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Leder

Menneskerettigheter har vært et sentralt tema
gjennom alle de 20 år som er gått siden Søke-
lyset ble stiftet, og for WSO helt fra starten i
1968 (jubileum til høsten).

Mange av innleggene i denne utgaven av Sø-
kelyset går på dette temaet. De har ulik form.
Men både WSO sitt innlegg på brukerkonfe-
ransen, og innleggene til Lars Olle Engaas og
Gro Hillestad Thune representerer en alvorlig
bekymring om rettstilstanden i Norge når det
gjelder psykiatri. Det er fordi vi stadig ser ek-
sempler på at mennesker får livet sitt mer el-
ler mindre ødelagt, at psykiatrien overfor
mange av sine innlagte gjør mer skade enn
gagn. Samtidig som vi i blant ser at andre
med tilsvarende diagnose og symptomer kla-
rer seg overraskende godt, bare de i kritiske
situasjoner klarer å unnslippe psykiatrien.

Gro Hillestad Thune skal ha ros for sitt enga-
sjement. Hun argumenterer på en måte som
gjør at også de som ikke er overbevist fra før
lytter, uten å svekke argumentene for at end-
ringer er nødvendige. Lars Olle Engaas er kan-
skje mer ensidig, men han kommer med vikti-
ge poenger som alle har godt av å lese og
huske.

Ellers blir det også mye om Gaustad sykehus
(nå formelt en del av Aker sykehus) denne
gangen, både når det gjelder ris og ros. Gau-
stad-boka (omtalt i forrige Søkelyset) repre-
senterer en ærlighet som er prisverdig, mens
Søkelyset gjerne sier seg enig med Engaas i at
åpne dager på Gaustad ikke har vært gjen-
nomført på noen god måte.

Jeg vil også framheve diktet ”Blå stjerne over
Gaustad Galehus” av Nina Flikke. Av alle gode
dikt som opp gjennom årene har stått på
trykk i Søkelyset, er det dette som har gjort
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størst inntrykk på meg. Det har en utrolig
dybde og kan forstås på mange måter.

Til slutt vil Søkelyset gjerne gratulere Elin
Sverdrup-Thygeson med Tabuprisen for 2007,
en meget velfortjent anerkjennelse til ei dame
som i årevis uselvisk har arbeidet for mennes-
keverd i psykiatrien. I tillegg til alt annet, had-
de Elin en helt avgjørende rolle for å gjøre Sø-
kelyset kjent de første årene. Uten henne
hadde det neppe vært noe Søkelyset i dag.

Tormod Bakke

Sigaretter på blå resept

Sigaretter er helsefarlige. Riktig for de fleste,
men for psykiatriske pasienter er det om-
vendt. Nikotinet i sigaretter lindrer skadevirk-
ningene av nevroleptika på kort sikt, og det
reduserer faren for hjerneskade (tardive
dyskinesier / parkinson) på lang sikt. Vi ser
også at ikke-røykere er mye mer utsatt for
store vektøkninger (ofte 40 kg eller mer) på
grunn av nevroleptika. En slik vektøkning er
mer helsefarlig enn røyking.

Det er ikke annet enn rett og rimelig å kreve
at psykiatrien betaler for den nødvendige bi-
virkningsmedisinen som sigaretter er for
mange kronikere. Mange langtidspasienter får
redusert trygd, og bruker alle pengene sine på
røyk. En utgift som mer eller mindre er på-
tvunget dem av psykiatrien.

For staten vil dette likevel ikke bli så dyrt. Det
aller meste av det du betaler for tobakk går
likevel rett i statskassen.

Tormod Bakke

SØKELYSET 28 — 2008 Side 3

REDAKSJONELT

Frist for stoff til neste Søkelyset er
1. Oktober 2008



Side 4 SØKELYSET 28 — 2008

TANKEPOLITIET

Tankepolitiet

De mest eiendomsløse i samfunnet vårt
er mennesker med psykiske helseproblemer. De
har ikke en gang eiendomsretten til sine egne
tårer. Gråter du for mye eller for lite, ler du for
høyt eller for lenge, snakker du mer med deg sjøl
enn med andre, så ligger du tynt an. Snakker du
med guden din, så kalles det for bønn, men
snakker guden din til deg, så er du schizofren.
Da forteller psykiaterne deg at hvis du ikke vil ta
pillene, så veit du ikke ditt eget beste. Da kom-
mer politibilen og kjører deg til en psykiatrisk in-
terneringsleir. I gamle dager kalte man sånt for
frihetsberøvelse. Nå kalles det for behandling

Er du veldig redd, så binder psykiaterne
deg fast i ei seng på et nakent rom med glugge i
døra. Europarådets torturkommisjon avslørte at
et menneske lå nesten uavbrutt sånn i fire må-
neder på Dikemark. Skjerming kalles denne tor-
turen.

Tankepolitiet sier at hvis du ikke slutter å
være redd, så kommer det fire muskelbunter og
setter ei stor depotsprøyte i rompa di. Da er du
garantert å ha holmenkolltåka i hjernen minst i
fjorten dager.

Det fins skoler der man lærer hva som er
til ditt eget beste. Sjøl gikk jeg for lenge sia på
en sånn skole. Der lærte vi hvordan mennesker
uten penger skulle klare seg uten penger, og der
lærte vi at husløse skulle ringe til hospitser og
ikke til Husbanken. På disse skolene prates det
mye og det drikkes mye rød vin. Derfor kalles
sånne skoler for sosialskoler.

Psykiaterne har også gått på sånne rare
skoler, der de lærer at den beste medisinen mot
sorg, lengsel, minstelønn og arbeidsløshet, er pil-
ler. På disse skolene læres det også hvordan
mennesker skal tenke og føle. Tankepolitiet skal
verne oss mot vår egen bevissthet og våre egne
følelser. Derfor kalles det for psykisk helsevern.
Hvis du syns det er litt rart at noen ønsker deg
god natt på fjernsynet, eller at noen stirrer litt for
lenge på deg på trikken, så fins det piller mot
sånt.

Etter at psykiaterne har tatt eksamen på
pilleskolen, så får de utdelt en hvit frakk og en
sutteklut. Suttekluten kaller de for reseptblokk.

Mange av psykiaterne klarer heller ikke å sutte
uten at de har på seg den hvite frakken. Ja,
mange av dem må ha på seg den hvite frakken
også når de spiser sammen med andre. Det har
kanskje noe med smittefaren å gjøre. Rare tan-
ker kan smitte. Det har historia vist oss. I Tysk-
land så ble mange millioner smitta av tankene til
en korporal fra Braunau. Kanskje vi skulle gå
med hvite frakker alle sammen?

Når du er lei deg fordi faren din er død,
eller fordi kjæresten din har finni seg et annet
eksemplar, så mener tankepolitiet at det er noe
feil med hjernen din. Da har du enten litt for lite
serotonin eller litt for mye dopamin i hodet. Hjer-
nen er da blitt syndebukken for at du ikke er
glad, og da kommer tankepolitiet og feilretter fø-
lelsene dine med piller. Noen piller gir deg den
store skjelven, noen legger du på deg 60 kilo av,
noen blir du inkontinent av, og noen dør du av.
Dette kaller tankepolitiet for biologisk psykiatri.

I dag må alle mennesker være lykkelige,
men ikke alle klarer å late som om de er det. De
som ikke klarer å late, kan få piller av tankepoli-
tiet. Det kalles for lykkepiller, sjøl om du kan bli
så ulykkelig av dem at du tar ditt eget liv. Da blir
enda flere ulykkelige, og psykiaterne må sutte
enda mer på suttekluten sin.

Overalt sniker tankepolitiet seg inn og for-
teller hvilke tanker vi skal tenke. Psykiaterne er i
organisasjoner, utvalg, aviser, ukeblader, radio
og fjernsyn. De kommer også med sine orakel-
svar i rettssalen. Når tankepolitiet kaster seg
over deg, ligger du tynt an. Psykiaterne har tenkt
ut over 400 måter du kan tenke feil på. Det kal-
les for diagnoser, og tankepolitiet har eneretten
på feilsøking i hjernecellene dine. Da har du ikke
så mye du skulle ha sagt.

Tidligere trykket i Klassekampen.

Lars Olle Engaas



Velkommen til Amaliedagene
17.-22. august 2008 !

I Wergelands ånd

WSO ønsker velkommen til Amaliedagene for tiende år
på rad. Det er i år 200 år siden Henrik Wergeland ble
født, og Amaliedagene vil markere det.

Foreløpig program: (Det jobbes med flere kjente navn,
så en overraskelse eller to kan komme.)

Søndag 17. august: Minnemarkering ved Ris kirke.

11:00 Ris Kirke: Pilegrimsmesse ved sogne-
prest Stig Utnem.

12:30 Kirkekaffe
13:00 Minnemarkering ved Gaustadgrava.
14:00 Vi drar på tur til Sognsvann

Mandag 18. august: Åpning: I Wergelands ånd
Litteraturhuset, Wergelandsveien 29, kl 17-21

17:00 Åpning. En politiker ønsker velkommen.
Presentasjon av arrangørorganisasjone-
ne.

18:00 Tor Øystein Vaaland: Avmaktens stemme
refleksjoner etter boka ”Brev til en mini-
ster”

18:30 Servering
19:15 Kari Klepp, Valdres: Wergelands ideer

for vår tid.
20:00 Knut Arild Melbøe og Sigrid Marie Ref-

sum: Wergeland i sanger og dikt
20:30 Shabana Rehman: Min Wergeland

Tirsdag 19.august: Selvmordet og selvmordsforebyg-
ging

Festsalen i Velferdsbygget på Gaustad, 10:00 – 15:30

10:00 Herman van Eggelen, fra organisasjonen
LEVE. Etter selvmordet

11:00 Einar Plyhn, Svikten i selvmordsforebyg-
ging

12:00 Lunsj
13.00 Gudrun Dieserud: Oppfølging av selv-

mordsforsøkere og etterlatte etter selv-
mord

15:00 Målfrid J. Frahm Jensen, lyriker. Gjen-
nom ord

Onsdag 20. August: Mangel på menneskerettigheter
i psykiatrien

Festsalen i Velferdsbygget på Gaustad, 10:00 – 15:30

10:00 Georg Høyer, Veier psykiatri tyngre enn
menneskerettigheter?

11:00 Sissel Tvedte, Å få bestemme over eget
liv

12:00 Lunsj
13:00 Thorvald Steen: Vår evne til å begå over-

grep
14:00 Gro Hillestad Thune. Menneskerettighe-

tene må inn i psykiatrien!!

Torsdag 21. august
Oppmøte ved Wergelandsstatuen.

12:00 – 16:00 Vandring i Wergelands fot-
spor m/ guide.

18:00 — 21:00 Filmvisning på 31b.
De hvite frakkene, Makt og me-
ning, Til ditt eget beste med mer.

Fredag 22. august: Amaliedagen
Grønlandsleiret 31B kl. 17 - 21

17:00 Åpning av Amaliedagen
17:15 Maths Jesperson
18:00 Petter Aaslestad: Pasienten som tekst
19:00 Servering
20:00 Erik Olsen

GRATIS ADGANG TIL ALLE ARRANGEMENTER

Arrangør:
Landsforeningen We Shall Overcome (WSO)

i samarbeid med

Mental Helse Oslo, Landsforeningen for Pårørende
innen Psykiatri (LPP) Oslo, Rådet for Psykisk Helse,
Aurora og Galebevegelsen.

Hvor trives noe godt og skjønt
og stort i tvang?
Kvel engen – gresset blir ei grønt;
bind ørnen, dør den på sin pynt;
stans kilden, som med sang begynt
har raskt sin gang,
og den en giftig sump vil bli!
Naturen hater, sterk og fri,
all tvang.

Henrik Wergeland

VELKOMMEN
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TABUPRISEN 2007

Tabuprisen 2007

Elin Sverdrup-Thygeson ble tildelt TABU-prisen
2007. Prisen deles ut av Rådet for psykisk hel-
se, og tidligere gitt blant annet til tidligere stats-
minister Kjell Magne Bondevik (Krf), og til Ingunn
Øye, tidligere leder for Aurora.

Vinneren uttalte i sin takketale blant annet at
den viktigste beskjeden noe menneske kan gi til
et menneske med psykiske lidelser er: ”Du er
ikke mislykket”. Etter mer enn 20 år i frontlinjen
for menneskelighet i psykiatrien, er Elin
Sverdrup-Thygeson fortsatt full av pågangsmot
og iver. Søkelyset gratulerer!

TABUPRISEN 2007
Styret i Rådet for psykisk helse har ønsket å gi
årets tabupris til en dame som gjennom mange
år har viet sitt engasjement til psykisk helse.
Hennes merittliste er lang, og først og fremst
kjennetegnes all hennes aktivitet av mot til å
sette de svakeste og deres behov først.

Prisvinneren stiftet Galebevegelsen i Oslo i
1989, var medstifter av Fattighuset i 1994 og
tok initiativet til Amaliedagene – en av de viktigs-
te konferansene på feltet psykisk helse i 1999.
Felles for prisvinnerens initiativ er at alle respek-
terer stemmene til mangfoldet og ulikheten.

Hun har gitt galskapen i Norge en stemme, et
ansikt og et aldri hvilende engasjement. Gjen-
nom å stille spørsmål og kreve å bli hørt, er hun
en av Norges viktigste forkjempere for likeverd
og retten til anerkjennelse for alle.

