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- et kritisk blikk pa psykiatrien

For oss er ﬂd(e hovedsp@rsmalet om Amold
Juklerad var “frisk” eller “gal”’. Dersom man
ener at det er nktlg & utsette “de gale” for den
: andhnga som Arnold ble utsatt
- for og som tusenvis av psykiatriutsatte blir utsatt
'~ foriNorge hvert eneste ar, er man ikke anti-

ipsyklater Amold mente at ’de gale matte fi et alternativ —et
verdig tilbud i stedet for psykiatri
 fellesperspektiv pd det antlpsyklatnske arbeldet som g]kk 1angt

ishandling. Han hadde et

videre enn hans egen sak.

- ser er proporSJ onal
_ pedagogiske dlagno | -
4 Kdistre diagnoser pa skoleelever Dette er bare ett ek.sempelpa en

diagnose som har mer med hva som foregér i hodet pé dlagnose- ‘

‘ makeme enn hva som foregar i hodet pade chagnostlserte a gjﬂre

‘Sﬂkelyset er forst og fremst et organ for aIIe grupper av (ex—) ,
_ brukere og overlevende fra psykiatrien, og er for at alle grupper av
; u;ndertrykte skal std sammen. VG skal derfor ha ros for sitt
fram31deoppslag mandag 19. Juh ”Sperret inne i43 ar(. )
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Til Sokelysets lesere

utenlandske artikler eller skrive
hindskrevne manuskript inn pa
data, i tilfelle redaksjonen pnsker
avlastning for disse oppgavene.

Sekelyset er et politisk uavhengig
tidsskrift som arbeider for &
fremme rettighetene til (ex-)
brukere og overlevende fra

psykiatrien. Tidsskriftet skal la et

mangfold av ulike meninger og
alternativ komme til orde og
planlegges utgitt to ganger arlig.
Til dette trenger vi bidragsytere og
selgere/kommisjonarer.

Send oss dikt, leserbrev, artikler
og illustrasjoner — send det pa

diskett dersom dere bruker data.
Si fra dersom dere kan oversette

Det kan ogsa bli aktuelt 4 ta med
nye redaksjonsmedlemmer. Send
brev dersom dere kan tenke dere &
bli redaksjonsmedlem. Det innebza-

- rer et reelt ansvar for utgivelsen av

Sakelyset.

Sekelyset ensker & bygge opp en
passe stor redaksjon som kan gi ut
tidsskriftet to ganger rlig uten at en

urimelig stor arbeidsmengde faller
pé en enkeltperson. Flere bi-
dragsytere vil ogsé lette arbeidet -
for redaksjonen.

Sakelyset er lesernes blad — bruk
det! Alle (ex-)brukere og overle-
vende fra psykiatrien og deres
venner og kritiske parerende og
ansatte oppfordres til 4 bruke
Sekelyset aktivt. Vi sender ogsa
oppfordringa til de psykiatri-
kritiske organisasjonene —ikke la
sjansen gé fra dere til & bruke

Sekelyset. - Ansv.red.




SYKEHJEMSMEDISINERING

Eldreomsorgen er et hett politisk tema, og det er antall plasser og enerom som
diskuteres. Rettssikkerheten til aldersdemente sykehjemsbeboere som
tvangsmedisineres uten hjemmel i loven, er neglisjert, skriver Astrid Bergesen,
leerer og forfatter av boken «Hun passer ikke her. Doping og demens». Artikkelen
ble trykket som kronikk i Aftenposten 26.9.1997 og gjengis her uforandret.

Ulovlig tvangsmedisinering
pa sykehjem

Av Astrid Bergesen

I over ti ar har spesialister innen aldersdemens — syke-
pleiere, geriatere og alderspsykiatere — etterlyst et lov-
verk som vil begrense bruk av fysisk makt og tvangs-
medisinering av aldersdemente. En faggruppe har i lopet
av de siste par drene utarbeidet et lovforslag som de on-
sket behandlet sammen med loven om makt og tvang
overfor psykisk utviklingshemmede. Slik ble det ikke, og
vi vet alle hvilken uro det er blitt omkring loven som
gjelder de psykisk utviklingshemmede. Advokatforenin-
gen mener at loven hjemler en makt-
bruk som krenker menneskeverdet, og
vil ha den prevd for Menneske-
rettighetsdomstolen i Strasbourg.
Omsider i januar, sd ved pasketider
og helt sikkert i mai skulle lovforslaget
som gjelder senildemente sendes ut til
hering, ifelge Sosialdepartementet. Det
kom imidlertid ikke noe forslag ut til
“hering, det ble inntil videre «lagt pd is».
Politikerne ville ikke ha det ut for val-
get, de ansket trolig 8 vinne stemmer

Artikkelfor-
fatter Astrid
Bergesen tar
opp problemet

med man- ved @ love en kraftig ekning av «volu-
glende stan- met» pa eldreomsorgen: Det ble ingen
darder for debatt om andre viktige sider ved el-
medisinering dreomsorgen, som mangelen pa retts-
av urolige senil yem for de senildemente.

demente.

: Psykiatriske pasienter i institusjon har
en viss rettsbeskyttelse mot tvangsmedisinering, noe
sykehjemsbeboere ikke har. Likevel er det mange som
er bekymret over den utstrakte bruken av tvang i psykia-
triske sykehus, og som ser behov for en ny lov om psy-
kisk helsevern som «reduserer psykiaternes makt og pa-
sientenes avmakt» (Lars Olle Engaas, Aftenposten
6.8.1997).

Sykehjem er pr. definisjon ikke sykehus, noe som

avspeiles i blant annet kompetansekrav til personalet. Det
er derfor ikke hjemmel for 4 bruke tvang overfor inn-
lagte i sykehjem. Likevel settes vanskelige demente be-
boere pd medikamenter som om de var innlagt pa sterk-

. avdelinger pa psykiatriske sykehus. Tilsynsordningen er

sveert mangelfull, og beboere som blir utsatt for over-
grep, enten det er av medikamentell eller fysisk art eller
generell vanskjetsel, kan ikke gjore rede for hva de opp-
lever.

Dersom lovforslaget kan tolkes dithen at det p-
ner for tvang overfor denne gruppen vergelgse beboere,
vil det ganske sikkert bli en heftig debatt om dette, av
samme grunn som det er blitt reaksjoner mot loven som
apner for visse typer tvang overfor psykisk utviklings-
hemmede. Uansett hvilken skjebne lovforslaget vil fa 1
Stortinget, om det vil bli prevd for en internasjonal dom-
stol eller ikke, ma vi i Norge ta en debatt om tvangs-
behandling av senildemente.

Hoyre-byradet i Oslo har nylig foreslatt a sette drif-
ten av sykehjem ut pd anbud. En anbudsinnbydelse for-
drer en presis beskrivelse av den tjenesten som skal le-
veres. Hva skulle kriteriene veere for medisinering av uro-
lige senildemente? Problemet er jo nettopp at klare stan-
darder ikke finnes. Og uten kriterier mé en vente enda
kraftigere medisinering pa privatiserte sykehjem, for pleiere
er jo langt dyrere enn medisiner.

Grunnen til min bekymring er forst og fremst at
de som kommer pa sykehjem i dag, er svert darlige. I
eldrepakken ligger det at tilbudene skal veere differansierte
fordi de eldre utgjer en uensartet gruppe med ulike be-
hov. Noen trenger hjelp hjemme, andre omsorgsboliger
osv. Det er bare den aller svakeste gruppen som skal pa
sykehjem. De i denne gruppen som er somatisk syke, vil
vere sveert pleietrengende, mens resten av beboerne (trolig
mer enn 70 prosent) vil lide av Alzheimers sykdom eller
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SYKEHJEMSMEDISINERING

TEGNING: AINO LUDVIKSEN

@

oo 8 Hef er: dopez”z rd‘az,'trefz e_ | Z m dff»%v’eme
ticl til andre oktiviteter: “Du Skat f Qrszﬁ/r“fg) J[EZ dasje
tgjen om /4 dagef- ..

annen form for demens. Begge gruppene trenger kom- snarere at de urolige senildemente blir dopet med ster-
petent personale i tilstrekkelig antall. kere medisiner fordi bemanningen hverken er kvalifisert
Det er de senildemente, de masete og urolige som  eller tilstrekkelig i antall — for & avhjelpe personalmangel
1 dag blir «behandlet» med psykofarmaka, medisiner som  og for & beskytte andre beboere.
skal virke beroligende. Slike medisiner har ofte uhygge- Dette er et forhold som stadig oftere bekreftes av
lige bivirkninger som demente ikke kan gjore rede for.  parerende, og som lenge har bekymret fagfolk. Wenche
Derfor skulle en tro at medisiner bare blir gitt derbeman-  Frogn Sellaeg, tidligere sosialminister, nd overlege ved
ningen er tilstrekkelig, ekstra papasselig og godt kvalifi-  geriatrisk seksjon ved Namdal sykehus, sier til tidsskrif-
sert, slik at de er i stand til & observere virkningen av  tet for hjelpepleiere og omsorgsarbeidere (Basis, nr 2/
behandlingen. Dette er dessverre ikke tilfelle. Regelener  1997): «I demensomsorgen brukes medisiner i stedet for
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SYKEHJEMSMEDISINERING

personale, de eldre blir dopet ned i stedet for 4 fa om-
sorg.» Hun hevder ogsa at det er for liten kunnskap hos
leger generelt om hvordan medikamenter virker inn pa
eldre med sammensatte lidelser. Ifalge en rekke fag-
eksperter, blant dem professor 1 geriatri, Knut Laake,
virker ikke ngdvendigvis medikamenter pd samme maéte
pé eldre demente som pa yngre pasienter uten hjerne-
skade.

