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LEDER :

Hva skal vi med Lovwom’psykisk‘helsevern.?

En lege er et menneske., En paslient
er en pasient., §Slik kan vi med f4
ord uttrykke det menneskesynet som
ligger til grunn for Lov om psykisk
helsevern. N4, etter 7 4rs arbeid,

. er lovutvalget for peykisk helsevern
klar med sitt forslag til ny lov.
Resultatet er - med noen f& unntak -
bedrevelig lesing.

Flertallets forslag bringer lite
nytt. Man setter opp en del formali-
teter rundt tvangsinnleggelser og tror
at det kan bedre rettssikkerheten i
psykiatrien. Men de viktigste
endringene gdr i negativ retning.
N& vil man ha lovlig adgang til
elektrosjokk som tvangsbehandling.
Dessuten skal frivillig innlagte uten
videre kunne overferes til tvangs-

Psykiatrien i dag er i krise. Syke-

.husene har ikke plass til de som trenger
_hjelp og ber om det. Pasientene ut-

skrives uten & ha blitt noe bedre, og
kommer snart tilbake igjen. Det er
svert lite psykiaterne i dag vet om hva

slags behandling som hjelper. Derfor
g&rgde nd pd tiggerferd til naringslivet
for & skaffe penger til psykiatrisk
forskning.

%

Her er det noe som ikke stemmer. Nér

‘man vet sd lite, ndr man har sd lite

ressurser & stille opp med, hvorfor
gnsker man da sd vide fullmakter for
tvangsbehandling ? Hadde det ikke vart
bedre 4 innrgmme sip utilstrekkelighet

paragraf. Psykiatriske pasienter fra-
tas dermed de f4 absolutte rettigheter
vi har i dag. Dermed har psykiaterne
fatt lovlig adgang til & gjsre som de
vil med folk. o

Og annet var ikke 4 vente slik utvalget
var sammensatt. Av utvalgets 13 med-

lemmer kommer 6 fra psykiatrien og 2 fra
Sosialdepartementet. 1Ingen pasienter,
ingen tidligere tvangsinnlagte er med
Men Norsk Forening for Mental Helse er
indirekte representert gjennom sin
juridiske rddgiver Ketil Lund. Han

ser ut til vare den eneste i utvalget
som har tenkt serisst gjennom et av de
.sentrale spersmél ndr det gjelder psyki-
atri og rettssikkerhet: Hva skal det
vere tillatt & gjere med et menneske ?

Psykiatrien har i dag meget drastiske
virkemidler til rddighet. De brukes
effektivt til 4 kneble opposisjon, til
"4 skape ro" pd avdelingene. Enhver
kontroll i ettertid har begrenset
verdi, fordi folk blir passivisert og
invalidisert av nevroleptika og
elektrosjokk.

Utkastet fra lovutvalget er tross alt
bare et utkast. Det er var oppgave

4 arbeide for at de groveste svakhetene
blir rettet opp innen saken kommer opp
for Stortinget. -

Vi ser det som et minstekrav at alle
mennesker - ogsd tvangsinnlagte - far
retten til 4 bestemme over sin egen
kropp. Et annet minstekrav er
domstolsbehandling fer alle tvangs-
inngrep. :

og starte et samarbeid med de innlagte
pd deres egne vilkir ?

¥

For & bruke et av psykiatriens uttrykk:
Her er det mangel péd realitetssans.

Lov om psykisk helsevern kan ikke bygge
péd en idealisert psykiatri som vi
kanskje fdr om 20 eller 50 &r. Den

m& bygge pé de tilbud psykiatrien har

i dag. Og de rettferdiggjer ingen
drastiske tvangsinngrep i menneskers liv.

Det er pd tide med en annen vinkling
av problemene. Derfor presenterer vi

i dette nr CHARTA '88 - en menneske-
rettserklering med utgangspunkt i
psykiatrien og andre institusjoner.

*

Til slutt: Trenger vi 1 det hele tatt

noen tvangslov om psykisk helsevern ?
Vi har med interesse fulgt debatten om
tvang eller frivillighet i behandlingen
av narkomane og i bekjempelsen av AIDS.
Vi kan ikke skjsnne annet enn at alle
argumenter mot tvangsbehandling pa
disse omrddene gjelder like fullt for
psykiatrien. 1 tillegg kommer det
selvfslgelige at muligheten for bedring
for psykiatriske pasienter fsrst og
fremst er avhengig av tillit. Tillit
til behandlere og ikke minst tillit til
egne opplevelser, egne meninger, egen
styrke. Hvordan skal man oppnd dette
med tvangsbehandling ?? \







DU MA SLIPPE UT BARNET

Stengt inné
bak laste derer ,
lever det glade barnet

Det ler og leker
titter ut, undres

kommér de snart og laser opp?

Men dagene gdr og intet skjer
barnet river i hengélene

roper, kom & hent meg!

Voksne har lave stemmer ’
store kropper og mystiske tegn
barnet grater na

De er deve for barnets rop
har nok med sine egne
gleden slukkes i bla barnegyne

I den Voksnes kropp lever barnet videre
levende last inne .
byrden er tung & bzre

Du m& slippe ut barnet na,

la det bli synlig

Ellers vil det de

og vekten av dedt barn vil knekke deg.
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Det kan virke rart & komme med en menneskerettighetserklering i 1988.

FNe menneskerettighetserklering er jo bra, og hedde den blitt fulgt,

ville vi vart langt pd veg mot en bedre verden. Men selv om det der heter
at den skal gjelde "alle medlemmer av menneskeslekten®, er det ingen stater
som virkelig mener at den skal gjelde alle mennesker. Gale, fanger,
psykisk utviklingshemmede, barn, gamle og syke er tydeligvis unntatt fra
mange av menneskerettighetene. 0Og dermed har menneskerettighetene mistet

mye av sin verdi.

vl har kommet fram til at enkelte menneskerettigheter ei 84 grunnleggende
at de aldri ber tas fra noe menneske - uansett. De er samlet i felgende

8 punkter:




.
:
5

Retten til 4 leve., I dette ligger retten til & f4 dekket primzrbehovene:
nat, drikke, sgvn, et sted 4 bo osv. Men med & leve mener vi noe mer
enn bare 4 eksistere. Retten til 4 leve innebarer ogsa retten til et
andsliv med fantasi og drgmmeliv, og til et kjarllghetsllv, til 4 gi og

motta felelser.

Retten til & dﬂ)/om man gnsker det.

Retten til & bestemme over sin egen kropp. Ingen mennesker mi gis

$§d§51nir mott51n vilje. Ingen operative inngrep, elektrosjokk e.l.
oretas mot pasientens vilje. Ingen ‘mennesker skal '

voldtekt eller tortur. ' . S

Ingen mennesker skal kunne straffes eller sperres inne for annet enn
det han/hun faktisk har gjort, og som representerer et brudd pd gjeldende

lov.

5.

Ingen mennesker skal sperres inne eller sendes ut av landet, uten etter
rettssak og dom, der han/hun har rett til & velge sin egen forsvarer,
Ingen mennesker skal sperres inne pd ubestemt tid. 0Ogsa den som sperres
inne har rett til et prlvatllv, til mosjon og til kontakt med andre
.mennesker

6.

Enhver som er syk skal ha rett til behandling, dersom han/hun gnsker det.
Behandlingen skal vare frivillig, og pasienten skal ha full informasjon om
virkninger, bivirkninger og alternativer til den foresldtte behandlingen.
Dersom en pasient er misforneyd med behandllngen, skal han/hun tllbys

alternatlv behandling.

Retten til kontakt med sine narmeste.

8.

Retten til ikke 4 bli forfulgt eller diskriminert pga rase, kjenn, tro,
politisk overbevisning, medisinsk handikap, psyklatrlsk diagnose,: :
seksuell legning, sosial status e.l.




Alle tegningene til artikkelen CHARTA 88 er fremkommet

gjennom en psykoénalytisk prosess der forfatteren Liv R.

Lykkenborg jobbet med sin angst Gjennom tegningene fikk hun

kontakt med de dypere lag i seg selv og frykten Vi takker Liv

for ve1v1111g utldn av tegningene.




Kommentarer til punktene:

1. Vi mener at retten til 4 leve er fratatt mange mennesker pa psykiatriske
Og geriatriske institusjoner i Norge i dag. Med dagens psykiatriske medisiner
. gdr mange mennesker rundt som en slags "levende dede" - ute av stand til & gi
uttrykk for verken tanker eller fglelser.

I retten til et kjzrlighetsliv ligger ogsd retten til et seksualliv, dersom
han/hun snsker det. ‘ :

2. I dette ligger at selvmordstanker eller "fare for eget 1iv og helse" IKKE
skal vere grunnlag for 4 sperre mennesker inne, selv om han/hun blir ansett
for 4 vare gal (psykotisk). Hvordan hver enkelt skal opptre overfor en som
gnsker 4 ta sitt eget liv, er et viktig moralsk spgrsmdl, men intet
menneskerettssporsmdl, og vil derfor ikke bli tatt opp her. En del
selvmordsforsek er apenbart gjort i den hensikt at de skal bli oppdaget,

og faller ogsé utenfor denne diskusjonen.

Vi vil presisere at vi IKKE har sagt noe om hvorvidt det i visse situasjoner
er moralsk riktig a ta sitt eget liv. Dette er igjen et grunnleggende
moralsk spersmdl, og vi er klar over at mange religioner ser pa selvmord
som en alvorlig synd. Det vi hevder, er at ansvaret for denne avgjgrelsen
md ligge hos hver enkelt av oss, og at samfunnet ikke har noen rett til &
frata noe menneske dette valget. Det er mange grunner til et slikt

standpunkt, noen av de viktigste er nevnt nedenfor. .

Svart mange selvmord innen psykiatrien skjer pd lukkede avdelinger.

Det fins mange teorier om arsakene til det. En teori gadr ut pa at et
menneske som virkelig snsker & dp, vil greie det uansett. Vi tror ikke
at det er helt riktig — det er for en stor del tilfeldigheter som avgjsr

hvem som lykkes og hvem som mislykkes i & ta sitt eget liv.

Ihgen tar sitt eget 1liv for moro skyld. Men det fins grenser for hva et
menneske kan tdle. 0Og med dagens psykiatriske medisiner kan livet fort bli
et sant helvete,. .

Et annet forhold er ogsi vesentlig. De fleste vil vente med & ta sitt

eget liv til de har nadd grensen for hva de kan tdle. Og har man friheten
til selv a bestemme, kan den grensen tsyes temmelig langt. Er man derimot
sperret inne, eller er redd for & bli sperret inne; blir hele mentaliteten

®

forandret. Man blir "nedt til" & benytte sjansen ndr man har den.

Vi er kommet til at retten til 4 dg o0gsd ma omfatte de mennesker som av
fysiske grunner ikke selv er i stand til & ta sitt eget liv. Her bgr vi
imidlertid vere forsiktige. Det ma vzre en forutsetning at onsket om & de .
er framsatt uten noen form for press, og at det har vart en viss tid. FEn slik
avgjgrelse ma tas av mennesker som ikke kan mistenkes for 4 ha direkte
interesser i saken. Dette er ikke en avgjsrelse som kan overlates til legene,

For mennesker som er sperret inne, er muligheten til selvmord ogsa et
spgrsmal om rettssikkerhet. Det kan ofte vare vanskelig & avgjsre om et
dodsfall skyldes mord eller selvmord. Det m& derfor ikke vare slik at det
i institusjonene legges til rette for at mennesker kan ta sitt eget liv.

Til sist vil vi nevne at samfunnet har et tvetydig forhold til det & ds. Pa
den ene siden holdes syke og gamle mennesker som gnsker & dg, i live med
tvangstiltak og kunstige midler. P4 den annen side mener de fleste at det

i gitte situasjoner er en plikt & ville dg for sitt land (eller demokratiet,
eller andre ting man mener det er verdt a forsvare). ILivet er tydeligvis :

ikke hellig i alle situasjoner. ,

3. Det vil f.eks. etter ulykker forekomme tilfeller der pasienten er
bevisstlgs og syeblikkelig hjelp er nsdvendig for & redde livet. T slike
tilfeller md man g4 ut fra at pasienten gnsker hjelp. Det samme ma gjelde
etter selvmordsforssk, dersom det kan vare noen som helst tvil om hvorvidt
‘det dreier seg om et reelt selvmordsforspk eller det er ment som et

rop om hijelp. , Lo

Tvangsbehandling med nevroleptika (iblant misvisende kalt "antipsykotiske
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medisiner") ma kalles tortur. Vanlige bivirkninger er akinesi

("levende mumie" eller "zombie-effekten"), akutt dystoni (kramper som kan
fore til pustevansker), parkinsonisme (ekstrem stivhet og skijelvinger), ,
akatisi (sterk indre uro som ofte fgrer til hvilelss gange), menstruasjons—
forstyrrelser, impotens, apati og sterke depresjoner. Ved bruk over tid kan
nevroleptika fegre til fysisk avhengighet, pyenskader og hjerneskader.

I tillegg til den éapne, direkte tvangen, skjer det mye tvang i psykiatrien
under et dekke av "frivillighet"., Det brukes mange slags pressmidler.
Svert ofte er det pasienters angst, eller gnsket om & se sine narmeste som
blir utnyttet. En annen vanlig trussel er etter et invalidiserende _
institusjonsopphold & kaste pasienten tilbake til samfunnet uten ettervern
eller annen stotte.

Seksuelle overgrep er ikke uvanlige innenfor psykiatrien, men blir som regel
dysset ned. Det dreier seg om alt fra klare voldtekter til behandlere som
utnytter pasienters fplelser. Det er i dag straffbart for behandlere og
pleiere 4 ga inn i forhold med sine pasienter. Vi mener det er en riktig
holdning, fordi et slikt forhold ofte blir utnyttet. '

4. Vi mener at hva en lege tror et menneske kan komme til & gjore i framtida,
- skal vare helt uten betydning. Dagens praksis er helt uakseptabel bide ved
domstolene og 1 psykiatrien, og fsrer til stor grad av vilkarlighet,

Vi mener at dagens praksis klart viser at leger ikke er 'i stand til & forutsi
risikoen for at et menneske skal begd (nye) voldshandlinger, Det finnes flere
eksempler pa at voldsforbrytere har blitt lgslatt pa prove etter relativt kort
tid og da begatt nye voldshandlinger. P& den annen side har de fleste som ble
sluppet fri etter Reitgjerdet-saken, ikke begdtt voldshandlinger til tross for
at de var regnet som "farlige sinnsyke' og hadde vart innesperret i opptil

30 Ar.

5. Det er her grunn til & se kritisk pd de spesialdomstoler og sarordninger
som er opprettet pa omrdder som barnevernet, psykiatrien, militarnekterloven,
flyktningepolitikken m.fl. Felles for disse er at sentrale rettsprinsipper
mer eller mindre er satt ut av funksjon. Rettssikkerheten blir tilsvarende
svekket. Rettsprinsippene er tross alt utviklet gjennom flere hundre &r, og
har sin berettigelse. Sarordninger og spesialdomstoler setter tilliten til
rettsapparatet i fare.

Det mé& automatisk oppnevnes advokat ved frihetsbergvelse. Saken ma straks tas
opp til domstolsbehandling. Men det md ga rimelig tid fer en sak kommer opp
til endelig dom. GAar prosessen for fort, gidr dette utover anklagedes
muligheter til 4 forsvare seg. Gar prosessen sakte, sones straffen fgr saken
er avgjort. ' ‘ ,

Flyktningepolitikken dreier seg ogsd om menneskerettigheter. Konsekvensene
for den enkelte er ofte stgrre enn i straffesaker. Derfor md ogsa de samme
rettssikkerhetsprinsippene gjelde her. '

Bidde fanger, psykiatriske pasienter og psykisk utviklingshemmede utsettes ofte
for tvangsinngrep som er langt mer drastiske enn innesperring. Vi tenker her
pa tvangsmedisinering, isolat og bruk av fysiske tvangsmidler som belte,
reimer og tvangstrmye. Slike tvangsinngrep har i dag en slik form at det med
rette kan kalles "grusom og umenneskelig behandling". Dette skjer uten noen
form for rettslig prpving. Heller ikke i ettertid skjer det noen skikkelig
kontroll av institusjonenes bruk av tvangsmidler.

