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arvel Mikkel

p N a Mikkel. Sa blev du indhentet. Jeg tror, vi er mange, der slet ikke kan forsta, at en sa ung fyr
som du, kan blive taget ud for tid. Ja, det forste ord jeg kan komme i tanker om er "Urime-
ligt”!
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Kort for din exit skrev du en keerlig og optimistisk sms til mig - en hilsen fra solskins-@en Born-
holm: ”See u soon — kys og kram” Og det naeste budskab jeg fik, var fra din familie - at du var af-
gaet ved doden. Min hjerne stod helt stille i flere dage.

Var det den Zyprexa-fremkaldte sukkersyge du dbnede ild overfor, satte spargsmalstegn ved, skrev
om, forlangte erstatning for, som gjorde det af med dig? Eller var det den deemon, der havde taget/
varigt ophold i dig, og som, nar du havde det allerbedst, hviskede dig i oret, at det sgu er ok at
drikke lidt alkohol ind i mellem? Een ting er ihvertfald soleklart ...de nedlagde DIG Mikkel. Min~
venlige, neensomme, varme, kunstinteresserede, teenksomme og dybt intelligente ven, der kunne
krydre enhver situation med en ironi og humor, der lige viftede en darlig stemning ned af bordet.
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Jeg kunne se det pa dig, nar du enten sloges mod, eller lige havde givet en af dine plageander en
omgang. Hver gang vandt du...men for hver gang blev det tillab, du skulle tage for at komme til-
bage, ogsa laengere, tungere og svaerere. Men det var DIG, der vandt. Jeg var aldrig i tvivl om, hvem
du var, og hvad du sloges imod. Nok ogsa fordi du altid var s& eerlig og dben, om hvad der foregik,
og hvordan du havde det. Du var sa meget Klar over, hvad der skete med dig.

A

/%

i

/

Du gnskede mere viden tilvejebragt til brugerne af medicin, og du enskede dialog mellem alle

parter pa omradet i den psykiatriske verden, savel brugere, parerende, behandlere, organisationer,

\ A, medicin-producenter, healere, idreet, dieetister osv. Du keempede for det pa mange mader. Du
r ==gvar saledes med i projekt Recovery-Orientering, hvor vi to leerte hinanden at kende i begyndelsen
)»af 2003. Her kom vi neermest omgaende pa fortrolig fod med hinanden.

Du bidrog ogsa med din personlige historie til Outsideren, hvilket jo er guld veerd. Her virkede
du endvidere som skribent, web-redakter, fundraiser samt som neestformand i vores bestyrelse.
Fantastisk givende og inspirerende at arbejde sammen med. Flittig, grundig og kritisk var du. Du
indgad os andre mod...”Det her skal sgu nok ga” og sa kunne du fyre et eller andet af, man bare
ikke kunne lade veere at grine af. Sa lettede laget lidt.

Det kan godt veere, det bliver lidt sveert at fa arbejdet op i omdrejninger igen, men vi kommer
efter det Mikkel. Det lover vi. Vi vil ikke svigte vores faellesskab og din indsats vil altid veere veer-
difuld for vores feelles sag.

Der er pa en made ikke noget, jeg kan enske hgjere for mine venner, end at de ma blive fri for
opslidende kampe, men derfra og sa til at enske dem ud af den verden, som vi deler — der er langt! % ,
Meget langt Mikkel. Jeg har ikke lyst til at slippe dig. @ ()ﬂ

Men det skal jeg. Vi er allesammen ngdt til at sige farvel til dig nu.

Alle vi, dine venner, kolleger og i seerdeleshed i familie med, skal nu acceptere, at du ikke er her '
mere, og at det pa mange mader er godt, selvom det er sveert at rumme. Det betyder, at vi skal ac- ,
ceptere det tab, det er for os, at have mistet dig. Vi ved det er egoistisk af os at teenke pa det, vi har
mistet og ikke pa det, du har faet — men sadan er det. Vi har lidt et stort tab, og nu star vi lidt og
fryser og skutter os, for vi kan ikke mere varme os ved din tilstedevaerelse og nyde den indflydelse
du havde pa os, mens du var her. Vi bliver lidt sma, og kede af det, fordi vi mangler dig lige her i
midten. Men du har fiet fred nu. Og det er godt.

Tak for det du gav. Tak for dit venskab. Harmoni og frihed er dit rum nu. Hvil i fred.
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Forsidefoto af Jette Nielsen

Ja, vi har brug for hjalp

Outsideren har i november 2007 faet en hjeelpende hand fra Lundbeck-Fon-
den. Det er vi meget taknemmelige for, da bade tidsskriftet og foreningen bag
tidsskriftet keemper en daglig kamp for at fa skonomien til at heenge sammen.

Der er ikke stilllet krav i forbindelse med donationen.
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Redaktionel Kommentar

Elektrochok:

Slut pa debatten

utsideren har i mere end et ar bragt indleeg for og imod
behandling med elektrochok. ECT som det hedder. Elec-
tro Convulsive Therapy.

Det er en kontroversiel behandling der veekker steerke folel-
ser, bade hos mennesker der har faet ECT, men ogsa hos dem
der har set andre fa det.

Nogle er lodret imod ECT og kalder det tortur. Behandlingen
far mennesker til at glemme hele liv og man bliver aldrig sig
selv igen, pastds det.

Andre siger at ECT har reddet deres liv. Det siger behand-
lere ogsa. ECT redder liv igen og igen.

Vi havde héabet at kunne skabe en platform hvor man neg-
ternt kunne diskutere fordele og ulemper ved ECT. Det har vist
sig at veere umuligt.

En modstander af ECT taler om sjeelen. Psykiateren om livs-
fare. Begge siger at ECT ikke er en helbredelse for altid. Det
tolker den ene som bevis for metodens fiasko, den anden ser
det som en mdde at vinde tid pd, s andre behandlingstilbud
kan komme pa banen.

Den gruppe man giver ECT, er mennesker der er sa depri-
merede, livstreette og apatiske, at de er ved at do af det.

Derfor bruger man en behandling som selv psykiatere ind-
remmer giver hukommelsesproblemer, tilbagefald og er dyr.

Der er en intens mistro mellem parterne i diskussionen om
ECT. Konspiratoriske anklager mades med anklager om selv-
bedrag og uvidenhed. Sa laenge parterne nzegter at begive sig
udenfor deres egne sikre sprog, der hvor det man tror pa er
veletableret, kommer der aldrig alternativer.

Taberne i det spil, er de som vitterlig ikke bliver hjulpet af
ECT.

At kunne tale sammen forlgser. At lade kroppene tale forle-
ser pa et endnu dybere plan.

Sindslidendes seksualitet er et overset omrade og tabubelagt
uden at det behgver vaere sadan.

Méske er der en tavs tro pa, at det er bedst at ignorere det
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seksuelle, for de sindslidende er tilsyneladende sexforladte.

Sindslidende har reelle problemer med hensyn til sex. Nog-
le er relateret til medicin, andre har psykiske arsager.

Men det er kun problemer. Sex bliver forst noget sygeligt,
hvis man konsekvent fornaegter at mennesket er en seksuelt
vasen.

Der er efterhanden en solid maengde viden om hvordan tin-
gene haenger sammen. Psykofarmaka pavirker oplevelsen af
krop og lyster. Der er mekaniske bivirkninger som rejsningsbe-
sveer eller at man som kvinde ikke nyder et samleje. Man kan
have sveert ved neerhed.

Der er nok af problemer at tale om, men der bliver ikke talt
saerlig meget. Det efterlader den enkelte sindslidende alene
med sine problemer og en fejlagtig tro pa, at man er helt alene
i verden med problemerne.

Det stjeeler tid og selvtillid fra det som kraefterne egentlig
skulle bruges pa - og som er svaert nok i forvejen: At have et
naturligt og frit sexliv. At finde en keereste.

| denne branche er det desveerre normalt at rigtig gode ven-
ner pludselig ikke er her mere. Vi har mistet vores gode ven
og kollega Mikkel Dorph. Mikkel har vaeret en god og vigtig
kraft for Outsideren. Vi savner ham og det vil vi blive ved med
fremover.

Vi skrev om Mikkels problemer med sukkersyge. Hojst sand-
synligt en bivirkning af en tidligere behandling med Zyprexa.
De deemoner som mange kender og slas med, forsegte han en
gang imellem at tajle med alkohol. Det lykkedes lidt for godt.
For det endte med at koste ham livet.

At skulle overskue at man maske er syg for altid kan sla hjer-
tet i stykker — og hvad ger man, nar der naesten ingen plads er
til at sla sig las. Mikkel forsegte, han provede at leve, og det
er alt vi kan gore.

Aret vaere hans minde.

Outsideren



Kare doktor jeg fgler mig lidt slgj...

Nogle gange skal man vere syg for at blive rask. At laese indlaegs-
sedler for leegemidler kan fa mange til at fa det vaerre. Her er en
seerlig slem en af slagsen...

4. MULIGE BIVIRKNINGER

alle andre lepemidler kan OY MBALTA have bivasminggr, Bivirkningenws er ncrmall makle il

sl og forsvimder alle &ller [ URET.

3¢ mest alnmisde nivirknimeer med CYMBALTA en: Kvalme, lovedpine, mnrdiorhed,
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miedeniarn

Infektioner: Halsbataendelse
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laechclapssysioimes Ean vaere Bovwson, |;'n!:|||_"|l-l_'\.|h\_'-. VECE, TP SR o lar eller clarl iz

Leverprablemer: Inflammation i levercn, der kan fordrsage mavesimenter, irethed o gullarvmng a
huiden

iweproblemer: Sveer svimmelhed og onepans.

Bjenproblemen: Slenet sy o almindeligl. Mindne almindslige bivirkninger ¢ stere pupiller (el seme

midien al ojet), synsforsbymelse og ogel irvk 1 ojef.
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akivvitet ol gk jaldbruskkurielen. bryst- of mavesmericr.
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Manglende information til
elektrochokpatienter

Bade patienter og professionelle er overraskede over det lave informationsniveau til patienter,
der behandles med elektrochhok. Flemming Jensen, som er underviser i Psykologi og Kom-
munikation pa Hovedstadens Sygeplejeskole, er rystet over hvor langt der tilsyneladende er

mellem teori og praksis.

Af Anne-Sophie og Mark Hass Foto: Jette nielsen

eter var godt i gang med en uddannelse til paedagog. Men
midt i tredie semester blev han slaet ud af kurs, da hans far
tog sit eget liv. Peter lukkede sig mere og mere inde i sig selv
og det endte i en sveer depression. Han fik sin forste elektro-
chokbehandling i 1981. Despressionerne forfulgte ham og det
er siden blevet til 20 serier af ECT behandlinger. | en alder af
44 ar er Peter nu fortidspensioneret pa grund af de tilbageven-
dende depressioner.
Hans farste ECT behandling foregik under tvang. Fastspaendt
til en baelteseng blev han kert afsted til behandlingsrummet.
-Jeg var meget bange. Ja, naermest panisk angst. Der la jeg
som en gulvklud omringet af en masse mennesker, der knap
vaerdigede mig et blik, men blot talte hen over hovedet pa mig.
Det var meget uveerdigt og hverken laeger, sygeplejersker eller
andet personale forsggte at berolige mig eller fortaelle hvad der
skulle ske, forteeller Peter.

Mangelfuld information

"Det vil veere det bedste for dig. Det drejer sig kun om 10-20
sekunders stram”, husker Peter at de sagde til ham.

-Det beroligede mig ikke det fjerneste. Jeg kan huske, at jeg
kun 1 og spekulerede pa, hvor kraftigt krampeanfaldet mon
ville vaere, hvor lang tid det ville tage og om det ville veere
smertefuldt - jeg forestillede mig det veerste, forteeller Peter.

-Var jeg blot blevet informeret om behandlingsforlabet, hav-
de min angst helt sikkert ikke veeret sa gennemgribende, siger
Peter.

Og han er langt fra den eneste, der eftersparger en bedre
information forud for ECT behandlingen.

God behandling - darlig information

En undersogelse fra Psykiatrisk Hospital i Arhus fra 2003
hvor 140 patienter indgik | behandlingen viser, at patienterne
generelt eftersparger en bedre information forud for ECT be-
handling.

Langt de fleste var tilfredse med behandlingen pa trods af
bivirkninger, men der blev dog peget pa et aget behov for in-
formation forud for behandlingen, og en del patienter var lige-
ledes utilfredse med den information, de modtog om virkninger
og bivirkninger ved behandlingen. Undersagelsen blev foreta-
get af specialleege i psykiatri Poul Videbech og sygeplejerske
Mona Honoré.
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[ en anden rapport fra 2003 om 'ECT behandling i Danmark
af psykiatrisk overleege Tom Bolwig bliver det netop understre-
get, hvor vigtig informationen om ECT til savel patienten som
pargrende er.

| denne star blandt andet at: - "Alle patienter og deres even-
tuelle parerende skal have en fyldestgorende information om
ECT for behandlingen iveerksaettes” og at; ”informationen skal
formidles savel mundtligt som skriftligt”, for, som Bolwig kon-
kluderer: ..."vil en mangelfuld forberedelse senere blive oplevet
som ingen forberedelse”.

Ingen information pa trods af opfodringer

Ingen af disse krav blev efterkommet i Peters tilfaelde.

Pa trods af at han ofte har gjort opmaerksom pa problemet
ved den manglende information, har han endnu ikke oplevet,
at der er blevet gjort noget for at eendre pa proceduren.

- Havde jeg haft mulighed for pd film at se, hvad behandlin-
gen gik ud pa, og dermed med egne gjne set, at det ikke var
sa farligt endda, ville min angst formentlig ikke have veeret sa
omfattende”, understreger Peter.

Ekspert er rystet

Den mangelfulde information ryster underviser i psykologi
og kommunikation pa H:S sygeplejerskeuddannelse Flemming
Jensen.

