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KRONIKK: ELDREOMSORGEN

Hyvis noen tror vi skriver dette pa vegne av vir
syke mor, sa er det helt riktig. Men ettersom vi
regner oss som relativt samfunnsbevisste,
skriver vi ogsi pa vegne av alle de andre gamle
i landet som er avhengig av hjelp og pleie.

Jagland uttrykker at han er kvalm av partier som kom-
mer med overbud til pensjonistene i disse valgkamptider.
Kanskje han kunne tenke seg 4 here litt pd oss andre
som ogsi er kvalme - ikke fordi noen gir lgfter, men
fordi den slags sesonglefter sjelden blir realiteter. Enda
kvalmere blir vi av & vare vitne til den nedverdigende

maéten altfor mange av vére gamle tilbringer sine siste

\.

av Liv. R. Lykkenborg,
forfatter og spesialpedagog
og Berit Riktor, sosionom

N dager pa. Vi som m4 se
viére foreldre neddopet,
lenket til rullestoler og
senger, uten et men-

tider av gangen. Gamle
/' som tisset i bleien fordi

den arme vakthavende akkurat holder pa & skifte bleie

pa en av de andre hjelpelose, eller som ramler ut av rul-
lestolen fordi ingen er i neerheten som kan fortelle at hofta
er nyopetert. Gamle som mister en tann av gangen fordi

- ingen har tid til & felge opp verken med tannstell eller

tannlege. Ustelte gamle pa rad i trange korridorer, med
syltetayrester pa kleerne og timegamle brodbiter de ikke
har klart & tygge og svelge i munnen. Gritende gamle
som ingen har tid til & treste, som vil sitte i en stue med
pene gardiner og vakre blomster, men ingen stue finnes -
bare en korridor der alt sosialt skal skje. Der ikke engang
private eiendeler som et piano tillates av brannvesenet.
Provisoriske sitteplasser under maltidene, fordi alt mé
ryddes vekk for og etterpa. Kostbar tid som kunne veert

brukt til & holde en gammel i hinden, treste og berolige.

For mange blir turen til sykehjemmet siste mote med
verden utenfor. Trange budsjett og personalmangel tilla-
ter ikke opplevelsesturer «i det fri». Slikt er tett og slett
ikke tilgjengelig om du ikke har unge, sterke barn som
kan hjelpe deg inn og ut av en bil, og hvem har det i en
alder av 90 &r?

Hvorfor ma vi overhode skrive om slikt 1 oljelandet
Norge? Jagland snakker om penger. Er det virkelig et
eneste oppegéende menneske i dette landet som tror at
det er penger vi mangler? Bare 1 Oslo og omegn bygges
det rundkjeringer og motorveier for milliardbelep. Olym-
piade, offentlige bygg, flyplass pa et av de mest kostnads-

“krevende omrédene man kunne ha valgt, broer og tunnel-

4

neske i nerheten lange

Mor sover i Jaglands hus

ler - jo det er nok av omrader der pengene flyter for-
holdsvis greit. Men nér det gjelder de gamle ...

Joda, Jagland har lovet enerom til alle beboere pé al-
ders og sykehjem innen en gitt tid. Det skal visstnok
ikke veere en del av valgkampen. Han kjenner nok oss
velgere darlig. Og er det né sé sikkert at enerom ber sté
heyest pé prioriteringslisten? Etter var mening ber andre
og vel s4 viktig endringer i var eldreomsorg iverksettes
omgaende. Hva med 4 ansette noen helt vanlige arbeids-
lystne mennesker til 4 ta vare pa de gamle, i tillegg til de
som er der. For ikke mange ar siden sto det & lese at det
var ansatt «kosetanter» 1 friminuttene ved enkelte
Stockholmskoler. De skulle etter sigende veere der for &
gi nzrhetshungrige unger den kontakten de trengte, men
fikk s4 alt for lite av. Kanskje ideen kunne overfores til
alders- og sykehjemmene? En periode hadde sykehjem- -
met der mor er, daglig hjelp av menn pé arbeidsmar-
kedstiltak. Menn som bukket galant for damene nér de
bad dem armen. Gjett om de gamle blomstret opp?

Gamle og syke mennesker i Oslo-omradet plasseres helst
i haye, triste bygninger om de trenger trygdebolig eller
sykehjemsplass. Husene er plassert pa de darligste tom-
tene, ofte omgitt av industri eller sterk trafikk.

Kontinuerlig oppleering av personell er en mangelvare i
systemet. Fagfolk vet mye om de aldersdementes tenke-
méte, kunnskap som kunne ha hjulpet pleiersiden til be-
dre kommunikasjon med de gamle, for derved & oke de-
res livskvalitet. Men kunnskapen nar ikke fram til perso-
nalet. En annen hjelp til bedre livskvalitet ville vare 4 gi

- mulighet til overflytting til institusjon i barns/slektningers

hjemkommune - eller pa samme institusjon som sesken/
venner. Dette burde veert enkelt 4 ordne, men er i praksis
umulig.

Mor sitter og sover nd. Da hun bodde hjemme sluttet
hun 4 spise. Glemte det - selv om varm mat ble brakt til
dora tre dager i uka. Mor hadde vert ded hvis hun ikke
var kommet pa sykehjem. Burde vi latt henne dg? Vi har
allerede gitt beskjed om hva vi selv ensker hvis vi en
gang skulle komme i tilsvarende situasjon.

P4 sykehjemmet ble hun urolig, trodde det var krig igjen
og at hun var kommet i fengsel. Ikke sa rart, den andre
avdelingen hun var p4 kunne minne noen hver om en
slik institusjon. Hun var glemsk da hun kom dit, men
klar. Husket det utroligste fra gamle dager, likte 4 fortelle
og se i album. P4 kort tid hadde de flyttet henne flere
ganger. Det er slik pd mange sykehjem. Flyttingene for-
virret henne, og forvirringen métte jo behandles. Svaret
ble bruk av sterke antipsykotiske midler - og det pa tross
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av at slik diagnose aldri har veert stilt av fagfolk.

For de gamle blir motet med institusjonen en fratakelse
av identitet og verdighet. Plutselig heter fru Olsen, fru
Nielsen og fru Hansen bare Elise, Magnhild og Tove.
Unge mennesker forteller at «Nei, der husker du nok
feil, Magnhild. Dere kan ikke ha hatt darlig rad. Mannen
din var jo statsansatt!» Mennesker uten kjennskap til
generasjonens historie avgjor hva som er riktige erindrin-
ger og passende tiltaleform:

Itillegg plasseres relativt &ndsfriske sammen med men-
nesker de ikke har noen mulighet til 8 kommunisere med.
Og da tar det selvsagt ikke lang tid for man foretrekker &
la livet gé i glemmeboka.

Alt fer innleggelsen burde det foretas en differensier-
ing, slik at alle kunne f3 maksimal stimulering p4 sitt niva.
Skikkelig helseundersokelse med jevne mellomrom burde
veere selvsagt. Kanskje er det reelle smerter som gjor at
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Foto: Liv: R. Lykkenborg

fru Olsen roper pa hjelp hele tida. Da er det ekstra maka-
bert om svaret blir & dope henne ned.

Né er det mulig at mor snart vikner. De likte ikke at vi
tok bilde av henne i sovende tilstand. Og siden hun nj
tydelig blir oppfattet som det offentliges eiendom, ble vi
grundig forhert etter seansen. Ter vi hipe det forer til at
dopingdosen blir redusert? Eller er det kanskje ikke s
dum idé 4 la mor sove nir det kommer til et stykke?

Forholdene blir neppe bedret mens hun er i live. Men la

henne i sa fall 4 sove i en seng. Det med rullestolen ser
s& vondt ut. I mens héper vi at de som styrer Helse-
Norge snart vikner og gjor noe.

Vi gjer oppmerksom pé at artikkelen ble skrevet i Juli 1997, da den ble
trykket som kronikk i Dagbladet. Den'er allikvel, pa tross av det litt
forandrete politiske bildet siden den gang, dessverre saklig sett like
aktuell i dag: Derfor trykkes den, i samrad med forfatterne, uten end-
ringer. Red.




OT. PRP. NR. 11 (1998-99)

Et skammelig lovforslag

av Gystein Hansen

Hva skal vi med Lov om psykisk helsevern spurte vi i Sgkelyset nr. 2/3. Det
kom i juli 1988. Vi siterer fra lederen: “En lege er et menneske. En pasient er
en pasient. Slik kan vi med fa ord uttrykke det menneskesynet som ligger til
grunn for Lov om psykisk helsevern”.

amme dret hadde et utvalg lagt fram et forslag til
ny lov om psykisk helsevern som bedre skulle
vareta rettsvernet til innlagte 1 psykiatrien, Lov
om psykisk helsevern uten eget samtykke, NOU 1988:8.
Sosialdepartementets uttalte formal var den gang blant
annet: ”’(...) bedre ressursutnyttelse, bedre pasientservice,
forbedre ettervern, oke rettssikkerhet”, (St. meld. nr. 7,
1986-87). Allerede mange &r tidligere hadde flere store
skandaler i psykiatrien nddd media. Spesielt Reitgjerdet-
skandalen skapte rere, og avslerte nedverdigende og helt
umenneskelig behandling. :

PNSKE OM MER TVANG

Utvalget var dominert av folk fra psykiatrien og departe-
mentet, og uten noen med egne erfaringer, og utvalget
brukte 7 &r pa sitt arbeid. For & bedre rettssikkerheten
foreslo utvalget blant annet at ogsa frivillig innlagte skulle
- kunne overfores til tvangsparagraf, og at det skulle dpnes
adgang til  tvangsbehandle med elektrosjokk. =~

N4 ble dette lovforslaget etter mye motstand omsider
lagt pd is. Men departementet gir seg ikke 1 kampen for 4
bedre de innlagtes kar. Ti ar etter prover de seg igjen.
Odelstingsproposisjon, Ot. prp. nr. 11, (1998-99): ”Om
lov om etablering og gjennomfering av psykisk helse-
vern, (psykiatriloven)”, ble oversendt Stortinget for en
tid tilbake, og skal etter planen tas opp til behandling i
lopet av varsesjonen d. &. ‘

Departementet forforer folket. Den vederstyggelige opp-

_trappingsplanen for “psykisk helse”, St. prp. nr. 63,
(1997-98), er et resultat av St. meld. nr. 25, (1996-97),

som frekt kalles ”Apenhet og helhet”. N investeres det
over 6 milliarder i lapet av en 8-drs-periode. Over hele
landet bygges na nye store degninstitusjoner og polikli-
nikker, og ogsa for eksempel avdelinger for sdkalt psy-
kosomatisk medisin. Ogsa der vil psykiaterne luske rundt
med sin forkvaklede tale om manglende sykdomsinnsikt,
og sine nye piller og depot-sproyter. I tillegg bygges det
flere motesteder og aktivitetssentre, der det kan fas kjopt
kaffe. Alle planer, meldinger og proposisjoner slar selv-
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sagt fast at pasientrettigheter og rettssikkerhet skal styr-  aller fleste, fordi begrepet omfatter ogsa for eksempel
kes. Hele 24 milliarder skal brukes de nsermeste atte drene. ”schizofreni”), skal undersgkes med hensyn til farlighet.

Vér kommentar er et tomt skrik. Enorme summer skal  Sammen med lovproposisjonens § 3.5, rommes her for-
nd gé til psykiatrien. Men er det noen som tror det er - utsetningene for et skrekk-samfunn!
nok? Allerede har man begynt 4 mase om mer. Er det
noen som tror dette “loser problemene i psykiatrien?
Sekelyset tror nok ikke det. ,

Sekelyset har alltid ment at Lov om psykisk helsevern
burde avskaffes. Den virker kun destruktivt og stigmat-
iserende, og hele denne szrloven ber vekk! P8 de vel 10
ar som er gitt siden forrige lovforslag har nye titalls
tusen mennesker blitt tvangsinnlagt, og behandlingen de
har fatt er kun & bli dopet ned med nevroleptika. Hvor
mange av dem er det som i dag lever et noenlunde “nor-
malt” liv? Vi vet s& uendelig godt svaret.

TO MINSTEKRAV‘ TIL PSYKIATRIEN

Et minstekrav mé vare at de innlagte skal ha rett til &

bestemme over egen kropp. Et annet minstekrav ber veere

“’domstolsbehandling for alle tvangsinngrep”. Disse to
- minstekravene framsatte Sekelyset allerede for over 10

ar siden, i Sekelyset nr. 2/3. En grunnleggende forutset-
ning for all behandling burde, og ma, veere - tillit. Tillit til
béde seg selv og sine medmennesker I psyklatnen marn-
gler dette totalt.

