger Sisse Trautner.

En anden metode

- Men vi anvender ogsd en anden metode her pd Sct. Hans
Hospital, der kan give mulighed at behandle den enkelte pa-
tient mere malrettet. Det er en gentest, kaldet CYP-test, den
forteeller om hvor hurtigt leverenzymer omsaetter medicinen,
hvor leegerne undersager, hvor hurtigt eller langsomt du om-
seetter medicinen gennem leveren. Det giver laegerne indblik
i, om det er rimeligt at give hgjere dosis end foreskrevet af
Sundhedsstyrelsen. Testen koster ca. 1200 kr. og skal kun tages
én gang i livet. Vi kan sa notere resultatet ved udskrivelsen fra
hospitalet, s patienten har det med sig til senere brug. Den
kan veere til hjeelp med en mere korrekt dosering af medicinen
og feerre bivirkninger for patienten.




Til elektrochok hos overlaegen
- gogeredeeffekten...

Af Dorthe Raffenberg

gen vagner patienten og begynder at
treekke vejret selv.

- Patienten har ved behandlingen kun
svage eller ingen muskelbevaegelser pa
grund af det muskelafslappende preeparat,

Elektrochok er en sygdom, der mere end nogen anden, er
preeget af fordomme. Det maerker overlaeege, Mikkel Hauge
naesten dagligt. Ifelge ham er ECT-behandling en meget skan-
som behandling. Problemet er, at den lider kraftigt af det man

kan kalde Gogerede-effekten.

Solen skinner over Skt. Hans. Det er sensommer og scenen er som taget ud af
en Morten Korch film med gadekaer og gamle bagetraeer. Vi sidder overfor
overlaege Mikkel Hauge i hans kontor. Pa skrivebordet ligger der bager om kog-
nitiv terapi. | reolen star flere veerker om psykologi. Og man far hurtigt et indtryk
af en velovervejet og humanistisk indstillet psykiater.

- Det er selvfolgelig ikke sadan, at vi bare giver ECT til hvem som helst. Der er
masser af mindre depressioner, som skal lgses hos en psykolog. Der vil man
selvfalgelig aldrig dremme om, at give ECT behandlinger. Det er vigtigt at sla fast,
at det blot er 1 % af folk med depressioner bliver behandlet med ECT, slar Mikkel
Hauge fast.

Til dagligt arbejder han pa et af langtidsafsnittene pa Skt. Hans. P& Mikkel
Hauges afdeling anvender de ikke elektrochok i seerlig hgj grad, da de ikke behan-
dler akutte patienter. Men Mikkel har veret med til at give mange ECT behan-
dlinger i sin karierre. Han understreger, at ECT overvejende tilbydes sveert depres-
sive patienter, der enten ikke har tilstreekkelig gavn af medicin, eller hvor der er
brug for en hurtig virkning, men at de fleste depressioner kan behandles med
psykoterapi eller medicin, og lettere depressioner behandles ikke med ECT.

- Jeg forstar godt, at man kan betragte behandlingen som skreemmende og
uforstaelig, hvis man ikke kender til de dybere sammenhaenge. Men ndr man far
viden og isaer erfaring med ECT, s& begynder man at betragte den som en effek-
tiv og ufarlig behandling til iseer sveere depresioner. ECT er oftest betydelig mere
hurtigvirkende end medicin og mere effektiv, forklarer Mikkel Hauge

En ECT behandling starter man med at patienten leegges i narkose. Forinden
har man sikret sig at patienten ikke har hjerteproblemer eller andre sygdomme,
der kan medfare en folsomhed overfor ECT behandlingen. Nar patienten er bedovet,
far vedkommende et muskelafslappende middel, for at undgd voldsomme mus-
kelkramper som vil kunne fordrsage skader som brud pé knogler og lignende.
Under hele forlgbet far patienten ilt for at sikre at hjernen har alt den ilt den skal
bruge under behandlingen. Patienten far en gummiklods i munden for at beskytte
mod bid i tungen og at darlige teender skal knaekke. F& minutter efter behandlin-

som gives for behandlingen ivaerksaettes.
Forestillingen om ECT behandlingen er
formodentligt meget mere voldsom end
det man oplever, nar man star ved siden
af, siger Mikkel Hauge.

Skyggesiderne

Mikkel Hauge er helt pa det rene med,
at ECT behandling har nogle skygge-
sider.

- Pa trods af omfattende forskning ved
vi endnu ikke helt hvordan ECT virker,
men vi ved meget om hvad der sker ved
ECT-behandlingen. Blandt andet, at der
sker @endringer i hjernens signalstoffer
serotonin. Det er nogle af de samme ting,
der sker ved behandling med medicin
mod depression. Det tager bare vaesentlig
leengere tid for at opna effekten og man
skal huske pa, at en svaer depression kan
vaere yderst pinefuld og det bliver man
nod til at tage med i sine overvejelser,
siger Mikkel Hauge.