Vi ser pd tvangsmedisinering som totalt uakseptabelt, jfr pkt 3. Dette
representerer en kjemisk form for tvangstrsye og knebel som ofte oppleves
som svert smertefullt. :

Begrepet isolat brukes om alt fra glattcelle til avdelinger med spesielt
streng kontroll. Vi ser det som umenneskelig & sperre et menneske fra all
kontakt med omverdenen. Det er ingen tvil om at f . eks glattcelle ofte fgrer
til store psykiske skadevirkninger. ~ .

De fleste opplever bruk av fysiske tvangsmidler som svart provoserende. Ofte
gjennomfpres dette pa en slik mate at man ikke kan rgre pa seg i det hele
tatt. Det kan ikke vare nedvendig 4 gjpre det sa drastisk. ;
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Vi er klar over at spprsmilet ikke er enkelt. Ansatte og pvrige
innsatte/innlagte/beboere mid vernes mot voldshandlinger. Men i dag brukes
slike tvangsmidler ogsa i tilfeller der dette umulig kan vare 4rsaken:

Ofte vil man kunne unnga alle disse typene inngrep ved & gke bemanningen

pa institusjonene. Det er behov for klare regler og ngye kontroll pd dette
omradet, for & hindre misbruk av tvangsmidler,

Vi mener at slike tvangsmidler alltid ma preves rettslig. De md aldri
brukes som straffemetode, men kun i de tilfeller det er nedvendig for a
sikre andres liv og helse. De md ogsi tidsbegrenses 09 gjennomferes pa en
slik mdte at det ikke bryter mot retten til et privatliv, til mosjon og til
kontakt med andre mennesker, ~

I retten til et privatliv ligger ogsa taushetsplikten, samt retten til
uinnskrenket innsyn 1 egen sak. ‘ '

6. I dette ligger retten til ikke & ta imot behandling, selv om man blir
ansett for 4 vare syk eller gal (psykotisk). I dette ligger ogsé retten til
a4 leve pa tvers av vanlige normer i samfunnet, sa lenge man ikke er til skade
for andre. . :

Pasienten skal gis objektiv informasjon om hva behandlingen innebzrer, om
forventet bedring og mulige bivirkninger. Pasienten skal gis informasjon om
alternative lpsninger, og gis mulighet til & velge mellom disse., Med
alternativ behandling mener vi annen lege/behandler, annen institusjon
og/eller annen type behandling, dersom man snsker det.

Vi Kkan ikke godta at det stilles som betingelse for behandlimg at pasienten
tar psykofarmatiske medisiner som f . eks. nevroleptika (medisiner som brukes
i psykiatrien og geriatrien for & "dempe" urolige pasienter). Dette skyldes
ikke minst de mange bivirkninger og faremomenter som er forbundet med slike
medisiner. ~

Vi mener at psykokirurgi, elektrosjokk og en del nevroleptika ber forbys,
0gsa som frivillig behandling. Dette er behandlingsmetoder som pa en drastisk
mate forandrer pasientens personlighet, og som foarer til skader som ofte er
uopprettelige. Legene har i dag ingen grundig forstédelse for hva som skjer
ved disse behandlingsmetodene. Det som skjer pad dette omradet i dag er en
form for eksperimentering med levende mennesker. ‘

7. Dette er et vanskelig punkt. Forholdet mellom familiemedlemmer er ofte
langt fra likeverdig. O0g for nere pargrende til gale (psykotiske) kan
belastningen ofte bli svart stor. Det bpr likevel vare mulig & metes pa en
slik mdte at alle parter kan fgle seg trygge. .

Retten skal selvfplgelig ogsa gjelde i barnevernsaker der foreldre blir
fratatt omsorgsretten. Vi mener ikke at foreldreretten (omsorgsretten) er en
absolutt menneskerett. Men at et barn helt skal bli fratatt kontakten med
‘sine foreldre, og omvendt, mener vi er bade grusomt og ungdvendigq.

¥

Retten til kontakt med sine narmeste md ikke g4 pa bekoStning av den enkeltes
rett til a leve sitt eget liv, uavhengiqg av foreldre eller andre.

Med "sine nazrmeste" menes i tillegg til nar familie 0gsd nare venner.

8. Dette punktet omfatter de fleste av de 30 punktene i FNs
menneskerettserklaring. Vi vil her bare peke pad at det & sette en
psykiatrisk diagnose pa en motpart, hittil har vert en effektiv metode til

a frata motparten alle rettigheter. Det er derfor helt ngdvendig & regne med

psykiatrisk diagnose, som et kriterium det er ulovlig & diskrimere utfra.




Til minne om en uteliggez

Ikke grat s& heyt da Gabriel , 53 bare grat du Gabriel
Noen kan here deg | _ Noen vil hore deg

Men de som virkelig skulle hert deg De blir til en stor

De bare gikk sin veir . . L voksehde flokk '

| | Som stadig vil bane seg vei

I alkoholistomsorg og pa tinget . V
tar folk det helt med ro ‘ S& bare grat du Gabriel
Enten de drivet med utredninger . Vi vil nok here deg
taler eller sitter pd do , Vi blir‘til en stor
| '  voksende flokk

Som stadig vilybane 088 vei

vCathrine

j?
a
8tedet han hatet og 1vret for skulle nedlersres, men

allikevel var avhengig av - herberget i Christian Kroghsgate.




Nytt utkast til Iov om psykisk helsevern:

Fortsatt "de hvite frakkers lov'" ?

Etter 7 dr er komiteen som skulle
vurdere Lov om psyksisk helsevern
endelig klar med sin instilling.
- Det er ingen samlet innstilling som
presenteres. P4 de fleste punkter
kommer ulike medlemmer av utvalget
‘med sine sarmerknader. Flertallets
forslag bringer lite nytt. De
viktigste endringene gdr i negativ
retning - jallfall for oss som er
opptatt av rettssikkerheten i
psykiatrien.

Det mest sentrale - og mest skuffende -

er at det nye lovutkastet dpner for bruk
av elektrosjokk med tvang. Dessuten dpner
lovutkastet for en "bordet-fanger-regel”:
Frivillig innlagte skal nd uten videre
kunne overfgres til tvangsparagraf.

Av andre endringer kan vi nevne at alle
innlagte skal f4 rett til enerom. Vi
synes det er positivt at man erkjenner
at ogsd psykiatriske pasienter har rett
til et privatliv. Men vi er redd for at
dette i lang tid framover bare vil vare
‘en papirbestemmelse. P4 den annen side
kan psykiatrien her spare mye penger:
Isolatene blir overfledige ettersom
hvert rom blir et effektivt isolat.

S4 kanskje denne reformen blir gjennom—
fort likevel.

Hittil har de fleste protestene kommet
fra psykiaterne. Lovutvalget har nemlig
vaget 4 rokke ved overlegenes enevelde.
Til nd har overlegens skjenn vart ene-
rddende ved inntak. N4 foresldr man et
inntaksrdd péd tre personer: overlegen,
oversykepleier og en psykolog. Det er
tydeligvis nedverdigende for psykiatere
4 skulle sidestilles med psykologer og
sykepleiere. Men for rettssikkerheten
til tvangsinnlagte tror vi ikke denne
reformen vil ha sarlig betydning,

En endring ser vi som klart positiv:
Heretter skal innsynsretten gjelde
uavkortet for tvangsinnlagqte. Vi tror
dette vil tvinge legene til & bedre sin
journalfering. Den slags halvsannheter
og til dels frie dikting som preger
legejournaler i psykiatrien i dag, vil
lettere bli avslert nar tvangsinnlagte
far innsynsrett. ‘

Norsk Forening for Mental Helse er
representert i komiteen ved sin
juridiske rddgiver Ketil Lund. Vi
‘bringer her hansg saruttalelse ndr
_det gjelder bruk av tvangsmidler

i psykiatrien:

9.1.12 Sezruttalelse fra Ketil Lund =

Utvalgets mindretall (Ketil Lund) har fgl-
gende bemerkninger til spgrsimélet om re-
striksjoner og tvang for paslenter under
tvungent psykisk helsevern.

9.1.12.1 Utgangspunkt - grunnlaget for
tvungent psykisk helsevern
_ Under avsnitt 9.1.2. har utvalget stilt spgrs-
mél om det er plkrevet med $pesielle admi-
nistrative tvangsbestemmelser overfor sinns-
lidende som motsetter seg psykisk helsevern.
Utvalgets overveielser viser at slike seerreg-
ler er vanskelige 4 begrunne. De gjeldende
innesperringsregler mé forst og fremst ses i
lys av tradisjonsbestemte forhold av kultu-
rell og sosial karakter. Det er ikke grunnlag
for & hevde at sinnslidende i motsetning til
andre selvdestruktive eller destruktive men-
nesker har et serlig behov eller er spesielt
egnet for innesperring og behandling under

- tvang. Utvalget har likevel funnet at det fort-

satt begr veere adgang til & bruke tvungent

- psykisk helsevern i visse tilfeller. Tvangsreg-

lene m& imidlertid ses som beskyttelsesfor-
anstaltninger av ngdrettslig karakter, ikke
som tvangsbehandlingsregler, dvs. regler
som ogsé tilsier behandling mot pasientens
protest, uavhengig av om det foreligger en
ngdstilstand. Som  beskyttelsesforanstsit-
ning kan selvfglgelig ikke inngrepet gé len-
ger enn det som er ngdvendig for & avverge
faren. Nér pasienten er tatt under tvungent
psykisk helsevern, vil faren normalt vere
avverget. At pasienten ogsd bgr tilbys be-
handling, er rimelig. At pasienten derimot
skal kunne tvinges til dette, trenger en ytier.

_ ligere begrunnelse. Det samme gjelder annen

bruk av tvang og restriksjoner.

9.1.122 Tvangsbehandling

9.1.12.2.1 Tvangsmedisinering .
Tradisjonelt har psykiatrien oppfattet

innesperringsreglene som tilstrekkelig hjem.

me] for & iverksette til dels svert drastiske

behandlingstiliak sA som sjokk ved ulike me.

toder, i nyere tid farst og fremst elektrosjokk,
og bruk av psykokirurgiske og psykokjemiske
virkemidler. Felles for en rekke av disse be.
handlingsmetodene har vart psykiatriens

~overdrevne tillit til deres kurative virkning

0g en derav fplgende udifferensiert bruk av
dem. Sivel feks. insulinkoma-behandling
som primitive former for lobotomi og elek:
trosjokkbehandling er i litteraturen blitt
fremstilt som meget effektive behandlings-

~ metoder. Det samme gjelder behandling med

psykofarmaka. At behandlingen har hatt
sterkt negative, invalidiserende, til dels ogsa
helt fatale konsekvenser, er derimot i stor
utstrekning blitt oversett, bagatellisert eller
seit pA som beklagelige konsekvenser som

- dog ikke har overskygget de positive virk-

ningene av behandlingstiltakene,

/#
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Psykokirurgiske inngrep er forbudt i Norge
ulen pasientens informerte samtykke. Det
samme gjelder behandling med ECT med
mindre det kan pavises at slik behandling er
ngdvendig som livreddende tiltak, jfr.
Ot.prp. nr. 77 (1980-81) 5 B. Ved lovendring i
18981 ble adgang til tvangsbehandling med
kjemiske legemidler uttrykkelig loviestet
_giennom en fullmaktsbestemmelse i § 21 Lov
om psykisk helsevern. Fullmakten er benyt-
tet ved forskrifter av 1984 som farst og fremst
har betydning ved & innfgre saksbehand.
lingsregler. Materielle skranker av nevnever.
dig betydning for bruken av slike legemidler
inneholder forskrifiene ikke. Ved lovendrin.
gen i 1981 ble det prinsipielle spgrsmal om
tvangsbehandling med slike preparater ikke
reist. Heller ikke inneholder forarbeidene
noen drgflelse av disse preparatenes positive
og negative virkninger pé kort eller lang sikt.
Det er vanskelig & forsta at ikke slike overvei-
elser naturlig hgrer hjemme i forbindelse
med en sé drastisk behandlingsform som til-
farsel av personlighetsendrende legemidler,
endog mot pasientens protest. Det sier seg
selv at det bgr kunne gis overbevisende argu-
menter for bruken av slike legemidler under
tvang. Psykiatriens historie - ogsa den helt

neere - gir ikke grunnlag for overdreven tillit

til at det utgves en betryggende faglig selv-
kritikk ved de behandlingsformer som er tatf
i bruk. Det spgrsmalet gielder er sé & si ute-
lukkende bruk av nevroleptika som sikalt
antipsykotisk medikasjon, giennom munnen
eller som injeksjon med korttids- eller lang-
tidsvirkning (depotpreparater med virkning i
2-4 uker).

Nevroleptika er sveert reaktive stoffer som
phvirker en rekke biokjemiske prosesser.
Det vesentligste er at de hemmer drifter og
folelser og pavirker det motoriske apparat. 1

Norge har det veert lite diskusjon rundt den
omfatiende bruken av nevroleptika som
tvangsbehandlingstiltak. Behandlingen har
generelt blitt akseptert og anvendt p& samme
méte som tidligere og na forlatte metoder.

De positive, sikalte antipsykotiske virk-
ningene ved bruken av nevroleptika fremhe-
ves gjerne indirekte under henvisning til til-
standene i de psykiatriske institusjonene for
det psykofarmakologiske inntog i 1950-&rene.
Dette inntog pastis & ha veert en ngdvendig
forutsetning for en vesentlig bedring av de
psykotiske pasienter og deres miljg, og foren
betydelig reduksjon av pasientbelegget i in-
stitusjonene. Dette historiske argument har
imidlertid liten overbevisningskraft fordi det
forutsetter en sammenligning med et i en-
hver forstand utilfredsstillende behandlings-

system. Og selv om undersgkelser i forskjel-

lige land har vist at prognosen for de funksjo-
nelle psykoser er blitt betydelig bedret de
senere ferti &r, er det ogsa pavist at bedrin.
gen fant sted for midten av 50-rene. 1 Norge
har f.eks. dr. @rnulf @degaard undersgkt be-
handlingsresultatene i perioden 1936 -1940,
1948-1952 og 1955-1959. Han fant at den stgrste
bedring gkjedde mellom 1936 og 1950, dvs.
for psykofarmaka ble tatt i bruk. @degaard
legger vekt pa en rekke andre behandlings-
former som vesentlige faktorer, herunder
ogsd sammenhengen med samfunnets almin:
nelige velferdsniva, (ifr. @. @degaard, Ut-

skrivningsmensteret fra de norske psykiat-
riske sykehus fgr og etter den moderne medi- .
kamentbehandling, Nordisk Medisin 1870,

side 1) -

I 8in leerebok i psykiatri, 4. rev. utg. 1982,
side 510 sier professor Einar Kringlen fgl-
gende om betydningen av nevroleptika:
«Innfgringen av klorpromazin og. de gvrige
nevroleptika, skselererte en utvikling som
var igang, men initierte neppe de nye be-
handlingsframskritt. Mange synes i dag & ha
glemt at beretninger om miljgterapiens virk-
ninger ved schizofreni begynte & komme
allerede i 1950-4rene, altsé for de nye medika-
menter kom pd markedet».

P& denne bakgrunn er det tvilsomt om det
er dekning for & oppfatte nevroleptika som
en ngdvendig forutsetning for den generelle
bedring det er snakk om. Spgrsmalet er videre
hvilke negative virkninger bruken av nevro-
leptika kan ha.

Psykosene utgigr en sveert uensariet gruppe,
Og pasientenes subjektive reaksjon pa nevro-
leptika er hgyst forskjellig. Den positive
kunnskap om virkningen av nevroleptika for
den enkelte pasient er p& forhand noksé be-
grenset. Det foreligger dessverre ingen opp-
gaver eller undersgkelser over bruken av
nevroleptika ved forskjellige institusjoner,
eller over hvor mye som brukes under tvang.
Det ma imidlertid antas at bruken kan varie-
re betydelig fra institusjon til institusjon,
hvilket mer har sammenheng med institusjo-
nenes behandlingsprofil og overlegens sub-
Jektive holdning til bruk av nevroleptika enn
med forskjeller | pasientenes lidelser. Noen
anbefaler bruk av sveere, sikalte «<heroiske»
doser. mens andre mener at omradet for virk-
ningsfull bruk finnes innenfor smi dose.
ringsrammer. ,

Det er begrenset hvor langt man egentlig

_vet hva man gjgr med nevroleptikabehand-

ling. Dette medgis ogs4 p4 klinisk hold. Jytte
Willadsen, overlege ved Kgbenhavns amts
psykiatriske sykehus Nordvang, som er mot-
stander av tvangsbehandling med nevrolep-
tika. sier i boken Sindslidendes retsstilling,
Gyldendalske Boghandel, Kgbenhavn 1985,
felgende side 112:

«I psykiatrien er det ofte vanskeligt at stille
prognose OF vurdere terapeutiske mulighe-
der. og forlgbet av lidelserne giver mange
overraskelser bide i positiv og negativ ret-
ning. En vis optimisme er ngdven 1g og be-

_rettiget i det daglige arbejde, men det er for-

kert at lade terapeutisk optimisme danne
ﬁrundlag for tvangsindleggelse til tvangsbe.

andling. Til det ma det kreeves langt fastere
grund under fgdderne.»