Innlagte i sykehjem har ikke status som pasienter,
de er «beboerey», nermest halvsivile, uten de rettigheter
som sivile borgere av vart samfunn har. Fra den dagen
en er fast beboer ved et sykehjem, oppherer en for ek-
sempel & vaere pasient hos sin tidligere primarlege. Ved
de aller fleste sykehjem har tilsynslegen sin hovedbe-
skjeftigelse annet sted, og kommer innom sykehuset noen
timer i uken. Hverken beboer eller parerende kan gjore
stort fra eller til om tilliten til tilsynslegen mangler.

Det burde bedre rettssikkerheten og oke de eldres
verdighet hvis fastlegeordningen som skal innfores, ogsd
omfatter sykehjemsbeboere. Det er seerlig viktig at de far
beholde sin faste lege, bade av hensyn til den enkelte
beboer og ved at flere leger far innsyn i1 forholdene ved
sykehjemmene.

Det skal opprettes flere sykehjemsplasser, men det
er all mulig grunn til & sperre seg hvor de fagutdannede
pleierne skal hentes fra. Det tar tid 4 utdanne helseperso-
nell, samtidig som det er et stort frafall av sykepleiere og
hjelpepleiere. Sosialministerens politiske rddgiver har sagt
at behovet for personell skal dekkes av langtidsledige.
ersonell uten utdannelse skal pleie sveert syke mennesker
(men som altsd ikke har status som pasienter), tolke
urolige dementes «behov» for medisin, vere alene med
forvirrede eldre som 1 mange tilfelle burde hatt rundt seg
spesialister pa alderspsykiatrisk pleie. Presset pd tilsyn-
slegen for & medisinere de urolige vil bli enda sterre enn
det er na.

Det er & hédpe at det blir opprer blant fagpersonell
mot noen av de grepene som skal lose sykehjemskrisen.
For hvilken politiker ville vage 4 si at fordi det finnes for
fa rorleggere og elektrikere, sa lar vi ufagle’rte legge
sluk i badegulvene vére og beserge det elektriske oppleg-
get? I vér kultur lar vi ikke hvem som helst legge bade-
gulv, vi forlanger fagbrev og solide referanser. Meed gamle,

- syke er det ikke sd naye.

Til tross for at mange geriatere, farmakologer, osv.
er bekymret over storforbruket av medisin i sykehjem,
fares det mangelfull statistikk over hva som gir med av
medisiner. Det finnes tilgjengelig statistikk over degn-
dosene, men det er ikke mulig for en som sper apoteke-
ren & fa spesifisert hva slags medisiner det er snakk om.
Hostesaft og nervemedisin (blant annet det hyppig an-
vendte anti-psykotiske medikamentet Haldol) regnes

sammen til degndoser. Tallene forteller ikke hva som er
hva.

Det er kjent at det blir lagt inn overmedisinerte
senildemente til avrusning pé sykehus. Det er de heldig-
ste som blir behandlet for sammenbrudd pa grunn av for
mye medisin. De fleste blir der de er. De som blir over-
fort til sykehus til avrusning, blir ikke registrert spesielt.
Ingen kan legge frem tall, sld alarm og gjere parerende
oppmerksomme pi at fagfolk «plukker av pasienter et
batteri av medisiner» — dette er deres egne ord — og sen-
der dem tilbake til sykehjemmene som «nye mennes-
ker”.

Det er pafallende fa som klager pa behandlingen
av senildemente i sykehjem, og det vil veere en mild over-
drivelse 4 si at parerende blir oppfordret til & klage, enn
si g4 til advokat for & fa prevd rettslig ukritiske forhold
som gjelder medisinering av demente beboere. Det star
ikke advokater i ke for 8 ta i slikt.

" For ikke lenge siden var det store oppslag i dags-
pressen om ubarmhjertig medisinering som forte til at to
beboere ved et sykehjem i Riser dede. Tilsynslegen hev-
det at det aldri var “aktuelt & politianmelde dedsfallene,
fordi slik medisinering er en akseptabel behandlingsform,
selv om den er ulovlig”.

Omsorgsapparatet for syke eldre trenger fornyet
tillit — og oppmerksomhet. Det kan kanskje en grundig
verdidebatt bidra til. Vi ma vage & analysere hvordan
behandlingen av en stadig voksende gruppe demente fore-
gar. Befolkningen i alle vestlige land blir eldre, ogi USA
regner forskerne med at i lopet av tyve ar vil tallet pd
Alzheimer-rammede bli fordoblet, fra fire millioner i dag
til &tte. Na er gjennomsnittlig sykdomstid atte dr, men en
regner med at de som rammes i fremtiden, vil leve ve-
sentlig lenger med sykdommen (7#he Sciences, July/Au-

- gust 1997). Derfor m& omsorgen for Alzheimer-rammede

bli mindre preget av tilfeldigheter. Vi kan ikke lenger til-
late at det er alt annet enn medisinske kriterier som skal
avgjere hva en forvirret og “slem” beboer skal utsettes
for. Dersom hovedtyngden av ansatte vd et vanlig syke-
hjem skal bestd av ufaglerte, vikarer og assistenter 1 et
knappest mulig antall, vil ren ned skape like slemme og

forvirrede pleiere.

Gudmund Hernes har formulert hovedprinsippet
for all behandling slik: “Den skal ikke skade mer enn
den gagner” (kronikk i Aftenposten 22.7.1996). Jeg vil
gjerne gjore oppmerksom pé at dette ikke ser ut til &
gjelde senildemente. Enten mé& den medikamentelle be-
handlingen av urolige demente i sykehjem foregd etter et
slikt prinsipp, med alt det som kreves av rettsvern, ek-
spertise og kvalifisert bemanning, eller s& ma sykehjem
betraktes som uegnede enheter til 4 instituere og hand-
tere psykofarmaka.

SOKELYSET 17




TO DIKT

Smerte og savn

Smerte og savn
Lidelse og lengsel
Helvete er los

Hvor er Gud!

Dagen i gar er forbi

I dag er nok en dag

Er det bare fordi

Jeg skal kjempe

For 4 bli sterkest til slutt

Hvis det skjer
Nér jeg ber
Da skal jeg sende en kjempesalutt

Karoline

Pa et sykehjem

der de ikke ber fole seg
for mye hjemme

En illusjon av hjemmet
er det utstyret de far
anledning til 4 ta med seg

Men & begynne a ordne opp
for mye og & stille egne krav
og gjore tingene selv

Det blir vanskelig
a 4 kombinere med personalets
behov for orden og kontroll

Hvem eier sykehjemmene?

Elin Sverdrup-Thygeson
15/10-99
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0% BRUKERKONTRO

i 1986 i Bristol organisert av «Mind Link». Der ble det
uttrykt gnske om en konferanse bare for psykiatriske
pasienter uten innflytelse fra offisiell psykiatri. Forst i
1991:ble denne konferansen arrangert, i Zandvoort, en
liten by ved kysten nord i Holland. 45 deltakere fra 12

bestér av 7 hovedpu estemmelse, valgfrihet,
personen som en helhet, bevaring av sosialt nettvek og
sivile rettigheter, et positivt bilde av den syke og syk-
dommen, medisinsk-tekniske standarder, like mulighe-
ter.

Lameg f;jrklar disse nokkelordene:

kiatn'eri) grunnlagt.
annet hvert ar. 1 19

I de forste arene fikk Nettverket ekstra bevﬂgmn skje med ham. Han ma a tilgang panedvendig srorTa
ger fra den hollandske regjeringen, som sé pd det somet  sjon for 4 ta sine egne avgjarelser. Dette krever fritt valg

eksperiment nar det gjelder brukerdeltakelse De 51st to  ay doktor, og den rette fordelingen av ansvar mellom
arene kommer mesteparten av pengene ti ] ‘ ‘ ‘

Brussel, og er den eneste offisiel
~ Governmental Organization) nér det
representasjon. Dessverre er vi nedt til




en som en helhet

Et menneske er mer enn bare en pasient eller klient, han
tyller ogsa andre roller. Dette ma vére utgangspunktet

legg med mye teoretisering om de ullke behov som folk
kunne ha med en mengde eksempler utledet fra pedago-

e beholde kontakten med partner, fa-
Klienter skal ikke utelukkes eller bli dis-
es sivile rettigheter md respekteres innen

du kan 1kke tvinge den til & dnkke P
Hans bemerkmng er meningslgs og arrogant jam-

bilde av den

6. Medisinsk-
standarder

Alle som lider av en langvari

kunnskap om denne sykdomm
forskning om sykdommen, b
ner pa terapi, medisiner og a
Ingen vet bedre enn klienten
en spesiell sykdom eller gje
en bor gjere og hva en ikke
denne erfaringen anerkjenne
blir ansett som et bidrag til foi
sis.