Man bruger ECT behandling til folk
med svaere selvmordstanker, dem der
holder op med at spise og drikke og ved
akut delirium oftest udlest ved en psykose.
ECT bliver ogsé brugt ved sveere manier,
og sjaeeldent ved skizofreni. Desuden er
der ogsa nogle patienter, der ikke rea-
gerer pd medicinen eller ikke kan nas
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ved samtale og har en risiko for at dg, og
her er ECT naturligvis et ngdvendigt
onde, siger Mikkel Hauge. i

Han mener, at man vil svigte en stor |
gruppe patienter, hvis man afskaffer
ECT.

- Nogle patienter, der oplever flere
svaere depressioner, kommer igen og
beder om ECT behandling, fordi de har
oplevet det som en effektiv og god
behandling, siger Mikkel Hauge.

Han mener, at man vil svigte en stor
gruppe patienter, hvis man afskaffer
ECT.

- Man ville svigte en stor gruppe af de
meget syge hvis man ikke havde
muligheden for at tilbyde ECT-behan-
dling. En del patienter der oplever flere
svaere depressioner beder selv om ect
fordi de de har oplevet det som en god
og effektiv behandling, og de fleste der
er blevet behandlet med ect er villige til
at fa behandlingen igen hvis det bliver
nedvendigt.

Elektrochok under tvang

En af de ting som har vaeret kritiseret,
blandt andet i en leengere artikelserie i
Jyllands-Posten for seks ar siden, er elek-
trochokbehandling under tvang, der blev
givet med meget forskellig frekvens fra
kommune til kommune.

- Deter heldigvis sjeeldent, vi giver ECT
behandling under tvang. Det er kun i de
allersveereste tilfaelde - kun i tilfeelde,
hvor patienten ikke selv er i stand til at
treeffe valget pa grund af sygdommen, og
oftest fordi der er fare for patienten. siger
Mikkel Hauge.

Han konstaterer, at der i den leegefa-
glige litteratur pa trods af meget forskning
pa omradet aldrig er konstateret de sveere
og langvarige bivirkninger som man ofte
hgrer om. Korttidshukommelsen er pavir- [
ket i en periode bagefter, men ifalge for-
skningen forsvinder det indenfor en |

méned.
64 tusindekroners spargsmalet: Hvis -, Q|
du fik en depression ville du sa med héan- . |
den pé hjertet selv veelge ECT behan- : | :
dling? " | | |F'FI.T| ENY
- Jeg har set sa mange lide med depres- " L."_ti_ﬂ

sioner, sa jeg ved hvor ondt det gor, sa

ja, hvis jeg fik en sveer depression og . [
havde brug for det, ville jeg tage imod et &
tilbud om ect-behandling, slutter Mikkel

Hauge.
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Elektrochok
- Bedre end sit rygte

Leeserindleeg: Af Preben Meilvang, brugerlaerer og medarbejder i
psykiatrien med brugererfaring

= 3 e lene ordet "elektrochok” - ja det vaekker fordom-
iﬁ!ﬁﬂ' !"-'F"-\ me, forargelse, bestyrtelse, afsky og vrede. Tan-

E..= N kerne ledes hen pa tortur, og de gruopvaekkende sce-

; ner i filmen "Gagereden” med Jack Nicholson.

3 Men her er lidt information om elektrochok, kaldet
4 ECT.

ECT har veeret i brug ved behandling af sveer psy-
§ kiatrisk sygdom, isaer depression, siden 1938. ECT er
al anden behandling overlegen, nar det geelder om at
opna hurtig og sikker effekt hos depressive patienter i
suicidalfare, med spise- og drikkeveegring, og med
psykotiske forestillinger.

Patienten gives et kortvarigt sovemiddel, der frem-
kalder dyb sgvn. Dernzest et muskelafslappende mid-
del, og under behandlingen far patienten kunstigt an-
dedreet med ilt. Der gives et 2 sekunders varende stremstgd (20-100 Joules). Dette
er en meget svag stramstyrke, ca. 400 gange mindre, end den der anvendes, nar der
gives elektrochok ved hjerteflimren. Ved behandlingen fremkaldes kun et svagt kram-
peanfald, som males ved EEG (madling af hjernens elektriske aktivitet).

ECT er en sardeles effektiv og skansom behandling af sveere depressioner, som i
mange tilfeelde ellers ville koste patienten livet pa grund af selvmordstilskyndelser.
Den vigtigste bivirkning er forstyrrelser af indprentningsevnen, som imidlertid resti-
tueres fuldsteendigt, ndr man anvender moderne ECT-apparatur.

Pa trods af ovennzevnte forhold er der fortsat negative holdninger til ECT-behand-
ling. lkke kun i fagkredse, men i seerdeleshed i dagspressen, ikke mindst influeret af
en fordomsfuld amerikansk underholdningsindustri. Man har derfor fundet det be-
tydningsfuldt at undersage holdningen hos de patienter, som har modtaget behand-
lingen. Pa verdensplan er der kun udfert fa undersggelser af patientens vurdering af
ECT givet med moderne udstyr. 83% var tilfredse med behandlingseffekten, og en
generel tilfredshed udtryktes af mere end 90% af de adspurgte. Ca. 75% ville fore-
treekke ECT ved en ny depressiv periode.

