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Mot bedre vitende

Medisinsk praksis har ikke alltid
veert tuftet pa god og relevant
kunnskap og har heller ikke alltid
statt seq etisk. Det var tilfellet med
insulinsjokkbehandlingen.

Insulinsjokkbehandlingen fikk et inter-
nasjonalt gjennombrudd i 1937. Hensikten
var a kurere schizofreni - noe legene ikke
helt visste hva var, men som de mente
veldig mange psykiatriske pasienter hadde.

| Norge ble metoden tatt i bruk ved vel
halvparten av de psykiatriske sykehusene.
Det var en ressurskrevende behandling
man ikke sd seg rad til alle steder. | begyn-
nelsen av 1960-drene ble den stort sett
awiklet. Da hadde mer enn 2 000 psykiat-
riske pasienter fatt insulinsjokk.

Heyeinsulindoser ble injisert p& fastende
hjerte. Blodsukkernivaet falt og pasienten
falti koma, men ble som regelvekketinnen
en time. En kur pdgikk normalt i minst to
méaneder, men kunne vare i mer enn fire.
Det kunne st& om livet. For noen tok livet
slutt.

Behandlingen skapte frykt hos pasien-
tene. Mange matte tvinges til behandlings-
rommet. Der ble de mest urolige lagt
i reimer fgr sprgyten ble satt. Etter opp-
vakningen var noen pasienter rastlgse,
skrikende, gratende. Andre var medtatt
etter kraftige rykninger i bevisstlgs til-
stand, tause og innesluttet, tilgriset med
illeluktende kroppsvaesker.

Fa ble skrevet ut.

Det har undret meg at insulinsjokk-
behandling fikk s& stor utbredelse, og at
kuren var i bruk i nesten én generasjon.
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Vivet den var et sgrgelig feilspor. Men var
den noen gang et hapefullt fremskritt
i psykiatrisk behandling?

Pa Norsk psykiatrisk forenings drsmote
i 1936 ble det reist flere innvendinger, ogsa
fra en indremedisiner med kunnskap
om virkningen av hgye insulindoser. Han
advarte psykiaterne mot en behandling
som kunne fgre til hjerneskader og dgds-
fall. En av dem, Gabriel Langfeldt, som
snart skulle bli professor i psykiatri,
betraktet insulinsjokkbehandling som
«livsfarlig terapi».

F& norske psykiatere mente at insulin-
sjokk kunne «riste» schizofrenien av
pasientene, men sist i 1930-&rene hadde
flere erfart at behandlingen kunne gjgre
livet pa avdelingene enklere. Pasientene
ble roligere. Det ble kalt «anstaltbedring».

Enkelte leger forble kritiske og uteluk-
ket ikke at roligere pasienter skyldtes slgv-
het pa grunn av hjerneskade. | 1944 snudde
Rolv Gjessing, overlegen og direktgren pd
Dikemark som introduserte insulinsjokk
i Norge i 1935. Han var na overbevist om
at legene var blitt «narret med pa sjokk-
behandling», med alle utenlandske mel-
dinger om oppsiktsvekkende resultater.
Han ville ikke lenger utsette sine pasienter
for en farlig terapi.

Gjorde legene sd godt de kunne? Visste
de ikke bedre? Det er spgrsmal jeg som
historiker har stilt meg i mgte med insu-
linsjokkbehandlingen. Men etter & ha lest
en rekke ulike kilder er detingen tvilom at
legenevisste at det dreide seg om en farlig
terapi. De erfarte ogsa raskt at fa 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 & ta pa grunn av den rédende
kunnskap om insulinets virkning. Nar
metoden likevel vant sapass stor utbre-
delse, viser det at den kunnskapen som
burde ha manet til varsomhet, ble skjgvet
til side. Det skjedde ikke pa grunn av
annen og mer relevant kunnskap, men
av andre hensyn. Psykiatrien var fattig pa
behandlingsmuligheter, og sykehusavde-
lingene var ofte overfylte. For flere psykia-
tere ble «anstaltbedring» et mali seg selv.
Som en avdem sa i 1954: «Vi behandler
dem, og sa gar det hele meget stillere og
triveligere for seg.»

Medisinens historie kan fremvise mange
eksempler pa behandlingsformer som vi
i dag synes er skandalgse, men som ikke
ble oppfattet slik den gang de ble introdu-
sert og anvendt. Insulinsjokkbehandlingen
er derimot et eksempel pa en behandlings-
form som fra fgrste stund ble mgtt med
motforestillinger og vurdert som skadelig
for pasientene. En laerdom man kan trekke
av dette er at relevant kunnskap ikke ngd-
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.
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