S@OKELYSET 17



ptrer ua‘;/‘hengig.

roblemer averve |

Europelsk Nettverk eren overbygmng for
moderate og radikale bruker- og overlevende-.
organisasjoner i hele Europa. I Norge er WSO,

Peter var leder for Europe1sk Nettverk tili f or,
da Gombos Gébor fra Ungarn tok over. Det vil
i 4r som i fjor komme gjester fra Europeisk
Nettverk til Amaliedagene. Se Sokel
14 om Europeisk Nettverk. — Ansv.
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forholdene for de altfor mange 1nd1agte
Generelt erderi Danmark indfert mere (registreret)

cvagelsen i Danmark er nu 20 ar og stadig
initiativer

om mulighet for forseg med alternative behandlinger, men
intet er sket endnu 1 ar herefter.

ikke altid anvendes ef-
ter Galebeveegelsens on-
sker om frihed for psy-

S@KELYSET 17




| KJ/ERLIGHETENS TJENESTE

I kjeerlighetens
tjeneste

av Elna Viola Gundersen

Dette er skrevet med utgangspunkt i en artikkel i
Vesteralen 5. februar i ar. Hans Lockert fra
Stokmarknés uttaler seg om situasjonen for sin kone,
som na bor pa Stokmarknes sykehjem.

Lockert forteller om hvordan bemanningen har blitt halvert
pa 7 ar. Sitat:

«(...) Da Solveig kom hit i 1993, var det 10 plei-
ere. [ dag er de 5:pd dagvakt, fordelt pa 26 beboere. Pd
natta er de 3 pd vakt, fordelt pd 52 beboere. Disse 3
personene har ogsd ansvar ford betjene trygghetsal-
armen for hjemmevcerende eldre. »

Hvis man «legger sammen» tallene og
overforer dette til den menneskelige faktor,

satte sproyta og gikk videre. Sjelesergerne, omsorgsper-
sonene ble vi, vi som «stod pd moppen.» Vi ufaglerte.
Men vi hadde ogsa en viktig jobb som skulle gjeres.
Videre kan man 1 Vesterdlen 16 feb. d. 4. — Dopes
pd grunn av ddrlig bemanning (NTB) — lese om en un-
dersgkelse foretatt av Statens helsetilsyn. Sitat: «(...) Tid-
ligere undersokelser viser at mangel pa tid
og ansatte svekker pleien og omsorgen pd
sykehjemmene. (...) I slike tilfeller blir det

: 5 Sjelesgrgerne,
sett fra bade beboernes og de ansattes side; ) arg ofte medikalisering og neddoping av pasi-
. - . . omsorgspersonene .

hva om noe «stort» virkeligskulle skje? Li- bla iy enter.» :

vet er gjerne slik, nar det skjer sa skjer det. e v Scom For & si det slik: Vi oppegdende kan velge

Hva da? L «stod pa ' hvorvidt vi vil dope oss. Men vi foretar et
» Med et visst innblikk i helsevesenet, moppen.» Vi valg, som vi selv stir ansvarlige for. Det er

og med en anelse av konturene av hva det ufaglaer te. forskjell pa dop, det er sé. Poenget er at disse

innebarer & pd grunnplanet ta seg av pleie-
trengende mennesker, vil jeg her komme med
en liten historie:

For mer enn 15 4r siden var jeg vaskekjerring pa
Aker sykehus i Oslo. Jeg jobbet pa en geriatrisk avde-
ling. Sykehjemmiet tilknyttet Aker heter Soltun, beliggende
pa Teisen. . ~

At det var korridorpasienter, med den uverdige of-
fentligheten det innebeerer; var én ting: 1 tillegg'iale eldre

pleietrengende plassert pa avdelingen i pavente av .

sykehjemsplass pd Soltun. Under dette glemmer jeg aldri
den nydelige, grihirete damen som kom inn. Med en
hud og et har som tydelig viste en person som tok vare
pa seg selv. Men hun var tross alt 90 ar. Jeg var vitne til
at damen i lopet av kort tid ble redusert til et bablende
individ. Hun var jo i utgangspunktet ikke direkte syk,
bare litt skrepelig, s hvem kunne stimulere henne?
Hjelpepleierne hadde hendene fulle, sykepleierne

12

menneskene ikke har noe valg, de blir dopet
fordi det ikke finnes noe bedre alternativ. Et-
ter mitt syn er dette mildt sagt harreisende og
overhodet ikke verdig en stat som Norge. Det vil m.a.o.
siat et av verdens rikeste'land ikke er i stand til & ivareta
de mest elementere behovene for grupper av samfun-
nets innbyggere!

At helsevesenet er 1 ferd med & spore av er det
bred enighet om, bade blant lekfolk og lerd.

S4& hvor blir det av demokratiet? Kanskje det er pa
tide med en folkeavstemning?! Hvorvidt det ville hatt
noen praktisk betydning ...

" Det sies at Norge har 33 milliarder i overskudd.
Og at dette ikke kan settes inn i helsevesenet, fordi det er
fare for «overoppheting» av norsk gkonomi (inflasjon
m.m.). [ disse dager blir det opplyst om at vi daglig inntar
300 millioner i oljepenger, men dette skal sta i fondet til
den kommende generasjon. Norsk gkonomi har fatt yt-
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terligere mer fart pé seg.

De hoye herrer, de statsautoriserte gkonomer, har
i de fleste tilfeller av million- og milliardprosjekter visten
feilberegning av dimensjoner.

N4 kan man til disses forsvar si at det er rom for
feilmarginer — uforutsette hendelser av naturkatastrofer,
arbeidsulykker og lignende som skaper merkostnader. Og
uansett er det vanskelig & sette opp kalkyler over store
proskjekter, ned til rammen av detaljokonomi.

Spersmalet er hvordan de samme gkonomer kan
kalkulere med overoppheting ved 4 yte
mer bistand til de svakeste i samfunnet?
Her kan det kanskje ogsa beregnes en
feilmargin? ‘

En annen pastand er at overskud-
det skal spares til kommende generasjon.

Hvilke andre ting er spart til den
kommende generasjon? Den gkologiske
krise? Arbeidsledighet? Nedbygging av
sosiale goder som med moye ble bygd
opp ilepet av <60 0g =70 ara? En verden
der raskapen og volden far forplante seg
inn istuene til folk? Et livssyn og en verdi-
oppfatning der mennesket taper suverent i forhold til pro-
fitten? Hva mer kan de f3 arve?

Denne plutselige omtanken for den kommende ge-
nerasjon, er det en darlig unnskyldning for 4 sitte pa pen-
gene? Eller et utslag av darlig samvittighet? Skjenner ikke
de ledende at det dreier seg like mye om 4 leve her og na,
og at det gjelder alle grupperinger?!!

Eller — betyr det at kommende generasjon er en
gjeng umalende vesener, som ikke er istand til 4 bygge
ut egne verdier, sett fra et gkonomisk synspunkt?

konomi er vanskelig. Tallenes dynamikk kan gi
seg utslag i de mest forbleffende resultater. Likevel vil
jeg stille folgende spersmal: Er gkonomi en universell
matematisk lov, der vi ikke har muligheter til & gripe inn?
Na forholder jeg meg ikke til verdensekonomien.

De mennesker som sitter med makt og myndighet
til & ta avgjerelser som fér slike dyptgripende konsekven-
ser for den enkelte; er de i det hele tatt klar over hva de
gjor?

 Kjemner de til livets harde realitet; hva det Vil si &
snu pd krona, hva det vil si & ha fysiske, psykiske og/
eller mentale lidelser, hva det vil si & veere 1 en hjelpeslas
situasjon? Er svaret nei er det trasig. Er svaret ja, er det
enda verre. I forste tilfelle fordi de da mangler grunnleg-
gende livserfaring og/eller innsikt for 4 kunne ta seg av
saker som direkte har med menneskeskjebner & gjore. I
andre tilfelle fordi det her er snakk om en gjennomgri-
pende egoisme og menneskekulde. Da har kua glemt at
ho harveert kalv. T begge tilfeller er det ikke tilfredsstil-
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Denne plutselige
omtanken for den

kommende
generasjon, er det en
- darlig unnskyldning
for g sitte pa
pengene?

lende kompetanse for disse oppgavene. Da hadde det
veert bedre om de ble henvist til & sysle med andre saker.
For dem kunne det ogsa pr. i dag vere en fordel ut ifra
det faktum at det er mer okonomisk premiert 4 jobbe
med dgde ting enn med mennesker.

Det er vanskelig & forestille seg en verden uten
baker og teoretiske kunnskaper. Men beker er og blir en
utfyllende faktor til det 4 kjenne pa realitetene. Det gjel-
der oss alle.

Jeg tror pa individuell frihet, men med visse ram-
mer av ansvar og forpliktelser.