ECT’s bivirkninger ma opvejes mod de betydelige behandlingsmaessige fordele.
Sveer depression kan vaere livstruende, og som det fremgar af en metaanalyse fra
2003, er ECT den mest effektive behandling. Ved ikke at iveerkseette ECT ved alvor-
lig depression, vil patienten i bedste fald blive udsat for langvarig og unadvendig
lidelse.

Elektrochok er jo ikke mod forkelelser, men alvorlig psykisk sygdom, hvor det er
en effektiv og skansom behandling. Jeg har selv faet 9 ECT-behandlinger i forbin-
delse med meget svaer depression i 1984. Fire uger efter behandlingen var jeg rask
og efter otte uger kunne jeg genoptage mit kreevende shipping-job i fuldt omfang.
Det er 22 ar siden, og jeg har aldrig siden haft gener eller mén efter ECT behandlin-
gen.

Det er mit gnske, at fordommene mod elektrochok ma mildnes og forhabentlig
helt forsvinde.

Kilder: Bogen Depression, Psykiatrifondens Forlag 1997, ugeskrift for laeger,
2003, vol. 165 nr. 40
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Woody Allen syndromet
- vaerre end man skulle tro

Af Svend_BaIIe

At leegge navn til et seerligt syndrom
er ikke mange forundt. Det plejer

som regel at veere skikkelser fra den gree-
ske mytologi. Men for filminstrukteren
Woody Allen er det tilsyneladende lyk-
kedes. | hvert fald kunne man laese fol-
gende for nogle ar tilbage: "Psykoterapi
bliver latterliggjort som en "New York
behandling” af “Woody Allen” syndro-
met”. Citatet stammer fra den amerikan-
ske neurolog Eliot Valensteins bog: "Hjer-
nen som syndebuk”. Det var en bog, som
ellers handlede om den biologiske psy-
kiatri. Og hvad har det at gore med et
psykologisk syndrom?

Et seerligt Woody Allen syndrom er
sveert at beskrive, eftersom fa har forsogt
at forklare, hvad det egentlig gar ud pa.
Woody Allens personer lider tilsynela-
dende af en sygdom, som ikke har noget
som helst pa sig, og de far tilbudt en be-
handling, der heller ikke er noget veerd,
men maske for en filminstrukter ret un-
derholdende.

Woody Allens komik stikker imidlertid
dybere. Hans personer er ikke kun letlg-
bende neurotikere men ogsa personer
plaget af angst og tvangsmeessig adfeerd.
Samtidigt med at de tit har et steerkt on-
ske om at kunne kontrollere verden. Men
selv om de slas med det ene og det andet
problem er det tit spergsmalet, om de
ikke ved at tale om problemerne, gor
dem vaerre, end de er. At ga til psykolog
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Woody Allens film giver et bud pa, hvordan hans personer
kommer af med deres psykiske problemer. Og han har tilsy-
neladende lagt navn til et saerligt syndrom, som kan behandles

i New York.

bliver til noget, man bare skal gore som
menneske, uanset hvordan man sa har
det.

Freuds hysteriker i ny
forklaedning

Hans personer lider under alle om-
steendigheder ikke af noget helt ukom-
pliceret, som en eller anden smart stor-
byleege bare med et snuptag kan lase.
Der er sa vidt vides kun en film, Alice
(1990), hvor hovedpersonen hurtigt far
det bedre. | resten af filmene er de li-
dende personer nogle, som kun keerlig-
hed eller et godt familieliv kan hjeelpe til
at f& det bedre.

"Alice”, som naeppe er noget mester-
veerk, handler om en gift, rig, midald-
rende kvinde med dybe neuroser, en
rigtig Freudsk kvinde. Filmen var faktisk
en af de forste, hvor Woody Allen ikke
selv optradte som filmens hovedperson.
Han havde forsegt sig i sine tidligere film,
men det var ikke lykkedes sa godt. Titel-
personen Alice gar i filmen til en kinesisk
leege, der minder mest om en apoteker,
som har et urtepraeparat, hun bare skal
tage, og sa vil hun fa det godt. Hun tager
det, og pludseligt begynder affeeren med
en elsker at ga bedre. Det giver hende
oget livskraft og gor i ovrigt, at hendes
stivnede aegteskab ikke gar helt i sta.

Titelpersonen i en tidligere film "Han-

nah og hendes sgstre” (1986) er i den
modsatte situation, at hendes mand er
utro med en anden, faktisk hendes egen
soster. | stedet for at behandle sine neu-
roser hos en psykolog, finder man bare
en anden, synes filmen at sige. Eller man
gar til familien, som nok skal ga ind og
stotte. Og sa gor det ikke noget, at man
ikke ligger alle kort frem for den. Resul-
tatet er, at sa far man virkelig brug for en
psykolog. Og det er ikke den eneste i Al-
lens film.

Sander Lee forteeller i sin biografi om
Woody Allen, at filmen ved sin frem-
komst fik en noget blandet modtagelse.
[ "Washington Post” blev den hgijlydt rost,
mens "The New Yorker” sablede filmen
ned. Arsagen var simpelthen ifolge Lee,
at filmen var god til at underholde, men
at den lovede mere, end den kunne hol-
de.