Det er klart nok at behandlingen med psy-
kofarmaka mot pasientens protest har anti-
terapeutiske virkninger, virkninger som ofte
overses fordi psykotiske symptomer kan re-

- duseres eller forsvinne som en del av de mer

omfattende virkninger p4 fglelses- og viljesli-

vet. Grunnleggende i enhver psykodynamisk
tilnerming er respekt for pasienten og den-
nes lidelse som forutsetning for revitaliser-
ing, selvrespekt og tro pé egne krefter. Den-
ne grunnleggende respekten for den sinns.
lidende fornektes ved tvangsbehandling. Det
er da ogsé slik at mange opplever tvangsbe-
handling med psykofarmaks som et vesent-
lig storre onde enn det 4 bli tatt under tvin-
gen omsorg i seg selv. Iseer for der sinnslid-
ende som aktivt motsetier seg medisinering




er det grunn til § veere pé vakt overfor mulig-
heten av at psykosen ogsé kan innebzere ver-
difulle bidrag til & frigiere personligheten,
dvs. at psykosen ses som et stadium 1 en
vitaliserende prosess - sely om denne «anti-
psykiatriskes oppfatninig som generell tera-
peutisk tilnserming er en forkjer romantiser-
ing av problemet. '

Det har i de senere ir veert reist betydelig
kritikk mot den omfattende bruk av nevro-
leptika i psykiatrien, dels ved fremheving av
at bruken hviler pé et uvitenskapelig grunn-
lag, dels ved papeking av en rekke negative
virkninger. Dette er bl.a. kommet til uttrykk i
psykiateren Peter Roger Breggin's bok,
Psychiatric Drugs: Hazards to the Brain,
Springer Publishing Comp.New York 1983.
Ogs4 den svenske nevrolog dosent Lars Miar-
_ tensson har i flere skrifter kommet med ve-
sentlige innvendinger mot bruken av nevro-
leptika, bl.a. i boken Commitment and Civil
Rights of the Mentally Ill, edited by Knud:
Jensen & Bent Pedersen, utgitt av Sind, Kg¢-
benhavn 1985, ifr. ogs& tredobbelt kronikk
23 til 25. august 1985 med etterfolende disku-
sjon i Dagens Nyheter.

Av negative virkninger kan nevnes:

- — psykiske bivirkninger som sgvnighet, pas-
sivitet, manglende interesse for omgivel-
sene, avflatet fplelses- og opplevelsesliv,
uro, rastlgshet, falelse av 4 vere i tvangs-

traye A

nevrologiske bivirkninger som muskel-
stivhet, ufrivillige bevegelser, spasmer og
skjelving, irreversible hjerneskader (tar-
dive dyskinesier) i form av ufrivillig grima-
sering i tunge- og tyggemuskulatur, under-
tiden kombinert'med ufrivillige bevegelser
i armer og ben. ' , -
andre negative virkninger som munnigrr-
het, synsforstyrrelser, vannlatingsproble-
mer, impotens, blodtrykksfall, overvekits-

_problemer og allergier.

Det er antagelig uomstridt at disse virknin-
ger inntrer, selv om det er uenighet om hvor
alvorlige de negative virkningene er, hvor
hyppig de forekommer, og hvor langvarige
de er. Forekomsten av irreversible hjerne-
skader (tardive dyskinesier) er betydelig. 1
Norge hevder Kringlen, l.c. side 501, at det
dreier seg om «10-20 pst. av pasientene som
behandles med nevroleptika i flere &r». 1

Danmark varierer angivelsene mellom 25-

- 75 pst. av langtidsbehandlede, jfr. Principbe-
teenkning om tvang i psykiatrien, Betenk-
ning nr. 1068, 19886, side 03. Dette harmonerer
med de tall som fremkommer i den oven-
nevnte avisdebatt 1 Dagens Nyheter i anled-
ning dosent Mirtenssons artikler. Mértens-

son anfgrer for sin del at hvis en s hgy
prosent viser tydelige symptomer pa slike
hjerneskader, mé en regne med at langt flere
er skadet. Under alle omstendigheter er talle-
ne skremmende hgye. Det hgrer med i bildet
at da de fgrste rapporter om tardive dyskine:

sier kom, mgtie de betydelig skepsis pa psy-
kiatrisk hold. I dag, da slike skader er meget
vel dokumentert, har jeg erfaring for at risi-
koen generelt benektes, selv pé ledende kli-
nisk hold: I forbindelse med en sak for Kon-
trollkommisjonen ved Dikemark sykehus,
skrev siledes overlegen 22. februar 1085 fal-
gende til kommisjonen: '

;_ZO

«Til spagrsmélet om irreversible hjerne.
skader. .
H.r. advokat Ketil Lund skriver i sitt brev:
«Dette er desto mer betenkelig fordi medika-
mentering med nevroleptica over tid kan ha
meget belydelige skadevirkninger i form av
irreversible hjerneskader-. Del er riklig at
enkelte dyreforsgk har vist redusert antall
nevroner 1 enkelte hierneavsniit ved enkelte
nevroleptica. Det er ogsa negative rapporter
fra dyreforsgk, nemlig at langvarig behand-
ling med nevroleptica ikke har fprt til tilsva.
rende nevrontap. Det ville veere interessant
om h.r. advokat Ketil Lund kunne legge frem
eller vise til det bakgrunnsmateriale som er
grun*xleaget for pdstanden: «Medikamenter-

ing med nevroleptica over tid kan ha meget

betydelige skadevirkninger i form av irrever-
sible hjerneskader», vel & merke hos men:
nesker.» , ~

En slik bagatelliserende holdning til et be-
tydelig etisk og medisinsk problem, er lite
tillitsvekkende. Hvorvidt utsagnel er dek-
kende for holdningene i norsk psykiatri er
det vanskelig & si noe sikkert om. Det er
imidlertid saerdeles sjelden man ser antyd:
ninger om at muligheten for tardive dyskine-
sier har blitt vurdert i forbindelse med
tvangsmedisineringsvedtak.

Forekomsten av tardive dyskinesier som
felge av psykiatrisk behandling i USA hev-
des av Breggin & ha epidemisk karakter. Tar-
dive dyskinesier er imidlertid ifelge ham
ikke den eneste permanente negative virk-
ning av nevroleptika: Ved at disse legemidlene
rammer pannelappen (senter for tanke- og
bevissthet) og det limbiske system (senter for
falelseslivet), har medisinene tilsvarende ef-
fekt som lobotomi. P& toneangivende psyki-
atrisk hold hevdes bestemt at slike virknin-
ger forsvinner nér behandlingen opphgrer.
Breggin hevder under henvisning til flere
undersgkelser, at pasienter med tardiv dyski-
nesi ogsé utvikler lobotomilignende likegyl-
dighet og at det dessuten er sammenheng
mellom tardiv dyskinesi og demens eller
hjerneatrofi. L
- Det er en alminnelig erfaring blant psykiat-
riske pasienter at det kan utvikle seg store
depresjoner etter bruk av nevroleptika. Dette
formodes gjerne & henge sammen med selve
sinnslidelsen, ikke med medisinbruken.
Breggin hevder at sammenhengen med nev-
roleptika etter alt & demme er tilstede. Enda
alvorligere er imidlertid pdvisningen av at
slik medisinering gjennom virkninger pé det

. limbiske system disponerer for oppretthold-

else eller senere giennomslag av psykose, sé-
kalt tardiv psykose, jfr. Chouinard G. og Jo-
nes B., Neuroleptic-induced supersensitivity
psychosis: Clinical and pharmacologic cha-
racteristics, American Journal of Psychiatry
137. 1980. Andre undersgkelser som ogsé
nevnes av Breggin bekrefter at det er grunn-
lag for alvorlig bekymring for om medi-
sinene simpelthen forsterker den lidelse hvis
symptomer de samtidig undertrykker. Do-
sent Lars Mirtensson hevder i det vesentlige
samme oppfatninger som Breggin.

Av sarlig interesse er Barbro Sandins ar-
beid med schizofrene pasienter ved Saters
sjukehus, jfr. Lakartidningen 1982 nr. 37
Etter noen tid var hennes pasienter, som var
uten eller s4 & si uten nevroleptika, bedre i
forhold til alle relevante kriterier, enn pasien-

. ter som hadde fatt nevroleptika i henhold til

vanlig praksis. De fgrste drene krevde riktig-




nok Sandins pasienter mer psykisk helse-
vern. Siden ble de bedre og bedre, mens
gruppen som fikk nevroleptika ble darligere
og darligere. 1 begynnelsen maétte Sandins
.pasienter tilbringe mer tid i institusjonen
enn kontrollgruppen. Etter 6-7 ir var det om-
vendt. Da tilbrakte kontrollgruppens pasien-
ter vesentlig lenger tid i sykehus enn San-
dins pasienter.

Det kan selvfglgelig diskuteres hvilken be-
tydning en slik underspkelse bgr tillegges.
Det vitenskapelige grunnlag er begrenset,
hvilket ogsa gjelder grunnlaget for gieldende
medisineringspraksis; jfr. Breggin lc. side
59. Sandins undersgkelse viser i hvert fall at

-andre veier kan fgre til malet. Og det ber
hvile en streng bevisbyrde pa dem som me-
ngi‘ at behandling med nevroleptika mot pa-
sientens protest er ngdvendig og rimelig pd
tross av negative virkninger og risikofak-
torer. .

Allerede p# bakgrunn av de negative virk-
ninger ved tvungen medikamentell behand-
ling som er alminnelig akseptert, skulle man
kanskje kunne regne med en mer kritisk
holdning til tvangsbehandling blant dem
som forvalter det faglige ansvar i psykiatrien.
At slike holdninger er lite utbredt, har anta-
kelig en sammenheng med at bruken av nev-
roleptika gjgr livet lettere for behandlerne
fordi pasientene generelt sett blir mer

. medgjerlige. Psykotiske symptomer reduse-
res som en konsekvens av preparatenes mer
omfattende virkninger pad sinnslivet. Be-
handlingen er enkel, virkningene kan ses pé
kort sikt, sveert sA tilfredsstillende for almin-
nelige menneskelige behov. At tvangsmedi-
sinering og annen umyndiggjgrende tvang-
sbruk ofte kan prege behandlingsapparatets
holdninger til psykiatrisk behandling i sin
helhet, er imidlertid egnet til & utvikle et
autoritzert, undertrykkende og derved antite-
rapeutisk behandlingsmiljg, jfr. ogsa Willad-
sen lc s 112, Og selv om mange vil mene at
tvangsmedisinering bare er et middel til &
oppna en behandlingsallianse som grunnlag
for andre behandlingstiltak, blir medisine-
ringen istedet en soveputfe som hindrer an-
nen behandling, en behandling som ogsa er
‘ulike mer ressurskrevenide, bade for samfun-
net og den individuelle behandler. P4 denne
bakgrunn har jeg kommet til at behandling
med nevroleptika mot pasientens protest
ikke bgr aksepteres. Dette gjelder ogsa kort-
varig bruk i akutte situasjoner som ledd i
bestrebelsene pa 4 fi til en behandlingsalli-
anse, som bla. den svehske Socialberednin-
gen. Psykiatrien, tvinget ock rittssikerhe-
ten. SOU 1984:64, har gatt inn for, jfr. lovfors-
lagets §25. (Forslaget har mgtt sveer mot-
stand fra etablert psykiatrisk hold)..

Etter min oppfatning bgr heller ikke dette
aksepteres. ydmyke pasienten vil alltid
vare en darlig Igsning. Og i de aller fleste

tilfeller vil personalet ved & forhandle inn-

siktsfullt med pasienten pa dennes premis-
ser oppné_ den allianse man er ute etter, ogsa
en allianse som forutsetter bruk av medisiner
om dette — alle forhold tatt i betrakning — er
det beste; og det pasienten foretrekker. At en
slik terapeutisk allianse med pasienten i de
aller fleste tilfeller vil kunne oppnés, er ner-
mere dokumentert i en artikkel i American

m4 det understrekes at nar tvangsmedisine-
ring ikke kan finne sted, vil dette ogsd haden
generelt gunstige virkning at personalet er
ngdt til & anstrenge seg mer for 4 vinne pasi-

_entens tillit.

De negative virkninger som er beskrevet
ovenfor gjgr det ogsé betenkelig 4 bruke nev-
roleptika overfor andre pasienter enn de som

aktivt motsetter seg’medisinering. Iser giel-

der dette alle de pasienter som er uten evne
til & vurdere hva de blir tilfgrt. Jeg har imid-
lertid kommet til & ville legge utslagsgivende
vekt pa pasientens egen holdning til medi-
sinering. S4 lenge denne er indifferent, eller
pasienten samtykker, ma& medisineringen
kunne gjennomfgres sifremt pasienten - sé
langt det er mulig - er gjort kjent med samt-
lige virkninger og risikofaktorer ved behand-
lingen. ~

- 9.1.12.2.2 Tvungen bruk av ECT

1 Ot.prp. nr. 77 (1880-8D) side 8 er det uttait
folgende: : :

«Enkelte behandlingsformer som ikke bgr
kunne iverksettes mot pasientens vilje skulle

ogsé vaere klare, det er kirurgiske inngrep 1
hjernen (lobotomi) som na 1kke utfgres 1

‘ Fraksis her i landet, og elektrosjokk-behand-
i

ng.»

Det er uklart hva departementet har ment
med uttrykket «mot pasientens vilje». Anta-
kelig har meningen vert 4 peke pa at det
kreves et uttrykkelig samtykke i disse tilfel-
lene. Utvalgets flertall har imidlertid gatt inn
for 4 Apne adgang for bruk av ECT i behand-
lingsgyemed selv om det ikke foreligger .
samtykke fra pasienten. Tvungen ECT an-.
vendes savidt forstas i dag kun som nedretts-
foranstaltning hvor det dreier seg om livstru-

 ende depresjoner som er utilgjengelige for

annen behandling. Som ngdrettsforanstalt-
ning vil prinsipielt ethvert middel som anses
faglig forsvarlig og ngdvendig kunne benyt-
tes — ikke bare ECT, men jeg anser det ungd-
vendig & lovfeste dette. Dessuten kan det
veere uheldig, idet en slik regel kan invitere
til motsetningsslutninger med hensyn til
bruken av andre ngdvendige midler i tilsvar-
ende situasjoner. ~
Det spgrsmalet forst og fremst gielder, er
om det ber &pnes en generell adgang til bruk
av ECT i behandlingsgyemed overfor pasien-
ter som ikke befinner seg i en livstruende
situasjon, men som har store depressive li-
delser og som ikke samtykker til behandlin-
gen, men som heller ikke aktivt protesterer.
Etter min oppfatning vil en slik adgang kunne

_&pne for en udifferensiert bruk av ECT som

vil kunne ha uheldige og skadelige virknin-
ger, bade pa behandlingsmiljget og pa den
enkelte pasient. ,

Gjeninnfgring av. ECT som ordin®r be-
handlingsform overfor pasienter med tunge
depresjoner bgr i hvert fall bare skje séfremt

. ngdvendigheten dokumenteres  gjennom

undersgkelser eller n@rmere underbyggede
opplysninger om at det eksisterende forbud
innebzrer uheldige konsekvenser for pasi-
entene. Slike undersgkelser er ikke foretatt.
Jeg er ogsa skeptisk til at beslutningen om
bruk av ECT overlates til den enkelte overle-
ges subjektive skjgnn. Behandlingsoppleg-

Journal of Psychiatry 1980 s. 340. Dessuten

get bgr vare tverrfaglig vurdert og godkjent.
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54 lenge det er snakk om annet enn livstru-
ende situasjoner, kan del eventuelt vurderes
innfgrt en regel pé linje med den en del av

utvalgets medlemmer har foresl&tt i §21 nr.
7, om adgang til  innhente helsedirektgrens
samtykke i visse tilfeller.