Det er pr. definisjon ikke individuell
frihet der mennesker blir verende i en
ungdvendig tvangssituasjon. Det er hel-
ler ikke forbundet med individuell frihet
4 dyrke sin egen egoisme.

En venn av meg skrev en gang: «Li-
vet er ikke enkelt, pd den annen side:
Verden gar sjelden under! Uansett —
valget mé en gjore sjol, og en kan alltid
velge, ALLTID.» En sterk sannhet.

Men enhver sak har et tilsvarende
motstykke: Vi er alle ansvarlige for og
avhengige av hverandre. Hvis ikke, var vi ikke sosiale
vesener. Til sammen utgjer dette den fulle og hele sann-
het.

;‘Ha'akon'Sahdgys andre film i psykiatri-/Juklergd- ‘
k‘tnlogfen = De Huite Frakkene hadde prem|ere
~ ‘:pa Co!osseum i Osio‘fredag 17- mars. Den ble

Ryder kjentz‘*fra bl a rence ﬁctmm” Imen Ahen
4 (Oppstandelsen/Ressurectxan) hovedrolla
. som Susanna Kaysen. Angelma Jolie' fikk Oscar |
for beste kvmnehge birolle som Lisa. Susanna
ble pa 1960+allet mnlagt som 18—armg med
‘ dragnose Borderline Personahty Disorder og
‘ psyktatnen stja! to ar av hennes liv. Vi vil for ﬂvng ‘
_minne om romanene Glassklokken (The Bell Jar)
av Sylvia Plath o0g G_]ﬂkeredet (One Flew over the
Cuckoo’s Nest) av. Ken Wesey (filma i 1975 med
Jack Nzcha Ison i hovedrolla) ‘ .
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Mye tyder pa at

schizofrene har
_bedre av
alternativ
behandling

uten medisiner

 sientens beste Er usﬂ(kerheten stfarre
enn defte, bor tvangsbehandlmg unn-
4 far man heller forsoke med
igc metoder 4 motivere p331 n-
4 ta imot den behandhng man
Ler best Dette vil bety at
edikamentell behandling i de fleste
tilfeller ikke kan gjennomfores med
tvang, kanskje med noen 3 unntak,
- Tvangsbehandling med medikamen-
ter eller elektms;okk 1 et be.tydeh o
mer alvorlig inngrep enn
frihetsberovelse. Nir
forskriftene til den nye
lov om psykisk helse-
vern na skal utarbeides,
bor det legges vekt pa
rettssiklerheten, slik at
_ tvangsbehandling bare
tillates 1 de tilfeller man
er nmehg sikker p4 at
det er til pasientens
beste. Det bor 0gsa gis
erstatmng for tvangsbehandlmg som
girnegativt resultat

Tormod Bakke,
leder WSO




LESERBREV

Giftige medisiner, tvang,
vold og maktbruk

Mitt inntrykk er at det ikke har skjedd
noen szrlig forandring innen psykia-
trien de siste hundre ar. Det er kun
bruk av sterke giftige medisiner,
tvang, vold og maktbruk med stor
grad av politibistand. Jeg har ikke sett
en eneste metode utenom dette som
blir brukt innen den psykiatriske be-
handling. Hvilke metoder er egentlig
behandlingen basert pd? Jeg har inn-
trykk av at alt er tilrettelagt kun for &
skdne samfunnet, og ikke av hensyn
til pasientens helbred. Hvilke kunn-
skaper er det egentlig leger og psy-
kiatere sitter inne med? Jeg har ikke
merket noe som helst. Jeg var uhel-
digvis innom et legekontor 1 mitt neer-
omrade, og var dessverre litt eksal-
tert. Dette tolket idioten som tegn pa
at jeg var psykotisk, og senere pa
dagen troppet det opp 3 politifolk
sammen med legen. Jeg hadde ingen
sjanse til & slippe unna, men ble fort
til Ulleval Sykehus i handjerns Der
bghandlingen bestar 1 4 bli lagt i rei-
‘mermed en gang man kommer innen-
for deren, tvangsmedisinering og

masse mat. Det finnes ikke samtale-
terapi eller noen annen form for be-
handling. Jeg slapp ellers ut etter 3
dager. Grunnen til at jeg bestandig
far pd meg handjern er at legen eller
psykiateren er nervgs for pasienten,
men jeg har da aldri

selv at han er meget dyktig, men han
gjor jo i praksis omtrent ingenting.
Fa disse udugelige leger og psykia-
tere ut av hele psykiatrien, s& kan-
skje de kan begynne 4 behandle folk
pa en human mdte i stedet for & dele
ut piller og sproyter. Disse typene er
jo kun politiets forlengede arm.

Ellers bestar behandling etter at en
pasient har sluppet ut av sykehus i at
de sikalte brukerne sitter i en sofa

veert til fare for noen.
Jeg bare lurer pd hvor
lenge jeg skal vaere nedt

til & finne meg 1 dette ®

tullet. Jeg er le1 av 4 bli

behandlet som en kriminell. Dette
strider mot generelle menneskerettig-
heter og all moral. Den falske dritt-
sekken av en lege ringte pa dera mi,
og sa han skulle snakke med meg.
Han glemte & nevne at han samtidig
hadde tatt med seg tre politifolk, og
denne legen sa for gvrig ikke et eneste
ord til meg. N4 er han frekk nok til 4
mase pé at jeg skal til behandling hos
han, og den eneste form for behand-
ling han foretar er 4 skrive resept pa
lithium. Jeg gidder ikke & g4 til en
lege bare for & fa en resept jeg kan
bestille ellers. Han mener jo selvsagt

Unge schizofrene ut av
gamlehjemmene

Noen som psykiaterne gav diagno-
sen schizofren ble tvangsplassert pa
gamlehjem fordi psykiaterne mente
at schizofreni har noe til felles med
senilitet. Hvorfor er det alltid de beste
som psykiaterne lar det gé ut over?
Den unge pa gamlehjemmet har rett
til handling, ikke behandling, og de
gamle har ogsa rett til 4 f4 slippe slike
feildiagnoser. Er det ikke de unge som
skal bygge landet i framtida, og er
det ikke de gamle som bygde landet
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med sine flittige hender. Det skal som
regel en god fysisk og mental helse
til for & bli garnmel; og noen av de
eldste, ja, de fleste av dem, er av de
friskeste bade fysisk og mentalt sett.
De har rett til 4 {4 vaere 1 sine egne
hjem med @re ogsa de som den unge
«schizofreney, etter min mening.
Ogsé gamle pa gamlehjemmene har
rett til fri rettshjelp.

Annemor U. Bakke

sammen med andre pasienter, og spi-
ser vafler eller noe sant. Det virker
nesten som jo heyere utdannelse man
har i psykiatrien, jo mindre trenger
man 4 gjeore. Det er bare & veere ar-
rogant og vise makt. De behandler
ikke pasienter som mennesker, men
som kasus. Det er pa tide & fa disse
typene ned av pidestallen en gang for
alle.

Med vennlig hilsen NN

Om fri
rettshjelp

En kvinne fikk sin sak opphe-
vet, annulert og ugyldiggjort ved
fri rettshjelp pa en institusjon.
Slik det praktiseres na fir ingen
fri rettshjelp i sine hjem etter at
de er utskrevet. Innleggelser ma
vere unedvendige for at noen
skal kunne fa fri rettshjelp for &
1 sin sak ugyldiggjort slik
denne kvinnen fikk det pa
institusjon. Slik norsk praksis er
nd mé man betale advokaten
selv om man er utskrevet. La
oss fa fri rettshjelp ogsa i
hjemmene!

Annemor U. Bakke
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Om psykiatrien brukt mot
opposisjonelle i Norge i dag

" Shizofreniepidemi pa Hergy?

Sammenfattet og introdusert
av Jo Lundsbakken

For a gi leserne vare sjansen til a sette seg inn i et stort
og for mange ukjent sakskompleks som vi for lettvinthets
skyld her kaller "Hergysaka” etter Hergy Kommune i Mgre
og Romsdal, har vi laga en miniguide og et persongalleri.
Alt som star her bygger pa offentlig tilgjengelig
informasjon.