- Sygeplejestuderende bliver gennem hele uddannelsen gjort
opmaerksom pd, hvor stor betydning kommunikationen har i
forhold til at begreense patientens angst og nervesitet mest mu-
ligt. Og det kan ikke understreges nok, hvor altafgerende en
grundig information om behandlingen og diverse indgreb i det
hele taget er for patientens oplevelse af situationen, siger, psy-
kolog, Flemming Jensen

Det var blandt andet med de ord i grene, at tidligere syge-
plejestuderende Lene Jensen kom til at opleve, hvor mangelfuld
og darlig kommunikationen var med en patient, hvis ECT be-
handling, hun kom til overveaere under en praktikperiode pa
Rigshospitalet.

Pa sidelinjen
Situationen omhandlede en 61-arig mand med en svaer de-
pression. Han stod for at skulle have sin forste ECT behand-



ling.

- Porteren, som skulle bringe patienten ned til ECT behand-
lingsrummet hilste ikke pa hverken patienten eller mig. Han
greb fat i sengen og begyndte at transportere ham ned til ECT
rummet. Jeg ilede efter, fortaeller Lene Jensen, som i dag er
sygeplejerske i en privat praksis.

-Patienten rystede og jeg kunne se svedperlerne pa hans
pande. Han sa meget skreemt ud og jeg forsagte at sige nogle
beroligende ord til ham, ikke fordi det faldt mig let, men fordi
jeg folte det tvingende nadvendigt, patientens tilstand taget i
betragtning.

Ved behandlingsrummet gik deren op. Porteren korte en
anden patient ud af rummet og herefter omtalte patient ind.

-Rummet var ikke saerlig stort og med en del apparatur, sa
det blev hurtigt fyldt med mennesker, en reservelaege, en nar-
koselaege, en sygeplejerske, to medicinstuderende og endelig
patienten, dennes kontaktperson og mig. Ingen af alle disse
nye mennesker hilste pd patienten, og for den sags skyld heller
ikke pa mig. Der blev blot bedt om en journal og inden patien-
ten fik set sig om, var han blevet udstyret med puls- og ilt ma-
ler og havde faet anlagt et drop. Han blev informeret om, at
han nu ville falde i sgvn, og for setningen blev fuldendt sov
han, forteller Lene.

Langt mellem teori og praksis

- Ja, det ligger unaegteligt langt fra det, sygeplejestuderende
leerer under uddannelsen, og det lever slet ikke op til det, de
studerende bliver undervist i, i fagene ‘psykologi’ og "kommu-

1 Var jeg blot blevet
informeret om behand-
lingsforlebet, havde

min angst helt sikkert
ikke veeret sa gennem-
gribende, siger Peter.

nikation’, pointerer Flemming Jensen, som kommentar til Lene
Jensens beretning.

- Men desto mere rystende er det jo, at det nok ikke er et
enkeltstaende tilfeelde. Derfor kan vi dog ikke generalisere og
sige, at det er det normale, eller at det er meget udbredt, men
hvert enkelt tilfeelde er selvfolgelig et for meget, understreger
han.

Desuden siger Flemming Jensen, at man i pageldende si-
tuation som minimum burde have benyttet sig af sakaldt non-
verbal kommunikation i form af let beroring, holden i hand
eller lignende, hvis arsagen til den manglende information og
kommunikation skyldtes, at patienten pa grund sin tilstand ma-
ske ikke var til at na verbalt.

Til spergsmalet om, hvad han tror, kan veere arsagen til, at
der tilsyneladende ikke altid er overensstemmelse mellem det,
sygeplejestuderende laerer i skolen og det, der foregar i praksis
svarer han:

- Arsagen kan meget vel skyldes en fortravlet hverdag, og det
at ting eller behandlinger maske bliver ren rutine. Graenserne
bliver rykket og man glemmer, at det er et menneske, man har
med at gore, for hvem en ECT behandling eller enhver anden
behandling eller et indgreb bestemt ikke blot er procedure og
rutine. Men der er ingen tvivl om, som Flemming Jensen af-
slutningsvist siger, at mange af de negative oplevelser patienten
matte have med ECT behandling, vil kunne undgas, eller i det
mindste blive vaesentligt minimeret, hvis kommunikationen og
informationen til patienten er god.

Peter er et opdigtet navn, hans rigtige navn er redaktionen
bekendt.

Outsideren nr. 62 { .



Muskelmand giver sikkerhed
pa lukket psykiatrisk afdeling

Efter arelang mangel pa mandligt personale pa afdeling for landets farligste, kriminelle sind-
syge, sa ledelsen op til sommerferien ingen anden udvej end at hyre et privat vagtselskab.

Det blev ingen succes.

Af Bo Barnewitz

D en ene dag i skud- og stiksikker vest foran et diskotek. Den
naeste ifort militeerbukser, scheeferhund, sort dynejakke
og keempemaessig lommelygte, hvis starrelse ikke alene skyldes
et stort behov for lys, men som ogsa er et effektivt slagviben.

Og forestil dig sa disse haerdebrede muskelmaend den tred-
je dag ifert hvidt hospitalstej pa en psykiatrisk afdeling. Og ne;j,
der er ikke tale om skizofrene hallucinationer, men om en lgs-
ning af personaleproblemer pé Sikringen i Nykebing Sjeel-
land.

Ovenstaende virker barokt, og det var det ogsa, da Sikrin-
gen blev enig med det private vagtselskab Alliance Security
om at passe pa de indsatte i sommerperioden. Samarbejdet
blev en fiasko. Men arsagen til fiaskoen er de to parter langt
fra enige om.

Afdelingen var i foraret sd presset af mangel pa mandligt
personale, at det var tydeligt, at sommerens vagtplan med ferie
og afspadsering ikke ville haenge sammen. Sikringsafdelingen
huser nogle af landets farligste, kriminelle sindsyge, og for
bade at forebygge vold og for at kunne gribe ind, hvis der op-
star tumult, opererer afdelingen med, at en vis andel af perso-
nalet pa hver vagt skal vaere maend.

- Vi sa ganske enkelt ingen anden udvej end et privat vagt-
selskab. Sikringsafdelingen kan veere et risikabelt sted at ar-
bejde, og sikkerhed for vores medarbejdere er naturligvis prio-
riteret. Vi matte jo ogsa overveje kvaliteten af det daglige psy-
kiatriske arbejde, som jo givetvis ville falde. Vagtfolkene
kunne jo kun serge for sikkerheden ved deres blotte tilstede-
vaerelse og for en del af det sociale samvaer, personalet jo har
med de indsatte. Omvendt kan vagtfolkene ikke observere og
leese signaler fra de indsatte sadan, som uddannet personale
kan, og de er i det hele taget en masse faglige ting og ikke
mindst fagsproget, som ikke er sa ligetil. Vi var ogsa klar over,
at det dyk i kvaliteten af det daglige psykiatriske arbejde var
uacceptabelt, men igen; sikkerheden er og bliver det vigtigste.
Men jeg erkender, der var ikke en rar beslutning, og vi ger det
ikke igen siger viceafdelingsleder pa Sikringsafdelingen Nomi
Vejgaard.

- Vagtselskabet kunne jo ikke levere de folk de lovede, og
som vi betalte for. Vi havde en kontrakt for seks maneder, og
vagtselskabet stillede i forste omgang med 11 mand. Men efter
bare efter en maned begyndte de at sive, og her op til kontrak-
tens udlab er der bare fire tilbage. Vagtselskabet har ikke over-
holdt kontrakten, og det er vi selvfolgelig ikke tilfredse med.
Vagtfolkene fortalte os, at de forlod arbejdet fordi vagtselskabet
behandlede dem darligt, siger Nomi Vejgaard.
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Det kan vagtselskabets personalechef, Ole Toft, ikke gen-
kende. Han mener derimod, at problemerne begyndte fra star-
ten, fordi vagtfolkene ikke var velkomne blandt det personale,
vagtfolkene skulle arbejde sammen med i det daglige.

Frosset ud

- Vi blev fra starten naermest frosset ud. De talte ikke til os,
og de lod ofte som om, vi ikke var der — som om, vi var luft.
Og sd kan man ikke forvente, at det er attraktivt at made op.
Maske var nogle af de faste sure, fordi vi kom og tog deres
mange ekstravagter, som jo kan vaere ganske indbringende, si-
ger Ole Toft, som ogsa er utilfreds men hele optakten, som
efter hans mening var yderst mangelfuld.

- Forst skulle vi skaffe 12 nye folk pa tre-fire uger, og det er
sveert. Men vi driver jo forretning, og sagde selvfolgelig ja til
at preve. Men betingelserne var fra starten uholdbare. Eksem-
pelvis var kravene til hvad vi skulle, hvad vi matte og hvornar
vi skulle og matte - uklare. Og den slags uklarheder i hverda-
gen bliver hurtigt grundlag for mange sma tvister. Nogle gange
fik mine folk et at vide af A og noget helt andet - om det sam-
me - af B. Det var forvirrende, utilfredsstillende og ikke seerlig
motiverende, siger Ole Toft.

— Og nar en af vores folk s& sagde stop, kunne vi ikke fa en
ny mand pa introduktionskursus, og sd er det sgu svaert at op-
fylde kontrakten og stille fuldt hold hver dag, siger Toft — iseer,
nar en af betingelserne er, at folk skal pa et introduktionskursus
inden de kan begynde at arbejde, siger han.

Varelser til vagtfolk

At vagtselskabet er utilfredse med optakten og planleegnin-
gen fra hospitalets side kommer bag pa viceafdelingsleder
Nomi Vejgaard som forteeller, at alle ved den efterfolgende
evaluering af introduktionsforlabet — altsa ogsa vagtselskabet
- var meget tilfredse med introduktionsforlabet.

- Jeg synes, hospitalet gjorde en stor indsats for at gore det
let for vagtfolkene. Vi udarbejdede funktionsbeskrivelser, hvor
vi gjorde rede for vagtfolkenes opgaver bade inden for det sik-
kerhedsmaessige og det sociale, som er de to arbejdsomrader,
vagtfolkene kunne udfylde. De kan naturligvis ikke deltage i
det faglige psykiatriske arbejde. Vi arrangerede ogsa et fire-
ugers introduktionskursus, hvor den ene uge alene handlede
om psykiatriteori. Blot s& vagtfolkene kunne have et minimum
af forstdelse for hvad en psykiatrisk afdeling af vores karakter



har med at gore, siger Nomi Vejgaard.

- Vi var foreksempel ogsd opmaerksomme
pa, at mange af vagtfolkene boede i Storke-
benhavn, og altsa havde langt bade til og
fra arbejde. Derfor oprettede vi vaerelser,
sa de kunne overnatte, hvis der ikke lige
var transportmuligheder, siger Nomi
Vejgaard., sa vi synes ikke vi kunne
gore sa meget mere, siger hun.

20 ars personalemangel

Mangel pa mandligt personale pa Sik-
ringsafdelingen i Nykebing Sjeelland er ikke af ny
dato. Faktisk er det de sidste 20 ar blevet sveerere og
svaerere at tiltreekke mandligt personale, og dermed
garantere sikkerheden pa afdelingen.

- Siden midten af firserne hvor man afskaffede den
egentlige plejeruddannelse, som havde et speciali-
seret psykiatrisk spor, og erstattede den med sy-
gehjeelperuddannelsen og senest med social- og
sundhedshjaelperuddannelsen er det gdet stot tilbage med
mandlige ansggere til vores stillinger, siger Nomi Vejgaard.

- Uddannelsen til social- og sundhedshjeelper er lagt an pa
kvinder og tiltaler slet ikke maend. Og det er maske den vee-
sentligste arsag til, at det i dag neermest er umuligt at tiltreekke
kvalificeret mandligt personale, siger hun.

At mandligt personale er en mangelvare pé Sikringsafdelin-
gen i Nykebing Sjeelland ses ogsa af den blandede landhandel
af uddannelser, det mandlige peronale i dag udger. Tidligere
feengselsbetjente, Falck-folk og peedagoger er blandt uddan-
nelsespaletten pd afdelingen, men alligevel er det slet ikke til-
straekkeligt.

- De erfarne plejere bliver aldre og gér efterhanden pa pen-
sion, og vi har allerede gennem en arreekke trukket meget
store veksler pa det mandlige personale. Det betyder samtidig
store overarbejdspukler, som jo skal afvikles — og alt i alt be-
tyder det, at smertegraensen er naet, siger Nomi Vejgaard.

Gennem arene har Sikringsafdelingen set personalemanglen
komme, men selv om de har taget adskillige initiativer for at
rette op pa problemet, har det aldrig rigtig battet, eller ogsa er
der kommet lovgivning i vejen.

Succes med egen uddannelse

- Vi har faktisk haft en vis succes med selv at uddanne folk
—detvar farst i 90’erne hvor der var mange arbejdslase, og hvor
man kunne uddanne folk samtidig med, at folkene kunne mod-
tage dagpenge fra deres A-kasse. Det gav faktisk 17 mand,
hvoraf vi stadig har 10-11 stykker. Senere forsagte vi at gen-
tage kunststykket, men s var reglen om at tage sine dagpenge
med over i uddannelsen faldet bort, og sa blev det desveerre
ikke til noget, siger Vejgaard, som ogsa fortaeller, at afdelingen
ogsa har en aftale med FOA om at Falck-folk og faengselsbe-
tjente kan anseettes pa lige vilkar med det gvrige personale —
hvilket reelt vil sige at ga ned i lon.

- Den ordning geelder stadig, og vi har da ogsa en syv-otte-
stykker ansat, men de er meget svaere at tiltraekke — de har jo
ofte allerede gode og iseer bedre betalte jobs, siger viceafde-

lingsledere, men de kan bare henvende sig, tilfajer hun.

Nomi Vejgaard peger pa et yderligere forhold, som spiller
ind i Sikringsafdelingens problemer med at skaffe mandligt
personale:

Geografi.