9.1.12.3 Annen bruk av restriksjoner og
tvang

Tvangsmidler

Nér det gjelder bruk av tvangsmidler, kan
Jjeg i det alt vesentlige slutte meg til det som
ovenfor er uttalt av utvalget. Hvis bruk av
psykofarmaka skulle veere nedvendig som
livceddende middel, vil selvfglgelig alminne-
lige ngdrettsregler hjemle bruken. Det folger
imidlertid av._min oppfatning om bruk av
nevroleptika at slike midler ikke bgr brukes
som ordineert tvangsmiddel. Unntak mé gjel.
de for s& vidt pasienten uttrykkelig foretrek.
ker dette fremfor mekaniske tvangsmidler.

Kommunikasjon med omverdenen

Utvalgets flertall er innforstatt med at pasi-
entens rett til 4 sende og motta brev og pak-
ker ikke kan beskjeres. Dette er rettigheter
som, nir det gjelder utgiende post og kom-
munikasjon med advokat og myndigheter,

folger av minimumsstandarden i Europara-

f:lets rekommendasjon No. R (83)2 art. 6. Der-
imot vil utvalgets flertall innskrenke retien
til 4 ta imot besgk og bruke telefon nér den
faglig ansvarlige finner dette ngdvendig av
b'ehandlingsmessige grunner. Det er imidler-
txfl ingen grunn til 4 lovfeste slike innskrenk-
ninger. En ting er at de behandlingsmessige
~_grunner som gis oftest er utslag av hva be.
handlingspersonalet tror og synes, uten at
dette har dekning i objektivt konstaterbare
forhpld. Bespksnekting kan derfor lett bru.
kes som negative sanksjoner overfor pasien-
ter eller overfor besgkende som ikke belaster
pasienten, men personalet. Vesentlig er ogsa
at slike begrensninger ikke har stgrre plass i
det tvungne enn i det frivillige helsevern.
Sével i det somatiske som i det frivillige psy-
kiske helsevern gjennomfores  besgksbe-
- grensninger hvor dette etter individuell vur.
dering finnes ngdvendig og uten at pasien-
tens samtykke innhentes. Den samme ad-
gang til 4 innfgre besgksbegrensninger, ma
man ogsd ha i det tvungne psykiske helse-
vern. Standpunktet innebsrer at behand.
h.ngsform&let kan begrunne besgksrestrik-
Sjoner utover alminnelige husordensregler
overfor pasienter under tvungen omsorg om-
trent i samme utstrekning som overfor frivil-
lige pasienter. Heller ikke ser jeg noen grunn
til & begrense tvangspasientens bruk av tele-
fon utover det som fgiger av vanlige husor-

densregler, hensynet til andre _pasienters

telefonbruk m.v. Behandlingsmessige grun-
_ner for & hindre telefonbruk utover dette, er i
., beste fall seerdeles luftige. Selv om risikoen
formodentlig er sveert ubetydelig, kan det vel
ikke utelukkes at kommunikasjon med om-
verdenen i helf spesielle tilfeller kan medfgre
tap som bgr avverges. Det er klart at perso-
nalet i slike tilfeller som ledd i sitt alminne-
lige omsorgsansvar ma foreta det 'som er ngd-
vendig for & avverge skaden Hvilken méte
dette skal skje pé er det imidlertid ngdssitua-
sjonen i seg selv som angir. Flertallets uttal-
else om iverksetting av generelle, omfat-
tende kommunikasjonsbegrensninger for &

~avverge tap fordi dette kan forspille utsik-

tene til bedring, jfr. utialelsene til § 21, tar
sikte pi 4 gi en behandlingsmessig begrunn-
else for slike inngrep. Dette er etter min opp-
fatning en sekt og uakseptabel konstruksjon.
Slike generelle inngrep vil for gvrig vere i
tvilsom overensstemmelse med art. 6 i den

ovenfor nevnte rekommendasjon fra Europa-

radet.

Kommunikasjon med andre pasienter

En annen viktig interesse for tvangsinnlag-
te pasienter er muligheten for kommunika-
sjon med andre pasienter. Denne muligheten
kan avskjeres giennom bruk av tvangsmid.
ler. Imidlertid regnes ikke innesperring pé
skjermede avsnitt eller p& eget rom med per-

-sonale til stede som tvangsmiddel. Begrun:

nelsen er at dette skjer i behandlingsmessig
gyemed for & skjerme urolige pasienter for
inntrykk, og dessuten er si ressurskreivende
at det bare kan tenkes brukt hvis det er abso-
lutt ngdvendig. Regler som sikrer pasienten
mot overgrep skulle derfor veere upakrevet.
De behandlingsmessige indikasjoner for sli-
ke restriksjoner vil ofte veere usikre. Formo-
dentlig er det ofte hensynet til gvrige pasien-
ter som begrunner skjermingen. Vesentlige-
re er imidlertid at pasienten selv kan oppleve
det som meget tyngende & bli fratatt mulig-
heten for & kommunisere med sine medpasi-
enter. Retten til kommunikasjon med med-
pasienter bgr fastslas uttrykkelig. Selv om
det muligens kan vare riktig at skjerming pa
eget avsnitt eller p4 eget rom med personale
til stede neppe vil bli brukt i utrengsmaél, er
det et inngrep som bgr veere tidsbegrenset og
kunne péklages til kontrollutvalget.

Flytting :
Flytting innenfor samme institusjon eller
overfgring til annen institusjon kan ogsé
oppleves som sveert tyngende av den pasient
det gjelder. I utvalget er det enighet om at

overfgringsvedtak skal bringes inn for Kon-
trollutvaiget. Dette mé ogsd innebesere at
overfgring ikke faktisk kan finne sted far
salcen er behandlet av utvalget.

. Flytting av pasienter mellom avdelinger
innenfor samme institusjon kan veere be-
grunnet i administrative hensyn, rasjonell ut-
nyttelse av personale, sengeplasser m.v., eller i
behandlingsmessige hensyn, overfering til
lettere avsnitt ved bedring osv. Men flytting
forekommer ogsé som sanksjon overfor
ugnsket adferd. F.eks. var det ved Reitgjer-
det vanlig 4 anvende flytting som disiplineere
sanksjoner. Flytting mot pasientens protest
er et sveert belastende inngrep som det skal

meget tungtveiende grunner til 4 gjennom:-

fgre, og jo mer tungtveiende dess lenger pasi-
enten har oppholdt seg i avdelingen. Flytting
som disiplineer reaksjon' rer uakseptabelt.
Derimot vil behandlingsmiessige og admini-

_strative forhold kunne tilsi fiytting, herunder

ogsé at det utvikles forhold pasientene imel-
lom som virker sterkt negativt p& behand-
lingsmiljget. Vedtak om dette bgr imidlertid
kunne piklages til kontrollutvalget.

Lovutkastet er trykket i NOU 8/1988 (Norges Offentlige Utredninger),
og kan kjspes, evt bestilles, for kr 43,60 hos de fleste bokhandlere:
Organisasjoner og andre som snsker 4 komme med heringsuttalelser kan

fd den gratis tilsendt fra departementet,

F&




KVINNEKAFE - PA "31B"

Kvinnekaf@en pd "31B" er en av de aktivitetene som har eksistert
lenge pd stedet,og som har stor oppslutning.Vi mates hver onsdag
kl.13.00 i Galleriet - det ligger ut mot gata (Grenlandsleiret),
0g rett overfor Grenland Kirke.Det er lett & fa oye pd oss gjennom
et digert vindu! L , ,
Tidligere dr har vi drevet pd med & strikke store,varme lappetepper,
bruktteysalg,og enkelte ganger har vi gdtt pd kino,kaf@,eller i
billedgalerier. ' '
Det siste dret har vi brukt mest til & samle dikt og andre "skrive-
rier" som vi nd har gitt ut i en samling: "Kakofoni'.Det er elleve
av deltakerne pd Kvinnekaféen som har skrevet i boka - og tre har
laget illustrasjoner.Vi er veldig stolte av denne samlingen - og
selger den med glede! (Kr.40.00) ,
Kvinnekaféen starter alltid med en halvtime med frimodige ytringer -
vi drikker kaffe,og spiser kaker eller frukt.S3 gar vi ofte over til
et mer fast tema - alt etter hva som er aktuelt og vi 'som deltakere
‘har behov for & snakke om.Noen ganger kan det vere genéqelt om det
a vere kvinne eller psykiatrisk pasient i vart samfunn.I var har
vi diskutert forslaget om nedleggelse av Majorstua Aktivitetssenter,
og vi har diskutert og protestert pd nedleggelsen av skolen p3 "31B".
: , ; Inntil vi har solgt ut alle eksem-
plarene av "Kakofoni" kommer vi nok til & snakke en del om det ogsi.
- Vi har forresten planer om & samle sarmen til en bokutgivelse
til - sd har du noe du vil ha med,kan du komme eller sende det til
0ss 1 Kvinnekaféen! '

Her er noen grunner deltakere pa Kvinnekaf®en nevner om hvorfor
de gar pd Kvinnekaféen: '

- Det er viktig at vi far lov til & vere kvinner sammen - vi har
problemer menn ilkke har. ; ' -
Kvinnekaféen fungerer tilfeldig,og praten gar fritt.
Kvinnekaféen er ikke politisk i betydning parti-politisk.
Det er viktig at vi bryr oss om det som skjer i samfunnet -
det angdr jo oss selv.Vi md bruke mulighetene vi har til &
pdvirke i den retningen som tjener oss. ‘

Hvis du vil beseke oss trenger du ikke & ringe for & avtale forst.
Vi er glade for a se deg - enten du har med noe du har skrevet,vil
prate eller bare sitte stille og vere sammen med oss!

n Kvinnekaféen pa "31B"
rit o




Anne Kari Bjgrridalen:

<] o &8 Hjemioshet
e ) | © B

Av og til ser jeg inn
gjennom vinduet
til en stue
full av mange lys, ,
der mennesker sitter i sofaen
og ler sammen.
Og jeg vet at hvis
jeg hadde veert pa en annen méte,
da kunne jeg veert en av dem,
og sluppet 4 sté ute pa gata
og fryse i vinterkulda

 og bare se inn til dem.

Da blir ensomheten
og savnet sa vondt og vanskelig,

fordi jeg anklager meg selv,

fordi jeg star utenfor. (
Av og til kan det virke kvelende ———
Og suge alt livsmot ut av meg.

Jeg er redd, - |
vet ikke hvordan

livet mitt skal ga alene.

~(tegning: Svend-Jarl Efiksen)
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Elin Sverdrup Thigeson:

. UTEN TITTEL

Maktmennesket

er vel det foprste
en psykiater

ma kurere

seq selv for

Han ma ned

av pidestallen -
All sin kompetanse
‘og autoritet

m& han gi fra seg -

for a kunne sette

pasienten i heysetet

For det er hans rolle

alt skal dreie segq om -

om behandlingen skal kunne lykkes

LYKKE TIL!

(tegning: Marit Haug Myhren)




UBESKRIVELIG '

Av Elin Sverdrup Thygeson

Den angsten en foler e

ved 4 slippe ut
er ubeskrivelig

Du far slippe ut
‘men én ting har du lzrt:
Du far ikke slippe deg selv ut

.’\/éﬁef WM%

For aldri mer 4 slippe seg ut
for da blir du innesperret igjen
— ogkronisk — et vrak for livet

FON/

Du har mistet enhver tillit v
til menneskene
ethvert holdepunkt og txlknytmng

2740

Forst helvetet og sa
den ytterste ensomhet
— som den utstotte du er

Det er ubeskrivelig.

Bilene kjerer for fort —
Menneskene river deg overende

Du klarer ikke holde den farten
som omgivelsene peser rundt med

Du blir vettskremt, far jernteppe
_blir paranoid, vil lepe og gjemme deg

é%
o
%
:

Men hvor finnes et trygt sted
noen 4 vere trygge hos




BRUKERUTTALELSE FRA HUSMOTET 19.5.88.

Vi h@rer at skolen har tenkt & trekke seg ut av stedet fra hesten av. En
slik avgjwrelse v1l vi protesgere mot. Vi vil videre understreke at skolen
har vert med p3 & gi brukere og stedet identitet. Vi synes . -at skolen ber
vare slik den har Vamt tidligere, hvor det har vert mulig & £& undervisning
i bade teoretiske og praktlskaestetlske fag.

Vi ser skolen som et viktig tilbud pa stedet. Dersom skolen forsvinner, vil

det bety et stort tilbakeskritt for stedet som helhet. For noen vil det bety
_ at de blir uten skoletilbud, fordi f.eks. Gamlebyen ikke er noe alternativ.
A ha skole i sitt eget miljo, kan bety mye, bl.a. for dem som har negative

erfaringer fra tidligere skolegang

Brukerne sier v1dere

- Mentalt mord & legge ned skolen her pd stedet

- Vi trenger skolen i heyeste grad.

- Hvorfor legge ned noe som er all rlght’>

- Matematikk f.eks. opplever jeg & fa mere stotte og hijelp i her, ford1 jeg
har angst for skoler.

- Gamlebyen og "31B" burde samarbeide slik at det blir et helhetllg tilbud
med undervisning pd begge steder.
Grunnen til at jeg kan bruke Gamlebyen, er at jeg har blitt kjent ‘med
skolen og larerne p3 "31B".

Sprak matematikk og tegning er bra pa "31B".
Nar jeg ser skolen (Gamlebyen), fir jeg angst. Underv1sn1ngsloka1er i2. etg
ville vere bra.

Vi arbeider for at "31B" skal f& overta lokalene i 2.etq. En slik utvidelse
av "31B"s lokaler vil bety mye for skolens elever og ansatte med hensyn til
arbeidsforhold. Dette synet har Kongsskoger skole stottet oss i, bl.a. med
brev til ledelsen pd Dikemark sykehus i dpcember 87. At skolen na trekker seg
ut av stedet, virker som en motsigelse o dette arbeidet og det arbeidet som
er blitt nedlagt gjennom tidligere &r.

Dette brevet er formulert ut fra brukeres uttalelser pd Husmote den 19.5.88.

Pa vegne av Husmote

(hanit- (Dot

Moteleder




(tegning: Svend—Jarl Eriksen)



DET KAN IKKE HENDE HER

A-
Sitt ned, kizre kollega. Hvordan stir det 1il?
| ; | B: (a»‘mdh)
Takl, barebrs.

A o
Bra - sier De bra? Hvorfor tror De da De sitter her?

: B:
Det mé& De vite best selv, professor.

A
la, Tordi De lkke er bra — slett ikke bra. Dc er fremsnlt her txl

frivillig mcnmlundcmkclsc

B: |
Absolutt ikke! Jeg ble bragt hit av to politimenn.

; A ; .
Transporten har jeg intet med. Selve undersokelsen er frivillig

_ - det motsatte ville stride mot Deres egne interesser - kjare

kollega.

B.
Jeg foler meg fullstendig frisk! Jeg onsker ingen mental-
undersakclse

‘ | A:
Da blir den altsé tvungen - synd.
(1 diktafon.)

Pasienten reagerer med augstsymptomer pé4 forslag om mental- ,

undersokelse. Fobi- - spersmalstegn.

i

B
- Hva 1 all verden er del De sier?

: : : A
Ingen ting - jeg dikterer.
De kaller meg pasient!

A a
Alle her er pasienter. - Men hvis det plager Dem, kan jeg si

P. isteden. La meg minne Dem om - kjzre kollega - det er

en gammeldags fordom at smnssykdom er noe &-skamme seg
over. Det kan ramme oss aﬂe

~ B:
Selviolgelig vet jeg det, men...

A: (avbryter)
Dct g!edcr meg oppriktig. — Ja, det var denne artikkelen Deres.
- De har skrevel en artikkel hvor De sterkt angriper Staten
for dens fiskeripolitikk. - Fiskeripolitikk!

B‘.
Ja, og hva sd?

30

Arild Feldborg

A

Det er noksa langt utenfor Deres egen fagkrets, ikke sant?

, B:
Emnet interesserer meg. Min far var fisker.