TIPS-prosjektet oppfordrer folk til 4 varsle psykiatrien
om de ser venner eller bekjente som oppforer seg “rart”.
Innstillingen fra det sakalte Rasmussen-utvalget foreslar .
blant annet at alle som kommer i kontakt med psykia-
trien, og som er alvorlig sinnslidende, (men det er de

Etsing av Inger Elin Knudsen. (Fra «31B»kalenderen 1999)

SOKELYSET 15 : 7 ,



OT. PRP. NR. 11 (1998-99)

Den umenneskelige
psykiatriloven

av Lars Olle Engaas

| det internasjonale menneskerettighetsaret 1998, la den kristelige
- Bondevik-regjeringa fram forslag om en egen tvangslov for mennesker i
psykiatrisk behandling. Odelstingsproposisjonen "Om lov om etablering og
giennomfgring av psykisk helsevern” Ot .prp. nr. 11 (1998-99) har mange
svulmende honngrord om integritet og menneskeverd, ord som meget darlig
kamuflerer at denne nye saerloven vil sementere dagens uverdige og
umenneskelige forhold i psykiatrien langt inn i det neste &rhundret.

= et trengs ikke noen egen tvangslov for mennes-
%ker med psykiske lidelser som ikke har sdkalt
- ’sykdomsinnsikt”, like lite som det trengs en
tvangslov for sukkersyke eller hjertesyke, som heller ikke
matte ha den nedvendige innsikten for & ta vare pa sin
egen helse. Denne anakronistiske serloven oppretthol-
der stigmatiseringa, tabuene og mytene om psykiske li-
delser. Den gir ikke bare pasientene elendig rettssikker-
het, men loven rettferdiggjor bade ulovlige og lovlige over-
grep som forekommer arlig i tusenvis av tilfeller. Nave-
rende heyesterettsdommer Ketil Lund skreiv i en utta-
lelse i den offentlige utredninga NOU 1988:8 om "Lov
om psykisk helsevern uten eget samtykke”, at: “Det er
ikke grunnlag for & hevde at sinnslidende, i motsetning til

=

andre selvdestruktive eller destruktive mennesker, haret
seerlig behov, eller er spesielt egnet for, innesperring og
behandling under tvang’”.

VERSTINGLANDETY

Nar det gjelder tvangsinnleggelser, er Norge blant verst-
ingene i verden, og psykiaterne sperrer inne over sju gan-
ger si mange som i Danmark, og antallet gker. I folge
SINTEF ble 6 000 mennesker tvangsinnlagt i 1996, og
da er fire fylker ikke tatt med p.g.a. mangelfull statistikk,
s& antallet ligger nok rundt 8 000 frihetsbergvelser arlig.

“ Fylkesvis er det store forskjeller pa bruken av tvang,

men antallet behandlingsplasser, antall ansatte og bevil-
gede midler pavirker i meget liten grad disse regionale
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~OT. PRP. NR. 11 (1998-99)

forskjellene. Dette illustrerer hvilke tilfeldige psykiatriske
subkulturer og hvilken elendig rettssikkerhet pasientene
utsettes for rundt omkring i landet. I likhet med den
eksisterende psykiatriloven vil den nye loven gi hjemmel
for utstrakt bruk av forskjellige former for tvang. Norske
borgere kan tvangsinnlegges, tvangsbehandles, tvangs-
medisineres, tvangsisoleres, og tvangsbindes med senge-
belte, handreim, fotreim og spesialtroye. Dessuten er det
anledning til kroppsvisitasjon og kontroll med brev og
pakker, slik som i fengslene. Om ikke dette skulle gipsy-
kiaterne nok makt, sd gir den nye loven, innafor nodrett-
ens rammer, ogsd anledning til 4 tvangsbehandle pasien-
tene med elektrosjokk, etter anbefaling fra psykiaterne. I

fredstid er det vanskelig & komme narmere en konsen-

trasjonsleir enn dette!
TVUNGET ETTERVERN

[

Derfor ber det ikke overraske noen at Sosial- og helse-
departementet pa side 19 i Odelstingsproposisjonen er
“bekymret over at bruken av tvang i norsk psykiatri er
sépass hay, og vil sette inn tiltak for & bedre situasjo-
nen”. De tiltakene departementet setter inn, er, utrolig
nok, 4 foresld enda mer bruk av tvang. Naverende loy
gir adgang til & palegge pasientene tvunget ettervern,
men det har forst vart lov i forlengelsen av en innleg-
gelse i psykiatrisk institusjon. N3 vil regjeringa ha en
snarvei til & tvangsbehandle folk hjemme uten & g4 om-
veien om en psykiatrisk institusjon. Dette innebzrer et
helt nytt prinsipp, og senkeér den allerede meget lave ter-

skelen for 4 tvangsbehandle mennesker, samtidig som -

det vil eke psykiatriens maktmisbruk og redusere privat-

livets fred og integriteten til menneskene det gjelder. Om
pasienten ikke er samarbeidsvillig, sa kan denne tvangs-
behandles "med bistand fra offentlig myndighet”, som i
praksis ofte er uniformert politi. Opprinnelig var denne
lovparagrafen enda mer ekstrem i departementets hering-
snotat, men det endrer ikke noe pé at det her blir innfort
et helt nytt tvangsprinsipp i norsk psykiatri. Flere forhold
i den nye loven er meget tvilsomme i forhold til anbefa-
lingene i internasjonale konvensjoner, og departementet
bruker mye papir for 4 rettferdiggjore all bruken av tvang:
I den ndvarende loven skal det foreligge en alvorli g sinns-
lidelse for & bli tvangsinnlagt, samtidig som det kreves at
minst ett av tre tilleggskriterier skal veere oppfylt. Disse

tilleggskriteriene er at vedkommende lider overlast, at den

syke er til vesentlig fare for seg sjol eller andre, eller 7at
utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring forspilles”.
N@ foreslér regjeringa at ordet forspilles” skal fjernes
i dette sdkalte behandlingskriteriet, fordi "Etter departe-
mentets oppfatning er dette kravet for strengt, idet det
ma veere anledning til 4 gripe inn overfor den syke for
det kommer sa langt”. Dette vil gjere det enda lettere &
fa tvangsinnlagt mennesker etter behandlingskriteriet, som
nd blir brukt og mest misbrukt i nesten halvparten av
frihetsberovelsene. Bare 13 prosent blir innlagt fordi de
er til fare for seg sjol. Behandlingskriteriet er like
menneskefiendtlig som tidligere heksebrenning, jode-
paragraf, sterilisering av tatere og forfalgelse av homo-
file. Slik er dette behandlingskriteriet og hele loven ut-
trykk for samfunnets sosiale fordommer mot en spesiell
gruppe mennesker, og hele psykiatrien fungerer som et
stort renholdsverk for dette fordomsfulle samfinnet. Og
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de fleste psykiaterne velsigner tvangsloven, fordi den gir
dem uinnskrenket makt over mennesker, som kan hjel-
pes og ofte helbredes av alle med omsorg og nestekjzr-
lighet. Allerede i 1983 anbefalte Europarddet at alle tvangs-
innleggelser i forste instans skal behandles av domsto-
lene, men den menneskerettsvennlige Bondevik-regje-
ringa bryr seg ikke om det, fordi anbefalingen ikke er
rettslig bindende. Regjeringa mener at rettssikkerheten
ivaretas best av psykiaterne ved 4 la dem fa passe havre-
sekken. Nér sé regjeringa ogsd veit at mange kontroll-
kommisjoner bade er servile og fungerer darlig, sa er det
en departemental livslogn 4 tro at den nye loven vil iva-
reta rettssikkerheten pa en betryggende mate.

RETTSSIKKERHET

Professor i sosialmedisin i Tromse, Georg Heyer, har i
sin doktoravhandling ”Tvungent psykisk helsevern i
Norge”, pavist at vilkédrene for tvangsinnleggelse ikke var
tilstede for mellom 15 og 30 prosent av dem som klagde
til kontrollkommisjonene. Regjeringa har ogsé avslatt for-
slaget fra Den Norske Advokatforening og brukerorgani-
sasjonene om at det skal oppnevnes en advokat for alle
som skal tvangsinnlegges, men opprettholder den be-

skjedne muligheten til 4 f4 bistand av advokat i klagesa- -

ker om tvangsbruk. Nér sa heller ikke forvaltningsloven
skal gjelde fullt ut, hjelper det lite at det foretas visse
kosmetiske forandringer som vil ha ubetydelig positive
konsekvenser for rettssikkerheten. Pa toppen av det hele,
opprettholder departementet en s@rdeles pasientfiendtlig
sperrefrist om at de tvangsinnlagte bare fr lov til d klage
med seks méneders mellomrom. I praksis forer det til at

mange trekker klagen sin, om de er usikre p& om den vil
fore fram. 11993 ble rundt 750 klager trukket tilbake for
behandling i kontrollkommisjonene. Ingen profesjon har
s mye makt over mennesker som psykiaterne, og ingen
profesjon er mer sjelforherligende og mindre sjelkritiske
enn denne yrkesgruppa. Nar s& mennesker med psy-
kiske lidelser er avmektige i psykiatriens klor, s& er dette
en livsfarlig kombinasjon, som gir bide darlig behandling
og elendig rettssikkerhet. Formannen i kontroll-
kommisjonen ved Vest-Agder sentralsykehus, Fredrik
Dahl, sier til avisen Fedrelandsvennen 6. februar- 1998,

‘at "Loven gir den enkelte lege enormt stor makt over

mennesker med psykiske lidelser. Rettssikkerheten til
pasienter i psykiatrien er betydelig darligere enn i resten
av samfunnet”, Mennesker med psykiske lidelser er all-
tid blitt utsatt for medisinske eksperimenter. Det eridag
mange som har fatt sine liv helt eller delvis edelagt av
bivirkningene av nevroleptika. Likevel foreslér regjeringa
Bondevik 4 la psykiaterne fortsette denne torturmessige
tvangsmedisineringa, sjol om den svenske nevrologen
Lars Martensson skriver i boka Deprived of our Humanity

- at man bergver mennesker livet ved & gi dem nevroleptika

pé grunn av katastrofale bivirkninger pa hjernen og folel-
seslivet. Mennesker med psykiske lidelser er ikke mer
velegnet for innesperring og frihetsbergvelse enn andre
mennesker. Om noen er til fare for seg sjol eller andre,
kan samfunnet bruke de vanlige nadrettslige paragrafene,
for eksempel straffelovens paragraf 47. Den nye tvang-
sloven vil pafere mennesker med psykiske lidelser enda
mer pine. Det fortjener de ikke! :

Artikkelen er ogsa trykket i Klassekampen 14.1.99

N
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.
.
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PSYKIATRISK TESTAMENTE

Arve Kirkevik skrev sitt eget
psykiatriske testamente

Arve Kirkevik er en ung mann som i
flere &r har arbeidet aktivt med & fa
anerkjent retten til & skrive sitt eget
psykiatriske testamente, og at dette
testamentet skal respekteres.

ensikten med et psykiatrisk testamente er selv &

kunne vzre med pi & bestemme sin

egen behandling. I en situa-

sjon hvor vedkommende er ubestri-
delig rettskapabel, det vil si *ved sine
fulle fem”, og i nrvar av et vitne,
helst en advokat, skriver personen
en erkleering hvor det klart gar fram
hvilke typer behandling som aksep-
teres og hva som ikke aksepteres,
ved en eventuell fremtidig kontakt
med psykiatrien. Ideen kommer opp-
rinnelig fra den ungarsk-fodte ame-
rikanske psykiateren Thomas S.
Szasz., som for gvrig for lengst har
brutt totalt med psykiatrien, og i dag
er & regne som en av verdens aller
mest fremtredende anti-psykiatere,
(Szasz: The Psychiatric Will, i
~ American Psychologist nr. 37,1982,
8.762-770). 1 Europa er det Peter
Lehmann, den tyske anti-psykia-
triske bevegelse, “Irren-offensive”,
og ikke minst Lars Méartensson som
har arbeidet for 4 virkeliggjore ideen.
Som Martensson sier det, i norsk oversettelse, i en av
sine artikler: ”Viktigere og mer grunnleggende enn fysisk

Arve Kirkevik gior en stor innsats for 4 f4
psykiatrisk testamente. respektert i Norge.
Foto: Eirik Hagesaeter, Berdensavisen

frihet, er retten til beskyttelse mot ugnsket kjemisk og
fysisk inntrengen i hjernen. Denne rett mister i dag hver
eneste tvangsinnlagt person”. Han sier videre at det er
uutholdelig at en leges forgodtbefinnende kan erstatte
denne rett (se Sekelyset nr. 7). :

STOR PERSONLIG INNSATS

Arve Kirkevik har gjort, og gjer, en stor innsats for 4 fa
ordningen respektert i Norge. Mannen, som selv har vert’
‘ tvangsinnlagt og mishandlet flere
ganger, underskrev sitt eget testa-
mente 1 n@rver av to advokater.
Han har vert intervjuet og fitt store
avisoppslag i flere aviser og tidsskrif-
ter. Oppslaget om ham i Bergens-
avisen18.07.98, ”Arve vil bestemme
behandlingen selv”, forte til debatt
og flere store artikler om saken i juli/
august samme &r. “Selvfelgelig”
~ mptte han motstand fra psykiatrien,
bade fra Norsk Psykiatrisk Foren-
ing selv, og fra enkeltstdende psy-
kiatere. Men han har ogsa fatt statte,
blant annet enkelte stortingsrepre-
sentanter, jurister og forskere, blant
andre Joar Traney. Vi har ogss, i
samarbeid med ham selv, tatt opp
saken med Stortinget. '
Arve Kirkevik har for gvrig selv
skrevet flere gode artikler i forskjel-
lige aviser, blant annet to i VG: ”Hel-
sevesenets hemmelige tjenester”,
7.71.97 og “Psykiatri i revers?” 6.5.98.