Årets tabuprisvinner har meninger, sterke me-
ninger. Det trenger psykisk helse-feltet. Vi treng-
er å høre sannheten. Elin Sverdrup-Thygeson gir
oss den gjennom sitt utrettelige engasjement,
sine mange initiativ og ikke minst gjennom sin
diktning.

Fotos: Steinar Sværen
Rådet for psykisk helse
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DIKT

Enmanns bridge, tennis eller sjakk
hvem skal du henvende deg til
dersom motstander eller medspiller mangler
Vi må bryne oss på hverandre –
Ingen har fortrinnsrett om vi ønsker
å være ”Jesu Sanne Disipler”
Kanskje en ny tanke i våre åndsforlatte
omgivelser som lar menneskene tro
at her er det pengene som rår

Heldigvis – for alle bankende hjerter
som strever med å finne ut
om det er plass for dem også

- til å bry seg – som medmennesker
- til å satse – på andre livsverdier
- til å bryte – med skole og etablert viten

Men hvor begir vi oss da?
- Ut i ingenmannsland
der innen har gått før deg

På din vei, til ditt sanne jeg
slik må vi respektere og støtte hverandre
og prøve å møtes på halvveien

Gudskjelov for kriser
som skaper nødvendige forandringer
øker mangfoldet og styrker menneskeverdet

Ingen skal bli som deg
Husk det, du som vil være autoritet.
Men vi kan alle strebe imot

et guddommelig forbilde
som er blitt gitt oss i Kristus
som de fleste kristne dessverre har fornektet

Dette har bidratt mer enn noe
til avkristningen av vårt land –
måtte noen snart gå i rette med seg selv

Så la oss ønske kriser velkommen
som fødsler, bryllup og begravelser
er enestående anledninger

Krise
- en mulighet til vekst

Veien til deg selv –
å ønske den velkommen
er ikke alltid lett

Beina blir slått vekk under deg
Hvilket grunnlag har du å stå på
når alt det vante forsvinner?

Fysisk, psykisk, økonomisk, sosialt
Det blir like kritisk om du ikke møter
forståelse og finner støttespillere.

En åndelig krise
er det alt sammen
dersom vi lodder dypt nok.

Hvilken basis bygger vi livene våre på?
Hva er våre rettesnorer –
Finnes det noe slikt i vårt samfunn?

Å ånde betyr jo egentlig å puste
Vi vet hvor livsviktig det er
og fortsetter vår holde-pusten livsstil

Vi går i angst overalt hvor vi ferdes
av frykt for ikke å strekke til
og være andre til behag

Noe inni oss protesterer mot
at vi er oppfostret til dette –
men vi vet ikke hva å sette i stedet

Hvordan skal vi lykkes med livene våre –
blir det store ubesvarte spørsmålet
som ikke noe menneske kan gi deg svaret på

Bare Gud – som har en plan
for hvert eneste menneskeliv han har skapt
han har nedlagt denne i din sjel

Dersom du tør ånde dypt nok
dersom du finner gode støttespillere
hvem holder vel ut i dette gamet uten
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DIKT / FN-KONVENSJONEN

FN gir handikappede rettigheter

FN sin nye konvensjon ”Convention on the Rights of
Persons with Disabilities" (CRPD) om rettigheter for
handikappede er nå gyldig, ettersom den er ratifisert
av mer enn 20 land. Det ble feiret med en stor fest i
FN 12.mai. Norge og Sverige har undertegnet konven-
sjonen, men har ennå ikke ratifisert den. Det er grunn
til å legge press på regjering og storting for å få fort-
gang i ratifiseringen, som vil gjøre konvensjonen til en
del av norsk lov. Det vil også styrke rettsvernet for psy-
kiatriske pasienter i Norge, og kan kreve betydelige
endringer i Lov om psykisk helsevern.

WSO sin internasjonale organisasjon WNUSP, samt
Mind Freedom i USA har vært aktive pådrivere i arbei-
det med konvensjonen. Sentrale personer har vært
blant annet Tina Minkowitz og Maths Jesperson.
Maths Jesperson er svært kritisk til svenske (og nors-
ke) myndigheters sommel i denne saken. Han skriver
blant annet:

”Kan det bero på att den innehåller några starkt for-
mulerade paragrafer - med verkligt nytänkande vad
gäller mänskliga rättigheter för handikappade - vilka
strider mot svensk mentalitet och svensk lagstiftning
rörande handikappade, speciellt psykiskt handikappa-
de (psykiatripsatienter) och förståndshandikappade?
(T.ex. lagen om gode män och förvaltare, lagen om
psykiatrisk tvångsvård osv.)

Kan det bero på att FN med denna nya konvention går
i rakt motsatt riktning mot Sveriges Riksdag - som med
sitt nya lagförslag om tvång i öppenvården direkt mo-
tarbetar FN-konventionens påbud?”

Her følger FN’s offisielle pressemelding om hendelsen:

2 May 2008
Press Release
HR/4954
L/T/4413

-------------------------------------------------------------------
Department of Public Information . News and Media

Division . New York

landmark United Nations convention on rights of per-
sons with disabilities,

optional protocol, enter into force tomorrow, 3 may

The United Nations Convention on the Rights of Per-
sons with Disabilities is set to enter into force tomor-

til å sveise oss sammen –
til å vise at vi ikke har mistet
solidariteten og troen på det gode

Da får arbeid og materielle hensyn vike
her er det noe mere som står på spill
- et menneskes fremtid

som bonden mobiliserer naboen til å hjelpe
for å finne den bortkomne sauen
må vi lære av dette eksemplet
på nestekjærlighet som står i bibelen
som skulle vært vår lærebok
for hvordan vi bør lære – også i dag

La aldri noe menneske – eller nasjon
i stikken, se til dem som ikke kaller
seg kristne, men som handler som det

Jesu sanne disipler!

Elin Sverdrup-Thygeson
Nedskrevet 5 April 2002

Dikt

Det er så mange hensyn å ta
for eksempel til psykologen
som sitter time etter time

og later som om han ikke gjesper
og rett og slett holder på å sovne

mens jeg forteller om meg og mor.

For at han skal slippe
den pinefulle opplevelsen det er

å måtte se seg selv i øynene
legger jeg meg til den uvanen

å stirre i gulvet
når jeg snakker om meg selv.

Senere legger jeg merke til
at denne hensynsfulle oppførselen fra min side

enten blir tolket som et av mine problem
eller som en provokasjon

mot dem
når det er slik de ønsker å se meg.

M.E.
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row, 3 May, marking a new era in efforts to protect
those rights.

The Convention, the first new human rights treaty of
the twenty-first century, has been signed by 127 coun-
tries since 30 March 2007, and ratified by 24. The
Convention needed 20 countries to ratify before it
could take effect. Jamaica was the first country to rat-
ify the Convention and, on 3 April, Ecuador ratified,
providing the sufficient number of parties for the Con-
vention to enter into force.

Along with the Convention, an Optional Protocol al-
lowing individuals and groups to petition for relief will
also take effect on Saturday.

United Nations Secretary-General has called the Con-
vention a powerful tool to eradicate the obstacles
faced by persons with disabilities. "It is a historic mo-
ment in our quest for realization of the universal hu-
man rights for all persons, creating a fully inclusive so-
ciety for all."

The Convention itself does not create any new rights.
Rather, it aims to ensure that the benefits of existing
rights are fully extended and guaranteed to the world's
estimated 650 million people with disabilities.

"It had been argued that persons with disabilities
were covered by existing human rights treaties, but the
reality was very different," says Akiko Ito, Chief of the
Secretariat of the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities and the UN Focal Point on Disability.
"Persons with disabilities have routinely suffered dis-
crimination in the job market, in schools and in receiv-
ing public services. This Convention will make sure
that these people will no longer be ignored."

By ratifying the Convention, States commit them-
selves to enact laws and other measures to improve
disability rights, and also abolish legislation, customs
and practices that discriminate against persons with
disabilities.

The Convention, among the fastest ever negotiated at
the United Nations and one of the fastest to enter into
force, has the strong support of United Nations Mem-
ber States, as well as advocacy by the global disability
movement, which was instrumental in drafting the
treaty.

To mark the Convention's entry into force, the United
Nations will convene a special ceremony in the Gen-
eral Assembly Hall in New York on 12 May, with partici-

pants from Governments, United Nations agencies and
civil society.

A Conference of the Parties is expected to be con-
vened within six months.

For more information, please contact Franck Kuwonu
of the United Nations Department of Public Informa-
tion, tel.: 1 212 963 8264; e-mail:
kuwonu@un.org; or Sayre Nyce of the United Nations
Department of Economic and Social Affairs, tel.: 1
917 367 8090; e-mail: nyce@un.org.

* *** *

IPLOS

Det har kommet mye kritikk mot pleie- og omsorgsre-
gisteret IPLOS. 23. mai sendte Fagforbundet, Funk-
sjonshemmedes fellesorganisasjon, Norsk Pensjonist-
forbund og Samarbeidsforumet av funksjonshemme-
des organisasjoner brev til helse- og omsorgsminister
Sylvia Brustad, der de ber om at diagnoseregistrering-
en må fjernes fra IPLOS.

Begrunnelsene er:
· et register som bygger på egenskaper hos en gruppe
mennesker, er diskriminerende og bryter med sentrale
menneskerettigheter
· diagnosebetegnelser er sterkt styrende for hvordan
personen oppfattes. Fokus på personens ønsker og
ressurser kommer i bakgrunnen
· det kan bli vanskelig å fjerne diagnosen fra registeret
når en person er feildiagnostisert eller diagnosen ikke
lenger er aktuell
· diagnoseregistrering kan føre til en standardisering av
tjenestetilbudet for en hel ”diagnosegruppe”. Individu-
elle hensyn forsvinner fra bevisstheten hos beslut-
ningstakerne
· vanskeligheter med å registrere diagnosen når en
person har flere diagnoser. Dette er særlig problema-
tisk hos eldre, behandlings- og omsorgstrengende per-
soner
· registrering av målgruppen i diagnosekategorier gir
misvisende informasjon for kommunens ressursbehov
· henvendelse fra enkeltbrukere tyder på at mange gru-
er seg for å oppgi sin diagnose til andre som ikke sitter
med kompetansen til å forstå hva det innebærer
· frykt for tilliten til legen og taushetsplikten
· praktiske vansker ved å håndtere samtykkebaserte
opplysninger i et ikke samtykkebasert register.

Hele brevet er blant annet gjengitt på Fagforbundets
nettsider.

FN-KONVENSJONEN / IPLOS



Side 10 SØKELYSET 28 — 2008

OVERGREP I PSYKIATRIEN

Overgrep i norsk psykiatri
Gro Hillestad Thune

Kronikk i Dagbladet 10.4.2008

Norge ser på seg selv som et foregangsland når det
gjelder menneskerettigheter. Men det norske enga-
sjementet for menneskerettigheter er stort sett kon-
sentrert om andre deler av verden. Blant politikere,
byråkrater, journalister og folk flest er det en utbredt
oppfatning at menneskerettighetene ikke brytes her i
landet. Det blir derfor stor oppstandelse når et inter-
nasjonalt kontrollorgan påpeker brudd på internasjo-
nale forpliktelser. Men situasjonen roes gjerne fort
ned i trygg forvissning om at det bare er snakk om
unntak der regelen bekreftes: Menneskerettighets-
brudd her i landet er ikke noe vi behøver å være be-
kymret for.

Tenk om det hadde vært så vel! Etter å ha jobbet med
menneskerettigheter i nærmere 25 år, har jeg fått
innblikk i en side av norsk virkelighet som ellers er
lite synlig. Mennesker fra hele landet har kontaktet
meg og fortalt om overgrep og alvorlige krenkelser fra
norske myndigheters side. De spør om det som har
skjedd virkelig kan være lov, og vil gjerne vite om
menneskerettighetene er krenket. Mange av henven-
delsene har handlet om overgrep fra helsepersonell i
det psykiske helsevern. Det folk har fortalt, stemmer
med opplevelser som med jevne mellomrom skildres
på konferanser, i bøker og i media.

Det pårørende og tidligere pasienter beskriver, er
syke mennesker som iført håndjern blir tvunget ut av
sine hjem av uniformert politi, pasienter som i lang tid
bindes fast til sengen, bagatellisering av tidligere
traumatiske opplevelser som voldtekt, incest og tor-
tur, langvarig isolasjon, manglende forståelse for be-
hovet for vanlig medisinsk hjelp, utbredt bruk av
skjerming på avdelinger som drives mer som fengsel
enn som behandlingsinstitusjon, sterke medisiner
som pasienter tvinges til å ta uten hensyn til deres
bønn om å få prøve noe annet fordi bivirkningene er
uutholdelige og mye verre enn den psykiske smerten
uten medisiner. Mange forteller om personale som
opptrer arrogant og hensynsløst. Det som går igjen, er
mangel på respekt og opplevelsen av å bli sett på og
behandlet som en diagnose og et stort problem, ikke
som et menneske.

Spørsmålet er hvorfor så få er interessert i å lytte til
det som fortelles om overgrep, om krenkelser og ukri-

tisk bruk av tvang. Alle skjønner at de ansatte innen
psykisk helsevern har en vanskelig oppgave og daglig
står overfor store utfordringer. Men hvorfor skal det
være så umulig å lytte til brukerne, så umulig å gi
dem en unnskyldning når det er grunnlag for det, eller
rett og slett å tilby støtte og oppmuntring? Når men-
nesker i sin fortvilelse ikke ser noen annen utvei enn
å søke råd hos en menneskerettighetsjurist, sier det
mye om hvor ubehjelpelig man er i psykiatrien med
hensyn til å håndtere egne feil. Hvordan skulle det ha
gått med flytrafikken og med arbeidene i Nordsjøen
om man ikke hadde hatt et oppdatert kvalitetssik-
ringssystem, nettopp basert på at feil er den viktigste
kilde til forbedringer?