Etter dette folger et apent brev fra Thore Lie. Se avisa CapitolHilI/Congzéss/S104/indexantipsychjat_ry—for flere
Samfunnsliv (c/o red. Anders Ryste, 6150 Orsta) og  artikler av Velaug og Thore Lie.
Norsk Antipsykiatri — http://www.geocities.com/ .
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Persongalleri

Torstein Leon Hansen

- fisker som ble fiskerikandidatstudent pé Fiskeri-
hegskolen 1 Tromsg — http://www.nfh.uit.no/. Skrev
kritisk hovedoppgave om 1980-tallets fiskeripolitikk og
ble uteksaminert 2. september 1997. Samme dagen
skrev Erling Folkvord, dav. Stortingsrepresentant for
RV, kronikken Politisk Miljokriminalitet 1 Dagbladet:
”Fabrikktralerflaten er en samfunnsmessig utgiftspost.
Den gdelegger ressursgrunnlaget og er en vedvarende
trussel mot arbeidsplasser, bosetting og kultur p&
kysten.” "Toppolitikere har i en arrekke lukka oynene
for miljekriminalitet og avgiftsunndragelser. Rederne
som eier fabrikktralerne har hatt et slags amnesti fra
regler som gjelder for alle andre fiskere.” Hansens
foredrag ved Havforskningsinstituttet i Bergen 1.
oktober 1997 Norske Fabrikkskip — en Okonomisk og
Gkologisk "Skjult” Katastrofe? er lagt ut pa nettet:

http://www.hum.uit.no/a/trond/fabrikkskip.html

Dag Hidsen

—leder i Folkeaksjonen Mot Psykiaternes Overgrep
(FAMPO), stifta i 1997. FAMPO har spesialisert seg pa
4 arbeide med noe av den verste psykiatriske under-
trykkinga, og hadde Naero og Torvholm som innledere
pa et dpent mwte 1 Trondheim lordag 23. oktober i fjor.
FAMPOs referat fra detté metet er offentliggjort 1 avisa
Vesterdlen 5. november 1999 og i nyhetsgruppepostinga
Schengenavtalen — en trussel mot rettsstaten samme
dato. Det er 1 dette referatet Sekelyset fant overskrifta
til denne artikkelen (jamfer diagnosestemplinga av
dissidenter): "Men et utbrudd av massegalskap eller
schizofreniepidemi 1 Heray Kommune er vel ogsé litt
vanskelig & forklare.” Ett av de lengste dokumenta
FAMPO har offentliggjort er FAMPO-leder Dag
Hiasens dpne brev i forkant av fisk 2000 (nasjonal
fiskerikonferanse i Tromsg 2.-3. desember 1999)sposta
pa flere nyhetsgrupper 30. november 1999).

~Gjert Abel Neero

— Herwy, ex-lensmannsforstebetjent i Hergy og Sande.
Stetta Torvholm og mista jobben og ble uferetrygda.

Kare Torvholm
— Herwoy, leder i Sere Sunnmere Fritidsfiskarlag

(SSFFL). Fisker som ble yrkesskada i 1969, og etter
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hvert ble en av de hardeste kritikerne av fiskeri-
politikken.

Oddmar Remaoy

— Hergy, fisker og ex-fenrik 1 Hjemmevernet, har laga
hjemmesida fragler/TNT-sakene — http://home.sol.no/
~oremoy/fragler/ — for & gjore offentlig tilgjengelig
informasjon om dette sakskomplekset. Se ogsa
hjemmesida til Fiskaren - kystens neeringsavis, Bergen
— http://www.fiskaren.no/. Kommunelege Bjorn Martin
Aasen, Hergy, tvangsinnla Remey fredag 11. februar,

‘men han slapp ut att etter over ei uke. (I USA har for

ovrig ogsa redakteren av ei antipsykiatrisk hjemmeside
blitt tvangsinnlagt — M-Power: hitp://www.m-
power.org/ (kilde: The Antipsychiatry Coalition, USA:
http://www.antipsychiatry.org/) Aasen var pa 1980-
tallet statssekretaer i Sosialdepartementet i to
Brundtlandregjeringer. Lensmann Roar Skoglund,
Heroy og Sande, er en annen som kommer darlig ut i
saksframstillinga til Torvholm og co.

Overskrifter i Klassekampen om Aasens diagnose-
stempling: Feilbehandla fiskarar brukte i eit politisk
spel? (24.12.90) og Miste bdten etter kritikk (5.1.91).

Synnove Fjellbakk Tafto

— jurist. Fikk sparken 1 Utenrikstjenesten 1 1992 og har
blitt tvangsinnlagt i psykiatrien 4 ganger, senest i
februar 1999. Forfatter av Skjoldmeysagaen,
Samfunnstrykk 1997 — PB 156, 2402 Elverum. Tafte
arbeider for menneskerettighetene i Norge og mot
tvangsbehandlig i psykiatrien, edeleggelse av rettsstaten
og den gkende korrupsjonen.

Marie Lovise Widnes

— ex-Stortingspolitiker for SV. Forfatter av Fragler —
fins dei?, Pandora Media, PB 193, 6090 Fosnavag.
Det var boka hennes som fikk Torvholm og co. til &4
kalle makteliten/”mafiaen” (inkl. deler av Norges
Fiskarlag) ”fraglerskapet” (ogsa kalt “broderskapet™).
“Fraglerskapet” er ifalge Torvholm og co. tverrpolitisk.
Den amerikanske dokkemakeren Jim Henson, mannen
bak Muppetshow og Sesam Stasjon, brukte "fragler” i
mye mer positiv forstand i dokkefilmserien sin av
samme navin.

Fortsettes pa neste side!
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(Fortsatt fra forrige side)

Apent brev til sykehusdirektar

Astrid

Apent brev sendt Vestlandsnytt 18. februar 2000:

Til direktor Astrid Eidsvik, -

Sentralsjukehuset i More og Romsdal!

(kopi blir sendt statsminister Bondevik og statsrddene
Dorum og Hoybrdten)

Kjeere fru Astrid Eidsvik!

Fredags ettermiddag, 11. februar, ble Oddmar Remoy
tvangsinnlagt pa psykiatrisk avdeling, Sentralsjukehuset
i Mare og Romsdal, — sjukehuset pa Ase.

Hva feilte det Oddmar? Absolutt infet! Og hvem
la ham s4 inn? Jo, det var lensmann Roar Skoglund og
kommunelege Bjorn Martin Asen, begge fra Heroy
kommune, (Asen har tidligere veert statssekreteer i Gro
Harlem Brundtlands regjering). ,

Men hvorfor denne tvangsinnleggelsen? Var
Oddmar til fare for noen (?), - eller seg selv? Ingen av
delene!, - men Oddmar som kjemper pa sannhetens
alter, kunne nok bli farlig for d’herrene Skoglund/Asen,
og det vet de nevnte herrer!

Alt springer tilbake til 7orvholm-saken som har
pagatt i 15-16 ar! Kére Torvholm som blant annet har
avslert fiskerisvindel i milliardklassen. Vi som kjenner
Torvholm-saken relativt godt, vet at Kére Torvholm
har gjort en kjempeinnsats gjennom mange &r! Det vet
ogsd Oddmar Remey. Det vet ogsé forste-
lensmannsbetjent Gjert Abel Neerg pd Hergy som for
noen ar siden fikk kjenne maktapparatets sanne ansikt
da han offentlig gikk ut og stattet Kare Torvholm.

Og hva har Torvholms motpart nd gjort? Jo, de
har faktisk nd, tro meg eller ei, gétt ut drapstrusler i
Justisdepartementets regi pa blant annet Kére Torvholm
og hans tre barnebarn, det minste 3—4 mnd. gammelt!
Og undertegnede er svaert glad for alle tiltak og all stette

20

Eidsvik |

fra alle som vil stette opp om Kare Torvholm og hans
sak! Det dreier seg faktisk om noe si banalt som hele
Norges troverdighet!

Men sannheten, Oddmar — den kan vere kost-
bar! Det har du Oddmar serlig den siste uken fatt
provet! Apropos: Primo desember 1997 ble statsrad
Haybriten intervjuet pa TV 1 forbindelse med skanda-
len pa SiA (Sentralsykehuset i Akershus). I en replikk
til en av debattantene - jeg husker ikke hvem - kom
Dagfinn Heybriten med felgende uttalelse! “Sannheten
er aldri farlig!!1” ,

- Denne uttalelsen slo nesten knock out pa meg.
For Heybraten som sitter sa hayt pa stri i systemet,
han mé nedvendigvis vite at ingen ting - absolutt ingen
ting er sé farlig som sannheten - for den som avslerer
den! (Det vet jeg ogsé Kére Torvholm kan underskrive
pa). ' ,

Slik kan disse statsautoriserte sannhets-
monopolistene sitte og slynge ut sin lagnaktige svada til
hele det norske folk i den sékalte beste sendetiden. Og
blokkere enhver protest fra dem som vet bedre.

Det var nettopp slik doktor Goebbels gjorde det,
han som var propagandaminister i Hitlers Tyskland.
Det var han som skapte slagordet: “Nér en logn blir
gjentatt lenge nok, ofte nok, og sterkt nok, da blir den
sannhet!”

Og kraften i dette slagordet var s4 sterkt at med
den klarte Hitler & legge hele Europa i ruiner, og husk
Oddmar! — dette vet herrene Skoglund/Asen som vil
legge hele Torvholm-klanen i ruiner. De stoler blindt pa
makta (les: mafiaen)!

Og dette slagordet med denne sterke kraften, —
det var den eneste arven Hitlers 1000-4rs rike etterlot
seg. Alle politikere i alle systemer og alle partier benyt-
ter seg 1 dag av denne arven.

Hva vil Skoglund/Asen etterlate seg med sin
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maktarroganse? Tiden vil vise! Men vi vet!