Woody Allen spiller selv i filmen en
meget udadvendt TV-producer, Mickey
Sacks. Han modstilles af den meget ind-
advendte kunstmaler Frederick, som spil-
les af Max von Sydow. De er begge to
grundigt treette af den made, verden er
skruet sammen pa, men der er ogsa me-
re galt under det hele. Mickey Sachs gar
fysisk ned pa grund af stress, men det er
ikke kun pa grund af travlhed, der er
ogsa eksistentielle problemer bag det
hele, en depression. Frederick gennem-
lever ogsa en depression og veelger at



isolere sig endnu mere, og det bliver
endnu verre den dag, hans kone forlader
ham. Mens Mickey Sachs ser ud til at
komme sig, er det sveert at se, hvad der
sker for Frederick efterfolgende. Han ser
ud til at male nogle gode billeder, men
er det nok?

Balancen imellem humor og
alvor

Det er i det hele taget tit sveert at se,
hvad man skal tage alvorligt hos Woody
Allen. Det geelder vel mere end nogen
anden i den film, som indledte den raek-
ke af film, som for alvor tog psykoanaly-
sen med ind, "Mig og Annie” (1977).
Woody Allen sagde om den i et interview
til italiensk fjernsyn, at han altid havde
gnsket at lave en film, som ikke kun var
et brud med den almindelige mainstream
fra Hollywood, men som ogsa tog hans
egen inspiration med fra iseer Ingmar
Bergmans film, samtidigt med at den be-
holdt sine fadder pa det amerikanske
kontinent. Det gjorde den, modsat efter-
folgeren, som blev en fiasko, “Rene linjer”
(1978).

Meningerne om "Mig og Annie” er
delte. Replikkerne er teetpakkede med
filosofiske kommentarer i dialogerne og
monologerne. Det er sveert at se hvilke
ord, der kunne undvaeres. Men det er
formodentlig ogsa det teetpakkede, som
frastader mange. De oplever det, som
hvis hovedpersonen Alvy Singer, spillet
af Allen selv, ikke teenkte sa meget pa
daden, kunne han droppe timerne hos
den analytiker, han har gaet hos i 15 ar.
Desuden ser det ud til, at denne kakke
kvindelige sangerinde fra Wisconsin, An-
nie Hall, spillet af Diane Keaton, virkeligt

.E'.I-._.

har noget, som burde kunne fa denne
kveerulantiske jode til at slappe lidt af.
Der er midt i alvoren, man kan grine,
greede af, derefter opfatte det dybt filo-
sofisk eller tage det for, hvad den er,
disse mere oplagte humoristiske scener.
Fx med nogle hummere, de skal ordne,
og som ikke vil det samme, som dem, der
skal skreelle dem. Der er ogsa en scene,
hvor der er en lille edderkop, Annie er
bange for, og som hun derfor ringer til

Alvy om. Han skynder sig hurtigt af sted,
selv om det endeligt er lykkedes for ham
at finde en pige, som i hgjere grad end
Annie kan give ham det, han vil have.

Kommunikation mulig med
det umulige

Set i forhold til de foregdende, var lin-
jen klart tilbage i filmversionen af Allens
skuespil “Play it again Sam”, som pa
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dansk blev til "Mig og Bogart”. | filmen
dukker Humphrey Bogart indimellem op
og fortaeller hovedpersonen, hvordan
han skal handle i de situationer med
kvinder, hvor hovedpersonen er dybt i
tvivl. | samme film spiller Woody Allen
ligesom i "Mig og Annie” en fyr, der
hele tiden kaefter op. Og den kvinde, han
folges med, finder sig abenbart i bare at
leegge orer til den snak.

| sidstnaevnte far han nu noget af et
modspil, ikke kun fra Annie men ogsa
fra sin ven og tennismakker Rob, spillet
af Tony Roberts, der bl.a. i lighed med
Annie Hall mener, at man bare skal tage
til Californien, og sa er lykken gjort. Alvy
kan ikke bare flytte dertil, selv om det
beskrives som et paradis ikke kun af de
to men ogsd af de billeder, man ser der-
fra. Det far Annie til at sige: "Alvy, du er
ude af stand til at nyde livet, ved du det?
Jeg mener, du er som byen New York.
Du er klart den person. Du er som den
o i forhold til dig selv”. Og Alvy svarer:
”Jeg kan ikke nyde noget som helst, med-
mindre andre er der. Hvis en fyr sulter et
sted, bliver min aften formarket”.

| samme film er der heller ikke nogen
Bogart til at redde hovedpersonen. Men
der er, i lighed med den foregaende, sce-
ner hvor der sker noget, som ikke kan
foregd i virkeligheden. Hovedpersonerne
Alvy og Annie, kan i "Mig og Annie”
kommunikere med den, de var tidligere
og se, hvordan deres begge hold foreldre
og ekskeerester var engang. Det er des-
uden muligt, i hvert fald for Alvy, at se
den side af Annie, som han ikke kan kom-
munikere med og dermed ikke kontrol-
lere. Det sker som et spagelse, Annies
andelige side, der viser sig i sengen, mens
Alvy ligger fortvivlet og forsager at fa
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hende til at forene det seksuelle med det
andelige.

