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Til Sundheds- og ZAldreudvalget

Kaere medlem af udvalget.
Jeg henvender mig til dig, fordi jeg virkelig har noget pa hjerte.
Lidt om mig selv og min baggrund for at henvende mig:

Jeg har en mangearig baggrund inden for diagnostik i sundhedsvassenet, men derudover har jeg
farmakologi pa leegeniveau, har bl.a. veeret lzzegemiddelkonsulent og arbejdet med psykofarmaka.
For ca. 11 ar siden blev jeg bistandsveaerge og fik derved et indblik i psykiatrien, som jeg ikke
havde haft for.

Jeg havde blot i mine artier som diagnostiker undret mig over, at NAR de psykiatriske patienter
endelig kom til undersggelse . . . Sa var det leenge for sent, trods deres symptomer gennem flere
ar.

Dette fik jeg desveerre bekraeftet i retspsykiatrien, hvor mine klienter typisk fik at vide af
overlaeegen: “Jeg GIDER IKKE hgre mere om . . . “ (deres somatiske symptomer).

Efter alle disse ar ma jeg sige, at jeg er bekymret for psykiatrien.

1. Diagnoserne deles ud med lgs hand, eendres rask veek, tilfgjes flere, men de kan dbenbart
ikke fiernes! Det vil sa sige, at de ikke kan gare folk raske!

Diagnoserne stilles pa s last et grundlag pa baggrund af observationer, hverken blodprover,
prover af veesken om hjernen eller andet konkret spiller en rolle, og er det ‘diagnoser’?

Den gamle myte om signalstofferne figurerer stadig, fordi det er det eneste, der berettiger, at det
er et laegeligt speciale, og det der berettiger brug af psykofarmaka i artier. Men det er og bliver
ikke-bevist! De har kun haft 50 ar til at bevise deres teorier, men det kan de ikke!

Alligevel medicinerer de kraftigt i artier/livsvarigt, og iseer i retspsykiatrien er polyfarmaci meget
brugt.

2. Man tvangsbehandler/medicinerer rask vaek pa begrundelsen, at overlaegen mener, at det
vil gavne patienten? IKKE at vedkommende er til fare for hverken sig selv eller andre!

Hvorfor kan de s& ikke tvangmedicinere f.eks. hjertepatienter eller tvangsoperere darlige knae, hvis
de mener, at det vil gavne?

Den mulighed bgar i mine gjne helt fiernes for tvangsmedicinering, s& det KUN ma gores i tilfeelde
af farlighed.

(Selvom sagen med gymnasieleereren i Odense, der efter et halvt &r med diagnosen paranoid
schizofreni skar halsen over pa en ung pige (de kunne sa ikke vurdere, at han var til fare for
andre!), og som efter 8 maneder pa lukket retspsykiatrisk afdeling tog livet af sig, da han fik
dommen (de kunne heller ikke vurdere efter sa lang tids indleeggelse, at han var til fare for sig
selv!) viser, at de ikke kan vurdere det pa et ordentligt grundlag, s& man kan naturligvis frygte, at
de blot vil tvangsmedicinere pa det grundlag uden belzaeg for det.)



3. Polyfarmaci er som sagt meget brugt. Jeg kender flere eksempler pa det, og vil blot
informere jer om, at REGISTREREDE BIVIRKNINGER bl.a. er:

Aggressivitet

Agitation

Hallucinationer

Konfusion

Psykose

Depression

Selvmordstanker

Oma. Bl.a.: Pludselig uforklarlig ded! Myokardieinfarkt.

Mange psykofarmaka har som registrerede bivirkninger mellem 50 og 100! Dertil kommer

kontraindikationer, interaktioner og forsigtighedsregler.

Ikke engang laegerne kan holde styr pa dem, og jeg har sagar hert en estimeret

retspsykiater sidde og sige, at “Der kan jo ga over et ar, inden medicinen virker.”!!!

Problemet her i Danmark er, at man reelt ikke kender frekvenserne af de forskellige bivirkninger,
fordi de normalt ikke indberettes igen, hvis de én gang er registreret.

En anden ting er, at den vold, man ser pa afdelinger og bosteder KAN skyldes medicinen!

Det vil sige, at man faktisk inducerer en aggressiv adfeerd med medicinen!

Hvem straffes for det? Ikke den udskrivende laege, men den stakkels patient, som reelt ikke kan
gore for det.

Retspsykiatrien er EKSPLODERET, fordi det er laegerne, der er dommere, og de lover patienterne,
at de nok skal serge for, de ikke kommer i faengsel. Jeg troede, det var dommerne, der domte?
Det er ganske enkelt blevet et Tag-selv-bord, hvorfor udgifterne er eksploderet!

4. Polyfarmaci er ikke sjeeldent. Jeg har flere klienter, der udseettes for det. Nar de sa
udadreagerer pa det, sa fikseres de! og tvangsmedicineres yderligere. Man reflekterer ikke engang
over, at det KAN skyldes igangvaerende medicin!