Alle sannheter Torvholm har fatt frem i lyset
siden midten pa 80-tallet har vart underslatt av alle
norske myndigheter, av alle norske politikere, og av den
samlede norske presse og andre massemedia. Bortsett
fra noen fa redelige og uredde representanter for
lokalavisene! :

Men hvis Asen/Skoglund ikke vil fremfore
sannheten om Torvholmsaken, ja, da er de nevnte
herrer ikke et har bedre enn Hitlers propagandaminster
dr. Joseph Goebbels! - snarere tvert imot, for dr.
Goebbels gjorde aldri noe krav pa & veere demokrat!
Uten at jeg kjenner herrene Skoglund/Asen, tror jeg
nok de vil hevde at de kjemper for de gode demokra-
tiske krefter!

Og 1 dag vet vi at lensmann Odd Kulg, Ulstein og
Hareid, har blitt settelensmann pd Heroy for lensmann
Skoglund. Skoglund, og det til tross for nektelse fra
politimesteren i Alesund, tok med seg vipen ut pa
“tjeneste” da han skulle spane (?) p4 Kére Torvholm og
hans menn!

Psykiaterne sa om den landskjente anti—psykiatri-‘

kjempen Arnold Juklered at han hadde «ukorrigerbare
vrangforestillinger om myndighetene p.g.a. skole-
saken”. 11. august 1995 i et brev fra KUD (departe-
mentet) fikk Arnold Juklered rett i skolesaken. Sitat fra
advokat Knut Rognliens pressemelding da Arnold
Juklered fikk rett (7. september 1995 — Ansv. red.), —
og fra pressemeldingen siterer Jjeg: “Departementets
innremmelse er viktig av flere grunner: (...) pkt. nr. 4:
Den person som protesterte og holdt seg til loven, ble
ikke tatt alvorlig, men utdefinert som psykiatrisk tilfelle.
Dette bestyrker mistanken om at psykiatrien ogs3 i
Norge er blitt brukt pd politisk grunnlag overfor opposi-
sjonelle og annerledes tenkende”, sitat slutt.

Oddmar Remeoy har holdt seg til loven! — og
tvangsinnlagt og fratatt sin stilling i Heimevernet!
Omréadesjef Sveinung Emtzen i Sjgheimevernet som
ekskluderte Oddmar, er nok altfor langt nede pa
beslutningshierarkiet til 4 vite hva som foregar. Erntzen
har handlet i god tro!

Jeg er glad for, fru Eidsvik, at Ase sjukehus ikke
har “medisinert” Oddmar!

Selv om De fru Eidsvik antageligvis ikke er
kliniker, — eller hva vet jeg om det (?) — héper jeg at De
kan vere behjelpelig med & f& Deres kollega, kommu-
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nelege Bjorn Martin Asen, og lensmann Roar Skog-
lund, under «kyndig psykiatrisk behandling».

For ndr kommunelege Bjorn Martin Asen ikke
skjenner alvoret i Torvholmsaken, ma han ha padratt
seg en alvorlig sinnslidelse, - det samme med lensmann
Roar Skoglund, det til tross for at Skoglund kjenner til

~ Torvholmsaken meget godt, og det skulle ikke forundre

meg om Asen/Skoglund har padratt seg den samme
sinnssykdom som Arnold Juklered ble tildelt av psykia-
tri-bedlene for & ha, «kverulant-paranoia 297,0», ogi
safall ma det ryddes plass for Asen/Skoglund p4
psykiatrisk avdeling p4 Ase Sjukehus pa Asestranda.
«Tertium non datur» som de gamle sa for i tiden. Noen
annen mulighet finnes ikke! Fru Eidsvik, - hiper De er
klar over det, - det kan bli et langt opphold for herrene
Asen/ Skoglund! P4 forhand tusen takk, - fru Eidsvik! -
at De vil ta imot herrene!

Iflg. den store Gaustad-kongen, professor dr.
med. Nils Adolf Retterstel er “kverrulant-paranoia” en
sykdom som kommer snikende pé pasienten over lang
tid og m& oppserveres ogsd over lang tid. Apropos:
Sinnsykdommen til Asen/Skoglund kan jo vere
symptomfri! Armold Juklereds sykdom var det!

At Asen er rask til § diagnostisere, ja, det kjen-
ner vi til. Ved et par anledninger p4 lordag/sendag, 12.
og 13. februar, snakket min kone med kommunelegen.
Til slutt sa han, ”Veer snill og oppsek lege for dine
psykiske plager”. Asen har aldri tidligere truffet min

“kone! Dette er helt utrolig. Og swtlig etter hva

Gaustadlegen, professor dr. med. Nils Adolf Retterstal -
har uttalt om “kverulant-paranoia 297,0” (se ovenfor)!
Enten md Asen ha skjulte evner som kan vere si

.skrdsikker over telefonen i en slik sak, eller s mé han

vare styrt av myndighetene. Svaret skulle veere meget
lett a gi.

Til slutt, — skulle ikke forundre meg om Asen/
Skoglund tenker folgende: ” Nar et system baserer seg
pé & overordne noens privilegier pa bekostning av
andres, skjer det nedvendigvis ved at de privilegerte
lukker gynene for de andres perspektiv.” Haper ikke
for Asen/Skoglund sin del at de har lukket aynene for
godt for de andres perspektiv! Det vil de komme til 4
angre pé!

Thore Lie
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I denne kronikken tar fgrsteamanuensis ved Hggskolen i @stfold, Joar
Trangy, for seg bruken av medisiner til barn med atferdsvanskeligheter
pa skolen. Blir medisinen brukt ukritisk for a fa.ro i klasserommene?

Medisinering av
skolebarn
“Bruken av medisin synes a fungere som

lgsning eller alternativ til a forandre
skolemiljg og skolesystem.”

Av farsteamanuensis Joar Trangy

Medisinske tiltak mot skolebams sakalte atferds- og
oppmerksombhetsforstyrrelser er blitt lukrativ industri i
USA. Det gjelder spesielt ADHD-diagnostisering og bruk
av det amfetaminliknende midlet Ritalin. Den nye diag-

nosen ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

(erstattet MBD) - har i lepet av 1990-arene ogsa fatt
gjennombrudd i Skandinavia. Andre diagnoser er ogsé
pé vei inn. Noen tall fra USA illustre-
rer utviklingen.

I 1989 var fem prosent av funk-
sjonshemmede skolebarn sdkalte
ADHD-tilfeller. Andelen ADHD-tilfel-
ler er ved utgangen av 1990-arene okt -
til nesten 30 prosent. @konomiske til-
tak med kontantstette minimum 450
dollar for hvert sakalt “ADHD-barn”
til lavinntektsfamilier med ADHD-di-
agnostiserte barn, bidrar sterkt til ok-
ningen av funksjonshemmede bam i

" amerikansk skole. I 1997 var antall sa-
kalte ADHD-barn 4,4 millioner. Store gkonomiske inter-
esser er involvert 1 denne utviklingen. Det gjelder ikke
bare medisinalindustri, diagnostikere, testere og terapeu-
ter, men ogsa understottede lavinntektsfamilier og sko-
ler.

Frekvensen av skolebams medisinering er propor- -

sjonal med tilstedeveerelsen av, og innflytelsen fra, atferds-
diagnostikere, testere og terapeuter i skolene. Testing pa
amerikanske skoler krever mer enn 1 milliard dollar i
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Medisinering av norske
skoleelever er 6g i stor
utbredelse. Tall fra Norsk
Medisinaldepot viser at
bruken av Ritalin
(methylphendiat chlorid) i
perioden 1986-96 er
firedoblet i Norge.

aret. Hele virksomheten med testing, diagnostisering og
behandlingstiltak krever 15 milliarder dollar i aret.

Medisinering av norske skoleelever er 6g i stor
utbredelse. Det gjelder seerskilt diagnosen ADHD og bruk
av Ritalin der regionale kompetansesentra synes & spille
en hovedrolle. Tall fra Norsk Medisinaldepot viser at
bruken av Ritalin (methylphendiat chlorid) i perioden
1986-96 er firedoblet i Norge.

Antall skolebarn som brukte Ritalin i
1998 wvar 1500 ifglge Nasjonal
kompetanseenhet for ADHD. Det er
over dobbelt s& mange som i Sverige
(700 ifelge tall fra Likemedelsverket i
Uppsala). Svenske leger og psykologer
har hatt en relativt dpen debatt om Rita-
lin som har veert helt fravaerende i nor-
ske fagmiljg.

Ifglge Nasjonal kompetanseenhet for
ADHD er en til to prosent av befolk-
ningen rammet av “sykdommen”
ADHD, mens ytterligere tre - fire prosent lider av en
lettere variant. Det innebaerer at det i gjennomsnitt vil
finnes en elev med ADHD i hver eneste klasse p over
20 elever.