- Og det kan vi jo ikke gore s& meget imod. Vi ligger hvor
vi ligger, og vi ma erkende, Nykebing Sjeelland ligger lidt af-
sides. Naesten lige meget hvor man bor er der langt til Nyke-
bing, og kereplanerne for de offentlige transportmidler kan
ikke ikke bringe folk frem til madetid og igen hjem efter ar-
bejde. Nogle gange kan det slet ikke lade sig gore, andre gan-
ge tager det alt for lang tid. Med mindre man bor lige i naerhe-
den og kan klare sig med en cykel, er det naesten en betin-
gelse for at arbejde her, at man har en bil, siger Vejgaard.

- Sa alt i alt ser det ikke lige lyst ud for vores personalesitua-
tion — vi mangler en uddannelse, som appelerer til maend, vi
er et lavtloansomrade, og derfor ikke et attraktivt jobomrade og
sa ligger vi i et geografisk hjorne, som det er svert at komme
til, siger hun.

Penge

- Sa vi er ved at veere lgbet tor for ideer. Lige nu ved vi sim-
pelthen ikke hvad vi skal gare. Vi har jo ogsa labende gennem
arene veeret i kontakt og klaget vores nad til politikerne. Bade
dengang vi sorterede under Vestsjeellands Amt og nu, hvor det
er Region Sjelland, der har ansvaret, men hidtil har det ikke
hjulpet sa meget, siger Nomi Vejgaard.

- Noget tyder dog pa, at alvoren er ved at ga op for alle — i
hvert fald er vi lige nu ved at nedseette et udvalg i regi af re-
gionen, som skal kulegrave situationen og se hvad der overho-
vedet kan gares — men givet er det, at noget skal ske. Det bed-
ste vil vaere, hvis vi far nogle penge, sa vi selv kan uddanne
vores folk, sa skal det nok gd, siger viceafdelingsleder Nomi
Vejgaard optimistisk.
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e BIZAY . Bazar

Kongens Have i hjertet af Odense dannede lprdag d. 1. september rammen om et farverigt
mgade mellem en broget flok af samfundets udsatte. Hjemlgse, stofmisbrugere, prostituerede
og psykiatribrugere m.fl. lavede i skon forening en levende og spaendende markedsplads, som
fik mangt en lordagsfortravlet Odenseborger til at spaerre gjnene op.

Socialminister Eva Kjer Hansen
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Af Lars Brams

et er fjerde gang, at Radet for Socialt Udsatte afholder

Brugernes Bazar for hele omradet af udsatte borgere i
dette land med henblik pa at seette fokus pa omradet og infor-
mere borgere om hvilke tilbud der findes.

Stemningen var fin, og skent kalenderen fortalte at det var
arets forste efterarsdag, viste vejret sig hele dagen fra sin skon-
neste, sensommerlige side.

Der var pant besggt dagen igennem af interesserede, og
standene og boderne var mere talrige og kreativt udformede
end forhen set.

Der var valgt et tema for arets bazar: Hvad er sundhed for
dig? lod det. Et tema som skulle forstds meget bredt. Tandbe-
handling var et emne der fyldte meget, og motion og kost
havde selvfolgelig sin plads, men magt over eget liv, samar-
bejde og respekt blev ogsa en del af temaet.

Traengsel i psykiatriteltet

LAP havde lagt et stort stykke arbejde i tilretteleeggelsen og
var talsteerkt repraesenteret, let genkendelige i orange T-shirts.
Der havde bag kulisserne foregdet en kamp om fordeling af
pladsen i de opstillede telte, og psykiatrien matte tage til takke
med et ret lille telt i et hjorne af pladsen. Og det ma siges, at
der var trange forhold med 6 — 7 organisationer proppet ind.
Men der var hele dagen en rigtig god stemning i psykiatriteltet.
Det summede af liv, og der blev skabt mange spaendende kon-
takter brugere og andre i mellem.

Midt pa dagen var der arrangeret fodboldkamp mellem
Odense Byrad og Hjemlase Allstars. Denne happening, som
de hjemlgse i gvrigt vandt klart, var aergeligt nok det eneste
den lokale fynske presse valgte at bringe. Derudover var det
meget smat med mediedaekningen. Den annoncerede politiske
hering om sundhed for de udsatte bar praeg af, at kun SF deltog
med Anne Baastrup. Samtlige partiers sundhedspolitiske ord-
forere var inviteret, sa det var lidt tyndt. Det kom meget til at
handle om tandbehandling, men et seerligt behandlingstilbud
for udsatte grupper gav ogsa anledning til livlig debat.



Uden mad og drikke...

Elever fra Den Sociale Hgjskole stod dagen igennem formad  runde, efter hun havde staet for den officielle abning.
og drikke, som var god og velsmagende og ganske gratis. Fad-
olshanerne lgb flittigt dagen igennem, og til absolut konkur-
rencedygtige priser var det med til at haeve stemningslejet en
kende. Flere matte dog streekke vaben, og fik sig en tung mid- Da aftensmaden var neesten forteeret, lod der pludselig spro-
dagslur udenfor @l og -heringsteltet. Inden da havde de haft  de bluestoner ude fra den store scene. Rock Nalle, flankeret af
mulighed for at fa studset lokkerne og fa noget ansigtsbehand- et par skummelt udseende musikere, havde taget hul pa et su-
ling. En NADA-akupunkter og sygeplejerske var ligeledes til  vereent, tungt swingende seet. Flere af gadens hardtprevede
stede, og man kunne ogsa fa tilset sin hund af en dyrleege. S&  venner livede gevaldigt op, og fik rort de skeeve ben. En for-
der var virkelig teenkt pa hele spektret af sundhed. Den pa tids-  rygende og forngjelig dag i Kongens Have lakkede mod enden.
punktet vaerende socialminister Eva Kjer Hansen gik, ifert red ~ Matte de mange gode kreefter der havde faet arets bazar op at
t-shirt fra det nyligt overstdede hjemlase VM, pligtskyldigt en  sta, have mod pa det naeste ar igen!

Blues og en lille svingom

Memleses

husct




Bittners Klumme om galskaben:

Elektrochok

Af Jacob Bittner

N u er vi her, maske ved det rigtige mal, maske ved et andet
og hvordan kom vi hertil? Vi aner det ikke: behandlingen
med elektrochok er potentielt frelsende og potentielt katastro-
fal — og ingen ved helt hvorfor.

En gammel mand ligger i sin seng: han er i sit hus, det er nat,
han dremmer om en skat, han kan finde ved, at se ud over
Themsen fra London Bridge. Musvitterne vaekker ham, han
griber et seet tgj, rejser til London, stiller sig midt p& London
Bridge og star der hele dagen og kigger, glaner, glor pa béde,
skibe, hvidt skum og vadt vand. En yngre mand, med en ciga-
ret i handen, siger:

Hvad laver du dér? - Jeg har set dig sta der hele dagen.

Ja, jeg leder efter en skat, siger den gamle og forteeller om
sin drom. Den yngre mand bryder ud i latter, siger: du er da
ikke for smart, du tror da vel ikke pa en drem. Du har lige sa
stor chance for at finde en skat i Themsen som under gulvbraed-
derne under din seng. Den gamle mand takker og nikker og
gar, han rejser hjem, han treeder ind i sit hus, hen til sin seng:
den gamle mand finder skatten under gulvbraedderne.

Jeg sad pa bar, og drak en @l, med en ven den anden dag —
han fortalte historien — i forleengelse af noget andet - jeg har
teenkt pd den siden. Der er de to figurer: den gamle mand, der
enten er - alt efter synsvinkel - en naiv drammer, eller, blot,
positivt teenkende, ja, og sd, den yngre, som er moderne og
rationelt teenkende og samtidig skeptisk overfor metafysik — og
dromme.

Problemstillingen er velkendt — og hvad er min pointe?

Jeg ma vel have én. Maske, ja. Jeg havde taenkt, at jeg ville
beskaeftige mig med elektrochok i dette nummer: jeg resear-
chede og fandt en del artikler, der alle var enten meget pro
elektrochok eller meget imod.

Billedet var - set sort-hvidt - at psykiaterne var for og patien-
terne imod. Hvad nogenlunde alle var enige om, var at elek-
trochok kunne have positiv virkning mod sveer depression, men
ogsa kunne have serigse bivirkninger som hukommelsessvigt
og tab af intellektuelle evner. Stridsspagsmalet er (som i de
fleste tilfeelde): Er der flest ulemper eller fordele ved behand-
lingen?

Det serlige ved elektrochok-problematikken er den hgje
grad af uenighed. Og uvidenhed. For ingen ved helt preecis
hvorfor elektrochok potentielt er helbredende. Og det er her
den yngre mand bliver til den gamle, om man vil. Normalt re-
praesenterer psykiatere videnskaben, herunder det moderne
og rationelle, men ved behandling af elektrochok har psykia-
terne tendens til, at rejse til London for at se ud over Themsen,
og habe pa, at der kommer en mand, (med cigaret eller €j), og
viser dem vej til skatten.
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Inden jeg nar at ironisere — alt for meget — vil jeg naevne, at
jeg hverken er patient eller psykiater. Og jeg har heller ikke
erkleeret mig for eller imod. Hvad jeg blot vil sige er, at det
hele jo egentlig handler om dremmen om helbredelsen. Ingen
kender helt vejen til drammen nar den gar via elektrochok. Og
der er tendens til, at det er psykiaterne, som dremmer og pa-
tienterne, der kraever fakta og beviser - hvilket er interessant.
Men ganske givet ikke enestdende. Der er nok mange kends-
gerninger indenfor videnskaberne, der ikke er bevist, men som
har bevist sit vaerd. Og det kan jo vaere nok. Men ved behand-
ling med elektrochok handler det om menneskeliv — og spergs-
mélet er —om psykiaternes dramme og forhabninger er tilstraek-
kelige. Eller. Mere generelt: hvis du star med valget, om du skal
behandles med elektrochok - sa er det egentlige spergsmal: Er
du den unge eller gamle mand af sind?

Hvis du, til gengaeld, er en af dem hvis behandling er tvunget,
behover du ikke bekymre dig om hvem du er. Sa er det ikke
dit valg om du er ung eller gammel af sind. Nej, det valg er
truffet og sa skal du blot dremme. Og hdbe. Hvis du er i en
tilstand, der tillader det. Det vil sige, altsa, hvis du gider, ja.
Med hensyn til elektrochok: vi andre vil dramme videre, ma-
ske opnd vores dremme, maske ikke, og sa maske, maske ikke,
finde ud af hvordan vi opndede dem, for ingen ser ud til helt
at vide det.



Med to skarpe meninger afrunder Outsi-
deren diskussionen om elektrochok, der
har kort i bladet i mere end et ar. Pa den
ene side den ultimative afvisning af elek-
trochok, og modsat den psykiatrifaglige
vurdering af hvorfor elektrochok har sin

berettigelse.

‘ Nej, nej og aldrig!

- Marian B. Goldstein er benhard modstander af behandling med elektro-

chok - uanset omstandighederne. Elektrochok er tortur, mener hun og
understreger, at det aldrig har hjulpet nogen. Det bliver ikke bedre for

der kommer alternativer pa banen og den enkelte far et valg.

Af Bo Barnewitz og Klavs Serup Rasmussen

H vis nogen pastar, at elektrochok (ECT) er gavnligt for no-
get som helst, tager de fejl. Selv de mennesker der pastar,
at ECT har hjulpet dem, tager fejl. Man geor i virkeligheden folk
en bjornetjeneste ved at give dem ECT. Det er hgjest et quick-
fix, et nyt traume, der laegger sig bedevende oven pa tidligere,
og der findes ikke et eneste bevis for at ECT virker, siger Ma-
rian B. Goldstein.

Marian B. Goldstein er psykose-erfaren og arbejder med sin
psyke gennem samtaleterapi. Hun er medlem af MindFreedom
International, der er en brugerorganisation, der arbejder inter-
nationalt for et forbud mod ECT under tvang og afskaffelse af
ECT generelt.

Ifolge hende gor behandlingen ubodelig skade.

- ECT odelaegger i virkeligheden en del af mennesket. Det
fjerner en del af sindet. Personligheden. ECT giver vedvarende
hukommelsestab, og der er eksempler pd at mennesker har
glemt, at de har fodt barn og har familie. Erindringen om man-
ge ar gar tabt, og evnen til at laere nyt forsvinder totalt, siger
Marian B. Goldstein.

Hun peger ogsa pd, at ECT ikke aendrer selvmordsraten for
sindslidende.

- Studier i Danmark viser tvaertimod, at selvmordsraten er
hgjere i ugen efter man har givet ECT, siger hun.

Mennesker er ikke maskiner

Der er i det hele taget ikke meget godt ved psykiatrien, ifol-
ge Marian B. Goldstein.
- Behandlingssystemet er last fast i fortiden, siger hun og hen-

viser til den moderne psykiatris fader Emil Kraepelin. Han var
tysk psykiater, og naede inden sin dod i 1926 at formulere en
reekke teorier om psykiatri, der stadig danner grundlag for me-
get psykiatrisk praksis.

- Psykiatere opfatter mennesker som maskiner. En skade pa
sindet er i princippet det samme som et braekket ben. Psykia-
terne gor sa det eneste de kan og det eneste de er uddannet
til: De skriver recepter og giver stad, siger Marian B. Gold-
stein.

Hun mener, at netop dette forhold er en del af et starre pro-
blem, der handler om, at psykiatere er bange for at miste kon-
trol. Hvis man for eksempel begyndte at indremme hvilken
skade ECT reelt forever, ville man undergrave sin egen autori-
tet.

Kan ikke bevises

Og mens psykiaterne — ifalge Marian B. Goldstein - opfatter
mennesket som en maskine, hvor man kan ga ind, afslare en
mekanisk fejl, reparere den og dermed f& helheden til igen at
virke, mener hun, at psykiske kriser aldrig er af fysiologisk ka-
rakter.