Annie Hall kommer heller ikke helt let
igennem affaeren. Hendes splittelse er i
virkeligheden et udtryk for frigarelse.
Hun méa ga i analyse ligesom Alvy, sa her
er igen arbejde for Allens analytikere.
Hun forteeller, at hun er bange for at
blive helt domineret af ham, og derfor
har hun valgt at splitte sig selv op pa den
made. Resultatet er desveerre, at hun ma
ga fra ham.

Hvad er der i vejen?

Alvys problemer mener Sander Lee
skal sgges i store filosoffer som bl.a. Sg-
ren Kierkegaard og Martin Heidegger,
begge eksistentialister. Woody Allen er-
kender da ogs4, at flere filosoffer har
betydet noget for ham. Ser man pd hans
ovrige film, kunne en film som Zelig
(1983) maske abne en der til Alvys pro-
blemer. Zelig, som ogsa spilles af Allen,
er en person, som minder om Gatsby i
Scott Fitzgeralds roman ”"Den store Gats-
by”, der ogsa flere gange er blevet filma-
tiseret.

Zelig er en mystisk rigmand, som invi-
terer til store selskaber i 1920’erne, og
som mistaenkes for at sta i forbindelse
med mafiaen, og som siden hen, i 30’er-
ne skulle vaere blevet nazist. Der er i fil-
men en fortaeller, ligesom hos Fitzgerald,
som nu i modseetning til ham, ikke op-
treeder i filmen. Det giver en distance til
hovedpersonen, som gar, at man som
biografgeenger lettere kan afgere, hvad
der er pd feerde. Der er noget kamaeleo-
nagtigt over Zelig.

| modseetning til andre af Allens per-
soner, som er praeget af angst, og derfor

isolerer sig eller bare kvarulerer, kan
Zelig bruge angsten til noget udadvendt.
Det eneste problem er bare, at han sa
mister forbindelsen tilbage til den, han
var oprindelig, sit autentiske selv, hvis
man ifelge Sander Lee skal forsta ham,
som Heidegger ville gore det. S& Zelig
bliver hele tiden nadt til at tilpasse sig
dem, han er sammen med. | 20’erne er
mafiaen ikke til at veelte, men da Al Ca-
pone blev feeldet i 1932, hvilket ledte til
flere anholdelser og feengslinger, matte
han finde nogle nye.

Gar vi tilbage til Alvy, har hans angst
fort til et onske om at kontrollere alt og
alle, og i den grad det, han er taettest pa,
for forst da far han det bedre. Parforhold
bliver for ham et nadvendigt onde ved
det at leve, for sa har han en at herske
over eller fa noget fra, kunne man sige.
Dermed forsvinder det gensidige fra keer-
lighedsforholdet. Den modsatte part far
ikke ngdvendigvis sa meget fra ham, som
han far af dem.

En af de sidste replikker i Woody Al-
lens film er derfor den meget underfun-
dige, om en fyr, der gér op til en psykia-
ter og siger:

"Doktor, sh, min bror er blevet skor,
han tror, han er en kylling.” Og doktoren
siger: “"N&, men hvorfor far de ham sa
ikke indlagt?” Fyren svarer sa: "Det ville
jeg ogsa gerne, men jeg har brug for seg-
gene.” Og Alvy kommenterer historien
sadan: "N3§, jeg tror, det nok er meget,
sadan jeg foler det med forhold, du ved,
de er fuldstaendigt irrationelle - og skere

- og absurde, og... men, gh, jeg tror jeg
far dem til at ga fordi, oh, de fleste af os
har brug for aeggene.”



Poesiinduel

Af Anne Marie L. Rafferty

Mennesket med en sygdom

Se pa mennesket med en sygdom
Ej pa sygdommen sd pa mennesket

Her pé ordene der forties
Og glemme det der siges

Lyt til graden som smiles
Og stilheden der skriges

Knuge livet der gor ondt
Fortielse er ej sund

Vi er ligeveerdige personer
Med vore diverse patroner

Skaebnen har fyldt mig pa min méade
Resultatet blev ej hvad jeg troede

Sarbarheden blomstrer aret rundt
Karrusellen dannes — et hvis stund

Ord bliver til tire, og resourserne fa
"Treed varsom!” sagde myrerne — til de hgje de sd

Respekten ma forgyldes med en afventende ro!
Troen skal blomstre for alle kan glo’!

Se pa mennesket med en sygdom
Ej pa sygdommen der er kort

Se pa sygdommen som en gave
Ej som noget
der er

skort
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Af Svend Balle

an skal ikke veere tosset for at vaere
her — men det hjeelper
| gode selskaber far man undertiden
udslynget den. Det skaber en god stem-
ning af accept. Og heldigvis er det vist
de faerreste, som i de sammenhange
teenker pa alle de tossede, som bliver
udstadt af vores samfund. Sa de fx ikke
kan ga til gode selskaber og heller ikke
foretage sig en lang reekke andre ting.
Denne gang er det den rode trad i alle
de artikler, jeg vil bringe frem her.