Dystein Hansen

AURORA 5 ar

Foreningen AURORA, feiret tirsdag 9. februar sitt 5-ars
Jubileum. Etter det regulaere arsmetet, der for ovrig
foreningens leder helt fra starten, Siri-Lill Thowsen,
takket for seg, ble det servert koldtbord, og kaffe og
kaker. Det var ca. 30 til stede, ogs4 flere nye, som
noen av dem ogsa tradte til i styret.

AURORA har for gvrig fatt utvidet kontor, og starter
né ogsé med kreativitets-og aktivitetsverksted.

SOKELYSET 15

Psykiatrivideo

Lordag 10. oktober 1998 ble det, i regi av FAMPO,
holdt et dpent mete om psykiatri-overgrep i Andalsnes
kino. Der sto flere fram med sine historier om det
serdeles ublide mote med psykiatrien. N4 er det laget
en video fra dette arrangementet.
Videoen har litt darlig lyd, men det er likevel ikke
seerlige vansker med 4 f4 med seg det som blir sagt.
Pris: kr. 70,- pluss porto
Henv: FAMPO, eller Kjell R. Tversen, tif : 950 77 478
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VERSTE AVDELING

Norges verste psykiatriske avdeling karet:
Dikemark sykehus avdeling 3A
stakk av med «seieren»

“av Tormod Bakke

Det er nd 20 ar siden sist det ble gjort en kritisk kvalitetsvurdering
av norske psykiatriske sykehus. Det var tidsskriftet Hverdag som
vurderte sykehusavdelingene pa en skala fra 1 stjerne (darlig) til 3
’ stjerner (gjgr sa godt de kan).

. amtidig ble Reitgjerdet sykehus trukket fram som
s& ekstremt darlig at det kom i en egen kategori.
" Reitgjerdet sykehus ble seinere nedlagt etter gjen-
tatte skandaleoppslag og endelig stortingsvedtak.

Sekelyset inviterte i forrige nummer til en kéring av -

landets verste psykiatriske avdeling. Vinevnte ogsa tret-
ten problemsykehus: Veum, Dikemark, Gaustad,
Blakstad, Lier, Modum, Presteseter,
Eeg, Rogaland, Valen, Sandviken, Hau-
keland og Broset.

Siden den tid har Telemark Sentralsy-
kehus og Fannefjord i More og Roms-
dal vaert i mediabildet for gjentatte sek-
suelle overgrep, mens ekstrem tvangs-
bruk har vert omtalt pad Asgérd i
Tromse, Nordland psykiatriske 1 Bode
og Fannefjord. Vi har ogsa mottatt sterke
rapporter fra Sandviken, Bodg, Arendal og Haukasen
ved Trondheim.

Generelt kan det se ut som det lenge har sttt verst til
med psykiatrien pa Vestlandet og i Trendelag, mens ut-
viklingen i Nord-Norge dessverre gir i en negativ ret-
ning. P4 @stlandet har det tross alt veert en positiv utvik-
ling de siste 10 rene, noe som kan skyldes Sekelysets

innflytelse. Serlig har det vaert en bedring nér det gjelder

3 etterleve kravene fra Lov om psykisk helsevern, men

~ man har ogsa blitt forsiktigere med medisinbruken mange
steder. Likevel fins det unntak, for eksempel kommer to
av de tre verste i kdringen fra Oslo-omréadet.

DE TRE VERSTE

Konkurransen om a bli
verste avdeling i Norge
har veert knallhard, og
juryens oppgave har
veert vanskelig.

- Konkurransen om 4 bli verste avdeling 1 Norge har vert
knalthard, og juryens oppgave har vert vanskelig. Hva
er verst av seksuelle overgrep, ukevis i isolat og reimer,
eller dadsfall som resultat av uforsvarlig medisinering ?

Juryen har valgt & kére Dikemark sykehus, avdeling

12

3A, Verkensveien i Asker (som dessverre ikke er nedlagt
ennd likevel), som landets verste. Hele 3. avdeling med
unntak av avdeling 3E errett og slett forferdelig og det er
ingen tegn til bedring. Andreplassen gér til Valen syke-
hus, avdeling B i Kvinnherad i Hordaland og tredjeplas-
sen til Gaustad sykehus, avdeling G II Vest, i Oslo (som
et reorganisert, men ikke vesentlig bedre). Begrunnelsen
' er felles for alle tre:
1) En foruroligende stor del av pasien-
tene ender opp som kronikere med are-
lange innleggelser. Bedring skjer gjerne
forst nar man endelig overfores til an-
nen avdeling.
2) Generelt hgyere medisinbruk enn
vanlig ellers i norsk psykiatri.
3) Manglende evne og vilje til & reagere
pa overgrep, dermed kommer gjeme
nye overgrep
4) En nesten total mangel pé positive rapporter fra disse
avdelingene.

Disse kom til finalerunden, men nadde ikke helt opp
denne gang: Gaustad sykehus avdeling G IT st og akutt-
avdelingene, Dikemark sykehus, avdeling 3B, 3C, 3D og
Furuli, Ullevél Sykehus, avdeling A, Veum sykehus (Qst-
fold psykiatriske sykehus) i Fredrikstad, Presteseter pd
Reinsvoll ved Gjevik, Lier sykehus, Vestfold psykiatriske
sykehus i Tensberg, Eeg i Kristiansand, Rogaland psy-
kiatriske sykehus i Stavanger, Sandviken og Haukeland i
Bergen, Fannefjord pé Hjelset ved Molde, Haukasen og
Broset i Trondheim, Nordland psykiatriske sykehus i
Bode, og Asgérd i Tromse.

VANSKELIG A FINNE DEN BESTE

Vi burde kanskje kéret den beste avdelingen i landet ogsa,
men det har vist seg enda vanskeligere. Enkelte avdelin-

ger har offentlig markert seg med behandlingsprinsipper
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VERSTE AVDELING

som virker positive, for eksempel Modum sykehus,
- Kastanjebakken og Veksthuset pa Gaustad, Oslo Hospi-

tal, og minst én avdeling ved Fannefjord.
Felles for disse er at behandlingsresulta-
tene ikke er stort bedre enn i psykiatrien
foravrig, og langt dérligere enn kjente al-
ternativer fra utlandet (for eksempel Walla
Vardhem), og utenfor psykiatrien. Dette
til tross for mye entusiasme og stotte 1
starten fra parerende og media.

Da vil vi heller trekke fram en del dpne
avdelinger uten medieprofil, som Breholt

bo- og behandlingssenter i Royken, Gaustad sykehus,

Selv pa en darlig

avdeling kan en innlagt
klare seg bra, takket ; : :

vaere egne ressurser og Note: Vi har tildels brukt gamle navi pd de psy-

et godt nettverk.

skjedde pd Reitgjerdet og ved avdeling Borgen, en av
verstingene pd Dikemark. Heldigvis lyktes ingen av dem.

_ Det er ingen grunn til 4 la seg lure av

" faginteresser som skyver pasientene
foran seg for & preve 4 hindre nedleg-
gelse.

katriske sykehusene og avdelingene. Gaustad
sykehus: heter: for eksempel nd Aker sykehus,
divisjon psykiatri. Det e ulike drsaker til slike
navneendringer. en kan veere at det gamle nav-
net blir for belastende i opinionen. Stort sett er

det bare skiltet ved inngangen som: skiftes ut ved slike endringer.

avdeling AK, og Dikemark sy-

. kehus, avdeling 3E. Leserne
kjenner kanskje flere eksempler.
Vi tar med takk imot henven-
delser om gode psykiatriske av-
delinger.

Det er grunn til & understreke
at det er nyanser i bildet. De
fleste psykiatriske avdelinger er
ikke darlig for alle de innlagte,
eller bra for alle. Og selv pd en
dérlig avdeling kan en innlagt
klare seg bra, takket veere egne
ressurser og et godt nettverk.

En gang iblant skiftes sd mange
nekkelpersoner blant de ansatte
ut pa kort tid at en avdeling el-
ler et sykehus forandrer seg. Det
ser ut til at en slik forandring i
positiv retning har skjedd pa
Dale pa Jeeren og pé Blakstad i
Asker, og i negativ retning pé
Fannefjord ved Molde.

SYKK lg{ LVERKSTEDET
PATO HJU

GRONLANDSLEIRET 318
0190 OSLO TIf. 22 1754 57

STEDET
PA 31B"

Grenlandsleiret 31b, 0190 Cslo
TIE221726 98 Fix: 22175457

'KAMPANJE FOR
NEDLEGGELSE

Vi folger opp kéringen av Nor-
ges verste psykiatriske avdeling
med en kampanje for nedleg-
gelse av de 3 verste. Alle som
kom til finalerunden (og sikkert
flere ogsd) kunne med fordel
veert nedlagt, men i forste om-
gang konsentrerer vi kampanjen
om de 3 verste avdelingene.

Vi vil sikkert underveis oppleve
medieutspill mot nedleggelse fra

KOMM

‘verksted med. instruktor - og forfatter

Her er det plass til flere.

«31B» ligger i Gtonlandsleiret 31b, tvers over gaten for Gronland kirke.
«31B» er dpent for brukere fra hele Oslo. Du trenget ikke noen
forhdndsavtale, det er bare & ringe pd . Vi har dpent

mandager 1700-2100, tir-fre: 1000-1500

b

«31Byer et aktivitetssenter og et dpent meotested
for mennesker med erfaring fra psykiatrien.
Viensker & fungere bide forebyggende og som et
ettervernstiltak. «31B» tilbyr aktiviteter fordelt
pé to etasjer; men det er ingen krav om & delta

i aktivitetene for & komme pa «31Bx».

Vér fasade mot gaten bestir av sykkelverkstedet

«PA TO HJUL, Rammeverkstedets ekspedisjon,
Grafikkverkstedet og Galleri «31B»:

Bak fasaden finner du «31B» s naturlige samlingssted;
salen med kafé, musikk, biljard mm.

Mandager serveres rimelig middag, tir - fre er det"
lunch k1:.1130-1230. Enkelte fredager drar vi tur.

P4 rammeverkstedet og sykkelverkstedet

kan de som bruker stedet arbeide og fi lonn:
Verkstedene tar oppdrag fra alle som er interessert;
s& lenge vi har kapasitet. Sykkelverkstedet har
vanligvis rolige perioder host og vinter. Bor du i
naerheten, vil vi anbefale at du forseker

utenom hgysesong.
Virt nystartede teater og skrive-

samles hver onsdag ~ fra k1.1430 til 1630.

TI: 22 17 26 98 Fax: 22 17 54 57

fagforeninger og leger, slik det
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ERIK ANDERSEN

Innesperret siden 1968

av @ystein Hansen

Erik Andersen heter en mann som er innesperret pa Gaustad. Han har
~ veert der i 31 ar - siden 1968! Mannen har en sveert vond historie av
overgrep og avstraffelser fra sin barndom i Irland. Moren ville ikke vite
noe av ham, og plasserte ham pé Gaustad. Han var glemt, og
bortgjemt, helt til han ble kjent med Arnold Juklergd.

hadde en viss kontakt, og det er saledes forst

e senere ar at noen i omverdenen har visst om

_ hans eksistens. Miljoet rundt Amold Juklergd har
na fatt innblikk i enda en sak sa grotesk at det nesten
ikke er til 4 tro! Vi hat provd & hjelpe ham, men blir mott
av en psykiatri som totalt mangler et hvert kjennetegn pa
3 veere et behandlings- og omsorgssystem. Her mater vi
et totalt autoritert avstraffelsessystem gjennomsyret av
vold, og kun vold, tvangsmedisinering med
depot-sproyter og megadoser, vedvarende
beseks- og telefonforbud, slag, spark, mis-

- tenkeliggjering og nedgradering. En despo-
tisk stat i staten.

Vi har funnet en mann som det er van-
skelig 4 forstd har overlevd. Fer vi fant
ham, gikk han kun 1 en deos av
nevroleptika. Savidt Sekelyset forstér har
mannen aldri hatt fri utgang, han har hele
tiden, siden 1968, méttet finne seg 1 be-
soks- og telefonforbud. Han har aldri fitt lov til 4 eie sine
egne penger, og han har aldri hatt fri utgang ...

Etterhvert som flere av oss begynte & ringe ham, og
forsoke & snakke med ham, noe det skulle vere ungd-
vendig 4 si Erik satte stor pris pa, satte Gaustad i verk
den ene skremselspropaganda mer latterlig enn den an-
dre, for 4 f& Erik til & bryte kontakten med 0ss og omver-

o

denen. Gaustad nektet oss, i lange perioder & snakke

med Frik i telefon, med de merkeligste begrunnelser, blant
annet at Erik selv ikke ville ha noe med oss 4 gjore.