- Selv med de mest moderne scannere, har man ikke kunne
pavise nogen forandringer i hjernen pa mennesker med psyki-
ske lidelser. Der ligger altid psykologiske arsager til grund for
en psykisk lidelse, siger Marian B. Goldstein.

Hun fortsaetter:

- Alle psykiske kriser har rod i konkrete begivenheder, isaer
ting der er sket i barndommen. Det handler alt sasmmen om

Qutsideren nr. 62




store traumer, om svigt og om mennesker, der mangler et
sprog til at udtrykke deres folelser.

Disse traumer indeholder folelser og behov, der er blevet
overset og gemt vaek. Ofte har personen oplevet dobbelte
reaktioner pa en bestemt adfaerd, hvor eet er blevet sagt og
noget andet udtrykt. Det skaber indre konflikter og ender
med at man som menneske ikke stoler pd sine egne falelser.
Senere folger fortraengninger, hvor bestemte ting spaltes ud
og langsomt mistes evnen til at have et folelsessprog.

- Men det kan man bare ikke. Sddan kan et menneske
ikke fungere, og en eller anden dag leber man ind i en ud-
losende faktor, og sa har vi psykosen eller depressionen,
siger Marian B. Goldstein.

Alternativet

Nar psykosen og depressionen indfinder sig, er anerken-
delsen af krisen som reaktion pa et traume, det eneste der
hjeelper, mener Marian B. Goldstein.

- Hvis man er tilstede, hvis man viser interesse og forsta-
else uden at kritisere, hvis man overveerer uden at gribe ind,
sa kan man hjeelpe 80-90 procent af alle med psykiske
problemer. Og hjelpe dem langt bedre end de eksiste-
rende psykiatriske tilbud gar, siger Marian B. Goldstein.

- Det er ikke ngdvendigvis uddannede psykoterapeuter
der skal til, fortseetter hun. Det er de menneskelige egen-
skaber, der er afgerende. Maske er det cykelsmeden, der
har de rette menneskelige kvalifikationer, siger Marian B.
Goldstein.

Hun peger i den forbindelse p4, at der altid imellem pa-
tient og behandler er et magtforhold, og, at man derfor
ogsa skal kigge pd, hvad behandleren far ud af at behand-
le.

- Psykiatere og desveerre ogsd mange terapeuter mangler
ofte de rigtige menneskelige kvalifikationer. Det kompen-
serer de for, ved at forsvare deres magtposition som eks-
perter, siger Marian B. Goldstein.

- Alle mennesker rummer en tomhed, der skal fyldes op
med et eller andet. Nogle gor det ved at udeve deres magt
over psykisk syge, siger hun.

Psykiatri er kontrol

Samfundet har ifelge Marian B. Goldstein en interesse i,
at mennesker med afvigende adfeerd kontrolleres.

- Psykiatere er et middel til social kontrol. Samfundet har
ikke plads til afvigende adfaerd, og man bruger psykiatrien
til at fa styr pa de afvigende. Psykiatrien er derfor en hjeelp
for samfundet, ikke for den der star med problemerne. Den
eneste som ikke far noget ud af det psykiatriske system, er
den sindslidende, siger Marian B. Goldstein.

Hun erkender dog, at 10-20 procent af dem med psyki-
ske problemer har det sa darligt, at de ikke kan nas med
samtaleterapi.

- Der er nogle mennesker, hvor traumerne er sa store og
dybe, at der ikke er tid nok i et liv til at treekke dem tilbage
til et acceptabelt liv. Her ma jeg acceptere psykiaternes
medicin. Men aldrig ECT. Aldrig! slutter Marian B. Gold-
stein.
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Kun nar det
virkelig gaelder

Selvom ECT er yderst effektivt mod alvorlige
depressioner, bruger man det kun pa faerre
end tre procent af de 200.000 danskere der
hvert ar rammes af en depression. ECT er dyrt,
besveerligt og effekten forbigaende. Men for
de tre procent der gives ECT, er der ikke no-
get alternativ, siger psykiater Martin Balslev
Jorgensen.

Af Klavs Serup Rasmussen og Bo Barnewitz
Foto: Jette Nielsen

N i ud af ti far det bedre efter et ECT-forlab. Vi ved godt at
effekten er forbigdende, men det giver plads til at andre
behandlingsformer kan komme pa banen, siger Martin Balslev
Jorgensen, der er psykiater pd Rigshospitalet i Kebenhavn.

Nar det vurderes om en patient skal gives ECT er det ikke
nok at have en depression. Det skal vaere en af de depressioner
hvor man for eksempel ikke kan rejse sig fra sengen, og hvis
man kan, bliver der kigget pa om man rejser sig for at sla sig
selv ihjel.

- ECT bliver kun brugt, ndr man ikke ved hvad man ellers skal
gore. Der er bivirkninger i form af hukommelsesproblemer, folk
far tilbagefald og det er dyrt, men det er ogsa uundveerligt, si-
ger Martin Balslev Jargensen.

Ud over at vaere psykiater, har Martin Balslev Jargensen ud-
dannet sig som kognitiv terapeut og har mange ars klinisk er-
faring.

- At psykiatere ikke kan finde pa andet end at give ECT hur-
tigst muligt passer ikke, siger han.

Pa de psykiatriske afdelinger pa Rigshospitalet er der en bred
reekke tilbud med samtalegrupper, psykoterapi, men selvfolge-
lig ogsd medicinsk behandling og ECT.

Problemet er, at ofte kan man ikke vente og se, i stedet for
at give ECT.

- De mennesker der er imod ECT ud fra eksempelvis et filo-
sofisk standpunkt, har ingen forstaelse for hvor darligt de her
mennesker har det. Det er meget sjeeldent at modstandere af
behandlingsmetoden har et konkret ansvar for mennesker med
disse problemer, siger Martin Balslev Jargensen.

Uforudsigelige bivirkninger

- Deter et problem, at vi ikke ved praecist hvordan ECT virker.
Det gor det sveert at forudsige hvem der far bivirkninger, siger



Martin Balslev Jorgensen mener at ECT ikke kan undvaeres

Martin Balslev Jargensen.

Han henviser til, at nogle far hukommelsesproblemer efter
et ECT-forleb. Men kun meget fa klager over vedvarende hu-
kommelsesproblemer.

Det har endnu ikke kunne afgeres med sikkerhed, om hu-
kommelsesproblemerne er en bivirkning ved ECT, eller om de
skyldes depressionenen der kommer for.

- Vi mader jo ikke de her mennesker, for de er ramt af de-
pressionen, siger Martin Balslev Jargensen.

| alle undersogelser af hvordan det gar mennesker der har
faet ECT, skal man medregne at det er dem der har haft det
vaerst, der har faet behandlingen.

- Det er klart at undersagelser viser, at personer der har faet
ECT hyppigere begar selvmord end andre. Det er den tungeste
gruppe, de mest desperate, siger Martin Balslev Jorgensen.

Derfor skal eventuelle hukommelsesproblemer ses i forhold
til en livskvalitet neer ved nul.

Ikke et braekket ben

Som psykiater er det et arbejdsvilkar, at den eksisterende
viden om hjernen er ufuldsteendig. Behandlingstilbudene er
derfor i hgj grad baseret pa, hvad der erfaringsmaessigt virker

bedst til hvem.

- Som psykiater bruger man ikke medicin til alt, man
bruger det der er dokumenteret virksomt. For eksem-
pel findes der ikke medicin mod anoreksi, her er
behandlingen helt overvejende psykoterapeutisk, si-
ger Martin Balslev Jargensen.

Han vil hellere sammenligne psykiske lidelser med
diabetes end et braekket ben. At der er nogle regule-
ringsmekanismer der ikke fungerer. Problemet er
bare i hjernen og ikke i kroppen.

- Men ikke kun i hjernen. Sindslidelser er ikke et
rent fysiologisk feenomen. Det er bade psyke og krop,
siger Martin Balslev Jargensen og papeger, at diag-
noser ikke er en fuldsteendig forstaelse af et problem.
Diagnoser handler om at bruge de behandlingsme-
toder man ved har en effekt.

- Men hvad der virker til hvem, ma nogen gange
komme an pa en prove, siger Martin Balslev.

Psykiatri er ikke en eksakt videnskab. Der er ikke
er pavist en sammenhaeng mellem hjernescanninger
og diagnoser. Problemerne er ikke sa handgribelige
at de kan males direkte.

Strenge krav for tvang

En stor del af diskussionen om ECT handler om, at
behandlingen nogle gange gives under tvang. Dette
er blevet kritiseret af menneskerettighedsaktivister. |
2005 var der 90 personer der blev givet ECT under
tvang i Danmark.

- Kravene for at kunne give ECT under tvang er me-
get stramme. Patienten skal vaere til alvorlig fare for
sig selv. Det er ikke nok at han eller hun er til fare for
andre. Det kan godt veere, at man som patient er
bange for at blive behandlet under tvang, men psy-
kiateren kigger pa om du er i livsfare, siger Martin Balslev Jor-
gensen.

Han understreger igen, at uanset om det er under tvang eller
ej, er ECT altid den sidste udvej.

- Jeg ved godt det er en kontroversiel behandling. Men hvis
man gjorde som modstanderne af ECT foreslar, ville det koste
menneskeliv. Det er mennesker uden et behandlingsansvar, der
ofte ikke kan leese en undersogelse korrekt, og forskellen mel-
lem fortalere og modstandere af ECT er oftest, at den forste
gruppe ved hvad den taler om. At vaere imod ECT er at trivia-
lisere nogle meget alvorlige problemer. Det er mennesker der
ikke vil se virkeligheden i gjnene, siger Martin Balslev Jorgen-

sen.

FAKTA:

Dansk Psykiatrisk Selskab lavede i 2002 en rapport om
ECT behandlingen i Danmark.

Den kan findes pad Dansk Psykiatrisk Selskabs hjem-

meside: http://www.dpsnet.dk/ 1
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Den lille forskel -
storre end du tror

I tre ud af fire senge pa Skt. Hans Hospital ligger der en mand. Kvinder far dobbelt sa ofte
Elektrochok som maend. Kvinder udsattes veesentligt oftere for tvang end meend, men dem
der udforer tvangen er langt oftere meend end kvinder. Der er markante konsforskelle i psy-
kiatrien. Men hvorfor? Outsideren har provet at kigge pa de mange tal og undersggt mulige

forklaringer.

Af Sidse Hansen og Lars Rahbek
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onnet bliver ikke tillagt en vaesentlig
betydning i psykiatrien. Det er pa
trods af at der er markante forskelle pa
maend og kvinder ogsa i psykiatrien. Ka-
rin Garde er specialleege i psykiatri og
overlaege pa Sankt Hans Hospital. Hun
er en af de fa danske psykiatere, der be-
skeeftiger sig med medicinsk kvindeforsk-
ning og socialpsykiatri.
-Kensperspektivet er utrolig vigtigt og
desuden meget interessant indenfor psy-
kiatrien. Hvis vi glemmer det, eller for-
naegter det, sa kommer vi til at fejlbe-
handle nogle patienter, siger Karin Gar-
de.

Den Ambulante ideologi

Pa Skt. Hans Hospital, der primeert
behandler de hardest ramte psykiatribru-
gere, er 75% af de indlagte meend. Det
skyldes primaert det faktum at meendene
oftere er hardest ramt af skizofreni og
depression. Desuden har meend oftere
flere diagnoser samtidig.

-Det er isaer kvinderne, der har glaede
af det jeg kalder den ambulante ideologi,
hele udflytningen af psykiatrien og opret-
telsen af Distriktspsykiatrien. Meendene
har ofte en senere sygdomserkendelse
og et darligere socialt netveerk. Der er en
tendens til, at maendene selvmedicinerer
sig med alkohol, medicin eller stoffer og
derfor ender med at blive vaesentligt
mere syge for de opsoger psykiatrien.
Derfor ender meendene ogsa med at op-
tage flere sengepladser pa afdelingerne
end kvinderne, siger Karin Garde.

Hun mener ikke at det er en klog los-
ning, hvis man fortseetter med nedlaeg-
ning af sengepladser.

-Jo dérligere behandling vi tilbyder jo
flere retspsykiatriaske patienter far vi, sa
simpelt er det. Det har vi ogsa set igen-
nem den seneste arraeekke. Feerre senge-
pladser og flere retspsykiatriske patienter.
Maendene har generelt et starre behov
for langtidsindlaeggelser. Derfor er det
ogsa et udtryk for naivitet, hvis vi bliver
ved med at nedleegge sengepladser. Og
det rammer isaer meaendene, siger Karin
Garde.

Stereotyperne

Et af problemerne er at psykiatrien sta-
dig opererer med nogle stereotype opfat-
telser af kensrollerne.

-Det normalitetsbegreb man bruger i
forskningen er en 40 arig hvid mand.
Men han dzekker jo langt fra hele befolk-
ningen. Kvinders symptombillede, vil
formodentligt forstds anderledes, hvis
man ikke brugte manden som skabelon,
siger Karin Garde.

| praksis vil manden ofte blive under-
diagnosticeret, fordi han underdriver sine
symptomer. Kvinden vil derimod ofte
blive overdiagnosticeret, fordi hun for-
teeller om alle hendes symptomer, folel-
ser og tanker.

-Hvis ikke den praktiserende laege vir-
kelig er vagen, sa risikerer man at be-
handle den mandlige depressive patient
med antabus. Selvom alkoholmisbruget
blot er et symptom pa depressionen og
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ikke den egentlige sygdom, siger Karin
Garde.

Dobbelt sa mange kvinder far
elektrochok

Der er flest meend der far diagnoserne
psykopati og skizofreni. Til gengeeld er
kvinderne overrepraesenteret nar det
handler om depressive tilstande og angst-
lidelser. Men nar det handler om de al-
lerdybeste depressioner, sa er der, ifalge
Karin Garde, lige mange kvinder som
mand, der rammes. Derfor er der ikke
nogen logik i, at 2/3 af af ECT-behand-
lingerne i Danmark gives til kvinder.