I lengre tid har det pågått en offentlig debatt hvor
mye i det psykiske helsevern er blitt kritisert. Det er
interessant å merke seg at slik kritikk ofte avvises
med den begrunnelse at mange pasienter får god
hjelp og er fornøyde. Kritikk av tvang og frihetsberø-
velse, som åpenbart er i strid med menneskerettighe-
tene, tilbakevises med lettvinte påstander om at det
er uansvarlig å protestere mot all bruk av fysisk makt
fordi enkelte pasienter vil gå til grunne uten tvang.

For ordens skyld: Et krav om respekt for menneske-
rettighetene er ikke det samme som en påstand om
at tvang aldri må brukes. En påstand om at psykiat-
riske pasienter utsettes for overgrep, er ingen gene-
rell anklage mot all psykiatrisk behandling. Selvsagt
er det mange som får god hjelp. Mange helsearbeide-
re, sikkert de aller fleste, gjør en stor innsats og for-
tjener takk, ikke mistillit eller mistenkeliggjøring.

Mitt anliggende er at de godes innsats ikke må resul-
tere i at påståtte overgrep og menneskerettighets-
brudd summarisk benektes. Hvor ofte eller hvor sjel-
den slike handlinger forekommer er vanskelig å vite.
Det er liten interesse for å registrere og rapportere
menneskerettighetsbrudd. Men mye tyder på at over-
grep mot pasienter i psykiatrien forekommer oftere
enn vi liker å tro.

For å underbygge dette har jeg, i ei bok som utkom-
mer i disse dager, samlet rundt 70 beretninger fra
pårørende og tidligere pasienter om negative opple-
velser i det psykiske helsevern. Disse autentiske be-
skrivelsene viser at overgrep mot pasienter med men-
tale lidelser er et problem som ikke lenger kan ties
vekk. Til hver av disse beretningene, har jeg knyttet
kommentarer om relevante menneskerettighetsreg-
ler. Hensikten er å synliggjøre sammenhengen mel-
lom denne delen av jussen og dagliglivet i psykiatris-
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ke institusjoner.

Vi trenger en grundig og bred debatt om innholdet i
tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidelser.
Det er påfallende hvordan psykiatriens problemer all-
tid knyttes til penger og organisering. Pasientenes og
pårørendes beskrivelser av egne negative opplevelser
viser et klart behov for mer fokus på holdninger og
menneskesyn. Jeg mener dette behovet best kan
imøtekommes ved at menneskerettighetene får en
tydeligere plass i det psykiske helsevern. Pasienter
trenger informasjon om sine grunnleggende rettighe-
ter. Helsepersonell trenger kunnskap om de grenser
menneskerettighetene setter for behandling av men-
nesker, selv i pressede situasjoner. Vi trenger pleiere
med et aktivt, engasjert forhold til de etiske prinsip-
per som ligger til grunn for menneskerettighetene.
Prinsipper som anses som helt grunnleggende over
hele verden. Stortinget har innsett dette og bestemte
for nesten ti år siden at helsepersonell skal gis men-
neskerettighetsopplæring. Problemet ligger i den de-
talj at verken Stortinget eller andre har tatt seg bryet
med å konstatere at pålegget aldri ble fulgt opp i
praksis.

Jurister og helsebyråkrater insisterer hardnakket på
at vi har en god lovgivning som tar godt vare på pasi-
entenes menneskerettigheter. Kanskje det. Men
samtidig ser vi at det norske regelverket slik det i dag
praktiseres, åpenbart ikke er tilstrekkelig til å gi alle
psykiatriske pasienter den beskyttelse mot overgrep
og krenkende behandling de trenger. Mye av ansva-
ret ligger hos tilsynsmyndighetene som er mer opp-
tatt av å fordype seg i små og store regelavvik framfor
å fungere som aktive pådrivere for forbedringer. I det-
te klimaet er det slik at menneskerettighetsbrudd ald-
ri registreres. Det er her grunn til å minne om at det
er handlingene som avgjør om menneskerettighetene
etterleves, ikke innholdet i lover og rundskriv. Det er
fint med formålsparagrafer om pasientenes rett til
respekt for sitt menneskeverd. Men det avgjørende er
hvordan den enkelte blir møtt og behandlet i den
konkrete situasjon. Det er her det svikter.

De mange som har opplevd overgrep og krenkende
behandling på kroppen trenger ikke krokodilletårer
eller gode hensikter. De trenger politikere som viser
ansvar og rydder opp. Straks.

Gro Hillestad Thune har nylig utgitt boka ”Overgrep i
psykiatrien”, som har vært mye omtalt i media.

(annonse)

MONICA BAKKE:

DET VAR IKKE DIN SKYLD!

EN BOK TIL INCESTUTSATTE.

Seksuelt misbruk skjer med altfor mange barn.
De blir etter hvert voksne, og mange sliter for å
få orden på livet igjen.

Denne boka henvender seg direkte til disse voksne. Den
er skrevet ut fra forfatterens egne erfaringer med å skape
seg et liv etter overgrepene i barndommen.

Monica Bakke er et nødvendig psevdonym, da
det dessverre er lettere å bli dømt for å kalle en
overgriper for en overgriper enn å få overgripe-
ren dømt.

Selges i bokhandlere og på nettet. Pris kr 199,-.

OVERGREP I PSYKIATRIEN / ANNONSE
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Bidrar ikke til endring

Tor Øystein Vaaland: Brev til en minister
Historier om psykisk helse og rus skrevet til Ans-
gar Gabrielsen. Gyldendal Akademisk, 2007

Da denne boka kom ut i fjor høst, kalte Aften-
postens kommentator den ”årets viktigste bok”.
Etter mitt syn burde boka aldri vært utgitt.

Hvis vi skal ta Aftenpostens påstand på alvor,
finnes det argumenter for den: Det er prisverdig
å sette på trykk historier fra pasienter og pårø-
rende i psykiatrien, som aldri ellers ville ha kom-
met til med sine til dels svært sterke erfaringer.
”Brev til en minister” - som baserer seg på 37
tekster fra den store bunken av personlige brev
den forrige helseministeren mottok - er dessuten
trykket i hele 205.000 eksemplarer, og attpåtil
spredt gratis til alle landets helsearbeidere.

Saken er at når ”Brev til en minister” får en slik
spesialbehandling, når den påtar seg det store
ansvaret det er ved å bruke store ressurser til å
granske en del av samfunnet som virkelig treng-
er å bli saumfart kritisk; ja, så må den også finne
seg i å bli spesielt kritisk saumfart selv. Det tåler
den ikke.

Boka er utstyrt med tre forord – ett av dagens
helseminister Sylvia Brustad, ett av den forrige –
altså brevmottaker Ansgar Gabrielsen – og ett
av forfatter Tor Øystein Vaaland, som er mest
kjent som mangeårig generalsekretær i Rådet
for psykisk helse. Vaaland har i tillegg unnet seg
selv et langt etterord. Alle uttrykker bekymring
for tilstanden i norsk psykiatri. Alle takker dess-
uten hverandre for innsatsen og roser hverand-
res omsorg for ”dem som sitter nederst ved det
helsepolitiske bordet” som Ansgar Gabielsen ble
så kjent for stadig å snakke om. Det uttrykkes
ønske om at det som skjer ”der ute i virkelighe-
tens verden, langt unna politiske festtaler og
fine dokumenter” blir kjent, som det heter i Vaa-
lands forord.

Etter slike store ord kan jeg ikke fri meg fra tan-
ken om at siden alle disse tre er eller har vært i

betydelige maktposisjoner nettopp i norsk psyki-
atri, så bærer de selvfølgelig også et betydelig
personlig ansvar for det de mener er skakt og
skeivt. Dette problematiseres overhodet ikke i
boka. Budskapet som presenteres er at det nå
må endring til i norsk psykiatri. Dette er det
vanskelig å være uenig i. Men hva denne end-
ringen skal bestå i, som ikke nettopp to helsemi-
nistre og en generalsekretær kan klare å få til –
ja, det er fortsatt uklart for meg. Slik sett blir all
denne bekymringen retorikk, og langt på vei tom-
me slag i lufta.

Hva står så i boka? Brevene er riktignok helt el-
ler delvis gjengitt, men de er ikke så lange, og de
presenteres brokkvis. Mest av alt preges boka
av mye snakk. Vaaland nærmest drukner breve-
ne i egne analyser, betraktninger og drøftinger, i
tillegg til en uendelig rekke sitater fra undersø-
kelser, mediaoppslag og litteratur av ymse rele-
vans. Brevene får rett og slett ikke anledning til
å leve sitt eget liv. Vi blir hele tiden fortalt hva vi
skal mene om dem. Brevene framstår som inns-
fallvinkler og påskudd til en alt for ordrik og skri-
veglad forfatter.

Til en viss grad må nok forlaget ta skylda for det-
te. Konsulentene i Gyldendal har åpenbart svik-
tet sin oppgave i å begrense Vaalands ordgyteri-
er, om de da ikke har tatt seg helt fri fra dette
prosjektet.

Jeg syns en hovedinnvending mot Vaalands teks-
ter likevel ikke er omfanget, men den lett nedla-
tende og besservissende holdningen han stadig
avslører. I arbeiderbevegelsen finnes en grunn-
festet oppfatning som jeg syns er klok: Det hjel-
per ikke å ha medlidenhet med folk som er i en
undertrykt situasjon, det gjelder å sette dem i
stand til å slåss for egen frigjøring. Med andre
ord; å gjøre undertrykte ledende, ikke lidende.
En slik forståelse av frigjøring er fremmed for
Vaaland. Den undertrykte gruppa han skriver
om, er mennesker som på ulikt vis er blitt utsatt
for forsømmelser, krenkelser og overgrep fra
psykiatri og rusomsorg. Dette er mennesker som
trenger endring.



Vaaland begrenser seg dessverre til å tolke og
synes synd på. Som når han siterer fra et brev
fra en kvinne som har fått avslag på søknad om
trygd, som lever i angst og som med egne ord
”har det jævlig”. På tross av dette pøser forfatte-
ren på med fiolinmusikk, fordi han ser at ”en
stor drøm er intakt”, nemlig at kvinnen også øns-
ker å se lyst på livet. Vaaland kommenterer det-
te slik: ”Vakkert, ikke sant?”.

For meg blir dette noe nær den reine, skjære so-
sialpornografi. Jeg finner det nærmest støtende
å snakke om en vakker drøm, etter først å ha
gjengitt en dypt ulykkelig kvinnes situasjon. En
slik kortslutning kan selvfølgelig ha å gjøre med
at Vaaland er prest og journalist, og slik sett til-
hører et helt annet samsfunnsskikt enn kvinnen
og de fleste andre av brevskriverne. Kanskje den
klassemessige avstanden har fratatt ham evnen
til å gå inn i stoffet på et dypere nivå enn den
rene klisjémessige sentimentalitet.

Det er derfor muligens bare naturlig at den sam-
me forenklingen også preger bokas utseende og
layout. Den er gjennomillustrert med den mest
forutsigbare, platte og fordomsfulle måten å ut-
trykke lidelse på; triste fotografier av høstløv, vis-
ne blomster og kulde. Her er ikke mye som pe-
ker i retning av vekst, fornying og kamp! Psykisk
sykdom framstilles som et slags ingenmanns-
land, der alt er dødt, og lite håp finnes. For øvrig
er boka nærmest eksepsjonelt rotete, med en
kaotisk typografi. Den etterlater leseren med et
inntrykk av stor forvirring.

Så kan man si at dette er synd. Brevene som Ga-
brielsen har mottatt viser jo at det trengs et opp-
rør, både mot psykiatriens forstokkethet, brudd
på menneskerettigheter og stadige overgrep.
Det er fortsatt ikke tatt troverdige oppgjør med
lobotomi, tvangssterilisering og LSD-terapi. Det
legges fortsatt lokk på skadevirkningene av
elektrosjokk, lykkepiller og tvang. Men dette er
ikke Vaalands prosjekt. I stedet har vi fått nok en
bok som nøyer seg med å pirke på overflaten, og
som verken våger eller evner å ta de grunnleg-
gende debattene – heller ikke debatten om sam-
funnets åpenbare uvilje mot å bevilge det det
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koster å gi folk et anstendig liv. Tenk på hva en
mann som Joar Tranøy kunne fått til, dersom
han hadde blitt gitt de samme betingelsene som
Vaaland!

Dessverre er nok det utenkelig. Det er nemlig
åpenbart at boka er kommet til fordi forfatteren
og tidligere helseminister Gabrielsen har et
svært godt forhold til hverandre - noe de stadig
har visst å markere, enten det er gjennom gjen-
sidig tildeling av styreverv, romslige bevilgninger
til Rådet eller hyppig framheving av hverandres
kvaliteter. At ”Brev til en minister” er blitt delfi-
nansiert av Ernst & Young, som er synonymt
med Gabrielsens nåværende arbeidsgiver, føyer
seg pent inn i rekken av vennetjenester. Aldri
har vel noen norsk fagbok fått et slikt førsteopp-
lag, sikkert til glede både for Gabrielsens firma
og for forfatteren selv.