Dem, der er lidt til en side

Den Newzealandske psykiater John
Read har vi her i OUTsideren berort tid-
ligere. Han har bl.a. veeret forfatter til en
undersggelse om, hvordan tidlig vold el-
ler sexuelt misbrug kan fere til psykiske
sygdomme. Nu har han lige skrevet en
bog om naermest det modsatte. Den
skrev han om i Politiken (7.8.). Her skri-
ver han, hvor let det er at fa en psykiatrisk
diagnose i dag, sa man hurtigt kommer
udenfor det gode selskab. Han skriver fx,

at vrede og forvirring i Vesten bliver be-
tragtet som en slags psykisk lidelse. |
psykiatrisk jargon bliver det hele til ‘for-
styrrelser’. Dyb sorg bliver til ‘depressiv
forstyrrelse’. Er man meget genert er man
‘evasivt forstyrret’. Er man lidt mere vol-
delig end gennemsnittet, sa er man ‘eks-
plosivt periodisk forstyrret’. Og for at
tage den fra folkeskolen af: Er man darlig
til matematik, er man ‘matematisk forstyr-
ret’. Hvis nogen tror, at peedagogers be-
skrivelser af barns ’legesituationer’, ‘spi-
sesituationer’ og mange flere hgrer for-
tiden til, sa ma de tro om. | dag bliver der

udarbejdet adfaerdslister, hvor man be-
tragter det enkelte barn eller voksens
enkelte adfeerd. Det betragter Read selv
som videnskabeligt nonsens. Man gor i
virkeligheden dem, man betragter, syge,
og giver ikke det barn, man betragter
nogen hjaelp — men gor bare det, at man
stempler det. Hvorefter man kan ga vi-
dere til det naeste barn.

Som bekendt forfalger de diagnoser et
menneske, livet igennem, og jeg synes,
at Read har reti atbegynde i barnehaven.
Han har ogsa ret i at g& videre og lange
ud efter medicinalindustrien, for hvem
anden end den, far gleede af at folk far
stemplet alle mulige diagnoser pa sig, sa
de kan kebe dette nye produkt, som
netop kan afhjeelpe dette bestemte pro-
blem.

Det fagrer som bekendt ikke kun til, at
det gode selskab ender med at blive en
reekke dopede cykelryttere. Men at den
pageeldende bliver slovet sa meget af de
forskellige produkter, sa han/hun slet
ikke kan deltage i det gode selskab.

Hvad med
behandlingsgarantien, Lars?

Nar vi nu alle sammen er blevet sa
syge, hvad s& med noget behandling?
Vores indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen (V) talte engang
om behandlingsgaranti. Den kom ikke til
at omfatte psykiatrien. Men saet nu hvis.. .,
teenkte nogle politikere pa i agurketiden,
og de luftede ideen overfor Berlingske
Tidende (15.8.). Ministeren gav ovenikg-
bet forslaget fuld opbakning. To maneder
hvis man var skizofren eller havde ano-
reksi. Det var da noget. Kan det offent-
lige ikke skaffe behandling, ma de pri-
vate til. Ja, der sidder nok mange psykia-
tere pa spring rundt omkring. Men det er
lige netop det, der ikke lige netop ger, og
derfor taler man ogsa nu om 2008. Det
forlyder ikke, om nogen skal til udlandet,
hvis situationen er, som meget tyder pa
i dag, at der ikke er nok psykiatere?

Preben Brandt, formand for Radet for
saerligt udsatte og selv psykiater er derfor

gode
skriver
g for-
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ogsa skeptisk overfor forslaget. Han me-
ner, det kan have social slagside. For dem,
der har rad og tager til udlandet med
pengene fra staten, skal nok komme af-
sted. Men hvad med alle de andre? Ja...

| Vejle Amts Folkeblad kunne man
(30.8.) godt nok leese om, at udenlandske
psykiatere bliver ansat. Men kan det
hjeelpe pd den omfattende mangel af
psykiatere?

Hvor grelt det star til i ojeblikket, kun-
ne man laese i Information (3.8.), hvor to
psykiatriske sygeplejersker skrev den ty-
piske historie om en psykotisk patient
med stor angst, tvangsindlagt for tredje
gang, angst for overvagning, kan ikke
sove om natten. Efter nogle dages ind-
leeggelse far han det bedre — men sa skal
han hjem. Realiteten er, at han aldrig bli-
ver behandlet for det, han lider af. Hvor-
efter han sa skal igennem den samme
molle, ndr der er gaet et stykke tid.

Hun/han er vist forelgbigt udelukket
for det gode selskab.

Sa er der alle de mange kryb

Hvis man ikke kan komme til udlandet
og blive behandlet, var det maske en ide
at tage ud pa landet. Men pa landet kan
der faktisk veere noget, man hurtigere
kan blive bange for end i byerne. BT om-
talte (28.8.) en kvinde, som igennem
mange dr gik rundt med en sygelig angst
for froer. Jeg ved ikke, om kvinder har
flere problemer end meend med krybdyr
og insekter. Men det lyder nu ud fra ar-
tiklen, som om det var saerligt svaert for
denne kvinde, der ikke turde ga udenfor
en dor. Og da hun boede pé et husmand-
sted pd Vestsjeelland var muligheden for
at stade pa en frg ret stor, iseer om afte-
nen, hvor freer har det med at komme
op fra deres vandhuller. Alligevel forteel-
ler hun nu ogsd, at hun engang fik et
panikanfald midt i Paris, hvor freerne
ogsa indgik. Men hun var ogsa bange for
at se et billede af en fro.