- Det tal overrasker mig. Jeg har ikke
nogen logisk forklaring pa denne forskel,
med mindre teersklen for at behandle
kvinder med ECT ved mildere grader af
depression er lavere end for maend, siger
Karin Garde.

Karin Falgaard Eplov er overlaege pa
Psykiatrisk Center i Ballerup. Hun forsker
og skriver artikler om blandt andet ken
og psykiatri. Da Oustideren foreligger de
tal vi har fundet er hun ganske overra-
sket.

-Jasé laerer jeg da ogsd noget i dag. Det
kommer virkelig som en keempeoverra-
skelse for mig. Det bliver vi nad til at
undersoge, siger Karin Faldgaard Eplov.

Men heller ikke hun har en preecis for-
klaring pa at to ud af tre, der behandles
med elektrochok er kvinder.

-Kvinder er maske mere autoritetstro
end maeend, jeg ved det ikke. Vi er sim-
pelthen nad til at forske i det forhold. Det

Af Sundhedsstyrelsen statistiske materiale, mellem 2001 og til med 2005 i Danmark fremgar det, at naesten dobbelt
sa mange kvinder 66 % udsaettes for behandling og tvangsbehandling med ECT. Mandene udger 34 % af dette.

Tvangsbehandling med beroligende medicin blev givet til 53% kvinder og 47% meend.

Tvangsindlaeggelser viser at tallet er hgjest hos mandene nemlig 54%, hvor kvinder kun udgjorde 46%.

Ved tvangstilbageholdelse var der 53% kvinder og 47% meend.

Beltefiksering af forholdsvis kvinder 1a pa 52% og meend 48%.

Generelt er der flest kvinder der behandles med tvangsforanstaltninger i Danmark. Det er en generel tendens bortset
fra antallet af tvangsindleeggelser, men det skal maske ses i lyset af den lavere sygdomserkendelse hos meend.

En fremskreden tendens i det 21 arhundrede er at kvinder hyppigere op til 3 til 5 gange hgjere end maend i USA, ud-
saettes for tvang og ECT behandling.

Studier i Canada viser, at kansforskellen her er endnu mere markant end i Danmark. 75 % af de behandlede med ECT

er kvinder. Samme studie viser, at 95% af ECT-behandlingerne foretages af meend.

spaendende er, om det er et mgnster hos
behandleren eller patienten, siger Karin
Faldgaard Eplov.

Birgit Petersson, der er lektor og afde-
lingsleder pa Institut for Medicinsk Kvin-
de- og kensforskning, mener at en del af
denne skaevvridning kan haenge sammen
med at brugen af ECT til eldre iseer er
rettet mod kvinderne, da de i hgjere grad
end de @ldre maend rammes af sveere
depressioner.

En undersggelse fra Canada viser en
endnu starre skaevvridning af tallene. Her
er 75% af alle behandlede med ECT kvin-
der. Til gengeeld er 95% af dem der fore-
star ECT behandlingen maend. Sa skeeve
er tallene dog ikke i Danmark. Ifelge Ka-
rin Garde er omkring 45% af psykiaterne
i Danmark kvinder. Selvom de mest
magtfulde positioner indenfor psykiatrien
stadig primaert bestrides af maend.

XX eller XY?

Generelt klarer kvinder sig bedst i psy-
kiatrien. Det kan ifelge Karin Garde
haenge sammen med, at kvinden er op-
draget til at indordne sig. Til gengeeld
bliver hun opfattet som mere afvigende,
nar hun reagerer. Manden har en langt
starre risiko for at havne i retspsykiatrien
end kvinden. Han ender oftere med et
misbrug og har en sen sygdomserken-
delse. S& der findes ikke noget enkelt svar
pa om det er bedst at vaere XX'er eller
XY’er.




Dag for dag uden igar

I September 2006 skrev Outsideren om Sofie.

Et &r er gdet. Sofie far stadig elektrochok. Uden ECT behandlingen holder hun op med at
spise. Men hvad mister man, hvis man mister erindringen om i gar?

Af Klavs Serup Rasmussen

eg gar i narkose hele tiden, siger So-

fie.

Sofie halder kaffe op med rystende
haender i sit lille kakken. Pa hendes hgj-
re hand sidder en lang kanyle under en
forbinding. Sadan en sygeplejerskerne
kalder et venflon. Den bruges nar man
far medicin lebende.

Tre gange om ugen far Sofie bedovelse
gennem venflonet og bliver lagt i nar-
kose. Derefter far hun ECT og senere
vaekket igen.

Sidste ar fik Sofie ECT femten gange,
for hendes psykolog greb ind og stop-
pede det. Sofie har alvorlige hukommel-
sesproblemer. Om det skyldes de tilba-
gevendende psykoser, narkoserne eller
elektrochokbehandlingerne er der ingen
der ved. Men i ar er der ikke leengere
nogen der siger stop.

Identitet er et minde

Da Outsideren sidste ar talte med So-
fie, var hendes dagbog en vigtig del af
hverdagen. Den var hendes ragdder til et
liv, hun havde sveert ved at huske. Ven-
ner og familie, ansigter hun felte hun
burde kende, men hvor detaljerne var
forsvundet som varm ande pa en rude.

Nu, et ar efter, leeser Sofie ikke laen-
gere i sin dagbog. De ting der for var
vigtige at holde fast i, er gledet ud af hen-
des liv. Uden nogen solid erindring om i
gar, har hun sveert ved at sige om det gar
bedre i dag.

- Jeg sover ikke sd godt om natten, for-
teeller Sofie, nar man sporger hende om
hvordan hun har det.

Hun lever omsluttet af bocenterets
rytme. Ser sin kaereste regelmaessigt. Men
Sofie kan ikke huske hvor laenge hun har
boet her.

Det gar igen i hver setning. De fleste
minder er borte.
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Sofie er ikke sikker pa hvorfor hun far
ECT.

- Jeg kan huske at min laege har sagt, at
det vil veere godt for mig, men mere kan
jeg ikke huske, siger Sofie.

Den helt rigtige behandling

- Nar Sofie ikke far ECT holder hun op
med at spise, forteller Sofies mormor.

Ubehandlet bliver Sofie voldsomt de-
pressiv og hallucinerer. Hun ser orme i
sin mad og hun har haft spiseforstyrrelser
i hele sit voksne liv.

Alle psykiatere vil anbefale ECT til So-

fie. Det er den helt rigtige behandling til
netop dette problem.

Sofie blev for nylig indlagt pa en so-
matisk hospitalsafdeling efter at vaere
blevet fundet pd en vej. Hun gik rundt
uden at vide hvor hun var og hvad hun
gjorde.

- Jeg var dybt maerkelig, siger Sofie om
episoden.

Nu er hun tilbage i sit bocenter. Pa sit
hvidmalede tyste veerelse med udsigt ud
over markerne. Hun er glad for at bo her.
Der kan hun leve. Dag for dag uden i
gar.




To der star sammen - nasten

Formanden for Fellesradet for brugere og
parorende i Kebenhavn, Marianne Ipsen, ser
ikke Psykiatrifonden som modstander i de-
batten om et psyk—info hus i Region Hoved-
staden

Af Bo Barnewitz

At opfatte Psykiatrifonden som en modstander i debatten
om hvordan en psyk-info i Kebenhavn skal organiseres, er
efter min mening en foraeldet tankegang. Vi har alt i alt samme
interesser, og samarbejde er vejen frem.

Sédan siger formanden for Feellesradet, Marianne Ipsen. Feel-
lesrddet er en sammenslutning af 19 foreninger for psykiatri-
brugere og parerende i Region Hovedstaden.

Kredse i brugerforeningerne har gennem nogen tid veeret
preeget af uro over Psykiatrifondens udspil til hvordan en psyk-
info i Kebenhavn skal organiseres. Psykiatrifonden foreslar, at
fonden selv skal sta for administrationen, og netop det, frygter
brugerne, vil betyde at fonden bliver for dominerende i alle
aspekter af husets virke. Brugerforeningerne vil have real ind-
flydelse, og den frygter de forsvinder, hvis fondens forslag bli-
ver en realitet. Feellesradet har ogsa fremlagt et forslag.

- Vi har senest haft et rigtig godt dialogmade med Psykiatri-
fonden, hvor vi talte om de to forslag overordnet. Vi blev eni-
ge om at se tiden an og fortsaette dialogen i abenhed efter 2.
oktober, hvor Underudvalget i regionen har psyk-info pa dags-
ordnenen. Til den tid er vi forhdbentlig meget klogere med
hensyn til grundlaget for en psyk-info. Men der er klart lagt op
til samarbejde og dialog, og jeg har tillid til, at vi nok skal na
noget godt, siger Marianne Ipsen.

Vi vil ikke styre

- Sagen er for vigtig. Det vigtigste er, at der kommer en psyk-
info i Kebenhavn, og s& kommer organisationen i anden raek-
ke.

Det siger direktor i Psykiatrifonden, Jens Elbirk, til Outside-
ren, og understreger, at Psykiatrifonden skal veere med i det
kommende psyk-info.

- Under en eller anden form. Og det er ikke vigtigt hvilken
rolle, vi far. Vi tilbyder naturligvis at sta for administrationen,
men det er slet ikke det vigtige. Vi onsker bestemt ikke at sty-
re bare for at styre, og vi indgar i enhver konstruktion i den
rolle vi far, siger han.

- Men vi ogsa effektive og gode til at administrere og na vo-
res mal, og hvis nogen er bange for at miste indflydelse, er det
jo noget man kan organisere sig ud af. Men vi er helt abne, si-

ger Elbirk

Ogsa Feelllesradets formand er ogsa klar.

- Jeg ma sige, at Faellesradet helst ser en kommende psyk-
info i offentligt regi — altsa administreret af Region Hovedstaden,
siger Marianne Ipsen.

- Og vi ser jo ogsa gerne, at et psyk-info bliver s& bredt fun-
deret som muligt. Med deltagelse af bade region, kommuner,
Feellesradet, Psykiatrifonden og de psykosociale myndigheder
og foreninger, siger formanden, som ogsa gerne ser, at der nu
kommer et konkret udspil fra politikerne i Region Hovedsta-
den.

- Det, at vi arbejder pd et andet plan end Psykiatrifonden, er
styrken i at samarbejde med dem. Eksempelvis er fonden dyg-
tige til store landsdeekkende kampagner, som brugerorganisa-
tionerne aldrig ville kunne lofte. De er i det hele taget dygtige
til de store linier. Derimod har bruger- og péarerendeorgani-
stionerne de neere, teette netvaerk, og er ofte meget bedre til at
fa de store strategier til at virke i det sma. Den kontrast skal
overfores og udnyttes i en psyk-info, og det tror jeg, vi kan
gare, hvis psyk-infoen far den rette struktur, og det har jeg som
sagt tillid til, siger Marianne Ipsen.

Hverken Jens Elbirk eller Marianne Ipsen laegger skjul pa, at
samarbejde er vejen frem - bdde for psykiatribrugerne og i
forhold til det politiske system.

- Regionen har vist bekymring om, hvorvidt alle kunne sam-
arbejde, siger Marianne Ipsen.

- Regionen lader jo mellem linierne vide, at det er en god ide
at gore det sammen. Uenighed gor det sveaerere med bevillin-
gerne, siger Jens Elbirk.
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Sex, sindslidelse og psykofarmaka;

en problematisk cocktail

Af Sidse Zille Hansen

Selvom de fleste forbinder seksualitet med sex, sa rummer
seksuallivet ogsa andre aspekter som keerlighed, naerhed,
omsorg og beraring, der alle er vigtige menneskelige behov pa
lige fod med sult, torst og toiletbesag. Hertil kommer, at selve
den seksuelle ophidselse er én af menneskets fire grundleeg-
gende folelser, der ogsa teeller glaede, vrede og sorg.

Desveerre har mange sindslidende problemer med alle for-
mer for medmenneskelige relationer — bade de venskabelige
og seksuelle. Derfor mangler og leenges de ofte efter begge
dele. For mange forbliver laengslen et uleseligt problem, der
betyder, at man slar sig til tdls med et utilfredsstillende sexliv.
Men det behover ikke at veere sadan...

Arsager til seksuelle vanskeligheder

Tabuer, etik og moral omkring seksualitet kan rent faktisk
gore det sveert for enhver at udleve sin seksualitet. Men for
sindslidende forsteerkes problematikken af forskellige faktorer.
En af dem er den enkeltes konkrete sygdomssymptomer. Ek-
sempelvis kan det veere vanskeligt for en sveert psykotisk person
at skelne mellem ophidselse og en decideret udlevelse af sek-
sualiteten. For ham er tanke nemlig lig med handling. Herud-
over kan der opsta problemer i forhold til den seksuelle akt,
hvor det er nadvendigt at give sig hen og lade tankerne hvile,
hvilket kan vaere specielt sveert for en sindslidende.

Men ogsa spillet og flirteriet i forbindelse med et seksuelt
forhold kan veere et stort problem for den, som i forvejen har
kontaktproblemer. Det kan vaere meget vanskeligt at leve op
til tidens dbne og frigjorte seksualnorm. Mange sindslidende
er derfor forvirrede omkring eget kaon, kensidentitet og seksu-
almal.

Psykofarmaka indvirker ogsa pa sexlivet

Mange indtager ligeledes psykofarmaka, og Anette Lowert
papeger, at medicinen i sig selv skaber problemer i forhold til
seksuallivet. Hele 30-60 % af de behandlede oplever seksu-
elle dysfunktioner. Det kan vaere specifikke bivirkninger som
nedsat libido, smertefuld orgasme, eendret folesans i kensor-
ganerne . Men midlerne kan ogsa pavirke seksualiteten igen-
nem mere uspecifikke bivirkninger som depression, motoriske
problemer, veegtagning og terhed i slimhinderne.