Etter hvert som kampen sto, fikk vi se en’flik av et
desperat Gaustad, i seg selv et ganske interessant og me-
getsigende fenomen. Erik ble til slutt tvunget til 4 skrive
et brev der han sier han ikke onsker kontakt med noen
av oss (november 1996). Anti-psykiatri-nettverket er i
besittelse av kopier, bide av dette, og av brevet der han
medgir at han ble tvunget. Begge ble smuglet ut pa tross
av sterkt vakthold. P4 et mete vi fikk med noen av “’be-
handler”-gjengen, satte psykiateren seg ved siden av Erik,
og demonstrativt holdt ham i hendene, mens hun smilte
til ham. Péfallende - og ekkelt!.

14

Noen av 0ss husker

pa Erik med gaver til
julaften og

fodselsdagen hans.

Vi far ikke overrekke
dem selv.

Etterhvert ble vel blaffen for opplagt, og i skrivende
stund fir vi i hvert fall snakke med ham i telefon, hvis vi
sier hvem vi er. Men de forsgker stadig 4 sabotere Eriks
grunnleggende menneskerettigheter.

Etter at vi hver for oss over lang tid var blitt nektet 8
besoke, og 4 snakke med Erik, mette hele gjengen pa

- dera. Vi ble nektet. Vi ble ogsa nektet 4 si het til ham. P4

Sekelysets sporsmal om dette var skjerming, ble det svart
benektende. Slik Sekelyset forstér det, kan
slik oppforsel rent juridisk, i den gjeldende
Lov om psykisk helsevern, kun begrun-
nes i behovet for skjerming ...

Spersmélet om dette var straff, ble ikke
besvart. Noen av oss husker pa Erik med
gaver til julaften og fodselsdagen hans. Vi
far ikke overrekke dem selv. Vi ma ofte
sette var lit til at Erik kan f& smuglet ut
brev der han bekrefter at han har fétt dem.
En gang mette flere av oss opp foran
hovedinngangen for 4 levere julegaver. ’Sjefsbehandle-
ren” selv, Randi Rosenqvist, mette opp langt foran inn-

gangen. Det hun var opptatt av var om vi hadde med
pormografi!

Noen av oss fikk en gang med Arbeiderbladet. Randi
Rosenqvist motte opp langt foran inngangen, og provde
seg med at Erik ikke onsket noe besgk. Vi ble avvist, (jir.
» _ Dere bare lyver og lyver.....”, Arbeiderbladet, nd
Dagsavisen, 10.02.97). Saken hadde tidligere ogsa fétt
oppslag i avisen Dagen: ”Gaustad sykehus i Oslo: Venner
far ikke besoke innesperret pasient”, 6.11.96).

Frik hadde da for gvrig hatt hjerteinfarkt. Selv mener
han at dette skyldes den ekstreme neddopingen han s&
lenge har vert utsatt for. Etter alt & domme er det sa.
Etter langvarig og sterkt press fra oss, fikk Erik legetilsyn
for blant annet sine fremskredne gye- og synsbesvar, og
for sine smertefulle og sterkt plagsomme urologiske pro-
blemer. Tenner faller ogsa ut. Erik har ogsa, etter det vi
har grunn til 4 tro, veert forsekskanin for nye nevroleptika.

I forbindelse med avsloringen av skandalene pa @stfold
psykiatriske sykehus, Veum, i 1991, (flere store avisopp-
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ERIKANDERSEN

slag 1 VG og i lokalpressen fra 7.10.91), ble det grans-
kning 1 regi av Fylkeslegen i Oslo. I en rapport derfra,
inneholdende en del anbefalinger, heter det blant annet at
det ber serges for at “pasienter” fir lettere tilgang til
telefon, og “at samtale kan finne sted uten at pasienten
blir overhert av personalet eller av medpasienter”,
Gaustad bryter arrogant, og etter eget forgodtbefinnende,
stadig disse grunnleggende rettighetene. Klager over dette
til Fylkeslegen i Oslo, og klager over andre bade sakalte
”lovlige” som ulovlige overgrep, blir neglisjert. Vi har tatt
opp Gaustads terror med flere instanser. Vi har ogsa an-
meldt Gaustad til politiet. Vihar forklart oss for tilsynela-
tende imetekommende politifolk. De lovte 4 undersoke
saken, og det er litt interessant at de iallfall ikke henla
saken med en gang. Men til slutt ble den henlagt. Og
uansett hva politiet har foretatt seg overfor Gaustad i
etterforskningssammenheng, er denne saken noe av den
klareste indikasjon som kan finnes pa at overfor psykiater-
ens frie skjonn”; stir alle tilsynelatende
totalt hjelpelase. Og vi vil bare for ordens
skyld minne om at vi her snakker om da-
gens lov. Den nye loven vil bli enda verre.
Behandlingen av Erik Andersen burde
altsd med all enskelig tydelighet vise at psy-
kiatrien gjeor presis akkurat hva de vil. I
tillegg er de sa selvbevisste pa nettopp det,
og sa frekke, at de ikke unndrar seg for 4
fortelle oss det midt i ansiktet. Systemet er
- autoritzert, strengt hierarkisk oppbygget. Det
er rent tyrannisk, og det i en slik grad at

det er grunn til & tro at de underordnedes forhold til over-

legen (ogsa) er basert pa ren frykt.

Psykiatrien markedsferer stadig behovet for mer pen-
ger. Den har ogsa fatt mange flere penger. Avdelingen er
pusset opp, og ser ikke sa falleferdig ut som da Arnold
Juklerad var innestengt der. Ja, Arnold holdt i mange ar
selv til pa den samme lukkede avdelingen, faktisk pé det
samme rommet som Erik Ardersen hari dag! Som han
ogsa forteller i filmen “’Til ditt eget beste”, lot de pa den
tiden fangene ga nakne pa underkroppen, slik at urin og
avforing, som de ikke kunne holde pa p& grunn av
”medisineringen”, kunne ga rettpa gulvet.: . =

I dag har de fatt teyfiller og bilder pa veggene, og kaffe-
kanner stér pa trillebord i gangen. Men fremdeles sitter
de langs veggene, med tomme, stive blikk, og helt tann-
lose. Vi er faktisk ikke sikker pa om disse stakkars men-
neskene i denne tilstanden bryr seg s& Veldlg mye om
bildene pa veggen!

Fremdeles kommer de med sine depot—spmyter med
opptil 200 mg Cisordinol, 5-6 sterke menn kommer og
sleper dem inn p4 rommet, binder dem fast og hogger
sproyta i dem. De som gjor dette, de sakalte pleierne; er
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meget godt avlennede. Det har vel kanskje vaert nadven-
dig & gi dem meget hoye lonninger for 4 fa ansatte?

Aftenposten brakte for en tid tilbake nyheten om at det
pé Gaustad skulle dpnes en lenge etterlengtet spesialav-
deling for spesielt farlige sinnslidende, farlige bade for
seg selv og andre. Avdelingen hadde i lang tid kun én
innsatt - det var Erik Andersen! En sympatisk mann 1
50-arene, riktignok sterkt preget av psykiatri-terroren.
Men farlig kun for psykiatrien, slik som Arnold Juklered
var det! :

Erik fortalte meg nylig per telefon, ndr han for en gangs
skyld fikk vere alene, at de provoserer ham, for 4 {3
ham til 8 514, slik at de kan straffe ham! Han fortalte ogsa
om en skadet due han engang tok livet av. Han sa han
ennd var plaget av dette, og ikke kunne glemme den stak-
kars duen .

Erik forteller oss at han for noen ar tilbake var hos en
psykolog pé Gaustad som mente han var en mislykket
abort; og ogsa sa det til ham. Han mente
ogs4 at Erik burde sende sin hjerne til fors-
kning. Raskinnet, som Sekelyset for gvrig
kjenner identiteten til, jobber ikke der len-
gre né. Mange av overgriperne har en ten-
dens til & flytte pa seg. Men det kommer
nye til, som ikke er noe bedre. Mange av
dem Erik har vert innlagt sammen med,
og som han navngir, er dede. De har alle
sammen tatt sitt liv. Den yngste var bare
21 &r gammel. Mange ganger er Erik si
fortvilet at han sier han ensker & de.

Pa fzdselsdagen 7. mars 1 &r, var Sgkelyset pa vei til
Gaustad for 4 overlevere gave til Erik. Ankomsten var
varslet. Erik hadde gledet seg svert, pyntet seg med dress. -
og slips, og kjept gave til meg! Jeg ble nektet 4 komme
inn, og matte std ute i vestibylen. Hit ut ble Erik regelrett
fotfulgt av en vakt. Erik var pa graten, og sint. Han bayde
nakken, og var sgnderknust. Han hadde gledet seg s4 til
a fa besek.

- Vakten, iskald og arrogant, men samt1d1 gtydelig under—
ordnet i et totalt og fullstendig tyrannisk system, sliruten
videre alarm. Han ser ut til & nyte sin makt, og tilkaller
forsterkninger, til slutt var det sju av dem. Det er bade
latterlig og skremmende 4 veere vitne til. De tor knapt &
trekke pusten uten klarering fra hoyere hold.

Det er ganske symptomatisk nir Erik forteller oss at
hans ndvarende psykiater, nesten gikk ut av sitt skinn av
raseri ndr Erik fortalte henne at en av oss hadde lagt ut
en artikkel om ham p4 Internett. Ingen pi avdelingen
fikk lov til & ha noe med ham 4 gjore den dagen ...

Vi kan bare love Gaustad at det kommer mer!

IIL.: Alfred Carl Medin, «31B»-kalenderen 1999
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RETTSSIKKERHET

A bokse

i bomull

av Pystein Hansen

Tidsskriftet Sﬂkelyset var 3. februar til stede pa et mgte om psykiatri i Drammen
Arranggr var en liten forening for "tidligere og naveerende psykiatriske pasienter”,
stiftet i 1997, ved navn "Kilden”. Styrelederen i Folkeaksjonen mot psykiaternes
overgrep, FAMPO, Dag Hidsen, og kommunelege, samt privatpraktiserende i
psykiatri, Havard Friberg, skulle innlede om rettssikkerhet.

idsen presenterte FAMPO. Han poengterte at

og at de gjor det fordi de mener at den eksiste-
rende psykiatri ber avvikles, av den drsak at rettssikker-
het og menneskerettigheter er fraveerende. Han benyttet
videre anledningen til 4 gi Joar Traney en velfortjent hyl-
lest for det arbeidet han har nedlagt ved & avdekke steri-
liseringen av taterjenter, lobotomien og LSD-forsgkene
~ pa Modum Bads nervesanatorium.

Dag Hiasen tok p& metet naturlig nok for seg det nye,
og aktuelle, lovforslaget om psykisk helsevern. Han pekte
pé det som fremkom av en undersgkelse fra 22 land,
som viste at Norge hadde hoyest antall tvangsinnleggelser.
Inntil halvparten blir tvangsinnlagt i Norge, mot for ek-
sempel bare 5 % i Danmark. Han anklaget kontroll-og
klageinstansene, dvs. kontrollkommisjonene, fylkeslegene
og Statens Helsetilsyn, for rot og manglende seriositet,
og stilte spersmil om det her kanskje er visse forhold de
ikke vil ha fram i lyset. Tall fra Statistisk Sentralbyrd
viser atdeti 1997 var 9 651 tvangsinnleggelser i Norge.
Hvor mange tror dere fikk medhold i sine klager, spurte
han de frammette. En av dem tippet 500. Riktig svar er
49! Av alle typer klageforhold var det kun 49(!) som fikk
medhold. Hidsen papekte imidlertid at tallene er usikre,
(jfr. ”Sviktende oversikt i psykiatrien”, Aftenposten
morgen 22.6.98, der gér dette klart fram, red. anm).
Likevel presterer byrettsdommer, og leder av kontroll-
kommisjonen ved Buskerud sentralsykehus psykiatriske
avdeling, (tidl. Lier), Lars Stemshaug, og avdelings-
overlege Yngve Ystad ved samme sykehus, & beskrive
rettssikkerheten som tilfredsstillende og “ikke dérlig”, (jft.
Hidsens tilsvar: “Psykiatri - manglende rettssikkerhet”,
Drammens Tidende og Buskerud Blad 14.12.98). Hvil-
ken frekkhet, fnyste Dag, og papekte at i en hvilken som
helst annen sammenheng ville en slik situasjon bli refe-
rert til som et despoti! Skam dere, dette har intet med
rettssikkerhet 4 gjore, og er ikke en rettsstat verdig, tord-

net han videre. Retten til frihet, retten til liv og retten til

ytring er totalt fraveerende. Og s& kommer Ot. prp. nr.
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FAMPO kjemper en hard kamp mot psykiatrien,

11, forslaget til ny psykiatrilov, ovenpa dette! Dette nye
lovforslaget blir av departementet markedsfort som & inne-
bazre en bedring mht. rettssikkerheten, men er svada,
innpakningspapir og bortforklaringer, pdpekte Hiésen. -

