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Témas Helgason
— aktiv islandsk frontkeemper

Lidt modstraeebende indremmer
Témas Helgason at han nok kan
betegnes som the grand old man
indenfor islandsk psykiatri og
alkoholforskning.

6mas Helgasons karriere er imponerende. I slutningen
Taf sit forskningsarbejde i Arhus blev han i 1961 ud-
neevnt som overlege pa Kleppur, Islands sterste — dengang
eneste — psykiatriske hospital. Samme ar blev han professor
i psykiatri ved Islands universitet. Sidstnaevnte stilling be-
holdt han helt indtil han gik af med pension i 1997. I 1979
blev han samtidig overlaege pa den nyoprettede psykiatriske
afdeling pd Landspitalinn i Reykjavik og Kleppur, der blev
drevet som del af den psykiatriske afdeling. Foruden at
vaere frontfigur indenfor islandsk psykiatri og behandling af
sindssyge har han hele sin karriere vaeret aktiv i forskning og
debat om alkohol- og narkotikamisbrug.

Men nar jeg sperger om han som ung lege oplevede sig
selv som kronprins er han ikke enig. Selvom hans farfar og
navnebror var leege og hans far, Helgi Témasson, var over-
leege pa Kleppur for ham vil han ikke erkende at han blev

opdraget som den kommende overlege.

NORDISK ALKOHOL- & NARKOTIKATIDSKRIFT VOL. 22. 2005 - 3-4 267



Témas Helgason
— aktiv islandsk frontkeemper

”Jeg kunne godt teenke mig at blive prak-
tiserende leege eller intern mediciner, men
da jeg som nyuddannet kandidat i 1952 fik
et job som assistentleege hos stadslegen
i Reykjavik blev min interesse for folke-
sundhed vakt. I den tid herskede der akut
mangel pé& behandlingsmuligheder for
sindssyge. Jeg foretog en undersggelse af
behovet for hospitalpladser for psykiatri-
ske patienter og derefter startede jeg mine
studier af hyppigheden af psykiatriske li-
delser hos folk der var fadt i Island i tiden
1895-1897. Jeg fulgte gruppen fra de var
14-16 &r gamle og helt til de var 74-75 &r
gamle. Denne fadselskohort er blevet fulgt
videre op til 85-87 ars alder af dr. Hall-
gimur Magntsson. Det var forste delen
af denne studie der dannede grundlaget
for min doktorathandling i Arhus 1964,
Epidemiology of Mental Disorders in Ice-
land.”

Hvordan sd behandlingen af sindsyge i
Island ud da Témas tradte til i begyndel-
sen af tresserne?

”Situationen var ikke seerlig gunstig.
Kleppur var det eneste sted hvor man
kunne tage sig af sindssyge og behandle
dem. Sygehuset var overfyldt, der var om-
trent 300 patienter, s vi matte intensivere
rehabiliteringen og skaffe en stor del af
langtids patienter andre opholdssteder for
at fa plads til moderne behandling. Klep-
pur blev oprindelig bygget i 1907 og ud-
videt i tyverne. Sygehusbygningen fulgte
de prinsipper der blev udviklet i tyverne,
dvs. den blev inddelt i store vagtsaler hvor
man kunne observere patienterne fra cen-
tralt hold. Vi begyndte med at dele vagt-
salerne op i mindre rum med 2—4 senge i
hvert. I dag ville dette veere helt uaccep-
tabelt. Nu lyder kravet pé enkeltrum med
privat badeverelse hvilket er en selvialge.

Samtidigt med renoveringen af hospitals-
bygningen fik hospitalet nogle villaer i de
mere mondene dele af Reykjavik samt
beskyttede arbejdspladser for at forbedre

behandlingen og rehabiliteringen.”

Behandling af alkoholikere

Témas’ doktorathandling omfattede alle
typer sindssyge, deriblandt misbrugere af
alkohol og andre rusmidler. Jeg spurgte
hvornér man begyndte at behandle alko-
holikere i Island.

“Kleppur modtog alkoholikere fra far-
ste stund men det var fortrinsvis patien-
ter med delerium tremens man forsggte
at behandle. Der blev ogsa gjort speede
forsgg med behandling af alkoholikere pa
privatbasis men de blev kortlivede. I 1949
skrev Vilmundur Jénsson, daveerende
medicinaldirekter, sammen med min far
et lovforslag om behandling af berusede
personer og alkoholikere. Dengang plejede
politiet at tage berusede personer ud af cir-
kulation og fore dem til detentionen, men
lovforslaget tog sigte pa at forebygge at folk
blev ved med at drikke sig fulde og eventu-
elt udvikle kronisk misbrug. De som blev
arresteret for drukkenskab skulle indlaeg-
ges pa sygehus i et par dage for at under-
sgge om de viste tegn pa alkoholisme eller
andre sygdomme.