Derfor fristes flere sindslidende til helt at kvitte medicinen.
Der findes dog andre og bedre lasninger p& problemet. Fn af
dem er de sdkaldte drug hollidays, hvor man i samrad med sin
leege holder en pause med medicinen pa én til to dage for
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Et utilfredsstillende sexliv er ikke noget, man
taler hajt om. Seksuelle problemer er nemlig
til stadighed et tabubelagt emne. Ogsa blandt
sindslidende, hvor den enkeltes vanskelig-
heder bade bevirker og forsterker de sek-
suelle frustrationer. Outsideren undersoger
her sammenhangen mellem sindslidelser og
et problematisk seksualliv samt lasningsmo-
deller, der forst og fremmest taeller abenhed
og dialog

bedre at kunne udfolde sig seksuelt. .

En anden mulig losning kan veere aget psykisk og fysisk sti-
mulation, som modvirker nedsat lyst og fremmer evnen til at
fa orgasme. Ved hjeelp af konkrete samlejestillinger, der kan
gennemfares med mindre erigeret penis, kan man opnd et til-
fredsstillende sexliv pa trods af erektionsproblemer.

Lesningsmodeller som disse forudsaetter dog, at man ind-
vier sin sexpartner i problemerne, og at denne er parat til at
endre samlivsmenstret og kaste sig ud i nye eksperimenter.
Hvis man har svaert ved at komme i gang, kan man sege hjelp
hos en behandler eller sexolog, som netop er uddannet til at
hjeelpe folk igennem seksuelle vanskeligheder.

Alle har ret til et sexliv — ogsa pa institutionen

Men ogsd institutioner for sindslidende kan gere noget for
at afhjeelpe beboernes problemer med seksuallivet. Af social-
ministeriets vejledning i forhold til serviceloven §110 og § 111
fremgar det som et decideret mal, at de sindslidende far et
mere tilfredsstillende seksualliv. Der laegges vaegt pa, at vejle-
dere, kontaktpersoner og personale ikke leengere ma sidde
brugernes seksualitet overhgrig. Man skal derimod hjaelpe og
stotte beboerne i en udlevelse af deres seksualitet.

Selve serviceloven tager afsaet i den enkeltes forhold, behov,
ressourcer m.v. Pa den made kan man opna mere dbenhed og
dialog omkring den enkeltes seksuelle situation.

Der kan ydes hjeelp til personlig hjeelpemidler -ornanimeto-
der og endelig ogsa mulighed for at fa “taget trykket” ved hjeelp
af en ecort kvinde/ mand som sidste mulighed ....

Artiklen er inspireret af bogen ”Sindslidelser og seksualitet”
af Marianne Traebing Secher.



Daempet seksuallyst
Haemmet rejsning
Heaemmet lubrikation

Hemmet orgasme og udlgsning
Nedsat / manglende orgasmeevne

Smertefuld orgasme
Ufrivillig rejsning
Vedvarende rejsning
Vaegtogning
Menstruationsforstyrrelser
Brystspeending
Melk i brysterne
Sved

Sevnlgshed

Angst

Hovedpine / kvalme
Traethed

Film, blade, vibratorer, lolittadukker

Pubisring

Lubrikationsvaeske, replens (specialcreme til torre
slimhinder i skeden) og massageolie

Kunstig skede, penisattrapper, massagestave
Forskellige hjelpemidler pa en gang ellers evt. gle
despige eller -mand/ seksualterapeut
Bakkenbundsafspanding, kontakt leegen

Kontakt leegen

Kontakt leegen

Diatist, seksualakt giver oget forbraending
Kontakt leegen, endorfiner haever smertetaersklen
Kontakt legen

Kontakt leegen, brystindlaeg

Hyppig vask, god deodorant

Orgasmen frigiver sgvnfremkaldende hormoner
Orgasmen medsatter stresshormonerne
Endorfiner haever smertetaersklen

Orgasmen frigiver ”lykkehormoner” og forhindrer
treethed i at ga over i depression

Inspiration sexologisk klinik, Rigshospitalet

*OBS brug kun massageolie sammen med ting der kan téle det
Eksempelvis kan nogle kondomer og massageapperater ikke tale olier

FAKTA:

blematikker:

De enkelte sindslidelsers effekt pa seksualiteten
Ifolge psykiater og sexolog Anette Lowert, som blandt andet
underviser i psykiske sygdomme og sexologiske emner, med-
forer de enkelte sindslidelser folgende typiske seksuelle pro-

Mani: Oget livsappetit og seksualitet.

Depression: Mindre livsenergi og interesse for sex.

Psykoser: Andret folelsesliv og ambivalens. Andre oplever kon-
flikter omkring deres keonsidentitet.

Greaensepsykose: Typisk angstpraeget, ukritisk eller tilbagehol-
dende seksuel adfaerd.

Misbruger: Misbruget kan deekke over seksuelle vanskelighe-
der.

Personlighedsforstyrrelse: Vanskeligheder som hos andre sinds-
lidende - dog i sveerere grad og vanskeligere at behandle.
Overgreb: 8 ud af 10 kvinder pa institutioner for sindslidende
har veeret udsat for seksuelle overgreb som barn. Disse med-

forer ofte store seksuelle problemer.

Herudover kan sindslidende have sveert ved at sanse, og andre
foler keertegn som ubehagelige graenseoverskridelser. Mange
er ogsa angste for at handle og kommunikere deres folelser i
sadanne situationer, idet de ikke tor eller ganske enkelt mang-

ler viden om, hvordan man ger.




Laeserkommentar:

Sex er ikke farligt

Det som adskiller sindslidendes seksualitet fra andres, er muren af psykofarmaka der laegger
sig omkring den grundlaeggende drift og gor alting en del mere kompliceret. Det er prisen
for at vaere fri for psykoser, siger psykiater. Behandlere tror ofte at sex er farligt for psykisk
syge, men mangler indsigt i problematikken.

Af Maria Santasilia




eg tror ikke, at omverdenen aner, hvor trange vilkar seksua-
J liteten har blandt psykiatribrugere. Mine egne erfaringer stam-
mer fra en periode for 15 ar siden og fem ar frem, hvor jeg var
staerkt medicineret og diagnosticeret i den tunge ende af det
psykiatriske spektrum.

Meget kort tid efter jeg begyndte med medicinsk behandling,
oplevede jeg, at mit sexliv fungerede darligere og darligere. Det
var svaeert for mig at sige preecist, hvad det var, der ikke virkede.
Selv om mine folelser og min leengsel efter min kaereste stadig
var intakte, kunne jeg ikke maerke ham pa samme made som
for. Hans bergringer gav mig ikke den samme fryd som tidli-
gere. Der var laengere ind til mine folelser, og jeg kunne ikke
fa orgasmer mere.

Det tog en tre ar, for jeg havde mod til at naevne det for min
psykiater. Jeg var genert og flov over at skulle tale om mit sex-
liv med en behandler. Men de folelser blev aflgst af overra-

- skelse og frustration, da behandleren svarede: ’Jah, det er jo
prisen’!

Jeg var blevet fort ud i medicinens teette tager, uden at nogen
havde informeret mig om, at det ville pavirke mit sexliv i den
grad. Oveni erkleerede psykiateren at det ikke kunne veere an-
derledes. Hvis jeg ville vere fri for psykoser, skulle jeg tage

. medicin, og vedkommende havde tidligere gjort det klart, at
det ville veere for resten af livet.

Det jeg oplevede som en amputation af mit indre, ansa psy-
kiateren for en detalje, der ikke havde vaeret vaerd at naevne.
Og désuden passede det med at jeg ville vaere fri for psykoser,
- heller ikke.

FAKTA:

Evnen til at opna en lykkefolelse styres af det morfin-
lignende stof endorfin, som er det stof der udlases i
vores hjerne, ndr vi er glade, nar vi udseettes for
smerte eller befinder os i uvante situationer. Det er
ogsa det stof, der frigares nar vi far orgasme. Det er
det sande lykkestof i hjernen, som IKKE kan fas hver-
ken i fast eller flydende form, €] heller i form af sjov
tobak. Man kan laese mere om det i denne bog

Glaede, afslapning, ro, overblik og rummelighed er re-
sultatet af have en hjerne
der storproducerer

endorfin. Og jo mere af }',-j;[[h:lj'ﬂljil_ 2
det, jo bedre livskvali- - 5
tet .
Bogen hedder Endorfiner = -tﬂ-—.
og er skrevet af Rients - -~

Ritskes og Merel Ritskes H | !
- Hoitingsa. g E *‘
Den fra forlaget Bogan =
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litet. Drevet af min egen nysgerrighed og behovet for at vide
mere om problematikken, har jeg fundet ud af at psykofarma-
ka selvfolgelig pavirker et menneskes sexlyst og sexliv.

Det er en neurokemisk bivirkning, en ting der sker oppe i
hjernen pé grund af den medicin man tager.

Problemet er at den sindslidende ofte tager denne bivirkning
pa sig som et personligt problem, og derfra stammer forestil-
lingen om, sindslidende har det problematisk med seksualite-
ten.

Et menneskes seksualdrift kan ikke fjernes med medicin.
Denne drift er en af vores mest fundamentale, og har rent neu-
rologisk sit udspring i hypothalamus, urhjernen, sammen med
vores andre instinkter.

Psykofarmaka virker andre steder i hjernen. Det pavirker
visse signalstoffer og hormonbalancen, men andrer ikke den
grundleeggende drift. Derfor opstar der et tomrum mellem drift
og forlesning. Sagt med andre ord, er mennesker der far psy-
kofarmaka, spaerret inde med et behov der ikke kan finde til-
fredsstillelse. Og det kan pavirke dig psykisk.

Fra mine foredrag ved jeg, at det mere er reglen end undta-
gelsen, at psykofarmaka pavirker den enkeltes seksualitet og
sexliv. Der er forhold der forliser pa den regning, og manges
selvvaerd lider under de mekaniske bivirkninger der typisk
ogsa folger. Maend kan ikke f& rejsning og kvinder kan ikke
fole glaede eller mening i at dyrke sex.

Dér sidder man sd. Side om side, med hver sine uforlaste
behov. Og kan ikke tale om det, fordi man hver iseer tror det
er ens eget helt private og pinlige problem.

Det er prisen!

De faerreste er blevet spurgt om de vil betale den pris, og pa
de fleste psykiatriske afdelinger er sex et tabu. Der behgves
ikke "bollerum” for patienterne er tydeligvis sexforladte, er en
typisk forhastet konklusion.
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Sindslidendes tabubelagte seksualitet?

Sex og seksuelle forhold er tabubelagt for mange sindslidende. Outsi-
deren har talt med forskellige eksperter fra psykiatrien om sex og om
behandlingen af sindslidendes seksualitet

Af Dorthe Raffenberg

ange sindslidende har et anstrengt forhold til seksualitet.

Selvom sexdriften hele tiden vibrerer under overfladen,
har sindslidende indre kampe og udfordringer i hverdagen, der
gor, at seksualiteten for mange ofte kommer i anden raekke.
Sindslidende kan ogsa vaere i tvivl om den seksuelle partner
bor veere sindslidende og omverdens fordomme og uvidenhed
om sindslidende bidrager ogsa til et anstrengt forhold til sek-
sualitet.

Usikker identitet skaber tabu

Anne Holm er afdelingssygeplejerske pa L7 pa Skt. Hans. L7
er en afdeling for unge med farstegangspsykoser og sveere diag-
noser som borderline og skizofreni. Hendes erfaring er, at sek-
sualitet er meget tabubelagt for afdelingens patienter. Ifolge
Anne Holm skyldes det, at sex betyder utrolig meget for de
unges identitet.

-Sex er jo generelt tabubelagt for unge mennesker, men er
man samtidig sindslidende bliver tabuiseringen ikke mindre.
Og da det er meget syge unge, der er indlagt pa L7, kan disse
vaere meget usikre pa deres identitet, og dermed ogsa pa deres
seksuelle identitet. Sa pa afdelingen er vi opmaerksomme p3,
at tage en snak om sex med patienterne, forteller Anne
Holm.

- Nar to patienter pa afdelingen har et seksuelt forhold eller
nar nogen af patienterne har mange forhold over kort tid, sper-
ger personalet pd L7 ogsa ind til patienternes folelser, siger
Anne Holm.

-l forhold til den mere praktiske seksualvejledning hjeelper vi
pigerne med at holde gje med deres menstruationscyklus. Pi-
gerne kan nemlig veere meget darlige, ndr de bliver indlagt,
forteeller Anne Holm. Desuden er kondomer frit tilgeengelig pa
badeveerelserne. For at undga kenssygdomme opfordres pa-
tienterne sdledes til at bruge praevention selv. om de maske
ogsa er beskyttet pa anden vis, forteeller Anne Holm. Og hvis
drengene har problemer med ikke at kunne fa rejsning, eller
hvis pigerne ikke kan fole seksuel ophidselse, har de mulighed
for at snakke med afdelingens laege, psykolog, en kontaktper-
son eller en anden, de foler sig tryg ved, tilfajer hun.

Nar patienterne har veeret pa L7 i tre uger, far de et skema
om deres psykiatriske tilstand. En sdkaldt Can-undersogelse,
som bestdr af 26 spargsmal, hvoraf et af spargsmalene om-
handler de unges seksuelle tilstand. Og i forhold til at lasne op
for de unges seksualitet, er det er maske i underkanten, erken-
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der Anne Holm.

Sexjagt skaber depression

Modsat Anne Holm mener leder af Kognitiv Afdeling p& Skt.
Hans, Irene Oestrich, at emnet sex og sindslidende er blevet
mere aftabuiseret, og at sindslidende i dag taler mere dbent
om sex. lhvertfald er det tilfeeldet hos den lidt eeldre patient-
gruppe, man arbejder med pa Kognitiv Afdeling. Irene Oestrich
syntes, at patienterne er blevet mere frie i deres sprog, og at
de kalder tingene for det, de er.