LOVFORSLAGETS TVANGSPARAGRAF

Han tok s4 for seg spesielt forslagets § 3. Han viste til at
§ 3.8 vil langt pé vei erstatte § 51iden gamle loven, og at
denne paragraf, sammen med § 3.5, i tillegg til TIPS-
prosjektet, er en farlig kombinasjon som kan gjore at
hvem som helst blir rekvirert rett inn. Dette kan skje via
sosialkontor, kommunelege, venner og naboer, jfr. det -
nevnte TIPS-prosjektet. Han pipekte at det ogsa i dag er
mennesker som blir tvangsinnlagt for sine meninger, og
viste til Arnold Juklergd og Eirik Finne. Juklered ble jo
innlagt fordi han som leder av en aksjonskomite mot ned-
leggelse av en sméskole, kom over ulovligheter begétt av
departementet. Finne ble mishandlet av psykiatrien i
mange r. Selv er jeg fortsatt motstander av utbyggingen
av Gardermoen, “advarte” Hidsen. Dette var for ovrig
det eneste sanne kriteriet for diagnose-stigmatiseringen
av ham. De ovrige péstitte kriterier kan dokumenteres
som logn. Etter at man er “tauet” inn, blir man dopet
ned, og svart mange tar sitt liv. Kropps-og livs-
funksjonene blir sterkt redusert eller oppherer, smertene
blir for store, og man tar sitt liv, i neddopet tilstand.
Hi#sen tok videre for seg det sdkalte “Rasmussen-ut-
valget”, som gir inn for enda mer tvang, eller gkt
innhankning, som det né skal hete, og til dette krever de
selvfolgelig mer penger. Her lukter det ille, mente han.
Videre tok han for seg den fremlagte stortingsmelding nr.
25 om &penhet og helhet, samt UDs rsrapport om men-
neskerettighetene 1998. Han slo ned pa brukerbegrepet
som n4 er blitt honnerordet som alltid benyttes. Han pekte
pa det komiske i & kalle en tvangsinnlagt for bruker, og
sa at konsekvensen av “bruken” av psykiatrien mest av
alt resulterte i utstotelse av nabolag, samfunn og jobb.
Han viste til at Levekarsundersekelsen fra Statistisk Sen-
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tralbyra viser at St. meld. nr, 25 farer med lagn, mht. de
okonomiske og sosiale konsekvenser for dem som er
blitt utsatt for det psykiatriske helseuvesen. De med psy-
kiatriske diagnoser har, og fér, det verre enn absolutt alle
andre kategorier av mennesker, og pa alle livets omrader.
Til og med bor de i boliger med mest rite, og de har

minst kjekkenutstyr, pipekte Hidsen, og viste til tilgjen-- |

gelig statistikk fra SSB, et byr4, og et materiale han ans3
var serigst, i motsetning til det som kommer fra departe-
mentet og fra psykiatrien selv. ”Det & st fram med
psykiske lidelser, har helt (red. utheving) fram til i dag
hatt konsekvenser 1 form av mulig (red. utheving) stig-
matisering og utstetning i arbeidsliv og nabolag”, star det
4 lese i St. meld. nr. 25. Levekarsundersgkelsen viser
imidlertid helt klart at psykiatrisk diagnostisering leder til
stigmatisering, utstetelse, og endelig til ufrivillig 1solasjon.
Hidsen presiserer at mht. de psykiatrisk diagnostiserte
som mottar grunnstenad, kan det dokumenteres at de-
partementet her farer med &pen og hel logn.

Dag Hidsen fortalte at han for tiden arbeider med en
avhandling der han setter de ulike dokumentene opp mot
hverandre, og der han vil forseke & gi et bilde av den
groteske situasjonen som eksisterer i dette landet. Det er
menneskeverdet det dreier seg om, sier Hidsen til slutt.

; Kommunelege, samt privat-
praktiserende i psykiatri, Ha-

Levekars-

vard Friberg, mente det var
un'derSﬂkeIsen en fordel. med mange foren-
viser l-dar. t at inger som kunne sette lys pd |
a pSyki a?r 5 k psykiatrien, slik at den kunne
diagnostisering i bedre. Jo flere, jo bedre,

leder til stigma-  sahan; og hilste dem alle vel-

tisering, utstgte/se, kommen, ogsa de som var
og til ufrivillig
isolasjon.

veldig kritiske. Han papekte
at han sa ikke pa FAMPO
som noen motstander.

Friberg fortalte at han hadde
fulgt psykiatrien pd nzrt hold gjennom mange &r, og hev-
det det var skjedd store forandringer til det bedre. Det
hadde skjedd en svaer forandring , spesielt med nedbyg-
gingen av sengeplasser, dette samtidig med at han sa flere
far psykiske lidelser. Han fremholdt utbyggingen lokalt
som noe bra, men mente den ikke var kommet langt
nok. ‘

Mht. bruk av tvang, pasto Friberg at han ofte i hverda-
gen oppfattet problemstillingen motsatt; at pdrorende kom
til ham og ba dem om & bruke tvang. Han sa han ble
kritisert bade for & bruke for lite og for mye tvang. Han
kommenterte videre de veldig mange innleggelsene med
at sengene 1 dag ble brukt annerledes. Tidligere oppholdt
mange seg ved psykiatriske institusjoner hele livet,

' (fortsettes nederst pa side 20)
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Min journal

er det verste makkverk
av en bibliografi
over en menneskeskjebne
Der retter de psykopatiske
andene nadestatet mot
~det ufrivillige offeret
som ikke s34 lett vil innse
at det er min egen uvilje
at behandlingsmetodene feiler
Journalen blir et vrengebilde
0g en oppsamling av usannheter
som det skal mye til & svelge
uten at sinnet veller opp i meg
og blir destruktivt utad eller
gdelegger min egen helse
 Jeg skriker om hjelp for noe
men spraket mitt blir ikke hort
0g enda mindre forstatt
Mine reaksjoner blir diagnostisert
som det grunnlaget
-behandlingen kan basere seg pa
Det ser jeg nar jeg leser
min journal forfattet av de haye herrer
- autoriteter innen PSYKIATRIEN
La oss BRENNE JOURNALENE DERES
og forlange at DE tar fatt ut i fra
et helt annet utgangspunkt
Som ma veere en forstaelse
som inntil na i stor grad
har manglet og derfor
kompenserer/forsgker & skjule
sin uforstand og frykt for
a fole med oss, ved § kamuflere
‘og villede hele det hjelpeapparatet
de er satt til 4 dirigere.

- Hvordan blir overhodet noen som helst

hjulpet innenfor i dette systemet?

Elin Sverdrup-Thygeson
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AMBULANT MEDISINERING

Nytt lovforslag for Kongressen i USA:

«Naler pa hjul»

av David Oaks

nk deg dette:: Hver morgen - sju dager i uka -
stopper en bil foran huset ditt, slik den har gjort
hver dag i arevis. Inne i bilen er det en 14st kasse
med bokser med sterke psykiatriske “medisiner”. En of-
fentlig lonnet, og ivrig, mental-helse-arbeider hopper ut
av bilen, ringer pé din derklokke, og overleverer deg din
daglige ordinasjon med psykiatriske "medisiner”. Du blir
bedt om & svelge pillene i nerver av
helsearbeideren, og & drikke vann for 4 forsi-
" kre ham omi at pillene er nede. Hvis du svel-
ger, stikker arbeideren av gérde til neste ”dose-
slipp”’. Hvis du derimot nekter, risikerer du
gjentatte visitter, overtalelser, press=og inoen
delstater til og med trusselen om ayeblikkelig
innleggelse pa lukket psykiatrisk institusjon.
Hores dette ut som science fiction? Det skjer
allerede mange steder i USA, og i noen andre land. Disse
tiltak er del av et program som snart vil feie over hele
USA, med mindre noen av disse metodene blir motar-
beidet - straks.
I oktober 1998;
hadde Tedere for The
“‘National Alliance for
the  Mentally 1IlI,
(NAMI, eller nasjonal-
alliansen for de psy-
kisk syke), mate med
kongress-representan-
ter, for a presentere en
av  sine hoved-
kampanjer de kom-
mende fire ar. NAMIs
forslag er basert pa noe
som kalles Program of
" Assertive Community
Treatment, eller PACT.
‘Dette program sier
NAMI né er i utstrakt
bruk i 6 delstater, og blir provd ut i 19 andre. NAMI
onsker at Kongressen skal vedta lover som gjor at
"PACT”- modellen kan tas i bruk i alle delstater i USA
innen ar 2002, og slik na ut til hundre tusener av men-
nesker i deres egne hjem.
Hvorfor er Support Coalition sd bekymret for PACT?

PSYCHIATRIC DRUGS

Postkort fra den: flamske Sur-
vivors-bevegelsen som beskriver
noen bivirkninger av nevroleptika;

Pa overflaten har PACT, og et liknende program kjent
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Millioner-av -
dollar i stotte fra -
den psykiatriske
pille-industrien.

sc;m bare ACT, elementer i seg som for noen medlem-
mer heres bra ut: '
* Den erklerte hensikt er & preve & la folk bli boende

~ute i samfunnet i stedet for 4 innlegges i laste psykia-

triske institusjoner.
-« PACT prover 4 ha et svert lavt klient-ansattforhold,
paca 10 til 1. ~
» Ansatte er tilgjengelig 24 timer 1 degnet,
og tilbyr emosjonell statte pa individuell ba-
sis, og i folks egne hjem, i stedet for at folk
skal matte lete etter, og bruke, ulike tjenes-
ter langt hjemmeftra og til begrensede tider.

 Enkelte PACT-ansatte bygger nare rela-
sjoner med klienter, f. eks. jevnlig vask av
en kvinnelig klients hir.

* PACT fungerer som et integrert team,
snarere enn et knippe fragmenterte tjenester.

» Attforing, rehabilitering og andre sosiale tjenester er
inkludert. ‘ '
Men NAMI, som ledes av foreldre til folk som bruker
det psykiatriske system, har en historie som de fleste
Dendron News-lesere allerede kjenner; Selv om noen
medlemmer av NAMI stotter arbeidet for menneskeret-
tigheter, fir NAMI millioner av' dollar i stette fra den
psykiatriske pille-industrien. Mer enn halvparten av
NAMIs viktigste ikke-private givere, er, i folge NAMIs
egen arsrapport, produsenter av psykiatriske “medisiner”.
Som vanlig bruker NAMI dette program som en trojansk

" hest. Denne " ferdigpakkede” tjenesten; som den av og

til kalles; ser pen ut pa forsiden, men pa innsiden kan
man finne at mye av ’medisinerings-militsen’ har gjemt
seg. Selv om PACT-programmene varierer fra delstat til*
delstat, er PACT mange steder pakket rundt en kjerne
av “medisinerings-foyelighet”; noe som skaper bekym-
ring for at det skjer brudd pa menneskerettighetene.

I Canada blir nda ACT lansert i Ontario, og Support
Coalition-stettegruppen i Toronto ved navn “People
Against Coercive Treatment, (med de samme initialer
PACT!, eller ”Folkeaksjonen mot tvangsbehandling”), or-
ganiserte allerede 30.10.98 en protest utenfor en konfe-
ranse som markedsforte modellen. Don Weitz, som hjalp
til med & organisere protesten, fortalte Dendron News:
Vi hiper at motstand mot ACT sprer seg raskt over hele
Ontario, for heyre-regjeringen i Ontario, 1 ar eller neste
ar, vedtar en'lov om offentlig behandling med tvangs-
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medisinering. Vi har mye hardt arbeide 3 gjore for 4 sla
tilbake denne nye belge av angrep pa psykiatri-overle-
vende, hjemlgse og fattige, i psykiatriens og myndighete-
nes regi. Vi skal slass mot denne psykiatriens fascisme
under dekke av offentlig behandling, og aldri, aldri gi
opp! Britiske medlemmer rapporterer om at det ivres for
lignende losninger der ogsa.