Men De er psykiater. Sinn mellom kolleger - er De ikke
enig i at dette tyder pA en spaltet personlighet? ;

B:

‘ Spaltet'" Her her jeg skniver dikt ogs& Jeg spiller floyte, Jeg
_ strikker, og jeg er meget opptztt av. ;

A:
Stopp - stopp! Si ikke mer, De sitter jo og forteller me;
De ikke bare er spaltct - men tre-, fire-, femspaltet - mi
(Dikterer.)
Mulighet for fullstendig opplosning av personligheten —

zofreni - spersmilstegn.

Tilbake til artikkelen. - Er De klar over at den er st
injurierende mot Staten?

Det er mulig. Urettferdighet opprerer meg sterkt.

- A
Og at De risikerer fengselsstraff?

. B:
Det kan jeg ikke ta hensyn til.

‘ A:
(Dikserer.)
P. regner seg for hevet over loven. Paranoia - sporsmils
Kjzre kollega, det er derfor De er her. Vi vil beskytte Dem,
De.er en fare for Dem selv og Deres nzrmeste.

, B:
Pa hvilken méte, om jeg tor sporre?

, , A
Blir De fengslet, kan De jo ikke forserge Deres familie.

- B. ‘
Dette er jo fullstendig absurd' Jeg akter ikke 4 la meg |
inn her!

A :
{Dikterer. J

P ignorerer den virkelige situasjon ~ darlig ulpasmng nl d

konkrete omstendigheter. - Si meg, har De ogsd sendt denne
artikkelen Deres til utenlandske aviser?




B: ;
Horer et slikt sporsmal hjemme i en mentalundersokelse, pro-
fessor? '

A: '
I psykiatrien er vi interessert i alle menneskelige forhold, ikke
sant? Jeg minner om statsministerens ord om at man ikke skal

skite i eget reir. NA?

B:
Min artikkel er blitt sitert i utlandet.

P

, A ,
Vel. La oss vere enige om en ting, kjzre kollega, med Deres
meget splitiede personlighet . .. ,

, B: {avbryter)
Oppriktig talt. professor, De kommer ingen vei med denne per-
sonlighetsspaltingen. Fir jeg minne Dem om Fridtjof Nansen -

han var oppdagelsesreisende -~ havforsker - biolog - diplomat

- Statsmann . ..

v v A: (avbryter)
Han var uten tvil spaltet. ‘

(Dikterer.) ' -
P. sammenligner seg med Fridtjof Nansen - paranoia punk-

fum.
'~ B
Det har jeg aldeles ikke gjort!!!

. ‘ A:
... og kommer i sterk affekt.
- Ja, da er vi vel pd det nzrmeste ferdig.

B:
Mener De at jeg kan gh?

A.

Kjzre kollega, De har jo selv skrevet i en av Deres lzreboker

at bare erfarne psykiatere kan oppdage tidlige stadier av sinns-
sykdom. ~

. B
Ja, det har jeg - selvfolgelig.

4.

vert sinnslidende, men at det ved forstillelse har lykkes Dem

Men da vet De vel ogsd at de ikke kan oppdage dem hos
seg selv? De aner ikke om De er sinnssyk eller ikke - sd

objektiv mé& De da vare.

. B:
1 teorien er det riktig . . .

‘ A foméyd)
De innser altsi at De er gal?

Nei. Nei = Nei!

o A:
XSy‘nd, Hadde De gjort det, ville jeg sagt De var pa bedringens
vei. Men nar en person ikke kan oppdage at han er gal - da |
er han virkelig gal. ‘ ~ |

.. B:
_Hva er dette for forskrudd logikk. Vazr =rlig, professor, virker f
jeg pd noen som helst mate sinnssyk? !

A:

' {Dikierer.)
P’s tilstand er ledsaget av en ytre sett korrekt og naturlig t
oppforsel: Sluit. ; , '

(Til B.) | -
Kjzre kollega, min konklusjon blir at De i lang tid har

i simulere normal.

g : B:
Dette er jo vanvidd!

‘ A '
De har fullstendig rett — kjzre kollega. Unnskyld et oyeblikk.
(Hustelefon) - .
Dmkon..vir pasient ensker 4 legge seg inn frivillig her.
Kan De vise ham til mannsavdelingen...

_ - B:(skriker)
Nei — Nei! Jeg gjor det ikke!

’ » , A.' . 3 ‘ :

A, diakon, det er best at dere kommer begge to.

(TilB.) ' ~ .

_Lykke til, kjzre kollega — for Dem skal vi gjore alt som stir
ivar... maks

o
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WL Jex
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ble fegdt i Massachusefts i 1928.Hun dede 46 Aar ’,Hun
‘débuterte ‘med\diktsamlingen "To Bediam and Part Way

Back" etter to f@déler ,to selvmordforsgk og lengre

innlegggelser pa psykiatriske:sykehué.Dikteﬁe hennes

handler om piller,galehusrutiner og psykiatere "SOM
VANDRER FRA FROKOST'TIL GALSKAP" som hun skriver i

diktet "Du,doktor Martin".

_Den neddopede bevissfhet i sykehussengen med metall -
sprinkler,elektrosjokk og mokkésinlaging pa arbeids-
Stua,beskriver hun soh en lang erkeslegshet mot vaﬁvidd}

Diktsamlingene hennes ble til midtvi kampeh for a

overleve eller trenge inn i egen psyke.Amerikanske

fo

psykoanalytikere har studert hennes dikt fordi de er

et nesten kronologisk sprengniﬁgsarheid innover'som
Wera Ssther skriver i forordet til boken "Kjerligheten,
denne rede sykdom" .Wera‘Sathef har valgt ut dikt fra
Sextons produksjon og oversatt dem.Hun skriver'det ble

noen dikt av dette menneskets historie ,og kanskje noen

av oss kan bruke noen av disse diktene til & leve"
Bente Fonnebs
Anne Sexton;

Kjerligheten denne rgde sykdom
gjendiktet av Wera Szther Solum Forlag 1985
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ANNE SEXTON

DU,DOKTOR MARTIN

Du,Doktor Martin,spaserer

fra frokost til galskap.Sent i august

farer jeg gjennom den antiseptiske tunnelen

der de vandrende dgde fremdeles taler

om & presse sine knokler mot helbredelsens
stotpunkt.Og jeg er dronning av dette sommerhotellet
eller den leende bien p& en stilk

av ded.Vi star i oppbrutte

keer og venter til de &pner

deren og teller oss ved middagens frosne
porter.Stikkordet blir uttalt ' '
O0g vi narmer oss sausen i vire serker
av smil.Vi tygger p& rekke,tallerknene
skraper og hviner som kritt

pa skolen.Det fins ingen kniver
a skjere i strupen.Jeg lager ’
mokkasiner hver morgen.Farst holdt mine hender

seg tomme,lost fra det lange 1liv ,

da de pleide & slite.Ni lerer jeg .

4 innhente dem igjen,hver rasende finger som krever
at jeg skal sy sammen det som en annen vil rive

i stykker imorgen.Selvfglgeelig elsker jeg deg,

du lener deg over himmelen av plast, ‘ -

guden for var avdeling,alle revenes prins.

De knusbare kronene den fyren bar

er nye.Ditt tredje agye o

beveger seg blant oss og lyser i de adskilte kottene
der vi sover eller grater '

For noen kjempebabyer vi er

her.Pa alle punkter vokser jeg mest 4

péd den beste avdelingen.Din forretning av folk,

du ringer til galehuset,et orakel-

eye i vart rede.Ute i gangen , ‘
folger callingsystemet deg som en pasje.Du snor deg
i trekken av de slu barna som faller

som floder av liv i frost.

Og vi er magi som taler til seg selv,

steyende og alene.Jeg er dronning av alle mine glemte
synder.Er jeg ennd fortapt ?

En gang var jeg vakker.N3 er jeg meg selv,

som teller rad pi rad med mokkasiner

Som venter pa den tause hyllen. ’




34

Anne Sexton:

MUSIKKEN STROMMER

TILBAKE TIL MEG

Vent,Mister,Hvor er veien hjem ?
De slukker lyset ‘
og merket rerer seg i hjernet.

Det fins ingen skilt i dette rommet,

fire kvinner,over atti,

alle med bleie. .
La,la,la,musikken strammer tilbake
og jeg kan fole melodien de spilte
den kvelden de etterlot meg

i dette privatsykehuset pa heyden.

Tenk det.Radioen durte

og alle her var gale.

Jeg net det og danset i ring.
Musikken tpgmmer seg over sansene
og pa besynderlig mate

ser musikken mer enn meg.

Jeg mener,den som husker bedre,

husker den forste natten her

til meg

Det var den kvalte kulden i november,
selv stjernene var fastspent pa himmelen

og den altfor lyse manen

(tegning:

Svend-Ja

grov med greip gjennom sprossene for 4 stikke meg

i hodet med en sang.

Jeg har glemt alt det andre.

De laser még fast i denne stolen klokken atte

om

morgene

og det flns ikke ett skilt som vise

r veien

bare radioen som hamrer mot seg se
og sangen som husker
mer enn jeg.0 la la la,

v

denne musikken stremmer t11bake til meg.
Kvelden jeg kom,danset jeg i en ring

og var ikke redd

iy

b §

rl Eriksen)

Mister 7
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BENDIK RIIS TIL MINNE

Tidlig i dette 4ret, 1988, fikk vi den triste meldingen om at

Bendik Riis er gdtt bort. Bendik Riis, den bergmte maleren som

levde store deler av sitt liv pa Gaustad sykehﬁs., Dette diktet .
er skrevet til hans minne. f ‘ i
| ' .

|

.

, %

Vi rakk aldri 4 mgte deg, Bendik, §

vi rakk aldri a takke. %

Men vi vet hvilken kamp du kjempet ,%

mot omsorgens grusomme ondskap. %

; .

.

o

Du rakk & bli anerkjent, Bendik,
dine bilder ble bergmte. ‘

De pene menneskene liker dine pene bilder
. fra livet utenfor. '

Men vi, som ogsa har opplevd

-

psykiatriens raseri,

s

i

vi elsker dine sterke bilder, Bendik.
Vi‘¢nsker at folk skal se

. elektros jokkene du malte,

vi gnsker at folk skal se
torturen og meningslgsheten.

Vi vet at du ogsé sloss, Bendik,

mot de drepende medisinene,

de som drepte din kunst. ‘
Vi vet at du gjorde din oppgave, Bendik.

Vi skal gjgre var.

Dal, 29.6.1988
_ Tormod Bakke

35




"RUSSERNE ja, men ikke VI!'"-
sier de - og haster forbi.
"@STERLAND ja,
sier de - og
"ALLE ANDRE ja
sier de - og haster forbi.
"VI HJELPER UTLENDINGER, VI!'"-

n vI GAR FORBI! "

sier de - og haster forbi.
"HVEM far SVI? Ja, ikke VI!"-
sier de - og haster forbi.
"STOPPE OPP, VI? Nei, TVI!"-
haster forbi.

o EFRIE, VI!"=
legger til:

K GA FORBI!"

_sier de - og
"VIyog DU er j

sier de - og
"Nei, VI MA NO

36

k‘hilsen fra
Arnold Juklered

men ijikke VI!'-
haster forbi.
, men ikke VI!"-

 (tegning: Svend-Jarl Erikse

Juklered kjemper videre

Arnold Juklersd fortsetter
8in kamp mot Sosialdepar-
tementet og Gaustad psy-
kiatriske sykehus, efterat
Heyesteretts kjeremalsut-

~valg for noen uker siden

avvisie hans anke over lag-
mannsretiens dom. Han
prover 4 fremskaffe nye
momenter for & {4 saken
gienopptatt, bl.a. har han
politianmeldt et vidne.

Det er overlege Paul Brudal,
som for en tid tilbake ble po-
litlanmeldt av Juklered for
faisk forkiaring | lagmanns-
retten. Juklersd hevder at le-
gen under sitt vidneprov for-
tiet opplysninger fra en pay-
kologiak undersekelse av
ham. Politiet har forelspig
fkke ferdigbehandlet anmel-
delsen. Resultatet av denne
kan vere avgjerende for Ju-
klered | hans streben | 4 14
saken opp for retten pd ny.

Speramilet om siraffesak
mot Juklerod efterat han ble
anmeld! for 4 ha nekiet 4
fjerne seg fra Gaustad syke-
hus, gom han delvis okkuper-
te efter al han ble utskrevet,
er heller tkke avgjort. Den
psykiatriske undersekelsen
av ham efter anmeldelsen er

ennd lkke avsluttet. Det akyl-

des delvis at Den rettspsyki-
atriske kommisjon under-

kiente den fsrste rapporten

av formelle rsaker.

. 8861 0w "¢z Bopaiy
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] En retisstat bygger pa endel enkle

og ufravikelige retisprinsipper.
Tre av disse prinsippene er uttrykt i
§ 96 i vir egen grunnlov. Det heter
der at:

&

plkt. 1 Ingen mé demmes uten efter
lov.

pkt. 2 Ingen ma straffes uten etter
dom : -

pkt. 3 Pinligt forher (alts4 tortur) ma

Dersom en stat bryter med disse tre

rettsprinsippene, s har vi ikke lenger
med en rettsstat & giore. Men vi har
da en stat som krenker grunnleggende
menneskerettigheter. Norge holdes
forévaxeenrettsstat-ogdet

fordi vi er kjent for & holde bl.a.
disse tre nevnte rettspnnsxppene i
hevd.

Et annet grunnleggende retisprin-
sipp 1 vart land er at ingen lov ma
motstride grunnlovens bestemmelser.
En slik lov ville i tilfelle ikke veere
en gyldig lov, men den ville vare en
ulovlighet, en ulov - alts3 en forbrytel-
se i lovs form.

-Hvis jeg fortalte deg at vi i Norge
har en lov som ftillater visse personer
etter eget skjonn - og uten reftergang

og dom - & sperre andre mennesker

mne, og 4 holde dem innesperret Gud
vet hvor lenge, 1a oss si pa ubestemt
tid , s4 ville du sannsynligvis ikke tro
meg. Hyvis jeg videre pésto at loven
ogsd tillot disse personenc 4 ilegge
de i brev- og besaksfor-
bud; ja totalisol _]onfordenndde

 FREDAG 18 DESEMBER 1987

Diagnose ikke

dom

“Tortur, sa’du. Hva om jeg ndi

leﬁnnesenlovhenlamietsomgav
visse personer ftillatelse il & drive
smertefulle eksperimenter med for-

svarslese mennesker, gi dem elekiris-

ke stromstet, begh grove legems-
beskadigelser ad kjemisk eller kirur-

gisk vei - hva om jeg alts3 pastod alt

dette? Denslags sykelige vrangforestil-

linger grenser vel farlig nznt opp til
det paranoide.

Men dersom jeg na begynte 4 skri-

ve ned disse sykehge vrangforestillin-

gene, og dersom jeg begynte 4 sende

dem til diverse myndighetspersoner -

ja, da ville jeg ganske sikkert métte
lideeav en paranoid psykose. Oghva

,varvcldamerenamrhgennaf.’ameg

tvangsinnlagt pd ‘psykiatrisk sykc-:
hus? Det ville man isafall ha formell

 hjemmel for etter lov om psykisk hel-

severn av 28. april 1961,

selv mitte finne rimelig - s4 ville du
helt sikkert ikke tro meg. Og hvis jeg
avsluttet med & pastd at det finnes
over 6000 mennesker i dette landet
som peridag . 1987 - er innesperret
pa slike vilkdr, ja da ville du kanskje
stille et sporsmil ved min mentale

. Det ville ikke bli noen reftssak,
ingen dom. Jeg ville ganske enkelt
bli «att hind om». Av offentlig myn-
dighet, som loven sier.

Jeg ville ikke f4 noen straff. Jeg
ville bli «att under kyndig behand-
lings. Jeg ville ikke bli utsatt for tor-
wr. Men jeg kunne risikere 4 fa
krampefremkallende og uutholdelig
smertefulle nevroleptika. Jeg kunne
holdes isolert, med brev- og besoks-
forbud, p4 ubestemt tid - etter § 20g
§ 5iloven.