Forslaget blev vedtaget som lov men den
blev aldrig fort ud i livet selvom det var en
god idé. Tidligt i halvtredserne begyndte
man at give alkoholikere antabus og det
blev man ved med i ret stor udstreekning
indtil halvfjerdserne da denne behand-
lingsform kom delvis ud af mode. Desuden
blev der kegbt et par gamle bondegarde for
indleeggelse og behandling af kroniske al-
koholikere. I 1954-5 blev AA-bevaegelsen

stiftet i Island og nogen af dens medlem-
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mer oprettede en klinik for alkoholikere i
Reykjavik. Denne opgave var for vanskelig
for en privat interessegruppe, saledes at
i 1963 maétte driften overtages af Klepps-

spitalinn.”

Forskning af alkoholforbruget
Under sin forskning af sindssygdommenes
udbredelse dukkede der selvfalgelig op en
del alkoholikere da Témas drev med sin
doktorathandling.

”Blandt mine konklusioner vakte det
ikke mindst opmeerksomhed at jeg fandt
ud at sandsynligheden for at en fjorten
arig dreng ville blive alkoholiker inden
han fyldte tres var 9 %, men for en pige i
samme alder var den under 1 %. Dengang
syntes folk det var meget hgje tal men nu er
dette syn @endret. I dag er sandsynligheden
for at en 14-arig dreng bliver alkoholiker
over 20 % og omtrent 10 % for piger. Det
holder trit med forgget alkoholforbrug.”

I slutningen af tresserne henvendte for-
manden for statens udvalg for forebyggelse
af alkoholmisbrug sig til Témas og tilbgd
ham et stipendiat hvis han ville forske i
alkoholmisbrug. Det var starten pa regel-
massige undersggelser af alkoholforbrug
og -misbrug i Island.

”1 1968 lavede jeg sammen med min nu
afdede kollega Gylfi Asmundsson den for-
ste undersggelse hvor vi sammenlignede to
grupper unge mennesker. Pé den ene side
var det dem der fandtes pa udvalgets liste
over folk der var blevet arresteret for druk-
kenskab tre eller flere gange. De blev sam-
menlignet med et tilsvarende antal jevn-
aldrende der havde afsluttet folkeskolen
samtidigt. Vores hypotese var at de som fik
darlig karakter ved afgangseksamen var i
starre fare for at blive alkoholikere end de
som klarede sig bedre i folkeskolen. Den
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hypotese blev bekraftet.

Et par ar senere begyndte vi at undersoge
alkoholforbrug og udbredelsen af alkohol-
misbrug. Vi udarbejdede et spegrgeskema
der viste sig holdbart og ret ngjagtigt og
brugte det til at klarleegge alkoholforbruget
blandt voksne mennesker i alderen 20-60
ar. Vi startede med et tilfeeldigt udvalg af
indbyggere i Reykjavik men i 1974 blev
dette udvidet til at omfatte hele befolk-
ningen. I 1979 var Hildigunnur Olafsdéttir
blevet medlem af vores gruppe og vi deltog
for forste gang i en nordisk forbrugsunder-
sogelse. Den blev gentaget adskillige gange
i firserne og halvfemserne, sidste gang i
2001.”

Alkoholforbruget stiger stat
Hvad har disse undersogelser vist?

“Forbruget er steget stgt og tager et ryk
opad hver gang alkoholloven er gjort mere
liberal. Salg af alkohol blev forbudt i 1912
men siden forbudet blev afskaffet i 1935
har man endret lovgivningen om alkohol
flere gange. I 1935 havde kun én restaurant
bevilling for at seelge vin og spiritus. Da
teenkte man forst og fremmest pa at der
matte findes et sted hvor udenlandske gee-
ster kunne kgbe vin. Loven blev @ndret i
1954 og 1969 og i begge tilfeelde fik vi flere
bevillinger. I 1989 blev forbudet mod salg
af ol ophaevet og i 1995 afskaffede man sta-
tens monopol pé import af alkohol. Hver
gang er forbruget steget. I grove traek har
salg af alkohol fulgt konjunkturerne indtil
1989. Siden da er forbruget vokset langt
mere end kgbekraften.”