Hun har gaet til flere psykologer, men
en hypnotisgr har nu hjulpet hende af
med angsten. Ja, undertiden kan de al-

ternative noget, som de statsanerkendte
ikke er sa gode til.

Nar sommeren er over 0s

Der findes ogsa nogle, som gar ned,
nar sommeren melder sig, og alle deres
nermeste tager pa sommerferie, ogsa
den psykolog, de har det godt med. Nar
det gode selskab tager pa ferie er proble-
merne der stadigveek, og hvad skal man
sa gore? Der er tilsyneladende to mulig-
heder udover bare at sidde i lidelsernes
vold. Den ene er at at komme igennem
til mange af de telefonlinjer, hvor der sid-
der psykologer og andre parat til at svare
pa folks problemer. Den anden mulighed
er bare at fylde sig med piller. Depres-
sion og angst kan lases med at tage SSRI-
preeparaterne.

Lad os tage det sidste forst, s havde
TV2 Nyhederne og kort efter Fyens Stifts-
tidende (4.9.) noget om dem. "Lykkepil-
ler” kaldte nogle dem engang, i dag kal-
des de depressionspiller af flere medier.
Problemet er bare, at de for det farste
ikke forte til mere lykke, og nu viser det
sig, at de er vanedannende. Fyens Stifts-
tidende fortaeller, at en Dr. Ann Blake
Tracy fra USA mener faktisk, at de kan
sammenlignes med LSD. En anden Can-
dace Pert fra USA var faktisk med til at
udvikle pillerne i sin tid, men var alle-
rede dengang betaenkelig ved dem. Hun
siger, at de kan forarsage hjerteanfald.

| en tid, hvor fx Berlingske Tidende

(21.7.) kan forteelle om @get stofmisbrug
er det tankeveaekkende, at sa mange tager
piller for noget, de i nogle tilfeelde slet
ikke bliver helbredt for. Men problemet
er ogsd, hvad man skal gare, nar naden
er der? Ingen vil tale med mig, og jeg har
det elendigt, og jeg tror selv pd at det
hjeelper?

Krisetelefoner er s den anden udve;j.
SIND og Psykiatrifonden har tilbud, og
de fortaeller begge til Kristeligt Dagblad
(26.7.), at de har 10-20 procent henven-
delser i ferietiden. En af de mange, Li-
nien, under Socialministeriet, siger di-
rekte, at de har sveert ved at folge med,
nar sommeren kommer.

Artiklen peger ogsd pa, at mange far
slet ikke ringet selv om de lider. Sa de far
det bare vaerre om sommeren, der ellers
for mange andre er forbundet med glae-
de og fuld fart fremad.




Af Lars Rahbek

Det er titlen pa en publikation fra Socialt
Udviklingscenter (SUS). Den handler om de
problemer born oplever nar familien plud-
selig vaeltes omkuld og born bliver pargrende.
”Mor er psykisk syg” er en titel pa en anden
nyudgivelse der forseger at komme med bud
pd, hvordan man sa rent faktisk taler om den
svaere problemstilling.

N ar det handler om born af foreeldre med sindslidelser sy-
nes mantraet at veere — Tal med dem! Og det virker jo
egentligt at veere en meget fornuftig strategi. For som en un
derviser pa et forstehjeelpskursus sagde engang:

"Hvis du star med en person, hvis hjerte er stoppet med at
sla, sa gor noget. Lad veere med at veere bange for at knaekke
et ribben. Gor noget. Vedkommende ER dad. Det kan ikke
blive veaerre, sa gor noget.”

Uden sammenligninger i gvrigt kunne det samme gore sig
geeldende her - gar noget! Det er uden tvivl en elendig situa-
tion, men det veerste man kan gore er at lade vaere med at
handle. Det er at fortie og det kan bgrn ikke finde ud af. Sa
derfor synes opfordringen helt pa sin plads — Tal med dem!

MenTal

[ ”Nar bern er pararende” handler kapitlet om barn til sinds-
lidende om gruppen MenTal, der har taget opfordringen til sig
- "Men Tal dog til dem!” lyder deres formulering. Det er en
gruppe af paedagoger, der rejser rundt i landet og forteeller om
hvad man skal og ikke skal gare nar bern bliver parerende.
Arbejdet er (maske?)mere aerverdigt end navnet! Fokus ligger
pa at fa familien til at fungere pa trods af krisesituationen og
det er et godt og progressivt udgangspunkt. Der er nok af sort-
synede behandlere, der automatisk raber anbringelse, tvangs-
fjernelse, familiepleje m.m.
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Nar bgrn er pargrende

Fra tale til handling

Og hvordan gor man det sa i praksis — det der med at tale
med hinanden, for det er lettere sagt end gjort. Et godt ud-
gangspunkt er barne-/ungdomsbogen "Mor er psykisk syg”.
Bogen er skrevet af Anna Rosenbeck og Inger Thorman og
meget fint(!) illustreret af Ursula Seeberg.