Jeg vil ha full rett til & klage. Jeg.
kan' endog begjere meg utskrevet,
etter § 6. «Etter at utskriving er be-
gimrts, heter det i loven, <kan den
syke ikke beholdes i sykehuset med
mindre gverlegen finner at jeg ikke*
ber utskiives». Overlegen finner. .
at jeg ikke bor utskrives, «da utskriv-
ning vil forspille utsikten til helbredel-

se eller vesentlig bedring», heter det

1§ 6. Jeg blir altsd verende der jeg
er. Jeg blir tatt hind om. Jeg er un-
der kyndig behandling. ’
«Ingen mé demmes uten etter lovs.
«Ingen ma straffes uten etter dom. »

. «Tortur ma ikke finne sted. »
= Men nir vi ikke kaller dommen for

dom, men for diagnose, og nir vi
ikke kaller straffen for straff, men for
tvangsinnleggelse pA ubestemt tid, og
ndr vi ikke kaller tortur for fortur,
men for kyndig behandling,... da

kan vi tiflate oss & gjere det.

Trond Skaftnesmo,
Trondheim




DIAGNOSE - TIL HJELP ELLER ULEMPE

A sette en diagnose far folger. ' Bente sliter
xia, men pa grunn av diagnosen
se har leger aldri tatt

med Anore

intervju ved Marie Beate Fjarli

Manisk Depressiv psvko

hennes spiseproblemer alvorlig.
v dette, har hun heller aldri fatt

ligere feolge a

skikkelig hjelp for disse plagene.

BENTE: Diagnosen Manisk depressiv fikk
jeg forste gang 1 slutten av 1982, be-
gynnelsen av 1983.Siden da har diagnosen
forfulgt meg Ogsa nar det var helt
klart at innleggelsesdrsaken var noe
helt annet. Begynte s& & f4 medisiner
for Manisk Depressiv psykose. Men det
som virkelig er mitt problem, er Ano-
rexia eller spisevegring.

MB: S& legene tar altsa feil?

BENTE: Mitt hovedproblem er ikke Manisk
Depressiv psykose, men Anorexia. Manisk
depressive tilbeyeligheter er en folge
av Anorexia. Men medisiner jeg far,
demper symptomer ved Anorexiaen.

MB: Ble ikke dine spiseproblemer tatt
alvorlig?

BENTE: Nei. Selv den legen jeg gar til

i dag, omtaler den Anorexia som jeg

har, som en bagatell. Han har riktignok
aldri sett meg avmagret, men opplevd

_ Depressiv psykose...

BENTE: Ja, det skal vare sikkert.

"for innleggelse pé& et &r har vert
11 ganger, en gang utskrevet og Inn-

Bvilke og hvor store doser?

Som en ytter—

Diagnose 1 felge 4joumalen: Hanlsk

MB: Du har vert Innlagt mange ganger?

Jeg har vert innlagt 27 ganger til-
sammen to og et halvt ar, dette i
lopet av seks og et halvt ar. Lengste
opphold var pd nil maneder. Rekord

lagt igjen pa en kveld. ,
De fleste ganger har vert frivillig.
Ellers en gang etter § 4.2, frivillig
tvang. Og da Jeg var Innlagt i ni
maneder en gang etter $§ 3.

MB: Du har brukt mye medisiner?

BENTE: Jeg har brukt et lass de siste
8 4r!] Hadde jeqg tatt degndosen som

_ jeg fikk for i ett, ville jeg ligget

og sovet 1 14 dager i strekk!

Da jeg var innlagt i Stavanger 1

meg ganske plaget, likevel,

Jeg kan fortelle: Jeg ble innlagt pé
sykehuset her for Anorexia til eoyeblikk-
elig hjelp. Fikk intravenest. Pa ut-
skrivelsespapirene sto det Manisk Dep-
ressiv psykose. ~
Jeg tror nok at mye av drsaken til
at denne diagnosen forfelger meg, er
at jeg far medisiner for den. Men selv
_uten medisiner, far jeg denne diag-
nosen. Ble en gang innlagt for Anorexia
uten 2t jeg brukte medisiner for Manisk

depressiv psykose.
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De ga meg slkkert disse tablettene £

de nl maneder som Jeg fortalte om,
fikk jeg 1025 mg Melleril dogndose.
Ellers tok jeg Litarex, Librax, Anafra
-nil, Fluanxol, 50 mg Vallergan og
30 mg. Dalmadorm.
Jeg husker svert lite fra det opp-
holdet 1 Stavanger.

Jeg gikk pd skole hele tiden og tok
seks tentamener. _ .

Kan ilkke fatte hvordan jeg klarte det.

at jeg skulle vere stille. Ble jo hel
slov.




Z o QC &,(,—\No\w Iﬂﬂ.\,.ﬁ

et

(tegning: Bente Fgnnebg)




MB:‘ Hva bruker du i dag av medisiner?

BENTE: I dag bruker jJeg lLitarex, seks
tabletter pr. dag, Fluanxol 10 mg., Sur-
montil 175 mg, pluss Thyroxin for lavt
stoffskifte, som er en folge av Anorexia.

MB: Feler du at du ttenger disse medisin-
ene?

BENTE: Ja. Jeg fungerer bedre med tabletter
enn uten. Det vet jeg, for jeg har provd
& slutte. Humor og sinnstilstand svinger,
men det gar talig bra. '

MB: Du er el aktiv jente?

BENTE: Jeg har i allefall ingen fritids-
problemer. Gar tre ganger 1 uken pa moter
1 Frelsesarmeen. Er rekrutt der. Dette
har hjulpet meg svert mye.

Ellers leser jegqg, og syr bunad pa bestill-
ing. &4 er jeg leder 1 Ilokallaget her
i NFMH, og jeg trimmer og gar pa tysk-
kurs. . -

MB: Hvilke folger har diagnosen Manisk
Depressiv fdtt for deg?

BENTE: Sann i privatlivet har det gatt
greitt.Jeg gdr jo ikke rundt og opplyser
folk om at jeg har denne diagnosen. Nar
det gjelder arbeid, m.istet jeg Jjobben
en gang, men det var p.g.a Anorexia.

Men nadr jeg trenger til innleggelse, moter
jeg dlagnosen i dora. ,

MB: S& ingen lege har interessert seg
for din Anorexia?

BENTE: Ingen har gAtt | dybden av prob-

lemene.

MB: Du har med andre ord fitt krisehjelp
og intet annet.

BENTE: Det kan du godt si.

MB: Har du noen teorier selv om érsakene
til den Anorexia du har?
Kan du fortelle litt om det?

BENTE: Det kan Jjeg godt. Da jeg var
yngre, turnet jeg mye. Sa& skulle jeg
holde meg slank p.g.a det. Elles ble
Jeg mobbet for at jeg var tjukk, enda
jeg var tynn som en strek. og moren
min var  etter meg hele tiden fordi
jeg hadde sann matlyst. S4& da sluttet
jeg & spise godt. ‘ \
40

MB: Du har fatt krisehjelp. Hva slags?

BENTE: Jeg ble sondeforet, fikk nering
intravenest. Sa snart  blodprosenten
var kommet opp p4& normalt niva, ble
Jjeg skrevet ut. Fikk aldri hjelp ¢til
4 komme igang med & Spise.

I dag holder jeg problemene i sjakk
men er slett ikke fri for plagene. Har
oppevd en viss sultfelelse og det hjelper

MB: Du har fatt hjelp for felgene, ikke
adrsaken, slik jeg kan se det?

_BENTE: Det er riktig. At jeg fikk dia-
gnosen Manisk Depressiv har bevirket
at ingen har tatt min Anorexia alvorlig.
Jeg har ikke fatt den behandling som
er nodvendig. Dette har resultert 1

utallige re-innleggelser.

Andre folger har vert at jeg har blitt
innesperret pa et lite rom 1 to uker
Fikk dikke lov til & g4 ut av rommet
en eneste gang. Hadde en som satt ekstra
=vakt over meg som trodde jeg var spro.
Det var grusomt.Jeg som er s& glad i
& g& ute 1 Guds natur. Slik "behand-
ling kan i hvertfall gjore folk gale.

MB: Dette blir 1litt utenom din sak, men
du sa for intervjuet at Lobotomi har vart
brukt "behandlingsmetode” for Anorex-
ia. Stemmer det?! ‘

BENTE: Det stemmer. Eiektrosjokk, Lobo-
tomi, Akupunktur, djevelutdrivelse! har
blitt brukt for Anorexia helt opp til

1979.

MB: Hvordan kan leger gjore noe sant mot
mennesker? Har de 1kke grele pé& hva de
steller med?

BENTE: Vet lkke. Men skal vi f&4 den behand-
ling vi trenger, m& 1 allefall legene
begynne & lytte - virkelig lytte til hva
den som soker hjelp selv har & si. Kanskie
de der kunne finne informasjon som gjorde
at vi fikk hjelp for det som virkelig
feilte oss.
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Bare Angst

Det begynte med en artikkel i Bergens
Tidende: En ektemann ble anbefalt & forlate
sin angstlidende kone. Hun ville for alltid

bli en klamp om foten, het det. Skilsmisse

var den enkleste og mest effektive losningen.

Reaksjonene denne artikkelen
vakte, forte oss sammen. Vi dan-
net gruppen Bare Angst.

Knallhardt

Startfasen var knallhard. Hvor-

dan skuile vi klare 4 4pne oss og
snakke om angsten? Alle var vi

*krampeaktig redde for 4 diskute-

re problemene vare. Men fortvi-

lelsen ble sterkere enn angsten.

Sjansen il 4 Apne seg og aggre-
sjonen som artikkelen vakie, ga
0ss pagangsmol. N4 sto vi ikke
lenger alene — en og en. Vi var
blitt flere som kjempet for sam-
me sak. Det ga oss styrke.

Hjelperne vére

Etter 4 ha blitt kjent med hveran-
dre, skaffet vi oss et rimelig loka-
le for meterom og kontor med
telefon og telefonsvarer. Snabal-

. psykolog, psykiater, advokat, so-

sionom, homeopat, akkupunk-
ter, tannlege, lege, friser og sja-
ferskolelzrer. Stusser du p3 fri-
saren, tannlegen og sjferskole
lereren? Ikke hvis du forestiller
deg de problemer en angstpasient
har med de tilsynelatende enkle,
dagligdagse ting.

': «Personlig»

Etter den ferste, famlende fase,
satle vi inn en annonse under
«Personlign.  Responsen  var
enorm, og snart var flere samta-
legrupper i sving.

* Gruppene er blitt kjernen i arbei-

det, der hensikten er 4 gi hjelp til
selvhjelp. Ethvert gruppemedlem
har ansvar for at gruppen funge-
rer. Vi opererer ikke med noen
form for terapi, og fagfolkene
trekkes aldri inn i gruppene. De

len begynte 4 rulle. Vi kontaktet
et variert utvalg fagfolk. Om de
kunne hjelpe oss? Alle svarte ja,
men enkelte hadde sine forbe-
hold. Viktig for oss i grippen var
det 4 velge de fagfolk vi selv had-
de god erfaring med. 1 dag har vi
en lang liste faste hjelpere: Prest,

deltar kun som veiledere og fore-
dragsholdere.

Hver gruppe har sin tillitsmann,
som kaller inn til mete. Tillits-
mannen har ogsa ansvar for A ta
opp ting som gruppen ikke klarer
4 lose alene.

I normiljset
Gruppene samler folk som bor

‘nzer hverandre. P4 den méten

kan de holde kontakt ogsd ute-
nom metene. Medlemmene an-
befales ogsd 4 holde telefonkon-
takt i lopet av uken.

Vi som startet Bare Angst i Be-

_rgen, ser det som vir oppgave

fore folk sammen, la dem bli
kjent, — for s4 & overlate resten
ayv arbeidet til dem alene. Etter-
hvert fikk vi respons pa tiltaket;
— Det er som om jeg har fAtt en
ny familie, sa mange. Og felles
for bade oss og andre medlem-
mer, er at vi har l=rl mer gien-
nom gruppene enn gjennom flere

ars terapi.

Egeninnsats

Men gruppevesenet passer ikke
for alle. De angstpasienter som
har kommet for at VI skal lgse
problemene deres, har falt fra ei-
terhvert. Vi kan ikke (ilby terapi.
Folk som ensker det, sender vi
istedet videre til hjelpeapparatet.
Gruppene fungerer best for dem
som har slitt med angst relativt

lenge. De er kommet til det stadi-

um der de innser at bekjempelse
av angsten krever egeninnsats.
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Pressen h"

En av hovedoppgavene vére har
vaert 4 spre informasjon omkring
angstlidelsen. Fer vi kom igang,
trodde de fleste at det var bare
dem selv og et par andre som
hadde dette problemet. Pressen i
Bergen var til stor hjelp under
denne fasen, spesielt Bergens Ti-
dende og journalist Ruth Hol
bk Hansen Vi ble mett med
forstdelse. God oppfelging i spal-
tene gjorde det lettere for oss 4 fa

aksept.
NRK hjalp

Ogsd NRK kom oss | mete. He-
sten -86 var Sosialkanalen pa be
sok. Denne oppmerksombheten
bragte oss yiierligere skritt vide-
e. Etter programmet {ikk vi hen-

vendelser fra hele landet. Mange
ville starte angst-grupper pa sine
hjemsteder. Vi hjalp dem med in-
formasjon og erfaringer. [ dag er

Bare Angst en realitet fem steder
i landet. Gruppene jobber ut fra
idealisme og felles interesse. Alle

beerer navnet Bare Angst, men

jobber selvstendig og uavhengig
av hverandre.

@

Brosjyre

En brosjyre er utformet med4

_ henblikk pA bade angstpasienter
~og andre. Bergen kommune sa

hjelpsomt ja til & trykke opp en-

da flere da den forste bunken
forsvant ut til legekontorer, hel-
sesentra og andre akiuelle sieder.

Vi vil fortsette informasjonsar-

beidet og gruppeaktiviteien inntil
det offentlige hjelpeapparat er

sdpass utbygget at var funksjon

er overfladig. Inntil videre star vi
angstpasienter sammen for &
fremme vére rettigheter overfor
et helsevesen som ikke er istand
til 4 hielpe oss.

(tegning: Svend-Jarl Eriksen)

Y2

Lasningen for oss er ikke piller
og opphold pa institusjonenes
reykerom. Lasningen er menne
skelig kontaki, sosialitet og tera-
pi. Bare slik kan vi kommie ut av
angsten. Dessverre er det i psyki-
airien som ellers i samfunnet:
Hvis man ensker kvalitet, ma
man betale dyrt for det. Bare de
farreste av oss har rad til 4 betale
det det koster.

Eva Rognvik

l P4 vei mot et

inm:

normalt liv

La oss ta friseren: En hir-
klipp er for friske mennesker
en helt uproblematisk affzre.
Friser-beseket kan endog vae-
re en stor fomyelse. Men ikke
for angstpasienter. Det 4 sitte
i stolen kan fortone seg som
det rene helvete. En er livredd
for 4 maite springe ut far fri-
saren er ferdig.
Den friseren vi tok kontakt
med, forsto problemet. Han
stilte seg til var disposisjon
bide fer og etter stengetid.
Om noen blir darlig, kan de
_stikke ut og trekke litt frisk
luft, var hans forslag. Hvis

det skulle veere nedvendig,
ville han ogsa stille opp pi
hjemmebesek  for frisorti-
men. Slik kunne de to bl
kjent fer vedkommende an-
gstpasient kom til time pa
vanlig mite. Vi s pd dette
som ¢t springbrett til et vanlig
liv.
Liknende godvilie matte oss
hos sjaferlereren. Han gjor-
de det som sto i sin makt for 4
fa dl trafikkundervisning
trass i angsten. For 4 mete
ham og andre Lzrere pi halv-
veien, arrangerte vi kurs for
de starste trafikkskolene i Be-
- rgen. Biltilsynet og trafikkpo-
litiet var ogsé representert. P2
kurset fikk de vite hvordan
angsten arter seg og hvilke ut- -
slag den kan gi. Kurset var

vellykket, og partenc lovet 3
veere behjelpelige.

Videre har vi fatt aviale med
et helsestudio, der medlem:
mer av Bare Angst kan kom-
me en kveld i uken for 4 tren
fysikken. V
Disse spesialordningene er ik-
ke arrangert for 4 gi angstpa-
sienter en trypg tilverelse !
uten utfordringer. Ordninge-
ne har istedet hjulpet mange
til 4 komme igang igjen, — til
4 begynne et normalt liv.




hvem o v i?

Bare Angst bestar av selvhjelpsgrupper organisert som uavhengirge

celler .Hver gruppe finner sin stil og gruppemedliemmene utformer i

felleskap hva de vil med sin gruppe.,hva de skal gjore,.hvor ofte

de skal meptes,og hvor mye kontakt de vil ha med hverandre utover

de faste gruppemotene.