Det hele dreier seg kanskje om at det er mange
som i bunn og grunn har nytte av at situasjonen
for mennesker med rusmisbruk og psykisk syk-
dom er som den er. Godt begrunnet fortvilelse
gir mulighet for godt betalte levebrød, også om
det innebærer å puste til den gamle og vamle
veldedigheten. Det er dette Vaalands bok gjør
seg skyldig i, og det er derfor den aldri burde
vært utgitt.

Are Saastad

Energibesparing

Det er bedre med
samfunnsanalyse
enn psykoanalyse.
Hvis man ønsker

å spare strøm
må man slutte

med elektrosjokk.

”schizofren”

BOKANMELDELSE
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rømte fra Softhausen, sa Per henvendt til Aman-
da.

-Jeg har ikke lyst til å fortelle så mye om det, sa
Amanda. -Men vi fikk jo hjelp til å komme oss
helt til Odalen. Der hadde vi det fint inntil Synne
Syl ble så tynn at vi ikke turte annet enn å få
henne innlagt igjen. Dumt av oss det, for jeg tror
at vi kunne løst problemene hennes bedre enn
Softhausen.

-For meg var beltesenga det verste, sa Per plut-
selig. –Jeg får ennå skjelven når jeg tenker tilba-
ke på det. –Pyttsan, sa Amanda, -en belteseng
er vel ikke så ille. Da er det bare å roe seg ned
og slappe av, for du får ikke gjort noe likevel. Per
stirret olmt på henne. Han var ikke sikker på om
han likte den dama.

Og verre skulle det bli. For Eva C ble snart svært
så ivrig på Galebevegelsens ideer. I stedet for å
være hjemme og dulle for ham, for hun rundt på
møter og sykehusbesøk, og han måtte koke sin
egen kaffe til fotballkampene heretter.

Kapittel 2

Eva C var svært så spent. Hun skulle fortelle sin
historie på Amaliedagene. Stolt viste hun pro-
grammet til Per. –Denne gangen forlanger jeg at
du blir med, sa hun. Sport har du sett nok av li-
kevel. –Selvfølgelig skal jeg bli med, sa Per. -Det
er jo kona mi som står på programmet. Og jeg
kunne faktisk hatt lyst til å fortelle litt om mine
egne erfaringer, jeg også.

Amaliedagene ble en stor opplevelse for Eva og
Per. -Tenk at selveste helseministeren gjorde
oss den ære å stille opp. Og du skulle sett fjeset
hans da du fortalte om dine erfaringer med
Adam Erckhl. Det så ut som om han ble rystet,
sa Per. –Jeg så ikke helseministeren før etterpå,
jeg, sa Eva. –Jeg hadde mer enn nok med å kon-
sentrere meg om det jeg skulle si. Men etterpå
kom han og ga meg en klem. Du blir vel ikke sja-
lu? ertet hun. –På deg eller helseministeren?
kom det fra Per.
Seinere i uka fikk også Per anledning til å fortel-

Eva C går med i Galebevegelsen
av Tormod Bakke

Kapittel 1

Per og Eva C Johansen sto det på dørskiltet.
Amanda Hauge var fryktelig spent da hun ringte
på. Hun hadde ikke truffet Eva C på mange år.

Men Eva C var ikke hjemme. I stedet var det en
kjekk, kortklippet mann i 30-årene som åpnet .
- Goddag, jeg heter Amanda Hauge, og jeg skulle
så gjerne treffe Eva igjen, sa Amanda. –Kom inn,
sa Per Johansen, og det gjorde Amanda. De pra-
tet litt om vær og vind, før Per spurte: -Så du er
den berømte Amanda Hauge, hun som startet
Galebevegelsen? –Joda, det stemmer det, sa
Amanda, -men jeg er ikke så aktiv lenger. Jeg er
enslig mor og det krever sin kvinne fullt ut. -Eva
og jeg har bestemt oss for ikke å få barn, sa Per.
Det blir for slitsomt når vi er to som har proble-
mer. Men la oss snakke om noe artig. Hvordan
klarte dere å rømme fra Softhausen?
Akkurat da kom Eva C hjem med fire store hand-
leposer. Hun hadde vært på klessalg og funnet
mange flotte klær både til seg selv og til Per.
Hun var opprømt og glad, å gå og handle var noe
av det triveligste hun visste. –Sånn er det be-
standig, sa Per. Hver gang vi får penger så jeg
kan tilbakebetale brutter’n, så forsvinner de iste-
det på Cheap Charlie og Hennes & Mauritz. –
Ikke vær så sur da, sa Eva, se hva jeg har kjøpt
til deg! Hun pakket opp ei flott skinnjakke. –Er
den ikke nydelig? –Flott, sa Per, men jeg har jak-
ker nok.

Amanda lurte på om hun skulle gå, men hun
hadde lyst til å vite mer om hvordan Eva hadde
kommet seg ut av institusjonene. Det ble en lang
prat der Eva fortalte om psykolog Ewa Marthin-
sen og hennes aromaterapi. Etter ti minutter
hadde imidlertid Per fått nok, og gikk inn og sat-
te på fotballkampen.

Da fotballkampen var ferdig, satt damene ennå
på kjøkkenet i ivrig samtale.
–Unnskyld hvis jeg forstyrrer, men jeg har alltid
lurt på hvordan det gikk til da du og Synne Syl

NOVELLE
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le litt, selv om han ikke sto på programmet. Han
fortalte om sin tid som Horatio Howard, om Kal-
kylia Klukk og Ståle Stærk. Amanda kom bort til
ham etterpå. –Visste du at Kalkylia gikk helt ber-
serk under Galefestivalen for et par år sia? spur-
te hun. –Ja, jeg fulgte nok litt med på avstand,
sa Per. –Hun fikk som fortjent etter min mening.
Men Ståle Stærk var i grunnen ganske allright.

Så kikket Per på klokka og sa: -Men nå får du ha
oss unnskyldt, Amanda. Eva og jeg skal i teateret
klokka sju.

(The Ending)

(Det presiseres at ingen virkelige personer er modell for
noen av personene i historiene) TB

Æres den som æres bør

Vi har fått et par henvendelser om Amanda Hauge
og Co som jeg gjerne vil kommentere. En leser på-
peker at ideen kommer fra Jan Inge Fjære. Æres
den som æres bør. Det er delvis riktig, og vi skrev
også tydelig ”etter ide fra Jan Inge Fjære” i forbin-
delse med den første historien. Ideen om Softhau-
sen psykiatriske sykehus kom fra Jan Inge Fjære,

tydelig inspirert av Søkelyset nr 8 som i 1990
skrev temanummer om psykiatriens historie med-

regnet psykiatriens ansvar for holocaust.

Men det hadde vært uetisk overfor Jan Inge å gi
ham ansvaret som forfatter eller medforfatter.
Det han har bidratt med er navnene Adam Erckhl,
Oddny Såfthaug, Bandania, Eva C og Elvira Madri-
gal, samt delvis ideer til det første av fire avsnitt i
den første historien. De fleste personene inklu-
dert Amanda Hauge, Ståle Stærk, Horatio Ho-
ward, Kalkylia Klukk og Shamrock Shock er helt
og holdent mine oppfinnelser, det samme er ut-
formingen av historiene. Jan Inge leste de tre førs-
te historiene før de kom på trykk og var meget for-
nøyd.

Ellers har jeg hørt kommentaren om at ved å skri-
ve at ingen personer er modell for personene i for-
tellingene, skjønner folk at tvert imot, det er de.
Dere tar feil. Sannheten er at ideene stammer fra
det jeg har opplevd og fått vite om både dagens

psykiatri og dens historie de siste 200 år. Men
alle personer i fortellingene er sammensatte per-
soner som har noen trekk herfra og noen trekk
derfra. Om noen kjenner igjen seg selv eller andre
i historiene og Amanda Hauge og Co, tar de feil.

Siste historie kommer i dette Søkelyset. Vi har
også 20 spørsmål, der det er en fordel både å ha
god kunnskap om psykiatri, og å ha lest historie-
ne om Amanda Hauge og Co grundig. Søkelyset
23-27 kan skaffes fra kontoret. De tre beste sva-
rene premieres med boka til Mads Berge, verdi kr
300,-. Lykke til!

Tormod Bakke

20 spørsmål

1. Hva heter Odalens store sønn?
2. Når og hvor ble sentrifugeringsmaskinen

virkelig tatt i bruk i psykiatrien?
3. Hva er cisordinol depot?
4. Hvorfor kjører kontrollkommisjonen i T-

ford?
5. Hva er morgenklappalakka?
6. Hvordan kunne Ståle Stærk og Kåre Kraft

få Morten ”Skogmus” løs av beltesenga
på et blunk?

7. Hva er arbeidsterapi?
8. Hva er aromaterapi?
9. Hvorfor bruker Kalkylia rosa leppestift?
10.Hvorfor heter boka ”Gale mot Magt mot

Gale”?
11.Hvorfor kalles overlege Adam Erckhl

”generalkommanderende”?
12.Hvorfor er kongepudler så skumle?
13.Hva er galt med å se på fotballkamper?
14.Røykte Horatio rullings eller ferdigsigaret-

ter?
15.Hvorfor hadde Horatio fri hver lørdag?
16.Hvor ble Galefestivalen arrangert?
17.Hva hadde Bandania på seg på festen hos

Adam Erckhl?
18.Hvorfor ble Kristelig Kringkastningsfore-

ning så sjokkert?
19.Hvorfor havnet Shamrock Shock i fengsel?
20.Hvilket stykke så Per og Eva C på teate-

ret?
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Lederen har ordet

Mette Ellingsdalen
(Foto: Sveinung Uddu Ystad)

Noe har skjedd i debatten om tvang. I Aftenposten
denne vinteren/våren har det vært mange debattinn-
legg om overgrep i psykiatrien. Den store tausheten
rundt psykiatridebatten er brutt. Debatten følges
opp, og kritikerne får like mye spalteplass som psyki-
aterne.

Det kan synes som om det å debattere på like pre-
misser er uvant for makteliten i psykiatrien. De har
lang tradisjon i å sette dagsorden og definere hva
som er sant. Ikke minst ser man dette i Aftenpostens
debatt, der flere psykiatere, deriblant lederen i norsk
psykiatrisk forening Jan Olav Johannesen, har uttalt
seg. Argumentasjonen kan sammenfattes til: "Det er
ikke sånn det henger sammen. Vi er gode mennes-
ker med gode intensjoner. Pasientene vet ikke sitt
eget beste". Når dette blir imøtegått, har de lite eller
ingenting å stille opp med.

Flere av de psykiatrivennlige innleggene preges av å
vri fokus over på de såkalte gode historiene. Det er
fint at psykiatrien innimellom kan hjelpe mennesker i
en fortvilet situasjon, men de gode historiene er ikke
nok til å forsvare overgrep og krenkelser som det ek-
sisterende systemet også representerer. Å forsvare
destruktive handlinger med at man også kan være
snill, er en klassisk hersketeknikk som i psykiatrien
gjerne har ført til diagnosen psykopati.

Å lytte innebærer å legge bort alle forbehold, og ak-
septere menneskers opplevelser som sanne, uansett
om de blir delt av flertallet eller ikke. Dette har psyki-
atrien ikke vist evne til, heller ikke i denne debatten.

Forsøket på å «nulle ut» historiene om overgrep med
historier om bedring, viser en manglende evne til å ta
inn over seg alvoret i overgrepene som skjer. To gode
unntak har kommet i bokform den siste tiden; Gro

Hillestad Thunes bok "Overgrep – Søkelys på psykiat-
rien", og den kanskje mer overraskende boka til Ans-
gar Gabrielsen/ Thor Øystein Vaaland "Brev til en mi-
nister". I begge disse bøkene har pasientenes egne
historier stor plass, og de forsøker ikke å gjøre det til
mer hyggelig lesning med solskinnshistorier.

Olav Gunnar Ballo (AP) uttalte i et nyhetsinnslag i
NRK i forbindelse med Gro Hillestad Thunes bok at
"overgrep i psykiatrien kan sammenlignes med vold-
tekt". Dette er sterke ord fra en stortingspolitiker. En
slik sammenligning setter psykiatriens respons til
mennesker som føler seg krenket i et grelt lys. Utta-
lelser som: "Var det ikke noe i dette som var godt for
deg, da?", eller "Men ser du ikke i ettertid at du
egentlig hadde behov for det?", er helt uakseptable
når mennesker er blitt utsatt for et overgrep, enten
det er i en mørk bakgate eller på lukket avdeling.

Ingen burde finne på å møte et offer for overgrep i
psykiatrien med denne type argumenter, men dess-
verre er det virkeligheten for de som tør å ta til mot-
mæle og si i fra om overgrep og krenkelser. Det er
avgjørende at mennesker blir lyttet til uten fordøm-
melse og at deres historier blir trodd. Ingen har rett
til å begå voldtekt uansett omstendigheter eller opp-
førselen til offeret, ingen har rett til å begå overgrep
mot psykiatriske pasienter uansett omstendigheter
og oppførselen til pasienten. Ingen fortjener det! Ing-
en har behov for det!

At overgrepene blir begått av staten og med helse-
vernloven som våpen er ingen unnskyldning, heller
det motsatte. Det er svært stygt når psykiatrien iste-
denfor å utvise ydmykhet og innrømmelse heller for-
søker å forsvare og begrunne hvorfor overgrepene
skjer, og mistenkeliggjøre offeret. Da er det ikke rart
at mange velger å tie fremfor å utsette seg for et nytt
overgrep.