Historien kort:

Kernefamilien mor, far, storebro og lillesgster, bliver hardt
provet, da mor far angribes af angst og bliver indlagt pa en
psykiatrisk afdeling. Heldigvis star mormor og morfar i kulissen,
klar med en hjeelpende hand.

Metaforikken er noget eksplicit maske med fare for at dolke,
dadningehoveder, sugekrafter og andre eventyrlige og vold-
somme ting ender med at overskygge det egentlige tema. Jeg
havde egentligt taenkt mig, at leese den med min fire ar gamle
datter. Men det er jeg glad for at jeg ikke gjorde. Med hendes
udviklede evne til at skabe billeder, tror jeg at "Mor er psykisk
syg” ville have veeret genstand for mareridt.

Det er en svaer — om end meget @rvaerdig - opgave forfat-
terne har stillet sig, eller maske er blevet stillet af forlaget. Re-
sultatet er dog et noget stiliseret univers, vor tingene virker
mere firkantede end de formodentligt er i praksis — og vi ved
jo godt at ndr mor er psykisk syg, sd bliver alting noget rod.

Forteeller jeg’et er en sjov blanding af noget (trovaerdigt)
barnligt og noget reflekteret og dermed voksent, som virker
utroveerdigt i en 10-arig piges univers.

Heldigvis lander "Mor er psykisk syg” meget fint. Forfat-
terne er ikke faldet for fristelsen for at lave en klassisk happy
ending, og handen pa hjertet s findes den nok overhovedet
ikke i denne sammenaeng. For realistisk undgar vi nok ikke at
barndommen mister noget af dens uskyld, nar mor og far af en
eller anden grund ikke er naervaerende i en periode. Sa rid-
serne i lakken undgar man nok ikke, men maske bliver de ikke
sa dybe hvis man tager opfordringen alvorligt — Sa tal dog med
dem! og "Mor er psykisk syg” er et rigtig godt og flot udgangs-
punkt for at starte en sveer dia-
log.

"Mor er psykisk syg” af Anna
Rosenbeck, Inger Thomann og
Ursula Seeberg Hans Reitzels
Forlag, 2006

Pris: 168 kr

"Nar bern er pargrende” af
Bjarne Mgller og Else Stenbak

2006

Gratis

www.sus.dk



Gasthenonish Wy

Af Ellen Nielsen.

Promenadehuset er et veerested for psykisk syge. Det er be-
liggende i Horsens, Allegade 16 b.

Stedet er normeret til 100 brugere, der af kommer ca. 25-30
dagligt.

Hver torsdag er der abent fra 14 —22 og der arrangeres fael-
lesspisning. Melder man sig pa, melder man sig automatisk til
en opgave, det kan veere at skraelle kartofler, vaske op eller en
hel tredje ting. Ordningen fungerer fint, og det hele forlaber
uden gnidninger. Jeg har i den forbindelse som anmelder af
maden meldt mig pa til spisning, dog skal jeg ikke vaere be-
hjelpelig, men udelukkende koncentrere mig om anmeldel-
sen.

Stedet kaber bade almindelige og nogle skologiske madva-
rer ind. Det drejer sig om melkeprodukter, mel, sukker, log,
guleradder. Det er ikke muligt at kebe gkologisk ked i omra-
det.

Promenadehuset er momsregistreret, der fores seerskilt regn-
skab over torsdagsspisningen, det skal labe rundt. Prisen for
en middag er 20 kr.

Ventetiden mens maden bliver tilberedt er ifelge Heinrich,
som er fast deltager i spisningen, lang og kreevende, duften gar
sulten.

Dagens menu lyder p& wokstrimler i oysterssauce, lase ris
og flutes.

Heinrich er i kakkenet, han har vasket haender og forklaedet
er rent. Bordet, han star ved, er lidt for lavt. Der er skinnende
rent i kakkenet, gulvene er blankpolerede. Skraldespanden er
tomt for nylig. Der er opvaskemaskine og rene viskestykker.

Men tilbage til maden. Der er diskussion om, hvor lenge
kadet skal stege. Det viser sig, at det oksekad, der er leveret,
er til stroganof og det skal stege i 45 min. Det forsinker selv-
folgelig processen, men alle bevarer roen. Der er tilmeldt 16
personer til spisningen.

Der er udsugning i kakkenet og rygeforbud i bade kokken
og cafe, hvor man spiser.

Endelig 50 min. forsinket er maden feerdig, og jeg er meget
speendt pd, hvordan det smager og om kadet er mart. Det viser
sig, at det er veerd at vente pa, det er virkelig farverigt og vel-
smagende, og der er nok til alle.

Deltagerne forteller, at man altid far god sund mad med
gronsager eller salat og kun en gang i mellem dessert.

Jeg bemaerker, at man ikke holder bordskik, folk forlader
bordet efterhdnden som de er feerdige, det har man en fast af-
tale om.

Pa veeggen far jeg oje pa nogle smileys, der er stort smil pa
alle undtagen én, som har et mindre smil.

Det er bestemt ikke sidste gang, jeg spiser i Promenadehu-
set.

Jeg tildeler hermed stedet 5 ableskrog.

Promenadehuset Allegade 16 b Horsens

TRt

Der kan gives max 5 abler
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