Hver gruppe velger en tlll;tsmann/kvinne som blir et bindeledd

mellom styret og gruppemedlemmene,slik ' holdes kontakten og

kommunikasjonen innad i organisasjonen ved like. '

Gruppen Bare Angst sitt styre tilrettelegger gruppens arbeid
- utad.,i tillegg tar styremedlemmene seg av spesialomrdder som

registrering av nye medlemmer,oppotartlng av nye
. Erupper, for@dragSVersomhet.studlparbeid okonomi osv.

Styret bestdr utelukkende av angstpaﬂlenter.mange ute av stand

til 4 fungerc i vanlige jobber.

hva g Jjoxr ~wvi*?
Det viktigste vi gjer er A& ta vare Pad og stette hverandre.Vi
forseoker 4 lose enkle,praktiske hverdagsproblemer som a finne en
friser,tannlege eller sjaferlerer som forstar OF tar hensyn til
vare problemer .
Vi er  opptatt av 4 spre opplysnlng om hvordan det er a4 leve med
angst,derfor har medlemmer i Bare Angst holdt foredrag I Kirkens
50S,sykepleierforbundet,pa foreidremopter . 1.  Dbarnehager ,hos
psykologistudenter,for drosjesjaferer etc.
Vi har ogsa gitt ut en brosyre og et tidskrift.Vi er opptatt av a
- fortelle om hvilke behandlingsmuligheter som finnes.Det er
desverre var erfaring at mange tror det ikke finnes hjelp a fa
eller at piller er den eneste le¢sningen for vAar gruppe.Men vi vet
at det finnes andre alternativer enn bare en bla resept i hdnden
og en beskjed om 4 £3 hjem og ta det med rto.
Dpsverre opplever vi at enkelte almenpraktiserende leger er lite
flinke til A4 henvise sine angstpasienter videre,enten til
privatpraktiserende psykolog eller til psykiater/offentlige
polikolinikker. ; ' , o : '
_VArt onske er at angstepasienter skal & vite om de ulike
behandlingstilbud som finnes.Pa denne maten kan vi selv i
samarbeid med lege/psykolog vere med a velge hva som passer best

for hver enkelt av oss.Slik kan vi begynne 4 ta ansvar for oss
selv og VvAr egen utvikling.

hvor for e \71_ med I barcec angst*?
Vi har selv et angstproblem og vet selv hvilke tlllegg lidelser
et menneske med angst ofte far.Det verste er at vi alle trodde at
"jeze er den eneste som har det slik". Sosialinvaliditet er et
begrep vi kjente til og feplte pa Kroppen hver dag.Mange av oss
mistet kontakten med vennene vare,noen matte slutte i
Jobben,avbryte skolegang og studier.
Vi ble ensomme og isolerte og skammet oss over oss selv.Dette er
ikke noe godt utgangspunkt for en positiv egenutvikling.Gjennom
-Bare Apngst har vi fatt en stdrre kontaktflata,og vi har truffet
andre som har det slik som oss.Vi har sett at andre
tilsynelatende vellykkede mennseker ogsd har angst.,det har gjort
at var egen angst ikke lengre oppleves sa farlig og truende.

Bare Angst, kontakt-t1lf i Bergen (05) 34 77 90 i Oslo (02) 28 86 63.
Redaks jonen i bladet Bare Angst, Sverre Hjeltlandsvei 4 A,
5031 LAKSEVAG. Ti1f: (05) 33 14 86. ~
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NORSK PASIENTFORENING

Norsk Pasientforenings formdl er & ivareta den enkelte
pasients rettigheter og interesser, 09 & arbeide for
generelle pasientrettigheter i samfunnet.

Norsk Pasientforening ble stiftet i 1983‘p5 initiativ

_av en advokat, og ble de to fgrste arene drevet fra et
~_advokatkontor. ,

I 1985 ble Norsk Pasientforening reorganisert, og Anne
Ording Haug ble valgt til generalsekreter pa det f@rste
Arsmgtet. Det ble opprettet et eget sekretariat august
1985, og fra da av ble Norsk Pasientforening drevet fra
sekretariatet. Norsk Pasientforening har siledes ingen for-
bindelse med noe advokatkontor. Som juridisk konsulent
benyttes jurist ved Universitetet i Oslo.

Norsk Pasientforening har et styre pa 6 medlemmer Og 2
varamedlemmer. Styret velges for ett ar av gangen. Fore-
ningens ¢gverste myndighet er arsmgtet. Generalsekreteren
leder sekretariatet og Kontor for pasienthjelp. Sekreta-
riatet har 3 ansatte i 2 stillinger.

Kontor for pasienthjelp ble hgsten 1986 organisert i til-

slutning til sekretariatet og fungerer som en uavhengig

klage- og hgringsinstans for pasienter, som mgter proble-
mer i helsevesenet. ,

Enkeltpasientenes rettigheter og interesser forsgkes iva-

retatt pa et objektivt grunnlag. S& langt det lar seg gjg¢re

gis informasjon og veiledning, slik at pasienten selv kan
lpse problemene som har oppstatt. I en del tilfeller er
ikke dette tilstrekkelig, og Kontor for pasienthjelp kom-
mer inn som problemlgser og tar aktivt del i saksgangen.

P4 bakgrunn av var erfaring med pasientsaker arbeider fo-
reningen med & fremme generelle pasientinteresser overfor
statlige instanser som Helsedirektoratet og Sosialdeparte-
mentet. I tillegg har Norsk Pasientforening kontakt med

helsepersonell og studenter av ulike kategorier, der ruti-
ner og pasientbehandling drgftes. Norsk Pasientforenings

oppgave som pasientens stemme utad ivaretas ved et omfat--
tende samarbeid med NRK og pressen. Som en av de nemndene/

utvalgene foreningen har et medlem i, kan nevnes Pasient-

skadenemnden i den nye erstatningsordningen, som ble eta-
blert 1.1.88. ' '

¢y

Med vennlig hilsen

Norsk Pasientforening

Anne Ording Haug

gen.sekr.
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PASTIENTHANDBOKA

- Nina Reiersen

Cappelen 1987

Som pasient har du visse rettigheter og plikter. Hva enten du skal
gjennomga en operasjon, ta en rutineundersgkelse, klage pa behandling,
eller sgke om gkonomisk stdtte - er det visse regler og forskrifter

som ma fglges.

Skal jeg faste 1 lang tid f¢gr operasjonen ? Hvilke opplysninger om

meg og min helsetilstand skal sykehuset ha ?

Nar far jeg ta imot

besgk etterpa ? Hva gar en vanlig rutineundersgkelse ut pa ? Hvor

og hvordan skal jeg ga frem for a k
Hva med erstatning ?

Slike og liknende spgrsmal kan PASIENTHANDBOKA gi
fgring i. Boka henviser ogsa til diverse lover som gj

lage pa sykehusets behandling ?

i £
Lo 3

enerell inn-
elder i sammen-

hengen. Bakerst finnes én fyldig oversikt over de lover og publika-

organisasjoner og Fylkeslegens kontor i ulike fylker.

Boka fungerer bra som oppslagsverk.,

sjoner det kan vare nyttig a4 skaffe seg, samt adresser til interesse-

Adresseliste

~_ogsa over forbrukerkontorer, sentrale myndigheter og diverse fagrad.

Spesielt adresselistene er nyttige,

da du kan henvende deg til de aktuelle personer og instanser som kan

gi mer detaljert og personlig orientering for det som gjelder i din

situasjon.

SINNETS |
e HELSE e sco040 For ver

Bladet tar opp temaer
om de grunnleggende
- spersmal i samveer
mellom mennesker,
spesielt forhold mellom
voksne og barn

Arsabonnemeni:
Kr 466 -

Lossalg:
Foreldreboden
Arbinsgt. 1,

025308102

Sinnets Helse
utgis av
Mental
Barnehjelp

Marie Beate Fjerli
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En dobbermannhund viser seg for Svend,

Hva slags fare da ?

Kristus kan varsle om noe som er i veien,

 Sola skinner over alt,

Av Svend-Jarl Eriksen
Sola skinner fra en klar og lysebla himmel.

Den er veldig stilig og vakker,

den har en flott og vakker muskulatur.

Den star helt stille og varer noe.

Kristus bjeffer nok ikke uten videre, nei.

Kristus bjeffer bare nar det er fare pa ferde.

slik passer han pd at ingen trar feil.
Kristus er en fin mann, som er redelig.

Nar sol stod opp.
Nar sol gikk ned.

Sola viser seg om dagen,

og manen viser seg om natta.

Sola skinner i @sten, og

sola skinner i Vesten.

Den skinner 1 Nord, og

den skinner 1 Syd.

det gjgdr manen ogsa.

En and svgmte omkring pa vannet.

Et svin gryntet i urskogen,

En bison gikk og gresset 1 fjellet.

En ¢rn svevde hgyt over vidda.

Et rensdyr mistet sin ham.

- To elgdyr parret seg,

7¢




(tegning: Svend-Jarl Eriksen)
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VINDEN NYNNER

Av Truls Moe

Vinden nynner en melodi.

Hvor kommer den fra ?

Fra trzrne, fra havet, fra fjellene,
Den visler sakte over hellene,

en sang fra dengang.

aterialisten

SRR O FOESKNING. EAGRIITIKEK OG Th )l{l‘)'l'lﬁll{ e

Vinterkrigen
Galskap
Gatebarn
Menn som slir

’ (Ahhoh se)




En kvinnelig pasients
hjertesukk over en psykiater

- En mektig hummer krabber merk og langsom
ut av havets kjelighet og blar i
belgeslagets protokoller.
De orsmi ben er tap han overvant engang.
Et klokt uhyre med senkte hummerkler.
S folsomt nermer han seg meg,
et mulig menneske. o

(Viljelos og valgles drev jeg rundt

og haiket pi tilfeldigheter,

en kjzrlighet gav tredjegrads forbrenning,
jeg var turist i helvete og aldri glad.)

Jeg sier ham: Jeg lever ni i en elekerisk stol,
som pd bunnen av et hav. ‘

Som og som, forseker han. Du har angst.

(Jeg har mett ham fer en gang, pi havets bunn,
under mange atmosferers trykk. ‘
Dernede var det lite lys. Vi krop omkring i dremme.
Han gjemte seg. Jeg gjemte meg.)

Hans orsmi fotter prikker i hver nerve.

Du har depresjon, forteller han.

Hummerklarne risper meg med mere angst.

Du trenger ... sier han. Et lite lyn

er alt du trenger. Det gjer ikke vondt.

Sa blir du rolig. Angsten blir et arr

du bare aner.

Jeg skriker. (Jeg si engang en hummer

som ble lagt i kjoleskap, halvt levende,

halvt ded, 12 den der og glodet, mork av kulde,
med lammet nervenett, og ikke redd og ikke glad.)

N4 der jeg for jeg dor, min fantasi
blir presset sammen i et punktum,
et nullpunkt uten liv, mitt hjerte
hamret til et rolig smykke.

B R e e B e R it s R s AR

Jeg skrek «Nei!», men all hans mildhet
overvant min frykt for hjernevask

og sjokkbehandling. Ja, sa jeg.

N4 er jeg ingen, men husker ting

jeg ikke har det minste bruk for.

fra boken Lysets ﬂy,eblikk.Harald Sverdrup 1986 Achehoug Forlag 4




SIGURD HAUGERUD

Fra tidligere psykiater

Sigurd Haugerud fikk vi

tilsendt denne artikkelen
-med tillatelse fra
forfatteren trykker vi et
utdrag.

Vi kommer til psykiatriens bundethet i soma-
tiske forestillinger. Psykiatrien er i sin nivarende
form utgitt fra den somatiske medisin. Sykehus
er blitt bygget noiaktig etter menster av det
somatiske, med samme korridorer, skiftestue,
sovesaler, skyllerom. Personalet gikk i hvite frak-
ker. Vi helsearbeidere var opplert i somatisk
tradisjon, hadde lzrt anatomi, fysiologi, kjemi,
somatisk sykdomslzre. Sykdommene var det vi
kunne hjelpe pasientene med, og de skyldtes en
paviselig defekt eller skade, som kunne vere
traumatisk betinget, eller infektigs, eller degene-
rativ. Kunne vi pavise et utlgsende agens, og f3
fiernet en slik Arsak, s& ble pasienten frisk. -
Sykdommen, skadene, bakteriene og mavesaret
var det interessante, og sykehuset var templet for

vér helbredende virksomhet. Men pasienten ble

ofte en litt plagsom, jeg hadde nar sagt bivirk-
ning.

Slike synsmater holder ikke i r psykiatri, i beste
fall er de utilstrekkelige. [ psykiatri har vi 4 gjore
med sjelelige reaksjoner pa fglelsesladede kon-
flikter som pasienten ikke har mestret. Slike kon-
flikter vil oftest ha oppstétt i pasientens daglige
milje. Derfor er det dit vi ma ga for 4 kunne
hjelpe.

Og si er det noksd fortztende & oppleve at
mange ser pa en depresjon som en depresjon, en
angst som en angst, noe vi har piller imot akkurat
som vi har piller mot tuberkulose og atrieflim-
mer. Gi piller mot angsten, sier den farmakolo-
giske industri. hjelp din pasient s& han slipper 4
lide! = Og skynd deg 4 gi elektriske sjokk til den
deprimerte, heller det enn 4 by henne eller ham
en plagsom konfrontasjon med livsforholdene
som bevirket sykdommen. Sykdommen? Hvor
gar grensen mellem naturlig fortvnlelse og syk
depresjon?

Som nybegynner i psykiatrien var jeg begeist-
__ret for elektrosjokkbehandling. Etter den ned-
tgrftige sykehistorie og status presens satte jeg

pasienten opp til elektrosjokk. Og forbausende
mange kom seg raskt, kanskje etter ganske f3

behandlinger. Det var ikke det minste rart at
elektriske sjokk ble populzr behandling. Det
store argument var jo at en 54 effektiv behandling
matte taes i bruk for 3 hjelpe den stakkars pasien-
ten som hadde det s& fzlt.

N4 forte jeg ingen statistikk, men merket meg
_ett og annet suicid etter sjokkbehandling. Dertil
kom at jeg aldri fikk egentlig tak i hva som hadde

_plaget pasienten, — det var jo ingenting & rippe’
opp i nir depresjonen var borte. Omtrent samiti-
dig med at jep arbeidet ved nevrologisk avdeling i
Bergen. kom jeg over litteratur som klart paviste
skadevirkninger pd hjernen hos dyr som eksperi-
mentelt var péfort elektrosjokk. Og en liten
tanke snek seg inn: er sjokkbehandling mer en
hjelper for legen enn for pasienten? Legen blir
stdende som den potente trolimann, som bide
kan anestesere og hindtere sjokkapparatet og
ihvertfall for en tid ta bort pasientens depresjon.

Denne formen for behandling ble for meg
etterhvert utilfredsstillende og det siste kvarte
drhundre har jeg ikke brukt den. Det er udiskuta-
belt at mange psykiatriske manifestasjoner har
utspring | somatisk utilstrekkelighet. Vi vet at

- demens med kognitive og affektive utfall kan
skyldes senile hjerneforandringer, at bide akutie
og kroniske forgiftninger gir sinnslidelser, likesa
stoffskiftesykdommer, og der vi kan f4 tak i slike
irsaker og behandle dem og derved komme til
malet. er det selvsagt det rette. Men dette md
ikke la oss glemme at i de aller fleste tilfelle har vi
i psykiatrien 4 gjore med sjelelige reaksjoner som
har dvpe rotter fra tidligste barndom, og at det
som er vanskeligst for pasienten er blitt fortrengt
til det ubevisste og nettopp derfor, fordi det er
utilgjengelig for en bevisst bearbeidelse, ikke
opphorer med 4 utfolde en skadevirkning.

Ut fra dette ma nedvendigvis erkjennes at jeg

~ best hjelper min pasient hvis jeg fir ham med pa

4 pakke ut den fortrengte men sykdomsfremkal-
lend¢ skammen og angsten og skylden, og si med

_ stadig klarere bevissthet hos pasienten bear-

beider komplekset sammen med ham.