Er over ti maneders fiksering OK?

Begrundelserne for fortsat fiksering var:

Han blev mork i blikket. Manden er somalier! Han har SORTE gjne, ikke brune!

Han var mut og ville ikke svare. Forventer personalet et stort smil om morgenen, nar de
kommer? Han kan jo ikke stole p& dem!

Han lavede boksebevaegelser. Han blev kortvarigt lasnet efter adskillige maneder, fordi de
frygtede blodpropper (hvilket derudover kan veere en
bivirkning!), hvor de bad ham lave cirkulationstreening pa
gulvet kortvarigt! Han kerte rundt med armene.

Han var uforudsigelig. Hvilket jo kan skyldes den polyfarmaci, han var udsat for.



5. Der er nogle personaler - bade laeger, psykiatere og sundhedspersonale - som ser sig selv
som ofre, ikke patienterne.

De omtaler ofte, at de onsker en Veerdig Psykiatri for Alle, men de gnsker i bund og grund ikke en
reel £ZNDRING af psykiatrien, dens diagnosticering (som ikke sker p& baggrund af videnskab men
adfaerd!), dens medicinering (som sker pa baggrund af ikke beviste signalstofteorier!

INGEN har kunnet bevise de over 50 ar gamle teorier, og alligevel behandler man de stakkels
patienter) - ofte ved tvang! - med steerke og AFHANGIGHEDSSKABENDE psykofarmaka, som
giver dem alvorlige bivirkninger - én grund til, de der 20-25 &r tidligere end os andre! - og som de
har sveert ved at trappe ned eller ud af uden svaere abstinenser!

Det tager nemlig normalt mange maneder at trappe ud af efter flere ars laegeordineret misbrug.

Apropos misbrug - Sa vil jeg gerne sla til lyd for, at man aendrer betegnelsen ‘Misbrugscenter’ til
‘Afhzengighedscenter’, hvor alle de mennesker, som er blevet afhaengige af lsegeordineret medicin
kan komme og fa hjeelp!

Derfor ber psykofarmaka komme pa listen over afhaengighedsskabende medicin og behandles
med samme varsomhed af lzegerne.

6. Fra udsendelserne: Psykiatriens Dilemma pa DR:

Jeg har transscriberet folgende: Professor i farmakologi ved SDU Kim Brosen udtaler i den forste
udsendelse pa DR fra 13. maj 2019: Fra 21 minutter:

Vedrgrende polyfarmaci (mere end ét laagemiddel til samme lidelse):

Om psykofarmaka:

"Det geelder generelt, at ndr man giver flere laegemidler, sa er summen af bivirkninger jo storre.
Nogle gange kan stoffernes uheldige virkninger forstaerke hinanden.”

Dette kaldes interaktion.

Om stoffer mod schizofreni:

"Hvis du behandler en schizofren patient med 2, 3 eller flere forskellige schizofrenimidler, og du for
dem alle giver den maks tilladte dosis, sa svarer det i virkeligheden til at du giver en firedobbelt
dosis af ALLE stofferne."

"Sa det at give behandlingsdosis af flere forskellige schizofrenimidler er en slags kamoufleret
méde at give en overdosis pa."

"Det er bare en made at omga at man giver hajere tilladte dosis af det enkelte."

Her er udsendelsen:

https://www.dr.dk/tv/se/psykiatriens-dilemma/psykiatriens-dilemma-2/psykiatriens-dilemma-en-

livsfarlig-cocktail-1-3#!/



https://www.dr.dk/tv/se/psykiatriens-dilemma/psykiatriens-dilemma-2/psykiatriens-dilemma-en-livsfarlig-cocktail-1-3#!/
https://www.dr.dk/tv/se/psykiatriens-dilemma/psykiatriens-dilemma-2/psykiatriens-dilemma-en-livsfarlig-cocktail-1-3#!/

7. Der er MASSER AF PENGE i psykiatrien. De bruges bare forkert. Hvis man brugte mindre
medicin, sa var de forste mange millioner reddet til brug for noget bedre.

Der skal en omkalfatring, et paradigmeskift til, men det skal nok komme fra udlandet. Her i landet
er alle laegerne sammenspiste, s det er kun under fire gjne, eller nar de er pensionerede, at de tor
stille sig offentligt frem med kritik.

Sengepladser raber de ogséa hgijt efter.

Nu har jeg pa fa maneder oplevet fire! (Kun én i retspsykiatrien og tre i almenpsykiatrien (da jeg
tilbyder mig som bisidder)), som er blevet indlagt i lang tid uden de enskede det. En i over to
maneder, én i over tre uger (retspsyk.), én i over en uge og én i knap en uge!

Sa psykiatrien kan ikke blive veerdig for patienterne blot med flere penge.

Tak for din opmaerksomhed.

Med venlig hilsen

Helle Munch Oldefar
Odense den 22. september 2019

oldefar.helle@gmail.com