Ikke alle overgrep og krenkelser som skjer i psykiatri-
en er brudd på menneskerettighetene. Det betyr ikke
at disse krenkelsene er mindre eller ikke så alvorlige.
Mennesker har krav på å bli behandlet med respekt
og verdighet. Å bli diagnostisert, dopet ned på medi-
siner, fratatt fremtidshåp og miste sin plass i sam-
funnet er ikke nødvendigvis konkrete brudd på men-
neskerettighetene, men det er en forferdelig måte å
behandle mennesker på.

Mette Ellingsdalen
Leder Landsforeningen We Shall Overcome



SØKELYSET 28 — 2008 Side 17

Landsforeningen WSO ---
We Shall Overcome

Støtteforening for mennesker i psykiatrien
og deres venner

** Stiftelsesår: 1968 ** ¤ Org.nr: 980 334 597 ¤
Bankgiro: 6242.05.31325

Medlemsgiro: 6242.05.24639
Postboks 8817 Youngstorget, 0028 OSLO

Medlemskap kr 100,- pr år

Besøksadresse: Hasleveien 38, inngang 6,
0571 Oslo
Telefon: 22 35 35 55 Faks: 22 35 25 55

Web-sider: www.wso.no
E-post: post@wso.no

Leder: Mette Ellingsdalen, Oslo, tlf: 908 59 796,
e-post: mette-el@online.no eller post@wso.no

Nestleder: Finn Halvorsen, Oslo

Kasserer: Emery Skaarstad, Akershus, tlf: 64 94
62 01

Sekretær: Håvard Enberg, mobil 418 53 406

Sentralstyremedlemmer:
Bjørn Ingar Pedersen, Oslo, Lisbeth Furu, Oslo,
Håvard Enberg, Akershus, Hjørdis R.
Lundsbakken, Hedmark.

Varamedlemmer:
Madelene Gulbrandsen, Akershus, Jo Lundsbak-
ken, Hedmark, Rigmor Bratvold, Oslo.

WSO Oslo og Akershus, samme adresse som
Landsforeningen.
Leder Bjørn Ingar Pedersen, mobil: 99052163,
e-post: binpeder@hotmail.com

Tidsskriftet Søkelyset
Abonnement kr 100,- for 4 eks. (2 år). Bankgiro:
7874.06.42773.
Adresse og telefonnummer er som til WSO.

WSO 40 år, Søkelyset 20 år

WSO fyller 40 år 17. oktober i år, og markerer
dagen med fest og menneskerettighetsseminar.
Det blir slått sammen med feiringen av Søkely-

set, som fylte 20 år i februar. Mer program kom-
mer seinere i WSO-posten og på www.wso.no.

WSO sin historie
1968-1988

Joar Tranøy har skrevet WSO sin historie fra star-
ten i oktober 1968 fram til Vera Grønlund ga seg
i 1988. Det har blitt et velskrevet dokument om
en viktig og ofte oversett del av norgeshistorien.
WSO var den første organisasjonen av sitt slag i
Norge, 10 år før Mental Helse. Både Reitgjerdet-
saken og Arnold Juklerød var sentrale temaer for
WSO. Vi jobber nå med å velge forlag for utgivel-
se. WSO vil gi boka som gave til sine medlem-
mer, og vi håper at den blir klar til 40-års-jubileet
i oktober.

Det er også samlet inn del informasjon om tida
etter 1988, da Marie Beathe Fjærli overtok som
leder. Denne historien skal også skrives, men
Joar ønsker at andre skal gjøre den jobben, da
han ikke ønsker å skrive historien om folk han
kjenner personlig.

WSO håper at det fins medlemmer som har
WSO-posten og/eller Menneskerett fra tida før
1988. De fleste av disse mangler, og det var før
Nasjonalbiblioteket i Rana lagret alle slike tids-
skrifter. Styrereferater og annet materiale fra
tida før 1988 kan også være av interesse, selv
om det meste av dette er bevart.

Tormod Bakke

WSO-SIDENE
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svarlig bruk av tvang. I psykisk helsevernloven
som den står i dag er avgjørelsen om hvorvidt
tvang er nødvendig i stor grad overlatt til psykia-
ternes skjønn. At en gruppe mennesker i det
norske samfunnet opplever at norsk lov ikke
gjelder for dem, og at de har drastisk redusert
rettsvern i forhold til frihetsberøvelse og alvorlige
inngripen i deres liv (tvungen behandling, medisi-
ner) er ikke akseptabelt.”

WSO skriver også om Psykiatrisk testamente og
Medisinfritt døgntilbud. Høringsuttalelsen og link
til møtet i Stortinget kan fås ved henvendelse til
WSO.

’TIMEOUT’ på WSO
ONSDAGER KL 18-21!

Hasleveien 38, inngang 6.

En rolig time eller tre, med te / kaffe, prat
og noe å spise. Ev noe TV, musikk og PC.
Selvbetjent senter med WSO Oslo-vertskap

Åpen telefonlinje til WSO T-22 35 35 55

Velkommen WSO-medlemmer m/ bekjente!

Enkelte onsdager kan det være tema-debatt
eller annet som styret eller medlemmene får ord-
net til. Kanskje en enkel middag eller litt kjeks,
frukt, brød, pizza eller lign.

Arrangør WSO Oslo og Akershus m/ støtte fra
Landsforeningen We Shall Overcome.
Bruk buss 57 Løren ring kl 17.38 ev 17.58
fra Carl Berner (Hasleveien)

Velkommen

Mer Info på SMS 418 53 406, 450 23 143,
990 52 163. Ev ring 22 35 35 55.

Vedtektsendringer

WSO vedtok på årsmøtet i april en rekke ved-
tektsendringer. Heretter vil årsmøtet endre navn
til landsmøtet, mens landsstyremøte går ut og
erstattes av en landskonferanse uten formell

vedtaksrett.

Det er fastsatt en prosedyre for suspensjon og
eksklusjon av medlemmer som begår alvorlige
vedtektsbrudd eller sterkt motarbeider WSO sitt
formål. Paragrafen om oppløsning er endret.
Men fortsatt er det meget vanskelig både å opp-
løse foreningen, og å ekskludere medlemmer.

Det er også vedtatt flere mindre endringer, og
det er innført krav om to tredjetalls flertall ved
vedtektsendringer. Søkelyset er tatt med i ved-
tektene. Alle endringer ble vedtatt enstemmig
eller mot en stemme.

Formålsparagrafen er ikke endret i denne om-
gang.

De nye vedtektene er sendt ut til medlemmene.
De kan også fås ved henvendelse til kontoret.

WSO på Stortinget

WSO og de andre brukerorganisasjonene var 29.
mai invitert til Stortinget for å legge fram sitt syn
på tiltak for å redusere tvang i psykiatrien. WSO
la fram sitt syn både muntlig og skriftlig. WSO
skriver i sitt høringsnotat: ”Tvang, både med og
uten vedtak, gjør brukermedvirkning umulig. Bru-
kermedvirkning på alle nivåer er et av målene i
opptrappingsplanen.”

Og videre: ”Vi må redusere muligheten for å bru-
ke tvang i lovgivningen.
WSO ønsker å fjerne særlovgivningen (psykisk
helsevernloven). Det å ha en egen lovgivning for
psykisk helsevern forsterker holdningen om at
de som har alvorlige psykiske lidelser er en grup-
pe mennesker som er så annerledes at pa-
sientrettighetsloven ikke gjelder for dem. Dette
fører til en distansering til psykiatriske pasienter
som gruppe, og gir grobunn for overgrep og ufor-
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BRUKERMEDVIRKNING

STATUSKONFERANSE;
BRUKERMEDVIRKNING INNEN PSYKISK HELSE,
4-5 JUNI 2007

BRUKERMEDVIRKNING SOM EN SELVFØLGE
LANGT FRA DAGENS SELVFØLGELIGHET

Presentasjon av Landsforeningen We Shall Overcome:
Landets eldste brukerorg. innen psykisk helsevern, stif-
tet 1968, ca 320 medl. Navnet innehar symbolikk knyt-
tet til borgerrettighetsbevegelsen i 1960 tallets USA.
Jobber sosialt, politisk og juridisk for psykiatriske pasi-
enters rettigheter. Informasjon, temakvelder, konferan-
ser og kontorvakt for alle som er interessert i fagfeltet.

Som frivillig medarbeider i WSO blir man utfordret til å
møte psykiatrien både som et helsefaglig, offisielt god-
kjent system og til å måtte se det nedenfra og innenfra
i dialog med individene fra psykiatriens skjulte og mør-
ke bakgård. Man blir vist tillit og etter en tid er det lite
som sjokkerer eller overrasker...
Dette står i grell kontrast til offisielle, selvgratulerende
statusrapporter og visjonære endringer fra direktorat og
departement som fører til planer som utarbeides og
implementeres. To versjoner av virkeligheten møtes, og
jeg undrer meg over at kartet (offisielt oppnådde resul-
tater) ofte i liten grad samsvarer med terrenget
(brukernes opplevde virkelighet). En mulig forklaring på
dette kan være at WSOs brukere ikke er representative,
men heller avspeiler kroniske tilfeller som det ikke an-
ses for hensiktsmessig å avhjelpe med dagens kompe-
tanse og ressurser. Eller kanskje statistikken er et util-
strekkelig og ufullstendig mål på virkeligheten, at visse
brukergrupper ikke kommer med, og utformes slik at
den ikke inviterer til systemkritikk og radikal nytenk-
ning. Eller at den måler empirisk kvantitative verdier,
endringer i behandlingssystemets infrastruktur og ytre
skall, istedenfor kvalitative aspekter. Er de premissleve-
rende fagfolkene opptatt av hvordan det oppleves å
være bruker i et slikt system, og være mer eller mindre
avhengig av det? For noen blir det for kortere perioder,
for andre gjelder det resten av livet.

KLARGJØRING AV BEGREPET
Det orwellske begrepet "bruker" har gradvis glidd inn i
språket som et progressivt honnørord. Vi hører med be-
geistring om "brukerperspektiv" sammen med pynteord
som "åpenhet" og "helhet" i en drøss forskjellige sam-
menhenger. Samlebetegnelsen brukermedvirkning gir
assosiasjoner til medbestemmelse og funksjonalitet, og
"nu går alt så meget bedre...!" Moteordene og den slei-
pe retorikken kan sees i sammenheng med gjennom-
bruddet av nyliberalistisk ideologi hos den politiske eli-
te.
Psykiaternes maktmonopol har skapt et skarpt skille

mellom ulike grupper av ansatte mht vilkår for samar-
beid, til skade for likhets- og samholdsfølelse. Det gir
interne konflikter og er med på å sette pasienten i bak-
grunnen. Ved hjelp av rigide maktstrukturer holdes ma-
skineriet i gang. Innen den tvilsomme medisinske spesi-
aliteten psykiatri har vi legene som utnevner seg selv til
sjeleeksperter, selv om de i all hovedsak er utdannet
innen somatisk medisin. Psykiatrien håper forgjeves på
samme status som somatikken. Mennesket skal for-
stås mekanistisk ved hjelp av kjemi, fysiologi, anatomi
og genetikk. Uavhengig av hva spørsmålet var, så er
svaret nesten alltid medisiner, og muligheten for
tvangsmidler er, bak den humane behandlingsfasaden,
en kjærkommen mulighet om samarbeidsklimaet mel-
lom klient og ekspert skulle begynne å hangle.

En av den moderne psykiatri sine funksjoner, er en sub-
til form for disiplinering og manipulering. Psykiateren er
ikke lenger patriark, men opptrer som en glatt og uper-
sonlig, distansert administrator, som det kan koste dyrt
å opponere mot, enten man er ansatt eller hjelpetreng-
ende bruker. Psykiateren har tilgang på makt og virke-
midler som kan brukes på en overkjørende måte. Det
er "bakt" inn i systemet. Men dette forsøker det daglige
liv på avdelingene vanligvis å maskere. Med humanis-
tisk, flertydig språk fremmedgjøres pasienten. Med di-
agnoser og medisiner settes pasientens levde liv eller
mangel på sådant, hans lidelse og forvirring inn i en
"profesjonell" sfære og ramme, et fremmed landskap
hvor det er få kjente holdepunkter. Er han "heldig" får
han treffe psykiateren før diagnose settes, og videre i
behandlingen. Selv på de mest restriktive psykiatriske
avdelinger (sikkerhetsavdelinger), der innlagte er ribbet
for det meste, hvor daglig mental helsekost er tvang og
restriksjoner, brukes et språk som tilslører opplevd vir-
kelighet. ”Skjerming" og "skjermet omsorg" klinger bed-
re enn isolasjon. Det gjør det lettere å iverksette frihet-
sinnskrenkende tiltak. I løpet av innleggelsen gjennom-
går pasienten en systematisk krenkelsesprosess som
bryter med individets tidligere sivile identitet og me-
ningsbærende roller. Man får rollen som "mentalt
sinnslidende", og sekundærproblematikken står i kø. Et
viktig anliggende blir da hva institusjonen gjør med den
innlagte. Innrulleringsfase, pasientfase, sykehusfase.
Miljøet rundt bekrefter sykdomsidentiteten, og ramme-
betingelsene er fremmedgjørende mht å hente fram
egen styrke og forbedre, evnt endre tidligere strategier,
noe som er nødvendig for å unngå kronifisering og
trygd. Medbestemmelse blir her et forløsende skritt i
riktig retning.