HOVEDMAL: GA PA MEDISIN

Support Coalition har sikret seg en av hovedvideoene

som markedsferer PACT, produsert av Duke University,

- og basert pd PACT-modellen i South Carolina. Avslo-
rende nok heter videoen "Hospital Without Walls”, (eller

”Sykehus uten vegger”). Denne videoen viser at det &

sikre at folk fortsetter 4 gd pa sine medisiner” er en
sveert stor del av PACT-modellen. De typiske psykia-
triske ’medisinene” som brukes i PACT, er ikke som
vanlig gate-dop. PACT-"medisinene” er som regel super-
kraftige nevroleptika, som Haldol, Prolixin, Clozapine (i
Norge kalt Leponex, red. anm), og mange
andre merkenavn. Selv om noen mennesker
velger 3 ta nevroleptika, kan de vaere dode-
lige. P lang sikt kan de forirsake vedva-
rende hjerneforandringer, slik at vedkom-
mende kan ende opp med verre emosjonelle
og mentale problemer enn for de begynte med
“medisinene”. Derfor kan det vaere vanske-
lig & slutte med nevroleptika. A prove 4 slutte
kan bringe til overflaten disse underliggende
nevroleptika-fordrsakede =~ hjerne-
forandringene, og lede til en ond sirkel av mer og mer
nevroleptika-’medisinering”, for resten av livet.
PACT-videoen viser en person som mottar en stor de-
pot-injeksjon mens fortelleren sier: «’Medisinering” kan
. ikke alltid forhindre en krise. Men den er hjernesteinen i

a sikre stabilitet i den alvorlig, vedvarende psykisk syke, -

og en primer mélsetning med PACTSs behandling og til-
syn». Legg merke til ordbruken: hjernestein. Et medlem
av PACT-teamet kontrollerer at folk lager sine egne ukent-
lige “medisin”-bokser. For mange klienters vedkommende,

reiser PACT rundt i hjemmene og forsikrer seg om at de
tar sine "medisiner”. Som fortelleren sier det: «Hele sta-
ben deler pa 4 gjore daglige morgen-og kvelds-leveranser
med medikamenter til de som trenger det». P4 videoen
spiller musikken opp, som om det skulle vare en sveer
og spennende politi-utrykning pd gang. Ansatte kjorer
rundt i gatene med sine “medisin”-leveranser, mange gan-
ger bokstavelig talt lopende mellom hus og biler i regnet,
for & f4 jobben gjort. Som en av dem, spesielt ivrig, sier
det: «Vi reiser overalt. Hvis vi merker de ikke vil ta sin
“medisin” som beordret, kommer vi igjen hver dag, mor-
gen som kveld. Vi &pner pakningen og forsikrer oss om
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«Hvis de ikke vil
ta sin "medisin”
som beordret,
kommer vi igjen
hver dag, morgen
som kveld.»

at de svelger det. Enkelte pasienter er kronisk gjenstri-
dige, selv etter ar». Kronisk motstandsdyktig er en an-
nen méte & beskrive noen som praver 4 si “nei”. Hos de
som ikke vil ha psykiatriske “medisiner”, er PACT-fol-
kene pa derstokken hver eneste dag, noen ganger flere
ganger om dagen, og i drevis. P& videoen sees klienter
som dpner utgangsdera med kopper med vann i hen-
dene. PACT-arbeiderne &pner hurtig pilleboksene, klien-
ten tar pillene stdende i derdpningen, svelger litt vann -

-og s sprintes det av garde til neste “medisin”-leveranse,

kjent som “dose-slipp”. Som en PACT-ansatt sier det:
«"Medisinering” er nekkelen til 4 kontrollere sympto-
mene deres, og dette er hva vi forsoker & leere demy.
Videoen viser en 24 ar gammel svart amerikansk kvinne,
og fortelleren sier: «Som diagnostisert schizofren er hun
nedt til 4 ta “medisiner” resten av livet, et faktum hun
har vanskelig for & akseptere». P4 videoen gjor direkte-
ren for NAMI, Laurie Flynn, seg skyldig i en interessant
forsnakkelse: «PACT er et skikkelig sikkerhetsnett rundt
de parerende». Sikkerhetsnett er vel imidler-
- tid ment & veere under mennesker, ikke rundt
dem!

Red. anm.: Begrepet ”drugs’ er her oversatt
med medisiner satt i hermetegn. Det kunne
like godt vaert oversatt med dop.

Som flere av leserne vil vite, er David Oaks,
som for gvrig vari Norge i 1992, redakter av
- tidsskriftet Dendron News. Han er ogsi en

av drivkreftene i Support Coalition Interna-
tional, SCI. Det ovenstiende er en oversettelse av ca.
halvparten av en artikkel han skrev i nr. 41/42. Den skulle
gi en gyselig pekepinn p& hvordan det kan bli ogsa i
Norge! Som man vil se, blant annet av kronikken il Lars
Olle Engaas et annet sted i bladet, er det en variant av
den verste sorten departementet planlegger her til lands.
Et kort resymé av resten av Oaks'. artikkel folger her:

FRA OPPMUNTRING TIL
RETTSKJENNELSER

En rekke ulike tiltak settes i verk for 4 sikre medisin-
foyelighet”, alt fra oppmuntring og overtalelse til retts-
kjennelser. I en av delstatene, Rhode Island, med hoy

“foyelighet”, er det forelopig i alt 14 team som har mer

enn 600 klienter. Mange far ”dose-drops” flere ganger
per dag, og ogsé depot-injeksjoner. Dette far de i sine
egne hjem. Over halvparten av de amerikanske delsta-
tene har nd ogsa en ordning med “Involuntary Outpatient
Commitment”, (IOC), slik at retten kan beordre dem til
& (fortsette &) ga pa nevroleptika. PACT sier selv de vil
veere grer og oyne, og musklene, for IOC.

(fortsettes pd neste side)
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PACT 0g I0C erna, i folge Dendron News, i ferd med
4 skape en horribel menneskerettighetskatastrofe, med
tusener pé tusener av mennesker neddopet i sine egne
hjem. PACT koster ogsi mye penger. Gjennomsnittlig
utgift per “konsument” er US $ 6 914, og opp til 40 %
av utgiftene til PACT dekkes av foderale skatter og av-
gifter. (Vi skal merke oss at det er den sentrale ameri-
kanske mental-helse-organisasjonen, (NAMI), som iv-
rer for dette. Red. anmi.)

Aret 1998 representerte likevel et alvorhg tilbakeslag
for NAMIs “’kjemiske korstog”, delvis hjulpet av aksjo-
ner fra SCL I november 1997 tilkjennega NAMI at de
ville innlede samarbeid med en ekstrem organisasjon,

- "Treatment Advocacy Center”, (TAC). Deres primare;

og erklerte, malsetning var & gke bruk av tvangs-
behandling i psykiatrien. TAC ble sponset med flere hun-
dretusener av dollar fra The Stanley Foundation, som
igjen ledes av en av de verste pro-tvang-psykiaterne i
hele verden, E. Fuller Torrey. Torrey er ogsa knyttet til
U. S. National Institute of Mental Health, (NTMH). NIMH
og Stanley Foundation arbeider med felles forsknings-
prosjekter.

En mengde nettverk og grasrot-bevegelser av ymse slag
mobiliserte til protester, ogsa grupper innad i selve NAMIL
Dagen etter en svzrt turbulent landsomfattende konfe-
ranse; i juli 1998, annonserte NAMIs direktor Laurie
Flynn, at forholdet mellom NAMI og TAC skulle brytes.
David Oaks regner ni med at forbindelseslinjene mel-

lom NAMI og TAC gér mer fra & vaere dpne til & veere
skjulte. Likevel mener han at det er vunnet en viktig seier.
Da stavet la seg, skriver David Oaks, ble Torrey rasende
over brudd'et'mellom hans eget yndlingsprosjekt, TAC,
og NAMI. Uten offisiell stette fra grasrota i NAMI, for-
blir TAC bare en eksentrisk tenkeboks. Dendron kom
over et grovt og rekrenkende brev fra psykiateren Torrey
til'lederen av forbrukerradet i NAMI. Der hevder psykia-
teren at grunnen til dette mystiske opprer, var at denne
han nd skrev brev til, hadde fatt stormannsgalskap og
burde f3 sine nevroleptika-doser justert ...

Med andre ord, NAMI-TAC skjente aldri hva som ram-
met dem: En kraftig og energisk menneskerettighetsstyrke
som inkluderte mange SCI-medlemmer. Dump denne gif-
tige alfabet-suppa, sier David Oaks til slutt: PACT, IOC,
NAMI, TAC, NIMH; og APA (The American Psychiatric
Association)! .
(Artikkelen er oversatt av Sokelyset)

Interesserte kan henvende seg til:

Dendron News/Support Coalition International
454 Willamette; suite 216, eller

P. O. Box 11284

Eugene, Oregon 97440-3484

U. S A ' :

TIf:- 00-1-541-345-9106

Fax: 00-1-541-345-3737

E-mail: dendron@efn.org

Web-side: www.efn.org/-dendron

A bokse i bomull iorsat a sive 17)

“bodde” der, mens man i dag legges inn flere ganger. ’

Derfor blir det flere innleggelser. Men han kom tilbake

til at utbyggingen lokalt gikk for sent, og han mente at -

“’brukerorganisasjonene’” her hadde en viktig rolle & spille.
Utviklingen er bra, men den gér for sent, sa Friberg. Han
mente videre at man “ber bekjempe mulige overgrep”,
(sitat!). Han sa at alle var enige 1 at det var masse 4 gjore
for & utbedre psykiatrien, men at de hadde for lite pen-
ger. Han mente at en voldsom utvikling av samfunnet”
matte ta skylden for at det s8 ut til & bli flere psyklske
lidelser.

P4 sporsmil fra Sekelyset hvorfor det sd ut til & bli
flere "pasienter” jo flere penger de fikk, svarte Friberg at
det var masse & gjare for & forbedre psykiatrien, og der-
for hilste han slike organisasjoner velkommen ...* Soke-
Iyset hevdet videre overfor Friberg at det samme herte

vi for 20-30 &r siden, og at utviklingen pa denne tiden

tvert i mot har gatt den gale veien. Sekelyset hadde fatt
folelsen av & bokse i bomull, og det ble det gitt klart
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uttrykk for. Friberg mente det nye lovforslaget var den
riktige vei 4 gd. 7 Vi’ har holdt pa med loven 1 10 ar, her
blir mindre overlatt til skjonn, og det tas mer hensyn til
brukerne, sa Havard Friberg ...

Et referat fra motet sto a lese i Drammens Tidende og
Buskerud Blad 9.2.99, med den en smule misvisende
tittelen ”@nske om en mer hensynsfull psykiatri”. ”Jeg
kjenner meg overhodet ikke igjen i den virkelighet du
beskriver. Tvert i mot”, er psykiaterens kommentar til
Hisens veldokumenterte redegjorelse for den totale man-
gel pa rettssikkerhet og livsstandard for de som har vert,
og et, 1 psykiatriens kler ...

Sekelyset kan ikke motsta fristelsen til & tilfoye noen
egne kommentarer til dette matet om rettssikkerhetipsy- -
kiatrien. Her meter vi en psykiater som det var komplett
umulig 4 snakke med. Psykiateren var ikke i stand til 4
svare ordentlig pé et eneste sporsmil, og bare slengte
rundt seg med ferdigpakkede floskler om lite penger, lite
ressurser, ikke alt er bra, men vi gjor sa godt vi kan osv.
Om 1 000 &r hadde han sikkert sagt akkurat det samme,
hvis han hadde kunnet. Seansen ble en skrekkelig, og
nermest total, opplevelse i psykiatriens uvilje mot 4 lytte.
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BOKER & FILMER

Viktig bok av Lars Martensson

Lars Martenssons nye bok “Deprived of Our Humanity”,

med undertittelen "The Case against Neuroleptic Drugs”
er en meget viktig bok. Denne boka er viktig, ikke bare
for de millioner som er ofre for nevroleptika verden over,
men for oss alle. Vi er alle bergvet var menneskelighet,
hevder forfatteren.

En sentral del av boka er kapittelet *Love, Hope and
Brain Science” (Kjerlighet, hip og hjernevitenskap), som
eren redigert versjon av det foredrag Mértensson holdt i
Oslo september 1997, (referert annet sted i dette num-

mer, red. anm). Han kaller

T - det ogsa hjernesteinerien
OK | oo

‘ historien om “Hebriana”,

kvinnen som han selv tok ut av psykiatriens og

nevroleptikaens kler. Boka inneholder videre bidrag fra

Peter Lehmann og flere overlevende, eller ”survivors”.
Den “klassiske” artikkelen Martensson skrev om

nevroleptika, i 1985, ”Should Neuroleptic Drugs Be

Banned”, er med, og likeledes en artikkel
om psykiatrisk testamente.

Lars Mértensson er lege og forsker. Si-
den 1978 har fokus i hans forskning veert
pa schizofreni og nevroleptika. Tidligere
forsket han pa immunologi og molekylaer
genetikk. Han har opplevd en stadig hin
og utfrysning fra det akademiske miljg i
Sverige.

Martensson utstraler empa‘u omsorg og
medmenneskelighet. Dette kommer klart

Miértensson forteller ogsd

fram nér han forteller om Hebriana, jfr. artikkelen
”Alskade Hebriana!” (Dagens Nyheter 29.4.90). "Jag
grater av sorg och vrede &ver denna onda,
manniskoforstérande psykiatri”, skriver han.

Forordet er skrevet av en amerikansk psykiater, Loren
R. Mosher, som i sin tid var involvert i det sdkalte Sote-
ria-prosjektet i California, (og som ogsi hadde en euro-
peisk gren i Sveits, red. anm). Det meste tyder pa at det
var Moshers suksess med dette prosjektet som forte til
at han til slutt matte forlate sin nekkelposisjon i ameri-

kansk psykiatrisk forskning ...

“Deprived of Our Humanity” kan bestilles hos:
Grdnsstation 2

Pristgatan 8

S- 272 31 Simrishamn

Pris: SEK 140,- (inkl. porto)

Etbilligere alternativ er imidlertid 4 kjepe boka gjennom
foreningen Aurora, eller oss. :
: B Oystein Hansen

OBS! Ny bok av Joar Trangy!

Joar Trangy forteller til Sekelyset, like for vi gir i trykken, at hans nye
bok Til pasientens beste” er like rundt hjernet.

Boka handler om nevroleptika, og om grunnleggende menneskerettig-
heter som ytrings- og kommunikasjonsfrihet. Den inneholder utdrag fra
over 200 intervjuer med innlagte. Boka er planlagt utgitt i mai.

Tranoy arbeider na for evrig ved Hegskolen i @stfold, avdeling for
helse og sosialfag, i Fredrikstad.