Témas deltog aktivt i debatten omkring
frigivningen af ¢l og han siger at hans ar-
gumenter fra dengang har vist sig at holde
stik.

“Totalforbruget er steget fra 4,4 liter ren
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alkohol per indbygger over 15 ar i 1988 til
omtrent 7 liter i 2004. Stigningen er starst
blandt kvinder og isser unge mennesker
der begynder tidligere end de gjorde far.
Antallet restauranter med alkoholbevil-
ling er fordoblet: i 1990 fandtes der 134
bevertninger pr. 100.000 indbyggere men
i 2002 var de 265, det hgjeste antal i hele
Norden.

Nu findes der en gruppe nyliberale
blandt islandske altingsmeend der gnsker
at seenke lavalderen for salg af alkohol til
18 &r. De har ogsa fremsat forslag om at til-
lade salg af @l og vin i supermarkederne.
Deres argument er at idet det kun vil veere
alkoholikerne der forgger deres forbrug
kan man ngjes med at tage sig seerligt af
dem. Vi behgver ikke bekymre os for andre
grupper. Men erfaringen viser klart at to-
talforbruget vokser nar man forgger tilgan-
gen til alkohol. Alle grupper forgger deres
forbrug, alkoholikere og andre.

Den samme nyliberale gruppe haevder
at man kan modarbejde stigningen i alko-
holisme ved oplysning. Det er den rene
naivitet. Vores erfaring viser at oplysning
og uddannelse ikke virker hvis man ikke
folger den op med stramninger i udbudet
af alkohol.”

Dobbelt behandlingssystem

Som fgr nevnt har Témas veret aktiv i
behandling af alkoholikere helt fra han
blev feerdig med sin uddannelse. Selve
behandlingen har endret sig og udbudet
af behandlingsmuligheder er ogsa vokset
steerkt i Island. I midten af halvfjerdserne
begyndte islandske alkoholikere at ga til
behandling i Amerika, hvor man brugte
“nye metoder”, den sakaldte Minnesota-
model. Der blev stiftet en forening, kendt
under forkortelsen SAA, der oprettede et

detoxificeringscenter i Reykjavik og flere
institutioner for videre behandling af al-
kohol- og narkotikamisbrugere rundt om-
kring i landet. Var det ikke en udfordring
for den etablerede behandling?

”Jo, pd en méde. Vi var allerede begyndt
at anvende de "nye metoder” i vores be-
handling. SAA fik straks stor opbakning
fra politikere og en stor del af befolknin-
gen og vi blev lidt sure fordi de fik bedre
adgang til statskassen for behandlingen
end vi gjorde. Siden SAA gjorde sin entré
har vi haft et dobbelt behandlingssystem,
to tilbud der konkurrerer med hinanden,
hvilket pa mange mader er af det gode. Jeg
har pa fornemmelsen at der efterhanden er
fremvokset en arbejdsdeling hvor det of-
fentlige system tager sig af de vanskeligere
tilfeelde. Dette kan man se af den kendsger-
ning at de der bliver indlagt til behandling
pé Landspitalinn har som regel allerede
gjort adskillige mislykkede forsgg pa at
f& styr pé sit misbrug gennem behandling
hos SAA.

Men det som ogsd skabte gnidninger
var at den nye gruppe ikke ville erkende
at alkoholisme var en sindssygdom. Det
var godt nok en sygdom men den var af en
finere art, noget i stil med sukkersyge el-
ler forhgjet blodtryk. Men hvis man ser pa
drukne menneskers og alkoholikeres ad-
feerd kan man ikke undgé diagnosen sinds-
sygdom. Jeg har altid veeret en pragmatiker
hvad angér legekunsten. Hvis en metode
gor gavn sd bgr den benyttes, ligemeget
hvad slags teorier den bygger pa. Men det
har altid veeret meget svert at vurdere re-
sultatet af de forskellige behandlingsme-
toder for alkoholikere. For nogen ar siden
blev der lavet en undersggelse blandt pa-
tienter der blev indlagt for behandling af
alkoholisme i drene 1991-1992. Man fandt
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ud at kun 16% af dem var stadigveek aedru
to ar senere til trods for at behandlingens
hovedformal var total afholdenhed. Det er
ikke seerlig imponerende resultat.”

Frygtelig snak om misbrug

I begyndelsen af sin karriere som psykia-
ter oplevede Témas en markant endring
af mulighederne for behandling af sinds-
syge.