Ord kan tilsløre virkeligheten, de som søker makt over
andre vet å velge sine virkemidler og tilpasse dem sitt
publikum med omhu. Sånn har det alltid vært. Prof.dr.
jur Johannes Andenæs: "De fleste og største forbrytel-
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ser mot menneskeheten er blitt begått av offentlige
myndigheter, i rettens navn." Det er sterk kost, vil noen
si. Som salt i såret vil jeg tilføye at alle despoter og
umenneskelige systemer har greid å sysselsette ganske
alminnelige, føyelige, velmenende, sympatiske og kon-
forme medarbeidere og personale. Det er jo de det er
flest av. Stikkord blir systematisert konformitet, komp-
leks gruppedynamikk, smart manipulering/
pressmidler/premiering og manglende mot (feighet).

Ordmagien og tilsløringen foregår nok tildels ubevisst.
For mye refleksjon omkring egen rolle som ansatt i psy-
kiatrien kan føre til ubehagelig grubling, blant de som
er disponert for den slags. Det er viktig at ansatte skjer-
mes fra for store vanskeligheter og avveininger som har
å gjøre med etikk, menneskeverd og medbestemmelse
for tungt diagnostiserte grupper av individer. Ansatte
fungerer bedre på jobben og etterpå, ved å gjøre arbei-
det til rutine. En viss distanse til den innlagte og særlig
dennes opplevelse av sin situasjon blir ansett som nød-
vendig. Denne distansen kan knapt bli for stor, i følge
kulturen på de fleste behandlingssteder. Det skal mye
til før man som ansatt får kritikk fra overordnede for
det. Kjølig, bestemt omgangstone, ikledd litt infantil
munterhet sørger for riktig "klima".
De ansatte er mennesker i større grad enn pasientene.
Det er en av psykiatriens (skjulte) grunnsetninger. Den
er et medbestemmende premiss for systemets intrikate
omsorgsfascisme. Behandling uten omsorg kan visst-
nok være god og ansvarlig terapi, for de som trenger
den slags. Makten utøves "til pasientens eget beste".
Hvordan pasientene selv oppfatter psykiatrisk behand-
ling og sin egen situasjon er viktig viten for dem som er
ment å hjelpe, samfunn og politikere blir et underord-
net fokus.

JOURNAL OG NEGATIVT FOKUS
Innholdet i journalene er ikke primært skrevet til pasi-
ent eller pårørende. Den er et instrument for intern
kommunikasjon mellom spesialister for å kunne diag-
nostisere og behandle vedkommende med et "adekvat
behandlingstilbud", og da er frivillighet en underordnet
faktor. (Her i landet er andelen tvangsinnleggelser vel-
dig høy, men med store regionale forskjeller. Noen kom-
muner har altså mer behandlingsuvillige pasienter enn
andre steder, kan man tenke...Eller er det snakk om
ulik behandlingskultur mellom regionene og de ulike
institusjonene?)
Anamnesen representerer en negativt basert virkelig-
hetsbeskrivelse, opplysningene som skal bekrefte pasi-
entens sykdom. Pasientens eventuelle sunne og konst-
ruktive sider er her lite i fokus. Dette er viktig basis for
videre behandling, diagnostisering, medisinvalg og vide-
re ferd gjennom systemet.

Å få diagnoser og bli vurdert som "syk" er et selvfølgelig
utgangspunkt. Pasienten har ikke rett til å få slettet ting
i journalen i ettertid, men kan få innrømmet tilføyelser.
Men når det er så lett å få dokumentasjon på egen
mental defekt og sykdom, hvorfor er det så vanskelig
for pasienten å bli erklært "frisk"? Å bli erklært ferdigbe-
handlet er slett ingen friskmelding. Og hvis pasienten
ikke lenger har symptomer, hva står da i veien for en
friskmelding? I hvilken grad kan brukeren influere på
dette?

SPRÅK OG MAKT
For lidende og trengende pasienter er det vanskelig å
kritisere behandlingen, også fordi de selv, pårørende og
deres organisasjoner mangler makt og virkemidler. I
tillegg fører språkets tilsløring av viktige realiteter til
dårligere utgangspunkt for kritikk. Det er problematisk
å kritisere vitenskapelig definerte ordninger, ettersom
de begrep og uttrykk som skal brukes for å kritisere, er
laget av den ordningen som skal kritiseres. Hverdags-
språket kommer til kort i kritikk av en bestemt profe-
sjonsutøvelse med sitt eget språk.

En vanlig taktikk er at sykehuset viser en viss forståelse
før pasientens klage blir avvist. Men pasientens klager
blir beskrevet som uttrykk for hans patologi og vrangfo-
restillinger. De aktuelle klagene blir da et forståelig og
bekreftende uttrykk for pasientens forestillingsverden.
Å være en vanskelig og ubehagelig pasient kan her føre
til at "reimene strammes". De nevnte krenkelsene som
skal ha skjedd, tillegges liten eller ingen betydning,
bare hvordan det ble oppfattet. En fornedret pasient er
ikke krenket. Vedkommende "følte" seg krenket. Det
var ikke behandlingen det var noe i veien med, men pa-
sientens reaksjon. Infantile beskyldninger, hysteriske
reaksjoner, motstand, bunner i uløste konflikter ....osv

PROTEST, KLAGERETT OG NYTTIGGJØRING AV EGNE
RESSURSER

Kriminelle som er innenfor kriminalomsorgen eller døm-
mes av domstolene, har bedre rettsvern, bedre tilgang
på advokat og vitner enn psykiatriske pasienter på insti-
tusjon. I nyere psykiatrilovgivning betones humane
idealer med pasienten i fokus. Det er et konstruert like-
verd og en illusjon så lenge systemets kultur og men-
neskesyn er det samme som før. Motstridende interes-
ser og motsetninger tilsløres. Pasienten tingliggjøres,
forblir kasus, og istedenfor å behandles som et helt
menneske, blir han gjort til et "undermenneske". Grunn-
laget for gammel, tragisk stigmatisering opprettholdes.

Stortingsmeld nr 25(1996-97) Åpenhet og helhet. Om
psykiske lidelser og tjenestetilbudene:
"Det er brukernes behov som skal avgjøre hva slags tje-
nester som skal gis. Tjenestene skal ha tilfredsstillende
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kvalitet,....individuelt tilpassede tilbud...helhetlig vurde-
ring av behov...planlegges i samråd med pasient og på-
rørende.. bla bla".

Intensjonene er gode, men ikke troverdige i praksis. Det
forutsetter enighet og harmoni mht situasjonsdefinisjo-
nen. Psykiateren kan lett innta en overkjørende rolle,
uten å bekymre seg for mye med begrunnelsene. Loven
gir psykiateren suveren skjønnsmessig makt, og ivare-
tar dårlig pasientens rettssikkerhet. Sånn sett fremtrer
psykiaterne som psykiatriens (les: brukernes) største
problem. De oppfører seg som "småkonger", med sterk
indre disiplin. Tvangsinnleggelse og tvangsbehandling
avgjøres i praksis av en person i systemet, overlegen.
Dette burde vært en juridisk sett meget tvilsom praksis
i et fritt demokratisk samfunn. Nordmenn har vært et
fritt folk siden 1945...

Filosofen Søren Kierkegaard foregrep i sin tid psyko-
analytisk behandling og tildels moderne psykoterapi,
(Fritt gjengitt, omtrentlig): "Hvis du har satt deg fore å
hjelpe et medmenneske må du forflytte deg bort til der
hvor han/hun befinner seg, sette deg inn i deres opp-
levde virkelighet med respekt. For å oppnå tillit og for å
hjelpe vedkommende til å bevare sin verdighet kan det
være nødvendig at hjelperen underkaster seg, eller lar
seg frivillig ydmyke. Du som hjelper må finne ut hvor
den andre befinner seg, og etter beste evne sette seg
inn i hvordan det er". Altså, enighet om felles utgangs-
punkt bør tilstrebes.

Mye av ressursene i psykiatrien rettes inn mot og bru-
kes til å opprette ro, med mistenkeliggjørende kontroll-
rutiner. Ikke lytte til den lidendes uro og få til "den
lange, kostbare, krevende, helbredende, forvandlende
terapeutiske samtale", men heller hindre den med
tung, langvarig medisinering. Uroen må stoppes brutalt,
ikke forfølges, konfronteres og bringes fram terapeu-
tisk. Det gjøres i liten grad på institusjonene. Denne
ulikheten bunner i at de innlagte i institusjonspsykiatri-
en primært skal lytte til behandlerne/personalet, mens
psykoanalytiske idealer fremhever at legen skal lytte til
pasienten. Den terapeutiske dialog og kommunika-
sjonsideal bryter med ideologien til biologisk psykiatri.

Brukerne har mulighet til å klage på behandling og
tvang gjennom Helse- og Sosialombudet og Kontroll-
kommisjonen, sistnevnte er en patetisk "papirtiger",
også kalt "psykiatriens pudler", med meget begrenset
mandat og opptrer ikke så uavhengig behandlingssyste-
met som det liker å utgi seg for å gjøre. Det bør refor-
meres, gis større makt, være uavhengig systemet, inne-
ha videre fullmakter og i større grad befolkes med bru-
kere med pasienterfaring. Dette er en ansvarsfull jobb
som bør være lønnet. Det er brukermedvirkning i prak-

sis, som kan gi resultater.
Psykiatrien holder på sine skanser. Hva skal til for å re-
formere systemet? Psykiatrien virker redd for å gi fra
seg kontroll til brukerne. Det å vise tillit og overføre
makt og myndighet til "ufaglærte" skaper uro. Eksperi-
mentering med at brukere blir veiledere for ferske pasi-
enter synes som en utfordring som er i meste laget å
takle. En innringer til WSO brukte uttrykket "psykiatrisk
tempo". Det er når det lanseres endringer uten at noe
vesentlig skjer.

Et eksempel: I 1999 prøvde flere beboere på Solbu Et-
tervernshjem å få til endringer i drift, miljø og rettighe-
ter. Beboere gikk sammen for å få mer demokrati, med-
bestemmelse på huset, bedre inneklima uten manipu-
lering, sjikanering, helseskadelig uprofesjonalitet og
trusler. Til tross for uoffisiell støtte fra enkelte ansatte,
kunne daglig leder overstyre prosessen og si opp de
beboerne som ikke fulgte lydig hans linje. De kritikkver-
dige tilstandene ble klaget inn for Kontrollkommisjon,
Helse- og Sosialombudet og Fylkeslegen. Noen krav om
endringer i rutinene ble avkrevd, men i det store og det
hele forble det status quo. Fortellingene til senere be-
boere har vist at forholdene gradvis gikk tilbake til ut-
gangspunktet. Flere av de ansatte var uenig med lede-
rens linje, men viste ikke mot til forandring da beboere
ville gjennomføre endringer som ville gi mer demokrati
og reell brukermedvirkning. Den utfordringen taklet de
ikke. Et interessant og avslørende eksperiment.

Reell brukermedvirkning motarbeides av sterke krefter i
psykiatrien. Denne "brukermotvirkningen" kan spores
tilbake til psykiaterne og deres hegemoni. De er i liten
grad villig til å gi fra seg makt og kontroll. Politikerne,
som det er populært å skylde på, bevilger i høy grad
økonomiske midler, men endrer ikke deres vide full-
makter, og forfølger i liten grad politiske vedtak og ny-
giv-resolusjoner helt inn i institusjonenes indre gemak-
ker. Der regjerer psykiaterne. Basta!
Men hva med de mange som jobber i systemet. Hvorfor
er det så få av dem som protesterer?

Brukerne i psykisk helsevern har få gode grunner til å
gå stille i dørene, men de har desto flere dårlige grun-
ner for det. Systemet belønner de føyelige, behagelige,
konforme. Mange er avhengig av hjelp, og godtar å bli
behandlet som umyndige barn. Vi snakker om en treg,
kjølig, tragisk psykiatrisk tango i trange og vonde sko,
der personalet bestemmer hvordan, hvor lenge og hvor-
for. Somliga går i trasiga skor..
Brukerne kan kunsten å vente. På nødvendige endring-
er. På utføringen av selvfølgelige rettigheter i praksis.
På tilstrekkelig behandlingstilbud og ikke bli avspist
med psykiatriens bitre piller. På at gamle drømmer skal
bli til en framtid. På respekt og likeverd. Mye tyder på at
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de må vente lenge.

REELL BRUKERMEDVIRKNING
Gode krefter i stat og kommune jobber kontinuerlig for
å få til reell endring og forsiktige reformer. Når beslut-
ningene forsøkes presset på systemet fra departe-
ment/direktorat, skjer det en komplisert omforming og
forvitring av endringskraft, det er motstand internt i sys-
temet. Det er noen som ikke vil ha for rask og for mye
brukermedvirkning. Og der stopper det i motstand. Det
handler om kultur og menneskesyn. Psykiatrien kan
ikke forventes å gå i retning av "friskmelding" uten en
betydelig egeninnsats. Fagmiljøene må gå i seg selv, i
den grad det er realistisk! Det blir fort historien om buk-
ken som passer havresekken. Ikke veldig utviklende.
Psykiaterne på loftet må tvinges til endring og til å re-
spektere klassisk legeetikk ved at politikerne vedtar
lover som tvinger psykiaterne til å følge den etiske stan-
dard. I realiteten må både politikere og psykiatri pres-
ses fra flere kanter samtidig. Folk som er vant til å
tvinge andre takler det ofte ikke så godt selv. I Italia har
det vært eksperimentert med stor nedbygging av den
paternalistiske maktstrukturen.

