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Medisinsk praksis har ikke alltid 

vært tuftet på god og relevant 

kunnskap og har heller ikke alltid 

stått seg etisk. Det var tilfellet med 

insulinsjokkbehandlingen.
Insulinsjokkbehandlingen fikk et inter-

nasjonalt gjennombrudd i 1937. Hensikten 

var å kurere schizofreni – noe legene ikke 

helt visste hva var, men som de mente 

veldig mange psykiatriske pasienter hadde.

I Norge ble metoden tatt i bruk ved vel 

halvparten av de psykiatriske sykehusene. 

Det var en ressurskrevende behandling 

man ikke så seg råd til alle steder. I begyn-

nelsen av 1960-årene ble den stort sett 

avviklet. Da hadde mer enn 2 000 psykiat-

riske pasienter fått insulinsjokk.

Høye insulindoser ble injisert på fastende 

hjerte. Blodsukkernivået falt og pasienten 

falt i koma, men ble som regel vekket innen 

en time. En kur pågikk normalt i minst to 

måneder, men kunne vare i mer enn fire. 

Det kunne stå om livet. For noen tok livet 

slutt.

Behandlingen skapte frykt hos pasien-

tene. Mange måtte tvinges til behandlings-

rommet. Der ble de mest urolige lagt 

i reimer før sprøyten ble satt. Etter opp-

våkningen var noen pasienter rastløse, 

skrikende, gråtende. Andre var medtatt 

etter kraftige rykninger i bevisstløs til-

stand, tause og innesluttet, tilgriset med 

illeluktende kroppsvæsker.

Få ble skrevet ut.

Det har undret meg at insulinsjokk-

behandling fikk så stor utbredelse, og at 

kuren var i bruk i nesten én generasjon. 
Vi vet den var et sørgelig feilspor. Men var 

den noen gang et håpefullt fremskritt 

i psykiatrisk behandling?

På Norsk psykiatrisk forenings årsmøte 

i 1936 ble det reist flere innvendinger, også 

fra en indremedisiner med kunnskap 

om virkningen av høye insulindoser. Han 

advarte psykiaterne mot en behandling 

som kunne føre til hjerneskader og døds-

fall. En av dem, Gabriel Langfeldt, som 

snart skulle bli professor i psykiatri, 

betraktet insulinsjokkbehandling som 

«livsfarlig terapi».

Få norske psykiatere mente at insulin-

sjokk kunne «riste» schizofrenien av 

pasientene, men sist i 1930-årene hadde 

flere erfart at behandlingen kunne gjøre 

livet på avdelingene enklere. Pasientene 

ble roligere. Det ble kalt «anstaltbedring».

Enkelte leger forble kritiske og uteluk-

ket ikke at roligere pasienter skyldtes sløv-

het på grunn av hjerneskade. I 1944 snudde 

Rolv Gjessing, overlegen og direktøren på 

Dikemark som introduserte insulinsjokk 

i Norge i 1935. Han var nå overbevist om 

at legene var blitt «narret med på sjokk-

behandling», med alle utenlandske mel-

dinger om oppsiktsvekkende resultater. 

Han ville ikke lenger utsette sine pasienter 

for en farlig terapi.

Gjorde legene så godt de kunne? Visste 

de ikke bedre? Det er spørsmål jeg som 

historiker har stilt meg i møte med insu-

linsjokkbehandlingen. Men etter å ha lest 

en rekke ulike kilder er det ingen tvil om at 

legene visste at det dreide seg om en farlig 

terapi. De erfarte også raskt at få insulin-

sjokkbehandlede pasienter kunne ut-

skrives. De ble heller aldri enige om 

hvorfor nettopp denne kuren skulle virke.
Legene som tok insulinsjokkbehand-

lingen i bruk, gjorde et valg andre ikke var 

villige til å ta på grunn av den rådende 

kunnskap om insulinets virkning. Når 

metoden likevel vant såpass stor utbre-

delse, viser det at den kunnskapen som 

burde ha manet til varsomhet, ble skjøvet 

til side. Det skjedde ikke på grunn av 

annen og mer relevant kunnskap, men 

av andre hensyn. Psykiatrien var fattig på 

behandlingsmuligheter, og sykehusavde-

lingene var ofte overfylte. For flere psykia-

tere ble «anstaltbedring» et mål i seg selv. 

Som en av dem sa i 1954: «Vi behandler 

dem, og så går det hele meget stillere og 

triveligere for seg.»

Medisinens historie kan fremvise mange 

eksempler på behandlingsformer som vi 

i dag synes er skandaløse, men som ikke 

ble oppfattet slik den gang de ble introdu-

sert og anvendt. Insulinsjokkbehandlingen 

er derimot et eksempel på en behandlings-

form som fra første stund ble møtt med 

motforestillinger og vurdert som skadelig 

for pasientene. En lærdom man kan trekke 

av dette er at relevant kunnskap ikke nød-

vendigvis er handlingsdirigerende.

Faktiske opplysninger og sitater er hentet 

fra Per Haaves bok Ambisjon og handling. 
Sanderud sykehus og norsk psykiatri i et 
historisk perspektiv, Oslo 2008.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 8, 2014; 134



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