Problemet er mere, at man er begyndt at jage sex, og at
nogle sindslidende derfor far depression i frustration over egne
uopfyldte behov, siger hun. En sexjagt, der mdske kan veere
pavirket af sexficeringen og pornoficeringen af det offentlige
rum.

Hun uddyber, at uden sexdriften ville menneskeheden udde.
Men selv om vi har faet barn, gér vi stadig i seng med hinan-
den, men da for at fa glaede og tilfredsstillelse. Man skal derfor
gerne have et gleedeligt og lystbetonet forhold til sex. Men hvis
man lider af angst og lavt selvveerd, begynder man maske at
tvivle pa om, man er god i sengen. Alting som er folelsesbeto-
net bliver svaerere at handtere, nar man har en psykisk lidelse,
siger Irene Oestrich.

P& Afdeling M arbejder man i form af psykoedukation om

"Sex og Sygdom”. Sexologiske spargsmal kommer ogsa op i
bade individuel terapi og i gruppeterapi. Her harer Irene Oe-
strich tit om patienternes jagt pa seksuel tilfredsstillelse. | for-
samtalerne med patienterne sperger man ogsa om patienten
har et tilfredsstillende sexliv. Og i de videre samtaler med de
sindslidende, kommer sexologiske spargsmal ofte op.

- Men det starste problem for mange mennesker i vores sam-
fund ogsd dem med psykisk lidelser, er at man fra selv at have
et aktivt seksuelt, let forledes til en rolle som tilskuer. Med den
konsekvens at ens seksualitet knyttes til sexvideoer og sex-
blade. God sex er en sanselig oplevelse og en ligesa elementaer
gleede som at spise, siger Irene Oestrich.

Indlaeggelse stimulerede sexglaeden

For homoseksuelle og sindslidende René Roland Hansen
blev den elementeere sexgleede dog stimuleret da han som 32-
arig blev indlagt. Det skete efter hans kaeereste slog op med
ham. Renés diagnose er skizofreni og paranoia, han er pa for-



tidspension og har senest arbejdet i Idraetshuset for psykisk
syge i Horsholmsgade pa Nerrebro.

Ifolge René Roland Hansen blev hans sexgleede stimuleret,
da han under indleeggelsen begyndte at dyrke sin krop ved at
kere pa treeningscykel, hoppe i sjippetov og lave armbgjninger.
Han begyndte at treene, fordi han folte sig som en nedtrykt
gronsag, der bare drak kaffe og rog cigaretter pa afdelingen. Sa
i dag mener René, at seksualitet og idreet hgrer sammen. For
pa den made virker man mere tiltreekkende pa andre, mener
han.

Renés seneste laengerevarende seksuelle forhold var med
mexicaneren Julio. De havde det fantastisk sammen, men selv
om Julio havde et arbejde i Danmark fik han alligevel ikke op-
holdstilladelse. Sa han og Julio tog i stedet sammen til Mexico
og besggte Julios familie, forteller René. Desvaerre gik forhol-
det til Julio i stykker.

René har ogsa oplevet omverdens fordomme i forbindelse
med hans sindslidelse og hans seksualitet. Tidligere talte han
meget dben om sin sindslidelse og om sin homoseksualitet.
Men han oplevede ogs3, at folk i den forbindelse tog afstand
fra ham. S& i dag overvejer han i hgjere grad, hvad han siger,
og hvor han siger noget om sin seksualitet.

Aktivitetsprojekt for
spiseforstyrrede

Jeg tilbyder hjeelp i form af en gruppe
hvor vi gennemgar et forlob sammen.

* Denne gruppe kan give dig;:
. Hyfge og socialt samveer med ligesin-
dede

* Mere kvalitet og glaede i livet
* Personlig udvikling

* Hjelp ti?at handle

¢ Omsorg og stotte

e Aktiviteter

GRATIS DELTAGELSE
Laes mere pa: www.wenkina.dk
T1f: 22892261
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Genoptryk fra Outsideren 2003

SEX&PSYKIATRI

Af Lise Jul Pedersen

At flirte og vaere seksuel attraktiv i andres gjne har stor be-
tydning, ogsa for psykisk syge, siger Bo Mghl. "Men ofte
har de levet et liv uden de muligheder som andre har - og er
derfor meget akavede i den situation, hvor de skal til at udleve
deres seksualitet. Nar mange psykiatriske patienter tilsynela-
dende ikke har et seksuelt liv, sa hanger det sammen med
mange ting: Manglende social erfaring og problemer med in-
timitet og lyst”.

Problemer med at vaere tet pa og langt veek?

Nar jeg taler om problemer med intimitet, som man finder
specielt ved skizofrene mennesker, s& er det nok noget med,
hvis den anden kommer for teet pd, sa vaekker det angst.

Sa veekker det et behov for at komme vaek. Mange kender
det i mindre malestok, men nar det drejer sig om skizofrene
mennesker, sa virker det meget steerkt. Det er farligt at have
nogen sa teet pd, sa derfor holder de sig pa afstand - eller me-
re raffineret, de udvikler en eller anden seksuel forstyrrelse :
Hvis jeg ikke kan fa rejsning, sa forhindrer det mig i at have et
teet seksuelt forhold til en kvinde eller en anden person.

Seksuelle forstyrrelser opstar mere fordi det er det nemme-
ste?

-Der er en vis logik i vores seksuelle forstyrrelser. De beskyt-
ter mod noget, der er endnu farligere. Angst for neerhed kan
give seksuelle problemer.

Og hvis der er problemer i parforholdet, s& mister man lysten,
eller ogsa kan man ikke fa rejsning, eller ogsa kan man ikke fa
orgasme mere.

Som en reaktion fra det ubevidste, som noget af det, der
styrer vores seksualitet. Det ubevidste kommer ind og blander
sig sd at sige og skaber nogle af de problemer, man far.

Den seksuelle gnist

Er der nogen mennesker, der ikke er erotiske vaesner?

-Nogle mennesker opfatter sig som helt aseksuelle, og det
kan handle om de livsomsteendigheder, man har, hvor der ikke
er seerlig meget sjov og seksualitet. Det kan handle om den
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Seksualitet er en positiv og grundleggende
kraft, men ofte opfattes psykiatriske patienter
som aseksuelle, og det er naturligvis noget
sludder, for de har et seksuelt liv ligesom an-
dre. Men at genfinde sin seksualitet er en vig-
tig brik i en recoveryproces, mener Bo Mohl,
som er ledende psykolog pa Rigshospitalets
psykiatriske afdeling.

medicin, man far, der fjerner den seksuelle gnist og lyst fuld-
steendig.

Men det kan jo ogsd handle om den lidelse, man har. De
fleste har en seksualitet under de rette livsomsteendigheder,
hvis man giver sig lov til at se pa verden som spaendende med,
glaede, med lyst.

For nogle fylder seksualiteten meget lidt. Det er ikke alle, der
skal have et lystfyldt seksuelt liv. Det svinger jo ogsa fra den
ene livsperiode til den anden. | nogle tilfeelde teenker man me-
get seksuelt. | andre perioder gar der maske uger eller maneder,
for man teender seksuelt igen.

Hvor mange psykiatriske patienter har seksuelle proble-
mer?

-Det er sveert at sige. Vi antager, at op mod 50 % af de ski-
zofrene har seksuelle problemer. Hos de depressive er det
ogsa omkring 50 %. Man ma som behandler ga ud fra at sek-
sualiteten er noget, der kan veekkes til live, og psykiatribrugeren
kan have behov for hjelp til det.

Tal med din behandler

Har man ikke faet seksuelle erfaringer pa grund af psykisk
egenart eller egentlig psykisk lidelse, bar man tale med sin be-
handler om det. At tale om seksualitet bar veere en del af det,
psykiatribrugere ogsd skal have hjeelp til at fa udviklet. Mange
behandlere tager det ikke op. Behandlere teenker: "Det skal
jeg ikke besveere patienten eller dette menneske med, fordi der
er noget, der er vigtigere.”.



i huset, pa vores psykiatriske afde-

ling, prover jeg hele tiden at have
seksualiteten med pa dagsordenen.

Behandleren har et ansvar for at
saette seksualiteten pa dagordnen—
men patienten ber ogsa tage det

op.

Hvad kan jeg gore selv?
Hvad kan psykiatribrugeren selv
gare?

-Psykiatribrugeren skal kigge sin
behandler dybt i gjnene og fortelle
om sine seksuelle lyster eller om sine
seksuelle savn. Forteelle om sine sek-
suelle dremme. Som jo kan veere en
drem om at made en partner men
ogsa dremmen om at udleve en be-
stemt form for seksualitet.

Men det kraever jo et meget teet
forhold til sin behandler at turde at
robe den slags om sin skrobelige
sjeel?

-Det kan godt veere, man er i tvivl
om, hvorvidt det er i orden, at for-

Men Center for Evaluering siger jo, at seksuelle spargsmal er
noget af det, folk sporger mest til, men far allermindst hjeelp
til?

- lige preecis. Men pa mange mdder er seksualitet stadig tabu
i vores kultur. Selv i den naere, tette relation, der ogsa kan
vaere mellem behandler og klient, er det tabu. Jeg har undervist
leeger i tusindvis, og det er helt karakteristisk, at det ikke er
noget, der tales om.

Hvad siger laegerne?

- De har en masse undskyldninger ”Jeg har ikke tid til det. Vi
ved ikke nok om det, eller behandlingsmulighederne er sa
ringe” Eller forestillingen om, at hvis vi nu tager hul pa dette
stor emne, sa kommer der nok en masse problemer, vi hverken
har tid eller lyst til at tage op.

Nar du nu siger, at seksualiteten er en sa almindelig del af
det at fole sig verdifuld som menneske, hvorfor lader persona-
let sa som om den del af menneskelivet er ikke eksisterende?

-Mange behandlere ignorerer seksualiteten hos psykiatriske
patienter eller andre mennesker, vi i vores kultur definerer som
aseksuelle, eeldre, fysisk syge. Mange behandlere har ogsa sek-
suelle problemer selv. Nar man tager hul pa noget, man ikke
har det super godt med, s& bliver man usikker. Selv. om man
jo ogsa er tekniker og derfor ikke behaver at have provet alting
selv som professionel behandler, s& er det noget der er meget
teet pa.

Jeg har arbejdet pa Sexologisk Klinik fra 86 til"98 sa noget
af det, jeg har leert, er at tale om seksualitet. Jeg ser det som
meget veerdifuldt at formidle den gave videre til kollegaer. Her

teelle om sin seksualitet. Men jo
mere information, der kommer om
emnet, desto mere accepteret bliver
det at hjeelpe psykiatibrugere ogsa med problemer af seksuel
karakter.

Det bliver ogsa lettere for psykiatribrugeren at sige: Jamen,
jeg har et seksuelt problem.

Hjeelp mig med det — ogsa!

Sex vigtig i recovery process

Mener du, at det at genopdage sin seksualitet kan vaere en
del af en recoveryproces( det at man kommer sig) ¢

-1 allerhgjeste grad. Det skal op som noget af det vigtigste,
nar vi taler med psykiatriske patienter. Vi skal tale om bivirk-
ninger af medicin, vi skal tale om, hvad der er for muligheder
med den lidelse, de nu engang har. Vi skal tale om de proble-
mer, de oplever i relation til andre.

Mange har jo det, at de foler sig usikre pa sig selv eller pg,
hvordan man ger. Hvordan far man fat i en mand eller kvinde?
Det er jeg blevet spurgt om et utal af gange. Jeg taler med pa-
tienterne om : Hvad er det, du gerne vil? Det er deres egne
forestillinger, der skal frem - for det nytter jo ikke noget, at de
prover at gore det, jeg vil.

Jeg tror, det mest vigtige er, at vi alle sammen giver os selv
lov til at veere seksuelle i en relation til en anden. Og det be-
tyder, at man pa verestedet, cafeen eller pa afdelingen far den
flirtende side op.

Attillade sig at lege lidt med tanken om hende eller ham, der
sidder der - sa man har én at teenke pa ndr man onanerer eller
teenker seksuelt.
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Eli Lilly taber retssag

Det amerikanske medicinalfirma Eli Lilly’s forsog pa at stoppe udbredelsen af ellers hem-
melige interne dokumenter er slaet fejl. En domstol har afgjort, at dokumenterne fortsat ma
distribueres frit pa internettet. Det er forleengst for sent at seette mundkurv pa den sag.

Af Marian B. Goldstein og Klavs Serup Rasmussen

ommer Jack Weinstein var ikke i tvivl. De fortrolige do-

kumenter fra Eli Lilly ma gerne distribueres frit pa inter-
nettet. Blot ma de personer, der oprindeligt leekkede dokumen-
terne, ikke laengere deltage i udbredelsen af dem.

Sadan led dommen i en amerikansk retssal i februar 2007.
Dermed led Eli Lilly’s forseg pa at seette mundkurv pd alle, der
har laest de interne dokumenter om firmaets topsaelgende pro-
dukt Zyprexa, endeligt nederlag.

Dommen afspejler det umulige i at kontrollere information,
der er ndet ud pa internettet.

- Det er som at ville tystne en klokke, haengende om halsen
pa en hest, der allerede er ude af stalden og i gang med at
blive leesset ombord pa et skib, der allerede er sejlet, siger den
amerikanske jurist William G. Childs om Eli Lilly’s anstrengel-
ser.

Vildledende markedsfering

Som beskrevet i Outsideren i december 2006 fremgar det
af de interne dokumenter fra Eli Lilly, at firmaet har valgt ikke
at informere om en raekke alvorlige bivirkninger, det har kendt
til siden 1996. De alvorligste bivirkninger ved Zyprexa er veeg-
togning, risikoen for type Il diabetes og en raekke hjerte-kar-
sygdomme.

| kampagnen ”Viva Zyprexa” valgte man i stedet at fokusere
pa de forsaggspersoner, der havde faerrest bivirkninger. Samti-
digt vidste man, at to ud af ti personer relativt hurtigt tager
mere end 30 kilo pa i vaegt, nar de kommer i behandling med
Zyprexa.