Undertegnede har intervjuet enkelte foreldre,
elever, lerere og radgivere fra skolen. En av disse (radgi-
ver) understreker klasseatmosfeerens betydning framfor

feil eller avvikende personlighetstrekk hos problemelever

med hensyn til ADHD-problematikk og bruk av Ritalin.
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Rédgiveren oppsummerer sitt syn slik: “Atmosfeeren i
klasserommet er avgjorende for konsentrasjonsevnen hos
elevene, ikke bare hos dem som har vanskeligheter. Det
er viktig d unngad stress, irritasjon og uro. Klasse-
atmosfoeren bor veere slik at eleven foler seg akseptert
og godt lik. Eleven bar vite hva man far lov til og hva
man ikke fdr lov. til. Grensesetting er nok-
kelord. Eleven md selvsagt motes

med toleranse, forstdelse, inter-
esse og respekt. Oppmuntring,
ros og anerkjennelse er vik-

tig. Flere av barna med sa- 5%
kalt MBD eller ADHD som
det nd heter, har vokst opp
i en kaotisk og utrygg fa-
miliesituasjon med man-
gel pd struktur og konse-
kvens. 1 flere tilfeller er
deres konsentrasjons-
problemer i stor grad re-
aksjon pd at barnet har
veert eller er utsatt for -
smertelige opplevelser. =

Tankene og folelsene kan

veere opptatt av hva som foregdr i familien eller av min-
ner om opprivende hendelser som det har veert med pd.
Nar barnet eller ungdommen skal konsentrere seg om
en oppgave, det vil si ndr det skal vette oppmerksombhet,
tanker og folelser mot den, er de opptatt av andre ting.
Barnet kan ikke konsentrere seg om oppgaven.

“Tiltak” settes ofte for tidlig i gang. Ekspertene
synes i flere tilfeller for opptatt av om det er ADHD eller
ikke. Mye kan gjores ved & legge forholdene til
rette for en bedre atmosfere 1 klasserommet.
Slik som utviklingen har vert i det siste, s&
skjer det stikk motsatte. Det spares, og kvali-
teten pa undervisning og milje reduseres. I ste-
det far vi eksperter inn 1 skolen som ser feil i

Ritalin er uten
tvil nyttig. Men
det er fagrst og

spovsmdl om medisinering. Men jeg er som sagt ikke
kompetent til d vurdere det, men jeg reagerer pd at
amfetaminpreparatet skal lose problemer som jeg selv
synes i stor grad er sosialt skapte.”

Psykologen ville ikke kommentere Tores atferd
og tilstand etter et halvt &r med Ritalin. Tores mor og far

4 vil heller ikke uttale seg, men Tores ka-

~ merat sier det slik: “Det er blitt roli-

gere, ja. Kanskje er de fleste i klas-

sen glad for det, men ikke jeg. Tore

er ikke helt den samme. Savner hans

/ ¢ sprell og spro innfall. Nd er det jo

AN \ ikke noe. Verst er det i fritiden. Han er jo
; 1’ ikke med pd noe lenger.”

Tore selv vil ikke si s& mye, men an-
=y siktsuttrykket kan kanskje fortelle at han
ikke er serlig tilfreds: “Jeg faler at jeg
ikke kan styre lenger. Kroppen tar over.
Jeg md ha pillene for d kjenne kroppen
min. Jeg greier ikke lenger d veere opp-
merksom pad alt. Vet ikke helt hva an-
dre tenker om meg nd. Det kan jo
veere det samme. Det er jo meg

det er noe galt med.”

Tores klasseforstander er me-
get knapp. Han understreker at
dette er en “meger vanskelig og trist sak: Klasseroms-
braket er sterkt redusert. Enkelte elever har utvilsomt
profittert pd det.”

Kan Ritalin oppfattes som en siste utveg i tilfeller
der menneskelige ressurser ikke strekker til? Spersmélet
er kanskje galt stilt. Forsvarere av Ritalin vil hevde at det
sentralstimulerende middel vil ha den virkning
at barnet gjores mer tilgjengelig for kommu-
nikasjon og terapeutiske forhold. Det er en
pastand som ikke er mulig & bevise. Pastan-
den er betinget av hvilken definisjon man gir
av fenomenet kommunikasjon og terapi. Rita-

i fremst nyttig for ) .
elevenes hjerner.” - de voksnes lin kan gjore et barn lettere 4 ha rundt seg,
En del av de sdkalte ADHD-tilfellene kan be hov. men det betyr ikke at det er like lett & vaere

synes riktig tvilsomme. Klasseforstanderen til

“Tore” sier blant annet : “Men jeg er nd i tvil

om vi har gdtt fram riktig. Tore er jo blitt ¢
roligere i timene. Men flere av 0ss er noe betenkt. Vi
kjenner ikke helt igjen Tore. Sjarmen hans er nesten
borte. Det er sjelden smil d registrere. Skoleprestasjonene
er omtrent som for. Rent egoistisk kan du si han er blitt
lettere d ha med d gjore. Men det er ikke helt Tore len-
ger. Ingen her pd skolen er kompetente til d vurdere
Tore som kasus. Riktignok har noen av oss pd veert pd
kurs om ADHD arrangert av psykiatrisk poliklinikk. Vi
ble like kloke. Personlig er jeg noe i tvil med hensyn til
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sammen med barnet. Intervju og observasjons-
data i denne studien tyder sterkt pa at Ritalin
fremmer underkastelse framfor &pen kommu-
nikasjon og etablering av kontaktforhold. Denne virknin-
gen av Ritalin er for avrig belyst i forskjellige underso-
kelser (Baugmann 1996, Swanson m.fl. 1992 og Taylor
1994). ‘

Ritalin er uten tvil nyttig. Men det er forst og fremst
nyttig for de voksnes behov. Atferdsarsaker tilskrives in-
dividet selv. Eleven framstar ikke som et handlende og
veerende subjekt, men primeert som objekt. Det er eleven
det er noe galt med. En slik holdning vil sett fra elevens
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side bestyrke en negativ selvfelelse; der han/hun ser pa
seg selv som syk.

Ved & “redde’” klassen eller familien ved 4 gi bar-
net Ritalin, dempes ogsa andres problemer og skyld. Bar-
net pafores skyld. Det kan komme til 4 fole skyld i for-
bindelse med egen medisinering og “sykdom”. Dette kan
~ utvilsomt utvikle en uheldig selvoppfatning.

Effekten av Ritalin synes storst i tilfeller der det
dreier seg om overopptatte foreldre og belastede lerere
som har overfylte klasserom. Bruken av medikamentet

synes & fungere som losning eller alternativ til & forandre

skolemiljo og skolesystem. Ritalin blir kortsiktig hjelp.

Barnet blir lettere & kontrollere i skole og hjem uten at

deter dokumentert effekt pa skoleprestasjoner og psyko-

sosial fungenng over tid. Valg av Ritalin er ogsa et valg .
der voksnes kortsiktige interesse av ro gir pd bekostning

av barns behov. Spersmélet er ikke om Ritalin hjelper,

men heller om det er nedvendig, fordi bruk av Ritalin

kan innebzere at man velger & adelegge elevens hjerne

for & oppna et rolig barn.

Sekelyset takker psykolog Joar Trangy for tillatelse til &
gjengi denne kronikken fra Dagbladet 10.12.1999.
Sekelyset anbefaler bl.a. disse hjemmesidene for mer
informasjon om medisinering av skolebarn og MBD/
ADD-ADHD:

http://www.wildestcolts.com/ Den amerikanske psyko-
logen John Breeding, forfatter av The Wildest Colts
Make the Best Horses, 1996.

http://www.breggin.com/ Den amerikanske professoren
1 psykiatri Peter Breggin, forfatter av bl.a. Talking Back
to Ritalin, 1998. Breggin var venn av Arnold Juklergd,
og sa 1 Haakon Sandeys Jukleredfilm T3/ dirt eget beste
om Norgesbeseket sitt i 1990 at han kom til Norge for
a mote Arnold og ikke for a se pa fjordene (se Sgkely-
set 8/1990 om Breggin).

http://'www.MindFreedom.org/ Support Coalition
International (SCI)/Dendron News, USA.
http://www.cinetworks.com/~cgrandy/ The
Antipsychiatry Reading Room, USA.

http://www.antipsychiatry.org/ The Antipsychiatry
Coalition, USA

http://www.cchr.org/ Citizens Commision on Human
Rights (CCHR)/Medborgernes Menneskeretts-
kommisjon (MMK) — kontakt MMK Norge eller last
ned fra internett heftet Ddeleggelse av liv: Psykiatri —
Forreederi og medisinering av Barn for Profitt.
http://home.sol.no/~dusan/add-adhd.html The Gateway
to Health -~ ADD/ADHD

http://home.sol.no/~nutgard/ Pedagog Njal Arne
Utgérds propsykiatriske Enpsykopedia Njalica med
egen ADHD-side.

- http://www.mbd.no/ — den propsykiatriske MDB-

foreningen — e-post mbd-for@online.no — Arnstein
Arnebergsveg 30, 1366 Lysaker — telefon 67 58 37 57
—fax 67 58 37 47.
Se de fleste nummer av Sekelyset pd 1990-tallet om
Joar Trangy.