”] &rene 1952—-1954 holdt de moderne
leegemidler til behandling af sindssyge
deres indtog. Dette endrede naturligvis
tilstanden pa de psykiatriske afdelinger
radikalt. Fem ar senere fik vi de forste
leegemidler for depression der gjorde livet
meget bedre for patienter med depressive
lidelser.

I tidens lgb er det gaet frem og tilbage
med holdningen til leegemidler. I halv-
fjerdserne var det anti-psykiatrien der ikke
ville bruge leegemidler og i lgbet af de sid-
ste tidr har mange haevdet at man bruger
for meget medicin og for lidt psykoterapi.
Det siges ogsa at en del mennesker bruger
leegemidler der ikke har behov for dem.
Det tror jeg ikke pd. Jo, der findes selvfal-
gelig undtagelser hvor leegemidler bliver
misbrugt men det er de rene smating sam-
menlignet med alkoholmisbruget.

Jeg kan indrgmme at der sandsynligvis
findes enkelte praktiserende lseger der har
meget travlt og bliver indimellem fristet til
at udskrive recepter i stedet for at lytte og
tale mere med sine patienter. Sagen er den
at selvom leegemidlerne gor gavn ber de
bakkes op af anden behandling og statte.
Det er ikke enten eller men béde og. Vi
har heldigvis afskrevet den sdkaldte sam-
fundsterapi men bade familie- og gruppe-
terapi er nyttige behandlingsformer. Det
kommer an pa hvilken metode duer til at
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pavirke sygdommen hos den enkelte pa-
tient. Det er meget forskelligt og vi mé ofte
prave os frem til den rigtige behandling.
Men al den snak om at laegerne misbru-
ger psykiatriske leegemidler er frygtelig. De
nye leegemidler, sdsom Prozac, har sendret
tilveerelsen for store befolkningsgrupper
der hidtil har méttet leve med deres kvaler.
De er blevet ret udbredte i Island, dog ikke
mere end som sa at briterne som altid har
veeret meget skeptiske overfor leegemidler
er ved at indhente os. De som kalder det
for medicalisering er helterne der altid
holder sig vaek fra hvor tingene sker.”

Store fremskridt

Nar du ser tilbage, hvad er sd de stor-
ste fremskridt indenfor behandlingen af
sindssyge?

“Foruden leegemidlerne er det nok til-
stromningen af faglerte folk. Ikke kun
psykiatere og andre laeger, men ogsa hgjt
specialiserede psykologer, sygeplejersker,
ergoterapeuter, fysioterapeuter og social-
radgivere. Man kan ogsa tilfgje forbedrede
forhold pa sygehusene. I halvfjerdserne
blev der bygget en psykiatrisk afdeling pa
Landspitalinn i Reykjavik og alene det at
patienterne blev indlagt pa et alminde-
ligt sygehus har haft stor betydning, det
modarbejdede de fordomme psykiatriske
patienter blev udsat for. Fordommene fin-
des stadigvaek men de er blevet mindre i
takt med at man har bevidst forsggt at gere
sindssygdomme mere synlige.”

Témas har gennem hele sin karriere
veeret meget aktiv pad den internationale
scene for psykiatri og alkohol- og narko-
tikamisbrug. Han har siddet i bestyrelser
og udvalg i savel nordiske som europeei-
ske og internationale foreninger. Og han er
stadigveek aktiv. I april var han opponent
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ved en doktoreksamen ved universitetet
i Trondhjem i Norge og han arbejder med
forskning, bl.a. indenfor epidemiologien
af psykiatriske leegemidler. Men hvorfor er
det vigtigt for ham at deltage i internatio-
nalt samarbejde?

”Jeg har altid haft behov for at mgde folk
med en sterre viden og andre erfaringer
end jeg har selv for at udvide min hori-
sont. Det burde geelde for alle isleendinge.
Vi er ngdt til at opsgge andre mennesker.

Nar vi megder vores nordiske kolleger er
vi deres sma brgdre, men nar vi kommer
leengere vaek star vi pd lige fod med dem.
Hvis vi har meninger og mod til at argu-
mentere for dem er der ingen der spgrger
hvor mange vi er,” siger professor emeritus
Témas Helgason.

Préstur Haraldsson, Free-lance journalist
Reykjavikurakademiunni Hringbraut 121
IS-107 Reykjavik

E-post: throsth@isholf.is
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