VEIEN VIDERE BØR VÆRE PREGET AV:

- Å vise brukerne mer tillit, gi dem mer reell innflytelse
på behandling og fremdriftsplan. Vise mer mot og tillit
mht å la dem være medarbeidere med definerte an-
svarsområder. Anerkjenne at bruker kan sitte inne med
verdifull helsefaglig kompetanse. Kurse pasientveilede-
re, støttekontakter osv.

- Å opprette brukerutvalg som får plass ved de bord
hvor viktige beslutninger i psykisk helsevern tas. Med
stemmerett.

- Oppmuntre brukere til å søke sammen i organisasjo-
ner.

- Brukere gis muligheten til å opprette et reelt psykiat-
risk testamente, som ikke lett kan overkjøres. Det må
være juridisk bindende, slik at det begrenser psykiater-
nes suverene skjønnsmessige makt. Å bryte det blir da
straffbart. Brukeren får da mer ansvar for eget liv. Det
bør være en menneskerett å få velge om man vil motta
tildels krenkende behandling som er symptomdempen-
de og i liten grad helbreder. Psykiatrisk testamente av-
vises i den nye psykiatriloven av 1999. Hypotetisk hel-
semessig vurdering og gamle maktstrukturer går foran
menneskerettigheter og såkalt brukermedvirkning.

- Videreføre og forbedre gjennomføringen av "Individuell
Plan".
- Opprette personlig ombud som arbeider frittstående

fra system og myndigheter (Skåne-modell).

- Stadige klager på behandlere og institusjoner bør få
hyppigere og større konsekvenser, enn i dag. Verstinge-
ne som gjør en dårlig jobb, men som ikke kan sies opp,
bør kunne svartelistes, slik at behandlingstrengende
brukere ikke kaster bort tid og helse på dem. Her kan
også media spille en rolle mht informasjon og opplys-
ning.

- Brukere bør få muligheten til å velge å få besøk av mo-
bile akutt-team i sivile klær,og få behandling i eget
hjem, framfor å bli hentet av politi til tvang og institu-
sjon. Disse kan også jobbe preventivt.

- Hjelpe brukeren til å få et mer aktivt forhold til egen
behandling, vektlegging på de sterke sidene hos pasi-
enten. Aktivere egenkraft, evner og ressurser, og til å
oppsøke miljøer utenfor behandlingsapparatet.

- Nedsette en uavhengig kommisjon som kan granske
og analysere psykiatrien, som kan danne utgangspunkt
for en omfattende, gjerne internasjonal, fagetisk og fag-
kritisk debatt.

- Institusjoner bør bli flinkere til å informere brukere om
rettigheter, klagerett. Det bør opprettes brukerkontor
på alle større avdelinger og DPS'er, med brukerrepre-
sentanter med erfaring.

- Flere brukerstyrte sentre.

- Brukere trenger mer kvalifisert bistand mht å bli inklu-
dert på arbeidsmarkedet, som et naturlig mål for be-
handlingen. Det er ikke realistisk for alle brukere, men
langt flere bør få prøve seg ved litt tilrettelegging, enn
tilfellet er i dag. La tidligere brukere bli ansatt i psykiat-
rien. Felles lunsj!

- Tilrettelegging for opphold og arbeid på gårdsbruk,
"inn på tunet"-modell. For noen brukere er det bra.

- Myndighetene kan premiere/straffe institusjoner/
sykehus som har "dårlige resultater", mye tilbakefall -
svingdør-kandidater og mange klager fra brukere over
lengre tid. Reaksjonene må da ramme dem som har
lederansvaret der.

Finn

Kilde: "Til pasientens beste", Joar Tranøy.
Ascheough-1999
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HVITE BUSSER TIL GAUSTAD

Tvangsbehandling i psykiatrien er
umenneskelighet satt i system.

Hvite busser til Gaustad

Gaustad sykehus annonserte i oktober med at sykehuset
”åpner dørene” sine med omvisninger og foredrag. Sjølsagt
er det all grunn til å åpne psykiatriens dører, men det bør
gjøres for omkring 11 000 tvangsinnlagte pasienter som
hvert år er frarøvet sin frihet på ubestemt tid.

Det er all grunn til å fjerne stigma og demonise-
ringa som samfunnet har påført mennesker med psykiske
helseproblemer, men dette gjøres ikke ved at pasientene
på Gaustad blir utstillingsvare for et nysgjerrig publikum.
96, 7 prosent av alle som er innlagt på psykiatriske institu-
sjoner er, ifølge en SINTEF-undersøkelse, ikke til fare for
andre.

Alle mennesker har rett på et personvern. Med den
stigmatisering og de tabuer som fortsatt er knytta til psykis-
ke helseproblemer, så har mennesker på psykiatriske insti-
tusjoner behov for et bedre personvern enn mange andre
pasientgrupper. I psykiatrien er ikke bare personvernet re-
dusert, men menneskeverdet, menneskerettighetene og
rettssikkerheten eksisterer også i meget liten grad i det psy-
kiatriske diktaturet.

Gaustad sykehus er fortsatt i full drift. Området og
gangveiene brukes av pasientene til fysisk aktivitet, turer og
røyking. Området betraktes som en naturlig del av behand-
lingsopplegget, mer enn hva som er tilfelle ved et somatisk
sykehus.

Denne driften ved Gaustad betyr i dag at mennes-
ker daglig frarøves sin frihet, kastes på nakne isolatceller,
spennes fast med mekaniske tvangsmidler i beltesenger og
dopes ned til zombier med livsødeleggende medikamenter.
Mange pasienter og pårørende karakeriserer dagens psyki-
atri som et helvete, men det bryr ingen seg noe om.

Alt dette skjer utafor og innafor vinduene på Gau-
stad, mens publikum skal vandre blant bygningene som
stinker av overgrep både i fortid og nåtid. Gaustad sykehus
hadde en dødsprosent på 24 for dem som ble lobotomert i
tidsrommet i 1941-50. Av de første 35 kvinnene som ble
lobotomert, døde 18 umiddelbart. Dette har Joar Tranøy
dokumentert i stensilen ”Forfalskningen av lobotomiens
historie på Gaustad sykehus”(1990). Publikum burde heller
besøke fellesgraven til Gaustad sykehus på Ris urnelund.
Den graven kalles for ”Skammens grav” og ligger bare noen
meter fra dronning Sonjas foreldre.

I boka ”Gaustad sykehus 125 år” røper den tidlige-
re overlege og direktør ved sykehuset, Nils Adolf Retterstøl,
et kynisk syn på psykiatriens torturmessige behandlings-
metoder: ”Fra 1930-årene ble sjokkbehandlingsmetodene
tatt i bruk: insulinkomabehandlingen, cardiazolsjokkbe-
handlingen, og senere elektrosjokkbehandlingen. Disse re-
presenterte betydelige behandlingsmessige fremskritt. Fra
1942 ble det gjennomført leukotomioperasjoner. Heldigvis
ble disse operasjoner bare en parentes i de psykiatriske
behandlingsmetoder”(side 14).

Forhåpentligvis forteller Gaustad sykehus på sine

omvisninger at denne behandlingsmessige parentesen til
Retterstøl eksisterte i 33 år og reprersenterte at over 2500
mennesker ble lobotomert i Norge. I perioden 1941-1960
ble omkring 470 mennesker lobotomert på Gaustad. I til-
legg var det 60 stereotaktiske lobotomier på Gaustad i peri-
oden 1961-1974.

Psykiatriens behandlingsmetoder har alltid vært
bestialske. Det er dessverre ikke noe bedre i dag. Årsaken
til dette skyldes menneskesynet som alltid har hersket i
psykiatrien.

Den danske filosofen og teologen Peter Kemp, skri-
ver: ”Sådan som man betragter et menneske, sådan be-
handler man det også – og omvendt.” Nå betrakter psykiat-
rien mennesker med alvorlige psykiske helseproblemer
som annenrangs mennesker, som kan skaltes og valtes
med etter innfallsmetodene til psykiaterne. Det kan høres
ut som en ekstrem sammenlikning, men det er klare paral-
leller mellom menneskesynet i psykiatrien og menneskesy-
net i nazismen, nemlig forakten for svakhet.

Nå er det ikke Gaustad sykehus som først åpnet
dørene for publikum. Nazistene syns også at det var en god
idé. På hospitalet Elgfing Haar ved München ble 21 000
personer vist rundt. Dette skriver Yngvar Ustvedt om i boka
”Dødens leger”.

Den tyske forfatteren Ernst Klee, som veit mest om
psykiatriens misgjerninger under nazismen, skriver at det
var psykiatrien som trengte nazismen, og ikke nazismen
som trengte psykiatrien. Sterke ord! Dette førte til at psykia-
terne i Tyskland sto først i køen for å tvangssterilisere
400 000 og avlive 275 000 mennesker med psykiske hel-
seproblemer. Uten psykiatrien er det ikke sikkert det var
blitt noe Holocaust, fordi nazismen adopterte menneskesy-
net som hersket i den europeiske psykiatrien.

Åpenhet i psykiatrien er sjølsagt noe helt annet
enn avsløring eller blottlegging av andre mennesker i sårba-
re situasjoner. En sak er at folk sjøl velger å være åpne i det
offentlige rom, men dette kan ikke påtvinges noen av uten-
forstående, slik Gaustad sykehus nå gjør. Moralfilosofen K.
E. Løgstrup har skrevet om menneskets urørbarhetssone,
om ikke å invadere eller utlevere andre.

Gaustad vil vise pasientene fram i full offentlighet
for å skape mer åpenhet i psykiatrien, men pasientene har
fortalt at de syns det er svært ubehagelig når utenforståen-
de kommer inn på sykehusområdet. Helse- og sosialombu-
det i Oslo kommune har skrevet at dersom slike omvisning-
er finner sted på Gaustad sykehus, så bør pasientene vars-
les, slik at de kan unngå å bli sett.

Gaustad sykehus representerer bestialitetens his-
torie i Norge, og stedet driver fortsatt sin umenneskelige
tvangsbehandling. Forhåpentligvis er snart Gaustad nedlagt
og plassert på den historiske skraphaugen, der den hører
hjemme. Da først kan man arrangere omvisninger til Gau-
stad, gjerne med hvite busser, slik man gjør til Auschwitz.
Sammenlikningen er ikke tilfeldig.

Tidligere trykket i Klassekampen.

Lars Olle Engaas
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LESERINNLEGG / DIKT

Psykisk helse og kultur

I bydel Søndre Nordstrand er vi så heldige å ha
et eget aktivitetshus beregnet på mennesker
med psykiske problemer. Stedet finansieres av
bydel Søndre Nordstrand. Broa aktivitetshus er
en oase i vår bydel. På dette treffstedet kan man
møte andre i samme situasjon. Brukerne føler
seg godt mottatt og stedet har takhøyde og re-
spekt for mennesker som faller utenfor det ordi-
nære arbeidsmarkedet.

Broa er ikke et psykiatrisk behandlingssted,
men en fleksibel ordning eller et springbrett for å
komme videre. Her kan brukerne fanges opp på
et tidlig stadium og motarbeide ensomhet og iso-
lasjon. Her kan man dele eksistensielle og følel-
sesmessige problemer og tilegne seg ny erkjen-
nelse og lære å overvinne angst.

Aktivitetshuset tilbyr en rekke virksomheter for
brukerne. Vi har hatt mosaikkurs. Vi har eget ke-
ramikkverksted. Hver onsdag er det undervis-
ning i tegne- og maleteknikker. Det har vært kurs
i smykkelaging, lysstøping og støping av objekter
i betong. I noen år har vi hatt musikkgruppe. Her
får man hjelp til all slags håndarbeid som strik-
king, hekling, brodering og toving. Vi har fått opp-
læring i å dekorere glass og lage såper. Stoff-
trykk, batikk og sykurs har vært en del av aktivi-
tetene. I tilegg til alt dette har vi hatt innførings-
kurs i bruk av data og mobil. Vi har et flott utea-
real som vi deler med Frivillighetssentralen hvor
vi dyrker blomster og urter. Vi lager god og næ-
ringsrik mat sammen og griller ute på sommers-
tid.

Når man ikke har helse til å være i lønnet ar-
beid, kan man på Aktivitetshuset oppleve at man
er til nytte. Ved å skape og tilegne seg kunnskap
om grunnleggende husflid og kunstteknikker
kan man motarbeide fremmedgjøring. Det er ing-
en tvil om at mennesker med psykiske proble-
mer trenger kanaler hvor de kan uttrykke seg,
arbeide og gjenkjenne seg i andre. Kultur er
livsnødvendig for å forstå vårt kompliserte sam-
funn. Kunst og kultur er viktig for å forstå histo-
rie og den tid man lever i. Kultur er viktig både
på individ og samfunnsnivå. Kunst berører oss
dypt og kunstneriske opplevelser bringer håp,
trøst og helbredelse til dem som befinner seg i

en fysisk, emosjonell, mental og åndelig krise. I
opptrappingsplanen for psykisk helse står det at
forebyggende tiltak er sentralt i forhold til arbeid
med psykiske lidelser.

Broa Aktivitetshus er et sted hvor vi kan vende
tap om til mestring.