— Ansv. red.

psyklatrlske pas:e “ter Vi er f\'ﬁ
medlemmer. / 1998 tok w 0\(

;' Medlemskap i WSO:

k‘f Kroner 100,- pr. ar. L|vst|dsmedlemsskap
| kroner 500,- Bankkonto 0807 20 69359 |

| Postadresse: Pb. 4481 Torshov, 0403 Oslo.
| Besgksadresse: Mgllergata 42 B, 0179 Oslo

|
o

] Telefon og fax: 22 20 18 86

Kontortid: Onsdag og fredag 12 - 15

“'Sgkelyset og WSO ser bee med
- et kritisk blikk pa psyklatnen
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ADRESSER & TELEFONER

Adresseliste:

SOKELYSET Boks 4481 Torshov, 0403 Oslo,postgiro 0825 0355670,
abonnement kr 100,- for 4 nr (2 &r) tif./fax 2220 1886

Amalie Norsk Forlag Boks 4481 Torshov, 0403 Oslo, postgiro 0802 2576403
‘ tif./fax 2220 1886

Landsforeningen We Shall Overcome (WS0)
Boks 4481 Torshov, 0403 Oslo,
postgiro 0807 2069359, medlemskontingent kr 100,-
Besgksadresse Mgllergata 42 B, 0183 Oslo,
kontortid onsdag - fredag 12-15 tIf./fax 2220 1886
e-post wso@postkassa.no

Aktivitetssenteret «31B» - <handling - ikke behandling»
Grgnlandsleiret 31 B, 0190 Oslo
apent mandag 17-21, tirsdag-fredag 10-15 tif. 2217 2698
fax 2217 5457

AURORA Boks 8815 Youngstorget, 0028 Oslo,
besgksadresse tirsdag 15-18: Rosenkrantzgt 10 A tif. 2241 0350
fax 2241 0360
Folkeaksjonen mot Psykiaternes Overgrep (FAMPO) v/Dag Hidsen, 3355 Solumsmoen tif. 3271 5455
Galebevegelsen i Oslo  v/Elin Sverdrup-Thygeson, @stgaardsgt 23 B, 0474 Oslo tf. 2237 5128

Galebevegelsen i Danmark/tidsskriftet Amalie
Dr Abildsgards alle 15 st th, DK-1955 Fredriksberg,
dansk postgiro 3 35 86 07 fax 00 45 3536 7750
if. 00 45 3535 7750

Kirkens SOS hjelpetelefon - apen hele dggnet 815 33300

Landsforeningen Rettferd for Taperne
Boks 84, 2870 Dokka tif. 61411 1880/6141 1018
fax 61411 1810
Landsforeningen for voldsofre
) Ensjgsvingen 10B, 0661 Oslo tif. 2265 5455

Medborgernes Menneskerettskommisjon/MMK Norge Pb. 8302 Youngstorget, 0028 Oslo tif. 2220 7866

Mental Helse Norge Boks 298 Sentrum, 3701 Skien tif. 3553 4370 /fax 3553 0930
hjelpetelefon apent hele dagnet tif. 810 30030
Mental Helse Oslo Boks 276 Sentrum, 0103 Oslo, besgksadresse
torsdag 18-21: Prinsens gt 6, 4.etg. tif./fax 2241 2420 tif. 2241 2686

En mer omfattende adresseliste star i Sgkelyset nr. 14

Nyttige telefoner i Oslo-omradet:

Legevakten (ogsa mottak for voldtektsofre) 2211 8080
Sosial vakttjeneste 2211 7090
Krisesenteret for kvinner i Oslo : 2237 4700
Krisesenteret for kvi’nner i Asker og Beerum 6713 3500/6713 3555
Krise- og radgivningstelefonen for menn 22414 9016
Stgttesenteret mot incest i Oslo 2233 1193/2233 1194
Sorgtjenesten, Franciskushjelpen 2287 2566
Hjelpetlf for voldsofre 2265 5455
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TING SKJER!

RELEASEPARTY FOR AURORA-CD

I forbindelse med lanseringa av
AUORORASs spennende CD-psosjekt er
det apent hus pa Alex Mat og Vin i Thv.
Meyersgate 85 pa Griinerlokka. Geir
Stensby, Marit Mathisen m.fl. synger og
spiller. CDen koster kr. 50,- for AU-
RORA-medlemmer og 120,- for andre.

ANTIPSYKIATRI PA NETT

Norsk Antipsykiatri —all norsk
antipsykiatri pa internett p4 ett
sted, og i tillegg noen av de
viktigste propsykiatriske
hjemmesidene? Les den norske
og internasjonale litteratur- og
internettlista i http://
www.geocities.com/Capitolhill/
Congress/5104/

indexantipsychiatry.html. Send
tilfeyinger til Sekelyset og vi
sender dem videre til webmaster.

TRANOYMOTE PA KONGSVINGER

Joar Trangy kommer til Kongsvingerhallen sendag 7.
mai kl.13.00 under Kongsvingermarken. Han er
invitert av Soler-Odal We Shall Overcome til 4 innlede
om Psykisk Helsevern inkl. Medisinering av Skole-
barn. Laererorganisasjonene og representanter for
barne- og familietjenesten og PP-tjenesten er invitert
til 4 sitte i panel.

KULTUR 06 DEBATTKVELD | 31 B

Kultur- og debattkveld torsdag 25. mai pa
”31B” — ferske inntrykk fra studietur til
brukerstyrt hotell i Helsingborg. Mete-
arranger: We Shall Overcome (WSO).

AMALIEDAGENE 2000

Amaliedagene 2000 — ogsé i & kommer
representanter for Europeisk Nettverk.
Blant de inviterte er Nettverkets leder,
Gombos Gébor fra Voice of Soul Asso-
ciation (Foreningen for Sjelens Stemme),
Ungarn — http://www.c3.hu/~lelekhan/ —
og René Talbot fra tyske BPE Berlin-
Brandenburg/Die Irren—Offensive —
http://www.psychiatrie-erfahrene.de/.
Det var Die Irren-Offensive som i august
i fjor i samarbeid med David Oaks’
Support Coalition International/Dendron
News, USA— http://
www.MindFreedom.org/ — og Israeli
Association Against Psychiatric Assault
arrangerte konferansen Psykiatri og
Nasjonalsosialisme i Hamburg som en
motkongress til verdenskonferansen til
Verdens Psykiaterforening (WPA) —
http://www.wpanet.org/. Die Irren-
Offensive er ogsa blant pionerene i
arbeidet for psykiatrisk testamente som
Arve Kirkevik er frontfiguren for i Norge
(se Sakelyset 15/1999) og var med-
arranger av Michel Foucault-tribunalet —
http://www.foucault.de/ — i 1998 (se
neste Sokelyset). Arets Amaliedager blir
i tida torsdag 17. til tirsdag 22. august.

«DEN NYE
PSYKIATRIEN»

Mandag 29. mai
arrangerer AURORA
et dpent mote for alle
interesserte i
Cosmopolite, Maller-
gata 26, med dr.
med. orth. Svein
Rune Markussen.
Han har utdanning
fra Nederland og
Canada og vil snakke
om Vitaminer og
mineraler -
orthomolekylaer
medisin.

AMALIE NoRsk FORLAG TILBYR

Tidligere nummer av Sgkelyset a kr. 30,- :

Nr. 1, februar 1988: Elektrosjokk/Juklerad /31B (utsolgt)
Nr. 2/3, juli 1988: Lov om psykisk helsevern/Charta 88

Nr. 4, jan 1989: Psykiatriske medisiner (utsolgt)

Nr. 5, mai 1989: Hvordan komme ut av det — om medisiner
Nr. 6, oktober 1989: Kunstnere og galskap (utsolgt)

Nr. 7, februar 1990: Institusjonsliv(utsolgt)

Nr. 8, juni 1990: Psykiatriens historie (utsolgt)

Nr. 9, november 1990: Pasientrettigheter

Nr. 10, oktober 1991: Rettspsykiatri (utsolgt)

Nr. 11, august 1992: Alternativer til psykiatri/Walla Vardhem
Nr. 12, juni 1993: Diggnoser

Nr. 13, mai 1995: Diggnoser og menneskerettigheter

Nr. 14, mai 1997: Alternativer, awenning fra medisiner

Nr. 45, april 1999: Lov om psykisk helsevern/tvang pa
sykehjem

Nr. 16, desember 1999: Rosenhan-rapporten

Nr. 17, mai 2000: Heray, medisinering, Europeisk Nettverk

Diktsamlingen Der hjertet hvisker av Cecilia Hgst kr. 60,-
4 eks. av diktsamlingen | kommisjon for videresalg kr. 156 -

Pakke med 4 tidligere Sgkelyset kr. 80,-
Pakke med 3 tidligere Sgkelyset + diktsamlingen kr. 110,-
Pakke med 8 tidligere Sgkelyset + diktsamlingen kr. 176,-

Hjernesnekkerne [+li+1] av Age Seljelid kr. 100,-. En av
bokene kr 40,-

Bur til en skadet fugl av Liv Lykkenborg kr 98,-
Deprived of Our Humanity av Lars Martenson kr. 100,-
Innenfor og utenfor av Mads Berge kr. 300,-

Gjor som jeg sier, ellers! av Edel Saether kr. 50,-
Oppstandelsen! av Edel Seether kr. 50,-

Alle priser inklusive porto og ekspedisjon.