Det fremgar ogsa af dokumenterne, at Eli Lilly har instrueret
sine saelgere i at markedsfere Zyprexa til brug for en reekke
sygdomme, som leegemidlet slet ikke er godkendt til. Zyprexa
er i USA godkendt til behandling af skizofreni og bipolar li-
delse hos voksne over 18 ar. Men det bliver ogsa ordineret i
forbindelse med ADHD, ADD, autisme, alzheimers og til barn
helt ned i to ars alderen.

Mundkurv kom for sent

Kun fordi det tog Eli Lilly ni dage at svare pa et sporgsmal i
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1 Det er som at ville tystne en klokke,
haengende om halsen pa en hest, der
allerede er ude af stalden og i gang
med at blive laesset ombord pa et skib,

der allerede er sejlet
William G. Childs

forbindelse med en retssag, har offentligheden i dag kendskab
til de interne dokumenter.

Den 6. december 2006 anmodede den amerikanske advokat
Jim Gottstein om at fa adgang til Eli Lilly’s interne kommunika-
tion om Zyprexa. Det kunne han kraeve pa grund af en raekke
tekniske forhold i en verserende retssag. Jim Gottstein udnyt-
tede dette hul i lovgivningen i en grad, sa han senere er blevet
kaldt “konspiratorisk” af en dommer. Jim Gottstein er kendt for
at have steerke anti-psykiatriske sympatier.

Svaret fra Eli Lilly kom forst den 15. december. Man afviste
at give adgang til dokumenterne og samtidig blev Jim Gottstein
advaret mod at videregive de oplysninger, han allerede matte
have set.

Men det var for sent. Jim Gottstein var kommet i besiddelse
af dokumenterne og havde ogsa givet dem videre. Blandt andet
til journalisten Alex Berenson fra New York Times.

Umuligt at stoppe

Dokumenterne fra Eli Lilly brugte journalisten Alex Berenson
til en artikelserie der blev offentliggjort i New York Times fra
den 17.til den 21. december 2006. Det skabte en af de storste
skandaler om leegemidler i nyere tid. Men i modsaeetning til en
lignende skandale med det smertestillende middel Vioxx, er
Eli Lilly ikke gaet i dialog med kritikerne.

Firmaets svar er fortsat at markedsfere Zyprexa som "sikker
og effektiv behandling for psykisk sygdom.” Og at fortseette
retssagerne i forsgget pa at stoppe udbredelsen af dokumen-
terne.

New York Times har et oplag pa en million og der er dagligt
mere end elleve millioner mennesker, der besager web-udga-
ven af bladet. Artiklerne om Zyprexa har veeret trykt bade i
avisen og bragt pa nettet. Tusinder af mennesker har downloa-
det dokumenterne.

Keber sig til tavshed

Tilsyneladende er det Eli Lillys taktik at kebe sig til tavshed
omkring Zyprexa.
[ de interne dokumenter er beskrevet, hvordan man vil give

den storste amerikanske parerende-organisation NAMI flere
millioner dollars, for at fa NAMI til at bagatelliserede de risici
der er forbundet med Zyprexa.

| perioden 2003 til 2005 har NAMI modtaget mere end tre
millioner dollars fra Eli Lilly.

Der er ogsa indgaet forlig med mere end 28.000 personer,
som har lagt sag an pa grund af bivirkningsskader efter Zyprexa.
[ forbindelse med forligene har Eli Lilly udbetalt 1,2 milliarder
dollars i erstatning, mod at anklagerne blev trukket tilbage. Det
er mere end 6,5 milliarder kroner.

Fremkomsten af de interne dokumenter fra Eli Lilly viser, at
der er langt storre sundhedsrisici forbundet med Zyprexa end
for eksempel p-pillen Yasmin.

Alligevel har der ikke veeret nogen storre diskussion om Zy-
prexa i Danmark. Andet end i Outsideren.

FAKTA:

Du kan finde dokumenterne fra Eli Lilly mange steder
pa nettet:

Seg i google pd "new york times zyprexa” og folg sa-
gens udvikling, artikel for artikel.

www.furiousseasons.com er journalisten Philip Daw-

dy’s blog med blandt andet de oprindelige interne

dokumenter.

Nar et leegemiddel gar "off-label” betyder det, at mid-
let bliver anvendt til at behandle andre sygdomme
end de som myndighederne har godkendt leegemid-
let til. I november 2005 udtalte Dr. David Graham
fra den amerikanske sundhedsstyrelse (FDA), at an-

slaet 62.000 amerikanere der hvert ar, som folge af

"off-label” brug af leegemidler som Zyprexa.




Manden bag afslgringen

Den amerikanske advokat Jim Gottstein blev forst kendt i den brede offentlighed, da han
lekkede interne, retsbeskyttede dokumenter fra medicinalfirmaet Eli Lilly. Begivenheden var
kronen pa veerket efter 25 ars juridisk arbejde for psykiatribrugeres rettigheder.

Af Marian B. Goldstein og Klavs Serup Rasmussen

eg kunne meget nemt selv veaere blevet gjort kronisk psykisk
J syg, siger Jim Gottstein om den forste af sine to psykoser.

Han var 29 ar gammel da den ramte ham. Kun fire ar efter
feerdiggorelsen af studierne pa Harvard Law School. Lige siden
har Jim Gottstein ydet juridisk bistand og retshjeelp til psykia-
tribrugere.

Ud over at vaere advokat, er han i dag en af de mest mar-
kante stemmer i den amerikanske anti-psykiatriske bevaegel-
se.

Han blev kendt i den brede offentlighed, da han i 2006 fik
fingre i, og leekkede, fortrolige dokumenter fra medicinalfir-
maet Eli Lilly.

Pa en mdde er det kronen pd veerket, for en mand der i 25
ar har kaeempet for psykiatribrugeres rettigheder og alternativer
til det etablerede amerikanske sundhedssystem.

Dokumenterne afslarer et firma der teenker kynisk i profit
uden respekt for menneskeliv.

Jeg var heldig

Jim Gottstein oplevede madet med det amerikanske sund-
hedssystem som umyndiggarende og fokuseret pd medicinsk
behandling.

Og sert surrealistisk. Spurgte han hvad klokken var, skrev
leegerne i journalen, at han havde mistet evnen til at orientere
sig i tid.

Under sine indlaeggelser er han flere gange blevet fortalt, at
han aldrig ville f& et normalt liv.

- At jeg ikke blev kronisk psykisk syg er rent held, siger den
nu 54-arige Jim Gottstein.

Han kommer af en velhavende

familie og har derfor haft mulighed COUMTERETHIMNY

FAKTA:

Der er iseer pa amerikanske internetsider en livlig dis-
kusssion om dokumenterne fra Eli Lilly.

En af de brugersider der har beskaeftiget sig mest indga-
ende med Zyprexa hedder: www.psychrights.org

Link: 1
http://akmhcweb.org/recovery/jgrec.htm ]

Han kender advarselstegnene, nar tingene begynder at kare
for hurtigt. Med en smule angstdeempende- og sovemedicin
saetter han foden pa bremsen og undgér at tingene kommer for
langt ud.

Psykiatri og anti-psykiatri

Fronterne mellem den etablerede psykiatri og anti-psykia-
trien er trukket meget hardt op i USA.

Den anti-psykiatriske holdning er, at psykiatrien gor men-
nesker mere syge.

Det fyger med beskyldninger fra begge sider, og de laekkede
dokumenter fra Eli Lilly har derfor veeret en appelsin i turbanen
for anti-psykiatrien.

Da Jim Gottstein kom i besiddelse af de interne dokumenter
fra Eli Lilly, tovede han ikke med, at videregive dem til blandt
andet New York Times. Lige siden har Eli Lilly gennem sags-

anlaeg forbudt ham at tale om do-
kumenterne, og firmaet oprethol-

for, at opsoge forskellige psykiate-
re.

TEWEY P

der truslen om at fa ham frataget
sin advokatlicens.

1'% . EITRER
A SN HE RLONE .

Efter flere fejlslagne forseg, fandt
han endelig en der rykkede ved
noget.

- Der er ingen grund til at du ikke
selv handterer situationen og kom-
mer dig, fortalte psykiater Robert
Alberts ham.

Seks méaneder senere begyndte
Jim Gottstein forsigtigt at arbejde
igen.

- Jeg folte mig forst fuldt recove-
red efter min anden psykotiske
episode og jeg har ikke haft flere
siden, siger Jim Gottstein.

Men samtidig bliver der rejst sta-
dig flere sagsanleeg mod Eli Lilly.
Ni amerikanske delstater har sag-
sogt Eli Lilly for bedrageri overfor
den statslige amerikanske sygesik-
ring. Og sagen ruller stadig.

- Der er bevis for, at Eli Lilly har
opfert sig kriminelt, sagde den ca-
lifornske advokat Ted Chabasinski
i januar i ar.

Jim Gottstein har involveret sig i
flere forsog pa at skabe alternativer
til traditionel psykiatrisk behand-

ling.
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Nu med motion

Pengene mangler endnu til det onskede psyk-info i Odense, som laegger op til op til utraditio-
nelt trekantssamarbejde med psyk-info i Vejle og en satellit pa Odense Universitetshospital

Af Lars Brams

Det skal ikke kun handle om sygdom og problemer jeg ser
gerne, at vi eksempelvis har motion pa programmet her i
det nye psyk-info i Odense, som vi forhabentlig far.

Sadan siger en af hovedkraefterne i etableringen af et psyk-
info i Odense, Else Kirk. Og nar hun siger forhdbentlig , er det
fordi Odense Kommune lige mangler at skrive checken. Men
der er stor enighed i kredsene om, at pengene nok skal komme,
og lokalerne er allerede fundet i Odense Centrum.- Det seer-
lige ved Psyk-info Odense bliver det utraditionelle samarbejde,
som vi laver med Psyk-info Vejle og den psyk-info-satellit, som
Vejle opretter pd den psykiatriske afdeling pa Odense Univer-
sitets Hospital. Psyk-info Vejle og satellitten er drevet af regio-

nen, mens vi er kommunale, men vi herer jo til i den samme
region. Der bliver tale om et teet parlgb, siger Else Kirk.

Et andet kerneomrade for Psyk-info Odense er en kombina-
tion af fagfolk og brugere, som rygrad i den daglige bemanding
pa informationscentret.

- Mange brugere kunne godt have job som leerere pa vores
psyk-info, ligesom jeg gerne ser satellit-infoen pa hospitalet
bemandet med brugere. Vi vil ogsa etablere selvhjelpsgrupper,
og sammen med en stab af professionelle vil vi sta rigtig steerkt
med mulighed for at gare et rigtig godt stykke arbejde, siger
Else Kirk.

Bagefter var jeg en anden

Det er ikke depression men samme hjerne. Jeg har haft epilepsi hele mit liv og ingen medicin
har hjulpet. Derfor er jeg blevet opereret i hjernen. Lige siden har min personlighed veeret

helt anderledes

Af Helle Steen Jgrgensen

D a jeg i 1986 skulle opereres for temporallapsepilepsi, vid-
ste jeg ikke, at jeg var den forste der skulle have den ope-
ration i Danmark. Jeg fik at vide af min laege, at det ikke var
farligere end at seette sig ind i en bil og kere fra Jylland til Sjeel-
land, sa der var ikke meget at beteenke sig pa. Jeg ville veere
rask !

Da jeg vagnede op efter operationen, var jeg simpelthen
ikke mig selv mere, men en fremmed jeg skulle leere at kende.
Nar jeg sagde noget kunne jeg blive helt forskraekket, for plud-
selig havde jeg meninger. Det var lidt af et chok, da jeg aldrig
plejede at mene noget. Jeg var heller ikke laengere den svage
generte og usikre pige, men modsaetningen heraf. Alt sammen
var sveert at forstd.

Det betad at jeg rog ud i en meget stor udvikling rent psy-
kisk. Hvor andre havde haft et helt liv til at udvikle sig, skulle
jeg nu pludselig igennem det hele pa en gang.

Jeg stod meget alene med det hele, da min familie og venner
ikke kunne forholde sig til den voldsomme forandring. Kun min
yngste sgn var glad for sin mors forandring, og han og jeg har
stadig et godt og varmt forhold, trods en opslidende skilsmis-
se.

Let at ignorere

Jeg har skulle opsage en masse viden selv om mine oplevel-
ser med personlighedsforandring. | det medicinske system har

man altid kun set den epileptiske pige, og ikke den udvikling
jeg har veeret igennem. Jeg har leest Kringelbach, Peter Lund
Madsen og det jeg kan forsta pa engelsk.

Jeg har fundet ud af, at i USA har man leenge veeret bevidst
om faenomenet med personlighedsforandring ved operation i
tindingelappen.

Anders Gade, en dansk ekspert pa omradet, skriver i bogen

"Hjerneprocesser” at der er stor uenighed blandt laegerne om
dette, og han konkluderer: “Nar litteraturen herom er uklar, er
det lettere at ignorere et problem som kunne naere en tendens
til stigma.” — altsd : Nogen gange er lettere at ignorere et pro-
blem i stedet for at blive klogere pa det.

Lyder det bekendt?!

FAKTA:

Hvis du vil vide mere om hjernen, kan folgende link
anbefales: http://www.psy.ku.dk/gade/

Anders Gade forsker i hjernen og dens funktioner.

Hans bog ” Hjerneprocesser” er meget spaendende og
forstaeligt leesning. Her skriver han folgende om
personlighedsforandringer i temporallappen: Nar lit- |
teraturen herom er uklar, er det lettere at ignorere et

problem som kunne neere en tendens til stigma |
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