May Bente Lie. Bruker av Broa Aktivitetshus og
vara i BU for AP. Helse- og sosialkomiteen

For vår jord

I lyst og nød
og det daglige brød

han henne bød.

Hva det betød?
Er alt av kjød?
Hva med ånd

og småprat sånn?

For barna mange
er vi bange
sulten suger
sotten slår
jord forgår.

Hva er det vi forstår?
Vi bedre mår.
Ikke født i går.

En mann han sår.

Og barn de kommer
som små blommer,

det er sommer.
Og kjærligheten?
Det er lillebeten.

Kay Jacobsen



Boktipset: ”Til pasientens beste”

Behandling, makt og pasientprotest i norsk psy-
kiatri.

På mitt hvite nattbord ligger en rød, og for
mange - ukjent bok - og ruver. Et dokumentarisk
verk, om en verden som er fremmed for de fles-
te: psykiatrien – skammens mangfoldige kated-
ral. Det er en bok man neppe vil forvente å finne
i de tunge bokhyller blant psykiatriens defineren-
de maktelite, på overmedisinerens kontor eller
lune, lyse dagligstue. Hvis psykiatrien hadde
stabla sammen ”usunn kritisk litteratur” i et anti-
septisk bokbål på Gaustad-jordet, ville denne
boka ligget lengst inn i glohaugen.

Boka byr på dokumentarisk analyse av
psykiatrisk behandling i Norge, sett i et lengre
historisk perspektiv. Med kritisk brodd løftes
våkne pasienters kritiske stemme og erfaringer
opp og fram. Maktperspektivet belyses. Via pri-
mærkilder, journaler, arkivmateriale, høringsut-
talelser og fagfolkenes egne tidsskrifter avspei-
les praksis slik overordnede behandlere oppfat-
ter dem. Deres egne ord om praksis avsløres. En
dokumenterende samling av erfaringer fra den
andre siden av ”psykiatriens jernteppe” drøftes
nøkternt, og blir svøpt i en analytisk, presis
språkdrakt med penetrerende, skarpe observa-
sjoner. Vi snakker om materiale som gir brutal
innsikt om rystende realiteter som har foregått
og fremdeles gjør seg gjeldende bak psykiatriens
kvasihumanistiske og falske fasader og muntre
omgangstone.

For mange ble den første ”frivillige” innleg-
gelse første steg inn i livets emosjonelle frostnet-
ter, forgjeves ventende på en ny forløsende vår
som aldri kom. Ikke alle drakk taushetens bitre
galle og la seg flat inn mot veggen, i håp om å
slippe billig unna. Mange av dem som har sung-
et ut mot systemet, avkledd psykiatriens klam-
me, falske omsorgsfascisme, har fått betale dyrt.

”Jarles erfaring ble at enten kan man bli
tvunget inn i psykiatrien eller tvunget ut av den”.
Ikke alle fikk et så luksuriøst valg: ”I perioden
1941-50 var dødeligheten 24 % blant de som

ble lobotomert ved Gaustad sykehus. Den var
størst i årene 1941-47, da 9 av 28 (32 %) ope-
rerte døde. Da er reopererte medregnet.”. Enda
et eksempel på at Ole Paus sin hese, sarkastis-
ke provoserende låter om at ”alt var så mye bed-
re under krigen” ikke er rimelig. Mye var vesent-
lig verre før, til dels. Dette er blant Norges mest
alvorlige forbrytelser mot vergeløse sinnsliden-
de. De skiftet mellom ulike metoder, beskrevet i
boka. Den transorbitale metode gikk ut på om-
skjæring av frontallappene. Langt mer akseptab-
le behandlingsresultater, og lav dødelighet, ble
presentert for allmennheten. Folk måtte ikke
uroes, og pasientene og deres familier ble mani-
pulert. Tvang og grovt formynderi var god latin.

Vi følger norsk pasientprotest og ulike be-
handlingstrender fra 1940-årene fram til slutten
av 1990 – tallet. Forfatteren har også sluppet til
kritikk av sine egne tilnærmingsmetoder, og for
måter han har benyttet for å framskaffe data og
informasjon på, brukt som belegg for påstander
og konklusjoner.

Hvordan blir mennesker med mentale
problemer ”artsbestemt” som problematiske,
”syke”, kanskje farlige avvikere? Hvilke observa-
sjonskriterier ligger til grunn for tvang, umyndig-
gjøring og stigmatisering? Hvem har den suvere-
ne makten og hvorfor?
Psykiatrisk behandlingskultur handler om sys-
temspråkets definerende makt.

Boka kjøpes på WSO-kontoret for kr 50,-.
Forlaget Forum, Aschehoug & co - 1999.

Finn
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AMALIE NORSK FORLAG

AMALIE NORSK FORLAG TILBYR:

Bøker som kan skaffes:

Cecilia Høst: Der hjertet hvisker. Pris kr 30,-
Åge Seljelid: Hjernesnekkerne i norsk psykiatri,
del 2 og 3. Pris kr 60,- for begge samlet.
Liv Riktor Lykkenborg: Bur til en skadet fugl. Pris
kr 98,- (kun få eks.)
Lars Mårtenson: Deprived of Our Humanity. Pris
kr 105,- (kun få eks.)
Mads Berge: Innenfor og utenfor. Pris kr 300,-
(kun få eks.)
Edel Sæther: Gjør som jeg sier, ellers! Pris kr
50,-
Edel Sæther: Oppstandelsen. Pris kr 50,-
Sigrun Granås: Gi meg en dag til. Diktsamling.
Pris kr 250,-
Vally Vegge: Psykiatriens Houseparty (2. utgave
2004), Pris kr. 65,-

Tidligere nr av Søkelyset a kr 50,-:

Nr 1, februar 1988: Elektrosjokk. Juklerød.
”31B”.
Nr 2-3, juli 1988: Lov om psykisk helsevern.
Charta 88. Arild Feldborg, humor.
Nr 4, januar 1989: Psykiatriske medisiner. Jytte
Willadsen.
Nr 5, mai 1989: Hvordan slutte med medisiner.
Lillemor Johnsen.
Nr 6, oktober 1989: Kunstnere og galskap. Ama-
lie Skram, Bendik Riis, Lars Hertevig.
Nr 7, februar 1990: Institusjonsliv. Psykiatrisk
testamente. Liv Lykkenborg.
Nr 8, juni 1990: Psykiatriens historie. Psykiatri-
ens Holocaust. Lobotomi.
Nr 9, november 1990: Pasientrettigheter. Inter-
vju med Ellen Hofsø, Ingeborg Breder.
Nr 10, oktober 1991: Rettspsykiatri. Gunnar
Lunde: Paragraf 3.
Nr 11, august 1992: Stiftelsen Walla. Alternati-
ver til psykiatri. Gjensidig terapi.
Nr 12, juni 1993: Diagnoser. Juklerød. Intervju
med Joar Tranøy.
Nr 13, mai 1995: Diagnoser og menneskerettig-
heter. Geelmuydens ”Kjempers ødeland”.
Nr 14, mai 1997: Alternativer. Avvenning. Cow-

boy-Kåre. Seksuelle overgrep i psykiatrien.
Nr 15, april 1999: Lov om psykisk helsevern. Kå-
ring av verste avdeling. Erik Andersen.
Nr 16, desember 1999: Rosenhahn-rapporten.
Brukerstyrt hotell. Lykkepiller og farlighet.
Nr 17, mai 2000: Europeisk nettverk. Sykehjem.
Lykkepiller.
Nr 18, desember 2000: Kastanjebakken. Rase-
hygiene. Litauen.
Nr 19, august 2001: Weglaufhaus. Finnøys
”Dødelig terapi”. WSO utfordrer partiene.
Nr 20, des. 2001: Arnhild Lauveng: Jeg var schi-
zofren, nå er jeg frisk. Russell-tribunalet.
Nr 21, august 2002: Joel Slack. Erik Andersen til
minne.
Nr 22, juni 2003: Ytringsfrihetspris. WSO og hel-
seministeren. Rune Amundsen.
Nr 23, desember 2003: Amanda Hauge og Co.
Brubo. Domkirken. Vally Vegge.
Nr 24, juni 2004: Historien om Eva C. Blomberg:
Galskapens hus.
Nr 25, april 2005: Horatio Howard. Å være gal
før og nå. Galleri 31 B.
Nr 26, mai 2006: Galebevegelsen og Kalkylia
Klukk. Mads Berge. Nettverksmøtet.
Nr 27, juli 2007: Adam Erckhl og Kalkylia Klukk.
Ytringsfrihetspris. ADHD. Tom Andersen.
Nr 28, juni 2008: Eva C og Galebevegelsen.
TABU-prisen. Menneskeretter og psykiatri.

Pakke med 3 tidligere Søkelyset kr 90,- inkl.
porto.
Nr 1-10 og noen av de seinere er utsolgt, men
kopieksemplarer tilbys.
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ADRESSER OG TELEFONNUMRE

Adresseliste:

Landsforeningen WSO - We Shall Overcome, Søkelyset og Amalie Norsk Forlag
Postboks 8817 Youngstorget, 0028 OSLO, besøksadresse: Hasleveien 38, inngang 6, 0571 OSLO, kontortid man,
ons og fre 12-15, åpen kveld onsdag 18-21, tlf: 22 35 35 55, fax: 22 35 25 55
WSO: medlemskontingent kr 100,- livstidsmedlemskap. kr 500,- familiemedlemskap kr 160,-
kontingentkonto: 6242 05 24639, post@wso.no, www.wso.no
Søkelyset: abonnement kr 100,- for 4 nr, institusjoner kr 200,- for 4 nr, konto 7874 06 42773

Mental Helse Norge, Postboks 298 Sentrum, 3701 SKIEN, tlf: 35 58 77 00, faks: 35 58 77 01
besøksadresse: Frogner ring 8, 3715 SKIEN www.mentalhelse.no

Galebevegelsen i Oslo v/ Elin Sverdrup-Thygeson, Østgaards gate 23B, 0474 OSLO, tlf: 22 37 51 28

Aurora, Postboks 8815 Youngstorget, 0028 OSLO, tlf: 22 20 99 83
besøksadresse: Møllergata 23, rom 202, 0179 OSLO

LPP - Landsforeningen for Pårørende innen Psykiatri, Møllerveien 4, 0182 OSLO,
tlf: 23 29 19 68, faks: 23 29 19 42 www.lpp.no

FAMPO (FolkeAksjonen Mot Maktmisbruk, Politistat og Overgrepskultur), 3355 SOLUMSMOEN

Stiftelsen Rettferd for Taperne, Postboks 84, 2882 DOKKA, tlf: 61 11 89 90

Aktivitetssenteret «31B» - «handling - ikke behandling», Grønlandsleiret 31 B, 0190 OSLO,
åpent man 1700-2100, tirs-fre 1000-1500, tlf: 22 17 26 98, faks: 22 17 54 57

Fontenehuset i Oslo, Holbergs gt 5, 0166 OSLO, tlf: 22 99 34 80

Fontenehuset Stavanger, St Svithuns gt 37, 4008 STAVANGER, tlf 51 53 53 93

Amalie Skrams hus, Nygårdsgt 89, 5008 BERGEN, tlf: 55 55 38 90

KIM-senteret, FJordgt 40, 7010 TRONDHEIM, tlf: 73 84 23 50. Kafe nr 19, Fjordgt 19, Trondheim

Alfheim aktivitetshus, Alfheimv 23, 9007 TROMSØ, tlf: 77 60 51 92

Rådet for psykisk helse, Dronningens gt 13, 0152 OSLO. Tlf: 23 10 38 80 www.psykiskhelse.no

For mer utfyllende liste over organisasjoner, se www.wso.no

Nyttige telefoner:

Mental Helses hjelpetelefon - åpen hele døgnet 810 30 030
Kirkens SOS hjelpetelefon - åpen hele døgnet 815 33 300

Legevakten (også mottak for voldtektsofre) 22 93 22 93
Voldtektsmottaket 23 48 70 90
Sosial vakttjeneste 23 48 70 90
Krisesenteret for kvinner i Oslo 22 37 47 00
Krisesenteret for kvinner i Asker og Bærum 67 17 46 50
Krise- og rådgivningstelefonen for menn 22 41 90 16
Støttesenteret mot incest i Oslo 23 31 46 50
Franciskushjelpen - sorgtjenesten 22 70 76 80



Nina Flikke:
BLÅ STJERNE OVER GAUSTAD GALEHUS

Natten hviler over husene.
Mørket har seget inn i alle korridorene på asylet.

Nesten alle rom er mørke. Natten er her.
Svakt lys skinner ut fra vinduene hvor natt-
personalet sitter omhyllet i ulltepper med
varm kaffe og de blunder på det ene øyet.

Med det andre vokter de på de gale. Hører den
minste lyd. Tunge skritt av neddopede mennesker
og tusling av nervøse pasienter går dem ikke forbi.

De vokter, så er de da også kallt vakter.
Nattevaktene – tryggheten i mørket til alle de

gale som sover, forskremte og usikre. Redde for
fremtiden og alt det vonde i opplevelser og tanker.

Minnene, alt det gamle som graves opp av terapeuter
om dagen, får ligge om natten. De gale ligger og
tenker. Får roen i seg, og venter, kanskje gruer

for soloppgang. Stjernene lyser gjennom gitter og
vinduer. Forteller de gale om en evighet.

Kanskje de får trøst og tenker at livet en gang blir
bedre. Blå stjerne over Gaustad Galehus, du har

vært til trøst for mang en fortvilet sjel.