Flere filmer om
psykiatri pa vei

Det er né vel to 4r siden filmparet Haakon Sandey og
Ashild Brunvoll presenterte sin ferste film om psykiatri,
med tittelen ”Til ditt eget beste”. Dokumentarfilmen hadde
premiere i Oslo, Bergen og Trondheim 31.1.97, ikke
langt unna pa dagen etter at Arnold Juklerad dode 25.
januar aret for.

Filmen ”Til ditt eget beste” gikk videre p4 kino i flere
andre byer, og den fikk overveiende gode kritikker i me-
dia der den ble vist. Filmen har ogs4 deltatt pa flere film-
festivaler. Den deltok forst pa en internasjonal festival i
Leipzig i november 1997, videre pa Oslo internasjonale
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filmfestival samme ar, der den ble vist 21.11, og s3 i
Geteborg januar 1998. Filmen ble for gvrig ogsd vist pa -
TV 4.12.98, (NRK 2) og 6.12.98, (NRK 1), og kommer
om ikke Ienge pa video.
Na kommer film nr. 2 i det som er meningen skal bli en
trilogi , trilogien om krigen mot folelseslivet. Denne blir
en kortfilm med varighet 8
minutter, og med tittelen
”De hvite frakkene”. Her
- deltar flere i miljoet rundt
Sgkelyset. Det er meningen
at den skal g som forfilm p4 kinoene, men i skrivende
stund er det ikke klart hvilke kinoer det blir. Haakon
Sandey forteller at de nd ogsé skal i gang med den tredje
filmen. Den blir selve hovedfilmen om Arnold Juklergds
liv, med skolesaken og tvangsinnleggelsene i fokus.
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NEVROLEPTIKA

Mgate med Lars Martensson

av @ystein Hansen

Denne artikkelen er basert pa notater fra et &pent mgte foreningen AURORA
arrangerte i Universitetets Gamle Festsal 16.09.97, med temaet
"Psykiatrien pa anklagebenken”, der lege og forsker (altsé ikke psykiater),
Lars Martensson holdt foredrag.

otet ble for avrig referert i en artikkel 1 Aften-
posten dagen etter, hvor det tydelig gikk fram
at avisen ikke hadde forstatt hvilket unikt bud-
skap Martensson hadde: For & {4 fram dette, og selvsagt
fordi det er viktig og stadig like aktuelt, ikke minst na for
behandlingen av det nye lovforslaget, er det at S;akelyset
bringer sitt referat.

HVA ER ET MENNESKE?

Hva er et menneske, sper Martensson innledningsvis.
Han peker pa at vi forbinder begreper
som frihet; kjeetlighet og forstaelsemed
det 4 vare menneske. I den grad virea-
liserer disse verdier, er vi mennesker.
Vi lever, og i en sammenheng kan vi
virkeliggjore disse verdier. Dette gir li-
vet mening; sier Martensson. Under-
trykkelse, hat og merke strider mot disse
verdiene. Det er det onde.

Som eksempler:pa: gode mennesker
nevner. Martensson Arnold Juklerad,
Mads Berge og Mary Lehne, og Mar-
tensson er tydelig beveget nar han nev-
ner de tre. Han sier han er stolt av dem.
Han trekker fram Mary Lehnes avisartikkel “Psykiatri-
fritt tilfluktssted”, fra Bergensavisen 15.08.9%. (Denne
artikkelen har ogsé statt i flere andre aviser, blant annet
Arbeiderbladet/Dagsavisen, 27.04.98. Ideen om et slikt
psykiatrifritt tilfluktssted er ogsa tatt opp med departe-
mentet, forelopig forgjeves, red. anm).

Lars Méartensson har siden forst pd 1980—tallet skrevet

en rekke storre artikler om nevroleptika, og fatt flere pu-

blisert i Stockholmsavisen Dagens Nyheter.- Mest kjent
er nok artikkelen fra 1985, ”Should Neuroleptics Be
Banned?”; eller "Bernevroleptika forbys?””. Mértensson
forteller om hvordan Arnold en gang kritiserte ham for &
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Lobotom/en forarsaket
gdeleggelse av den fremre
del av frontalloben. Da
nevroleptika kom fgrst pa
1950 tallet, innrammet
man at disse hadde
omtrent den samme

- effekt.

kalle nevroleptika for medisin. Han mente de burde kal-
les giftstoffer. Mértensson sier videre at-han foler seg
bearet over hvordan Juklered gang pé gang klistret hans
artikler opp pa Gaustad, ettersom de stadig ble revet ned.
Han forteller ogsa at han offentlig er blitt hint og latterlig-
gjort av en fremtredende norsk psykiatri-professor, (Ei-
nar Kringlen, i Klassekampen 10.03.97, red. anm).
Martensson poengterer at nevroleptika ofte forer til selv-

-mord, s& vel som til vold mot andre. I den sammenheng

nevner han at da man i Sverige publiserte en 500-siders
utredning om nevroleptika, si nevnes ikke selvmord med
: ett ord!
Mennesket kjennetegnes av en stor
fremre hjernehalvdel,: den sakalte
“frontalloben. Herfra styres vart indre liv,
det vi forstdr med psyken. Den klas-
siske lobotomien forarsaker en sterre
eller mindre adeleggelse av den fremre
del ‘av. denne frontalloben. Da
nevroleptika kom forst pa 1950-tallet,
mnremmet man at dette: var kjemisk
fobotomi og at disse hadde omtrent den
samme effekt. (Det er betegnende at
nér kritikken mot nevroleptika kommer,
benektes sd dette, red. anm). Martens-
son hevder at nevroleptika, i motsetning til lobotomi-kni-
ven, ogsa skader den bakre frontalloben, hvorfra
motorikken styres. Han sier for gvrig at de nyeste aty-
piske nevroleptika, s& som Leponex, Risperdal og
Zyprexa, kan sies & mer likne lobotomien. De pavirker
nok motorikken mindre. Men nettopp derfor er de ogsé
farligere, de er mer forreederske.

Martensson hevder at noe av det sentrale ved 4 vere
menneske, er & kunne se seg selv utenfra, se seg selv
med et annet menneskes ayne. Han ser psykosen som
en tilstand av kaos i denne indre verden. Individet klarer
ikke lenger 4 leve seg inn i andre menneskers situasjon. I
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ekstreme tilfelle kan personen oppleses helt, og drukne i
~ seg selv, slik som tilfellet var med “Hebriana”. (Lars

Martensson tok for flere ér tilbake en ung kvinne, som i

psykosen kalte seg Hebriana, ut av psykiatrisk ”syke-
hus”, og tok henne ut av psykosen, jfr. artikkelen ” Alskade
Hebriana!”, Dagens Nyheter 29.04.90. Kvinnen, som for
gvrig er fra en familie med lange tradisjoner med schizo-
freni og lobotomi, er pa tross av langvarig svar ned-

doping, og pa tross av psykiatri-professorenes dystre spa-

dommer, i1 dag helt frisk og normalt fungerende. Mar-
tensson sier han har lzrt seg mye av henne, red. anm).
Hebriana hadde druknet i seg selv. P4 psykiatrisk “sy-
kehus” ble hun neddopet med heye doser
nevroleptika. Hun var i sveert darlig forfatning
ndr Mértensson tok henne med ut fra institu-

og oppgitt, schizofrenien “brant ut”, negativ schizofreni.
* Lobotomi. Lobotomien kom pé 40-tallet. Denne var
en snarvei til negativ schizofreni, og den var irreversibel.
* Nevroleptika. Disse kom sé pa 50-tallet. Man kunne
slutte 4 ta dem, men det var, og er, svaert vanskelig. Man
kommer inn i en ond sirkel, og psykosen blir enda verre
neste gang.

I dag regnes det 4 vaere ca. 30 000 schizofrene i Sverige.

Ca. 95 % av disse far nevroleptika, men ogsi mange

andre. Disse sitter fast i en felle - nevroleptika- fellen. I
alt gér 2-300 000 svensker pd nevroleptika.

Miartensson forteller at han begynte & skrive

. om psykiatri pd 80-tallet. P4 den tiden var

psykiaterne sa selvsikre, og nevroleptika en

sjonen, og fikk henne nevroleptika-fii. Ser dere 2_1\,3&32%,5 0 hellig ku. I dag opplever Mértensson at det
ikke nd, sper Martensson - psykiaterne, men G X pé enkelte hold stilles sporsmél ved bruken
psykiatrien vil ikke se. Psykiatrien er blind. svensker 'p a av nevroleptika, det blir diskutert og kriti-
Kan du gi nevroleptika til et menneske du el- nevroleptika. sert, selv om det ennd i overveiende grad blir

u

sker/er glad i, sper Mértensson, engasjert pa
bakgrunn av sine erfaringer med ”Hebriana”.
Han ser det slik at symptomene er av verdi, som pusle-
biter som er viktige for igjen & f& orden i sitt indre lLiv.
Martensson trekker ogsa fram et annet eksempel, tilfel-
let Eva Leonhardt, som skrev kronikken “En vig ut ur
schizofreni”, Dagens Nyheter 03.11.85.

«ER DET IKKE BEST A GJGRE SOM
LEGENE SIER?»

Samtidig erkjenner Mirtensson at det kan vere fristende
:med nevroleptika, ogsa for “pasienten’” selv. “Hebriana”
hadde sagt enkelte ganger: “Er det ikke best at jeg gjor
~ som legene sier”. Om hun hadde forblitt en nevroleptika-
slave, hadde hun ogs4 sett p4 Mértensson og hans syns-
punkter som en trussel. Hun ville ha forsvart det “liv”
hun hadde. Hun ville ha vzert innlagt der enné, og fortsatt
stilt det samme spersmal! Mange hadde forsvart sitt ni-
verende liv, de hadde forsvart nevroleptika... De hadde
til og med forsvart tvangen, undertrykkelsen og slaveriet.
De hadde forsvart sitt psykiatriske slaveri. De hadde til
slutt sett seg selv i deres gyne! Men mange orker ikke, og

tar sitt liv. Om et menneske ikke har tro pa seg selv, s er

det et medmenneskes oppgave & tro pd vedkommende,
sier Martensson. (NB: For de som kjenner Lars Mar-
tensson, for eksempel slik det kommer til uttrykk i hans
forslag til psykiatrisk testamente, vil det vaere klart at dette
ikke betyr noe vanlig "til ditt eget beste”-holdning, red.
anmy). :

Det er 3 veier til negativ schizofreni, eller til edeleggelse
av frontalloben, dvs. til 4 bli levende ded, fortsetter Mar-
tensson.

« A vaere oppgitt. Slik var det for. Man ble stuet vekk, .
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forsvart. Det foregdr enkelte meget interes-
sante forskningsprosjekter i Nord-Sverige og
1 Nord-Finland. Der venter man med & gi psykotiske
nevroleptika, og det viser seg at mange da kommer ut av
sin psykotiske tilstand. Det viser seg ogs4 at jo lengre
man venter med & gi nevroleptika, jo flere kommer ut av
psykosen. I det hele tatt viser det seg at et oppsiktsvek-
kende svzrt lite antall da "behgver” nevroleptika.

Et sterre forsek i Falun i perioden 1992 - 96 bygde pé 4
hovedpillarer: Forstéelsen av psykose som en krise, gjen-
nomfering av familiesamtale innen 24 timer, og man skulle
unngd nevroleptika og unngé innleggelse. Det de fant
var at psykotiske tilstander som oftest oppherte etter én
samtale, de behgvde nesten ingen nevroleptika, og det
var ikke behov for noen institusjon. Oppsiktsvekkende
resultater! Og spesielt viktig fordi det er de mest psyko-
tiske som skades mest av opphold i institusjon! Og det er
Mértensson som har sidd freene (red. anm). Han fortel-
ler siledes om en psykiater som allerede for mange ar
siden fattet interesse for Martenssons kronikker i DN.
Denne er nd lederen for prosjektet i Falun!

Mirtensson presiserer den store faren for hjerne-
sykdommer/-skader av behandling med nevroleptika.
Nevroleptika er en forferdelig villfarelse, en villfarelse
som hindrer oss i 4 seke de menneskelige verdiene, fast-
slér han. ,

Det er morkt, men det er ogsa hép, sier Mértensson til
slutt. ,

Foredraget ble for ovrig etterfulgt av en paneldebatt.
Deltagere var, foruten Lars Martensson, professor i kri-
minologi, Nils Christie, psykolog/forfatter Eva Ramm,
journalist Norulv @vrebotten og psykiater Thomas Jack-
son. En psykiater uteble fra panelet.

23




WE SHALL OVERCOME

postemn 1 /99

WSO gnsker dere velkommen!

Sommeren 1998 inngikk Landsforeningen We Shall
Overcome (WSO) kontrakt med Sekelyset og
Amalie Norsk Forlag. Kontrakten innebaerer ingen
endring i den redaksjonelle holdningen, men WSO
overtar det gkonomiske ansvaret som utgiver.

Sokelyset har ng holdt pa i 11 &r uten gkonomisk
stette fra det offentlige. Helse- og Sosialdeparte-
mentet burde ha et klart ansvar for 4 statte et slikt
tiltak, men har i stedet prioritert & gi av de sakalte

«brukermidleney til blant annet klare faginteresser

som Psykiatrisk Opplysningsfond og Radet for
Psykisk Helse. Departementet politikk har i
realiteten fungert som en slags sensur.

Sekelyset har hele tida vaert bevisst pé faren ved
at andre overtar som talsmenn for de innlagte. Av
18 medlemmer i redaksjonen gjennom disse arene,
er det bare 2 som ikke selv har vert tvangsinnlagt.
Men det er urimelig at folk som Xallérede har lidd
~ mer enn de fleste, ogsa skal pata seg en stor ube-
talt innsats gjennom mange ar.

I lopet av drene 1988-90 kom de 9 forste num-

rene av Sekelyset. Deretter har vi 1 utgave pr. ar 1
1991-93, de siste utgavene har kommet med nesten
to ars mellomrom. Det er klart at dette blir uak- '
septabelt for dere som lesere, selv om vi kan tilby
en del gamle utgaver til nye lesere

Mange har vert spurt, men bare WSO har vart
villig til & ta ansvar for Sekelysets framtid. Den
enkleste méten dere kan styrke Sﬂkelyset pa,era
delta i WSO.

Samtidig skal Sekelyset fortsette 4 veere noe mer
enn et organ for WSO. Vi ensker nye medarbei-

‘dere som kan gjere en innsats der Sgkelyset (og -

WSO) alltid har veert svake: Selge annonser,
utnytte de muligheter til stotte som finnes, og
styrke salg og distribusjon utenfor Oslo-omradet.
Far vi en 3-4 mennesker som kan gjore en innsats
her, vil Sekelyset igjen kunne fungere slik som vi
gnsker, og dere vil igjen f3 Sekelyset i postkassen
minst 2 ganger 1 dret.

Vi har tro pd at dette lar seg ordne, og ser opti-
mistisk pa mulighetene. Neste Sgkelyset er plan-

lagt i oktober.
Tormod Bakke

- WSO krever en gyeblikkelig slutt pa bruken av hos-

- pits for psykiatrisk pasienter. Vi har de siste &rene sett
en stadig ekende tendens til at pasienter skrives ut di-
rekte fra psykiatrisk sykehus til hospits. I en slik sdr-
bar situasjon trekkes mange inn i narkotikamisbruk.

Saken er aktuell i media etter at en irakisk flyktning
drepte et vaktmester i Oslo nylig. Han var utskevet til
hospits etter en ukes psykiatrisk behandling pa Lov-
isenberg sykehus. Da reagerer media. Mange mennes-
ker har tatt sitt liv eller gétt til grunne 1 narkotikamis-
bruk etter psykiatrisk tvangsbehandling uten at media
har reagert.

WSO er sterkt kritisk til den omfattende bruken av
tvang i norsk psykiatri. Om psykiatrien griper inn med
tvang i et menneskes liv, ma man ha et realistisk opp-
legg for & hjelpe. Det har ikke norsk psykiatri idag.
Det ma man ta hensyn til nir man vurderer & ta imot

WSO-uttalelse om menneskerettigheter og ansvar:

Nei til bruk av hospits og tvang

~dette fullstendig.  Det holder ikke a komme inn med

mennesker pa tvangstiltak.
Kontrollkommisjonene har ansvaret for & kontrollere
bruken av tvang i psykiatrien. De fleste steder svikter

kontrollen i ettertid. WSO krever domstolsavgjerelse
for tvangsbehandling.

WSO tror ikke det er behov for flere plasser pé luk-
kede avdelinger. Tvert imot er mange plasser. opptatt
av en rekke mennesker som ikke har noe pa en lukket
avdeling 4 gjore. '

Derimot et det et stort udekket behov for frivillige
tiltak, inkludert plasser pa dpne avdelinger. I enda sterre
grad er det behov for aktivitets= og botilbud etter sy-
kehusopphold. WSO krever at psykiatrien tar ansva-
ret for de som tvangsbehandles inntil de er integrert i
samfunnet igjen. Kan man ikke det, har man ingen
rett til & tvangsbehandle.
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WE SHALL OVERCOME

Departementet og «brukerne»

Emery Skaarstad og undertegnede deltok 18.-19. januar for
Landsforeningen We Shall Overcome (WS0) pa «brukerkonferanse»
pa Voksenasen Hotell i regi av Helse- og Sosialdepartementet.

nvitasjonen til seminaret ble sendt 21. desember med
pameldingsfrist 8. januar. Det er ikke lett & skulle
- organisere frivillig arbeid pa sa kort varsel, og jule-
helgen er ikke det ideelle tidspunkt for & planlegge slikt.
Likevel maktet 16 av 20 organisasjoner &
delta, de fleste med 2 eller flere represen-
tanter. Forste dag presenterte departemen-
tet og FFO (Funksjonshemmedes fellesor-
ganisasjon) sine synspunkter og planer. Men
annen dag, da de frivillige organisasjonene
selv fikk komme til orde, var ingen fra de-
partementet til stede.

BERUKER-ALIBI

Man fér unektelig et inntrykk av at departe-
mentet gnsker et «bruker-alibi», men ingen
innflytelse fra de som kjenner psykiatriens:
realiteter pd kroppen. Det er heller ikke noe
som helst demokrati i departementets kon-
takt med de frivillige organisasjonene. De-
partementet har suverent valgt seg seks or-
ganisasjoner til en referansegruppe, og gidder ikke en-
gang & sende referat fra denne gruppa til de evrige orga-
nisasjonene. Kontakten med flertallet av de frivillige or-
ganisasjonene er minimal. Jeg ville ogs3 foretrekke kon-

takt i nekterne former enn hotellopphold med flotte lun-

sjer og middager. A «
Jeg horer ikke til de som pleier 4 henge meg opp i ord-
valg, men overfor de tvangsinnlagte i psykiatrien er ordet

«bruker» béde tilslorende, undertrykkende og provose-

Overfor de
tvangsinnlagte i
psykiatrien er ordet
«bruker» bade
tilslgrende,
~undertrykkende og
provoserende. Det
gjelder ikke noen
liten gruppe, men
faktisk flertallet av
de innlagte i norsk
psykiatri.

Seminaret gir grunn til ettertanke.

rende. Det gjelder ikke noen liten gruppe, men faktisk
flertallet av de innlagte i norsk psykiatri. I dette tilfellet er
det faktisk myndighetene og dels de parerende som er
«brukerne», og det var ogsa disse som dominerte bruker-
konferansen, i tillegg kom en del selvhjelp-
sorganisasjoner i utkanten av psykiatrien.

VILJE TIL SAMARBEID

Det som gledet meg ved konferansen var
viljen til samarbeid blant de frivillige orga-
nisasjonene. Spesielt var det hyggelig og
overraskende at mange tillitsvalgte fra LPP
(pérerendeforeningen) viste stor forstielse
for og innsikt i de tvangsinnlagtes situa-
sjon. Det skal innremmes at vi tidligere har
-veert til tider sveert frustert over LPP.

Det var ogsd positivt 4 oppleve holdnin-
gen til representanter fra FFO og Eigen-
kraft-prosjektet. De viste en ydmykhet i
forhold til oppgaven som vi savner hos de-
partementet. '

I'mitt innlegg for WSO la jeg vekt pa at vi i WSO har
stor respekt og forstaelse for det arbeid som pérerende-
foreninger (de finnes egne for aldersdemente, autister og
barn i psykiatrien) og selvhjelpsorganisasjoner gjor og de
vansker de strir med. Samtidig er det klart at vi, sammen
med Mental Helse, Aurora og FAMPO representrerer en
gruppe som tross alt har det enda vanskeligere. Vii WSO
vil fortsatt prioritere deres interesser.

Tormod Bakke

 SOKELYSET 15

25




STOTTEANNONSER
Gro Dahle - Tove Nilsen Jan' Erik Vold Jon Fosse Erling T. Gjelsvik
Oskjeerveien 9 Langerudsveien 30 ¢ Hornsgatan-39 a Storetveitvegen 47 Lille @vregate 20 b
3145 Tjgme 1187 Oslo S-11849: Stockholm 5067 Bergen 5018 Bergen

Margaret Johansen
Majorstuveien: 16
0367 Oslo

'Mafkus Midre
Bagata 22
0655 Oslo

Helge Rykkia
Joransberg 21
3770 Kragerg

Thorvaid' Steen
Tormods vei 1 a
1184 Oslo

Torgeir Rebolledo
Pedersen
Uranienborg terr. 8
0351 Oslo

Tor Obrestad

Stein Mehren

Klaus Hagerup

- Torgrim Eggen

Seehnsensgate 59 Ullevalsveien 60 ANONYM Vikerveien 92 Parkveien 15
4024 Stavanger 0454 Oslo STOTTE 1620 Gressvik 0350 0Oslo
Dag Skogheim Karin Sveen Espen Haavardshdlm Ove Rgsbak
Fagerstranveien 4 Gustav Vigelandsv. 48 Markveien 7 ANONYM Ryllikveien. 35
7600 Levanger 0274 Oslo 0554 Oslo ST@TTE 2600 Lillehammer
Kjersti Ericsson Ingvar Ambjgrmsen Inger Elisabeth Arild Nyquist Aril Linneberg
Sopelimkroken: 14 Grindelberg 77 ‘ Hansen Leangveien 8 Pstreveien 7
1300 Sandvika D-20144 Hamburg | Joh- Svendsensgt. 27 1370 Asker 1315 Nesgya
: ; 0478 Oslo
Gunnar Staaiesen Finn Catling Vigdis Hjort Odd- Berretzen John Gustavsen
Promsgate 9 Slyngveien: 3 Ostreveien 7 Grabrgdergata 6 Grevlingveien:19
5018 Bergen 0376 Oslo 1315 Nesgya 3110 Tegnsberg 9017 Tromsg
Wera Saether Merete Wiger Liv Lykkenborg
Fr. Qvamsgate 9 2256 Grue- Kampheimveien-41
0172 Oslo. ;. Finnskog 0685 Oslo

26

JA, Jeg vil bli medlem av WSO

Klipp ut og sendt til We Shall
Overcome, Nygéardsasen 2, 1400 Ski.

Bankkonto 0807 20 69359
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Amalie Skram (1846-1905) er en
av de store norske forfattere, selv
om hun etter hvert falte mer
tilknytning til Danmark. Hun var en
pionér, langt forut for sin tid. To av
hennes viktigste bgker er
«Professor Hieronimus» og «Pa St.
Joargen». De handler om hennes
erfaringer i mgtet med psykiatrien,
og er fortsatt aktuelle. Selv om
mye har forandret seg pa 100 ar,
er grunnholdningene for en stor
del de samme den dag i dag.

Amalie Skram turde si i fra. Hun
skrev ikke for a bli populzer, men
fordi hun hadde noe a fortelle.
Amalie Norsk Forlag vil faige opp
tradisjonen fra Amalie Skram.
Farste skudd pa stammen er
bladet Sokelyset. Vi vil rette
Sokelyset mot psykiatrien. Bak de
laste darene skjer det overgrep, og
mange lever under umenneskelige
forhold. Sgkelyset skal bringe
dette fram i Ij/set.

Sokelyset er et blad for alle som
gnsker et mer menneskelig
samfunn, et samfunn som ikke
Skaper psykiske lidelser. Der
konflikter lgses pa en fredelig
mate, uten diagnoser, tvang og
vold. Et samfunn der mennesker
bryr seg om hverandre.

| ol WG aani :
Fra den forste minnemarkeringen for Arnold Juklerad pa Gaustad, dagen
etter at han dade i 1996. Foto: Are Saastad

Arnold Juklergd minnet

Tradisjonen tro var vi, venner av Arnold, 25. januar, igjen samlet pa
Arnolds plass.

| ar er det 3 ar siden var store kjempe og heerfarer dgde. Pa plassen
foran den sékalte velferdsbygningen pa Gaustad, satte vi ned lys og
hadde en stille minnestund.

Blant de frammgtte var for gvrig ogsa Erik. Erik, som har veert inne-
sperret pa Gaustad siden 1968, og som na har det samme rommet
som Arnold hadde, fikk likevel lov & komme i folge med en vakt.

Vi som er tilbake vil, og ma, fortsette kampen. Og vi ma sta sammen!

Vi glemmer ikke Arnold!

Annonse:

r'sykiatri og
menneskerettigheter

Apent mgte om psykiatriloven

| panelet:

Jon Alvheim (Frp), leder av Stortingets sosialkomité
Olav Gunnar Ballo (SV), saksordfgrer for lovforslaget pa
Stortinget Anne-Lise Hgegh (H), stortingsrepresentant

Helen Bjgrngy, Kirkens Bymisjon Petter Holmesland,

psykiater Thor Foss, Radet for psykisk helse Einfrid

Halvorsen, Mental Helse Ella Fuglseth, AURORA Dag

Hiaasen, Fampo Tormod Bakke, We Shall Overcome

Mgteleder: Are Saastad

| tillegg til faglig debatt blir det kunstneriske innslag ved Hakon
Sandgy (kortfilm), Marit Mathiesen (sang) og Elin Sverdrup-
Thygeson (dikt). «31B» viser kunstutstilling i lokalet.

Torsdag 22. april klokken 17.00
Aktivitetssenteret «31B», Grgnlandsleiret 31b

Arranggr: We Shall Overcome
Gratis adgang. Salg av aktuell litteratur. Velkommen!