Sluttelig mé jeg komme med den erkjennelse
at de sentrale behov hos den peykiatriske pasient
er akkurat de samme som mine ~ ikke stort ﬂere,
men heller ikke ferre:

1. Et sted 4 bo, hus, mat, seng og litt penge..

2. Noe 3 gjore, en jobb & g4 til s3 han kjenner
seg nyttig og har et slikt fast holdepunkt i sin
tilverelse. — Og dette er noe vi aldri mi
glemme nér vi skriver ut pasienten!

. Han eller hun trenger noen 4 vere sammen

med («sosialt nettverks»), noen & forholde seg
til, kanskje 8 elske.

Haugerud S. Sentrale erkjennelser ut fra en psykiatrisk sykchuspraks:s Nord Psykiatr

Tidsskr 1987; 41:149-153. Oslo. ISSN (D29—145
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Vi har med glede mottatt en rekke leserbrev til S@KELYSET
og takker alle hjertelig.Vi oppforder samtidig leserne til
4 skrive,komme med kritikk ,tanker og reaksjoner p8 bladets

innhold.Vi tar imot dikt,noveller, prosatekster eller andre
aktuelle bidrag. '

Vi m8 ha navn og adresse for & kunne svare leseren,men om
dere gnsker det,kan leserbrev o.1. signeres med fikserte
navn eller bare tornavn. v ‘

. Red.

PsxkoSeregisteret

I "Sokelyset" nr.l skriver Tormod Bakke om psykosereglsteret
y

I den anledning vil jeg oppfordre alle som er/har vert innlagt

1 psykiatrisk 1nst1tus30n eller som gar/har gatt til®behandling
pa poliklinikk tilsluttet en psykiatrisk institusjon, om 8 skrive

til Staten Institutt for Folkehelse, Geltmyrsvn 75, 0462 OSLO 4,

Du har ve forespersel krav pa a f3 vite om du star i reglsteret

og du kan forlange a bli straket

Det er merkelig at Datatllsynet kan gl konsesjon til et slikt

register. Det kan 1kke pa noen mite forsvares, og av personvern—

hensyn burde Datatllsynet kreve anonymisering eller sletting av

hele registeret. Mange leger har vert sterkt imot dette fordi
de mener psykoseregisteret er helt nedvendig av forsknlngshensyn.
Det kan s3 vare, men hva skal man med navn O0g personnummer i
psykiatrisk forskning? Pasientenes vern og sikkerhet ma ga foran

hensynet til forsknlngen Skal psykosereglsteret opprettholdes

ma det vare et krav at navn og personnummer slettes,

Jeg vil oppfordre folk til 4 skrive til Datatllsynet Postboks 8177 Dep,
0034 0SLO 1, og til Helsedlrektoratet Postboks 8128 Dep, 0032 OSLO 1,

og forlange psykosereglsteret slettet eller anonymlsert

Vennlig hilsen

- Kjersti
**************************‘ '

Vi stotter oppfordringen. Gr1p pennen,forlang 4 bli
slettet fra psykoseregisteret hvis du skulle ha havnet
der.Du har rett til det »Soom Kjersti skriver;:;Pasientens
vern og sikkerhet MA 3§ fOran‘hensynet til forskningen.
‘ ‘ ~ : Red.

5/
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Exit NEMH 2

Tillat meg & knytte noen kommentarer til det svar Inger
urland fra Asker og Berums lokallag av NFMH ga de 3 i ~
tavanger som hadde meldt seg ut av foreningen i protest,
Selv var jeg dum nok til engang a fr1v11119 seke hjelp
og r&d via psykiater,og det har jeg fatt svi fryktelig for.
Mange av de beste &r av mitt liv er helt unedvendig edelagt,

Som s& mange andre tok jeg kontakt med NFMH da den ble
dannet- i h&p om at jeg via denne foreningen endelig skulle
fé hjelp til & befri meg fra det tragediens favntak som

"psykiatriske pasienter' havner i, og aldrl ser ut til & komme
ut av ved egen hjelp.

Slik jeg har opplevd det er kollegialiteten blant leger
rent uhyggelig klam-ja s& ille at jeg har lurt pd om den kan
feles som en tvangstreye for noen leger selv.Men feigheten og
"redselen™ blant det svrige helsepersonell er kanskje vel s&
vond & oppleve! En pasient som er "sint pa® leger,kan visst
bare ha det s& godt- og hvor store feilbehandlinger og overgrep
en stakkars pasient har mattet utstd,synes & vezre helt irrelevant,
det er iallfall s& langt fra noen formlldende omstendighet!
Dette vil jeg nok tro kan ha noe med den narmest syke tlltro 0g
respekt for helsepersonell/leger - gjare. ,

5a var det altsd i fortvilelse jeg vender meg til NFMHs
tidsskrift SOS med min historie.Men derfra herer jeg aldri et
pip -og langt mindre ser jeg noe av dette i S0S,

Men den psykiater som nekter & here pé at jeg ikke er psykisk
SYK,sominekter & here p& alt jeg har & si,som nekter meg ALL
behandling,og~bare vil gi meg piller etter bingo-metoden,far jeg
se smilende ta opp store deler av bladet- der han av alle ting
beklager seg over de begrensede muligheter til psykoterapi:

Jeg har opplevd mye vondt,men dette sved virkelig i hjerteti!

OUmkvedet synes stadig &8 vere at om man bare fikk litt mer
penger,og fikk endret 1litt pa sykehusstrukturen,ville alt bli

_ sé& sére godt' Men det vil det nok ikke!

A nei,det er selve den psykiatriske sykdomsforstéelse som
er syk-den er rett og slett en bleff,som sdelegger mennesker som
er s& uheldige & komme i dens veil

Hva hjelper det f.eks med kampanjer om & snakke om nerver
nar det er psykiatrien selv som framstidr som det sterste oppsop
av tabuer og vrangforestillinger? Hva hjelper det & kjempe mot
pasientens fordommer mot & g& til psykiater nar psykiaterne
straks tar det for gitt at enhyer som opps-ker dem er psykisk

SYKE og ferdig med det ? Hadde jeg beholdt mine fordommer,
hadde jeg sluppet & r&ke ut for dette.

Hva hjelper det & vere med i ropet om mer penger til
behandling og forskning nadr det er psykiaterne som har hele
makten,og synes & foretrekke piller og el-sjokk? Og hva hjelper

0=

det hele n3r foreningens eget tidsskrift ikke ter vzre det rensende
salt i sd&ret som det vel burde vare?
S1ik NFMH har framst&tt nd i flere Ar,er det en ren skandale,
og framfor alt en dyp tragedie for alle de mishandlede pasienter som
er havnet i sumpen.
S8 aktualiseres da det klassiske problem om man skal preve &
gjere opprer innad i organlsaSJonen eller g8 ut og danne alternativer,
Orommen om at vi alle kan st3 sammen og vare sterke er sikkert
ikke bare min,men det synes dessverre ikke & vere sA realistisk & fa&
til dette i1 ner framtid-og i alle fall er det jo helt klart at

82




LESERBREV - LESERBREV - LESERBR = LESERBREV’ - LESERBREV

styremedlemmer/tlllltsvalgte selv mid vere med
e ey i kampen for & f& NFMH
Jeg m& hermed oppfordre alle til nad & stikke fingeren i jorda,og

forstd at dette er en kritisk og kanskje sk
Jebnesvanger tid i kampen
mot den etablerte psyklatrls overgrep og galskap! . :

ONSDAG 22. JUNI 1988 Arbeiderbladet

S ’ Bystein'Hansen
PaSlenter | . . mishandlet
mister jobben |

Av Knut Arne Jensen, Holmlia arbeldsdagssenter

Byradet ensker i sitt - utferer et arbeid utifra
budsjettforsiag & stenge ar-  sine egne forutsetninger,
beidstreningsprosjektet . hvor de bade foler at de
ved Dikemark sykehus. Det- er til nytte og ogsé virkelig
te medferer at 75-100 tid- er det. Dette er en ve-
ligere psykatriske pasienter  sentlig del av deres livsinn-
mister jobben ved disse hold.
arbeidstreningsverkstedene ; ;
som ligger pa Holmlia og En stor del av utgifte-

. Romsés. Dette forer igjen ne arbeidstreningen har,
til at mange av disse tienes inn igjen pd de
ogsh mister sitt liv utenfor  varer og tjenester den utie-
institusjonen. Med de rer. Derfor kan dette be-
kostnadene degnplasser pA  traktes som billig ettervern,
sykehus har, blir dette og vel kanskje det enes-
dyrere og i tillegg hindrer  te ettervern i psykatrien {
det andre langtidspa- Oslo hvor penger strem-
sienter plass. mer den andre veien.

. Disse stedene har indi- Dette vil man nedleg-
viduelle opplegg, tilpasset ge med det nye budsjettfor-
den enkeltes arbeidsev-  slaget. Forsta det den

ne. Dette gjer at hver enkelt som kan.

- \i.l

2N Y&‘F“m
: rm

(tegning: Jan Inge Fjzre)
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For f& dager siden fikk jeg fra Juklereds venner et
eksemplar av Sekelyset,og jeg kan ikke f& uttrykt med
_ord hvor glad jeg er for dette initiativet. .
Jeg haper iallfall at man kan f& sine innlegg 1nn

der,n&r man ikke far dem inn i avisene-det star ikke
& bra til med ytringsfriheten her i landet dessverTe.
NAr man tar opp maktovergrep innenfor systemet-sarlig
innenfor helsevesnet/psykiatrien,og kaller en .
spade for en spade,er det vanskelig & bli tatt alyorllg

_Vegetoterapi,som jeg spurte om,er en behandling
som g&r ut p3 & aktivere det vegetative nervesystem,
med massasje og kroppsterapi. ,
’ Den var helt fantastisk for meg da jeg gikk der
for ca 10 &r siden,men s& ble jeg nektet den-av
psykiatere som var mer interesserte i & gi meg piller-
etter bingometoden, ,
Det er ikke jeg interessert i salenge jeg vet
va som hjelper,og jeg leter fortvilet etter en ny
terapeut. . .

Jeg sender med penger pr.giro for 2 &rs
abbonement pa Sakelyset;og h&per & kunne bidra med
noe til tidskriftet, ,

med vennlig hilsen

~ f@ystein Hansen

Psykose "forvirret"

Det er ikke for 4 kritisere, det er jo fritt og skrive om sine tanker
og meninger. ‘ .

Jeg vil bare nevne at psykose, vrangforestillinger, sansebidragqg,
hallusinasjoner og forvirret, slik som visjoner, telepatisk budskap,
_pavirke andre med telepati, utsatt for radioaktiv bestralinger og
andre bestralinger.

Nar vi snakker om det utnomsanslige (parapsykologi) slik som visjoner,
telepati, radioaktiv stralinger og andre bestradlinger. Vi vet at
slikt kan skje,ksé hvem kan da si at det er vrangforestillinger eller
forvirring. ‘ v

Det som jeg har skrevet er ikke meint som kritikk til noen, men vi
ma snakke forsiktig s& vi ikke henger ut noen. ~

Psykologer, psykiatere og leger er en\stor styrke s3 om vi samarbeider
med dem eller omvendt sa tror jeg vi kan na langt. '

vennlig hilsen.

Jens

- GRS '




EREREV - LESERBREV - LESERBREV - LESERBREV.

For f& dager siden fikk Jeg fra Juklereds venner et
eksemplar av Szkelyset 0g jeg kan ikke f& uttrykt med
ord hvor glad jeqg er for dette initiativet.

Jeg h&per iallfall at man kan f& sine 1nnlegg inn
der,nar man ikke far dem inn i1 avisene-det star ikke
s& bra til med ytringsfriheten her i landet dessverre.
N&r man tar opp maktovergrep innenfor systemet-sarlig
innenfor helsevesnet/psyklatrlen og kaller en
spade for en spade,er det vanskellg 52 bli tatt aluorllg

_ Vegetoterapi,som jeg spurte om,er en behandling

som ga&r ut p& & aktivere det vegetatlve nervesystem,
med messasje o9 kroppsterapi.
‘ Den var helt fantastisk for meg da jeg gikk der
for ca 10 &r siden,men s& ble jeg nektet den-av
psykiatere som var mer interesserte i 4 gi meg piller-
etter blngometoden.

Det er ikke Jeg interessert i sélenge jeg vet
hva som hjelper,og jeg leter fortvilet etter en ny
teraﬁeut.

Jeg sender med penger pr. giro for 2 ars
abbonement p& Sekelyset,og hi&per & kunne bidra med
noe til tidskriftet,

med vennlig hilsen

gystein Hansen

Psykose "forvirret"

: Det er ikke for & krltlsere, det er jo fritt og skrive om sine tanker
og menlnger. ~

Jeg vil bare nevne at psykose, vrangforestllllnger, sansebldrag,
hallu51naSJoner og forvirret, slik som visjoner, telepatlsk budskap,
pavirke andre med telepati, utsatt for radioaktiv bestralinger og
andre bestrallnger.

Nar vi snakker om det utnomsansllge (parapsykologl) slik som v1330ner,
telepati, radloaktlv strallnger og andre bestralinger. Vi vet at

slikt kan skje, sd hvem kan da si at det er vrangforestllllnger eller
forvirring.

Det som jeg har skrevet er ikke meint som krltlkk tll noen, men v1
ma snakke forsiktig sa vi ikke henger ut noen.

Psykologer, psykiatere og leger er en stor styrke s& om vi samarbelder
med dem eller omvendt sa tror jeg vi kan na langt

11ig hilsen
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VER HILSET SOKELYSET

Jeg takker for det lys dere vil sette”pé psykiatrien

og de spprsmal dere stiller

Like viktig pa Amalie Skrams tid som i 1988
for den som ter se med "sgkelysets skarpe lyskaster

de som 1kke vil se ma vi gi tid og tolmod
sa vil tiden jobbe med 0SS

Kanskje ogsa Psykiater og Lege,deres medarbeldere
ogsa klarer se

og den dagen mange nok for gynene opp
vil ting komme til & skje

et spokelys vil komme til & lyse opp merke flekker
overgrep vil komme for en dag

det 4 bli(be)handlet med i psykologisk uforstand
og tvang vil bli flyttet som "kinesiske fjell"
til sa lenge '

den dagen da sekelys har opplyst hele 1andskapet
og gjort seg selv overfledig

til da ensker jeg dere all den fremgang
det er mulig 3 f3

sd ta imot min stgtte og oppfordring

STA PA FOR MENNESKRET .
&2 kk 1 SALG
N2 HOS
T I vu N A! NARVESEN,
s BOKKAFEER

ver hilset
forumm forikkev voldskamp og radikali fredsay rheid. oG KO"MISJONERER

fra en tidligere

PLEIER
ULE Alstad

TEMA'

Ulydighetens voktere
— Sokelys pa
ikkevoldskrigerne

Det 20. drhundre stér i Hiroshimas og Auschwitz’ tegn |

o
Portrett Sebastian: Vi danser pa vulkaner b
Voldihverdagen: Militariserin gavbarndommen

. : IKKEVOLD nr. 2/88. Kr. 15 - (inkl. porto} vedlagt i frimerker.
J Jog bestifler Ab. 1988 kr. 125- betales ved mottage!sen av bladet.

ADRESSE: IKKEVOLD, ROSENKRANTZGT. 18, 0160 OSLO 1. TLF. 02. 42 58 85




ar det rablet helt for underleg-
nede? Lest for mange legero-
maner, kanskje? Ikke s4 rart om noen
trekker lit ph smilebandet - siden
kjeerligheten er blitt henvist til dame-
blad o halvpornografiske skrifier.
Med e slikt grunnlag til & tolke
kirlighet, er det forsthelic o man
rister pA hodet og blar videre nr men
ser en slik overskrift. Men jeg mener
det. Virkelig. lxmcgﬂxfotklm
Kierlighet i sin dypeste konse-
lrvens er 4 ville hverandre vel, vise
omsorg og offervilie. Det er gode
folelser, kieerlig handling og god vile
mellom bam og voksne, unge og
gamle, kvinne og mann. Par - kjer-
lighet (erotisk kjeerlighet), bam og
foreldre forhold, voksne relas_;oner i
vermskap og kompaniskap.
Kjerlighet er en beruselse, en opp-
gave og en kamp. Det er glede, sorg
og hverdagsslit | ompgang med og mot
hverandre. Hva er vel psykiatrisk
helsevern annet enn omsorg for men-
nesker. Skal veere, | allefall.

.& man, ndr det i sannhet skal
lyikamafmcetnmnmlmetbe-
germd sizd hen, forst og fremst ma
_pase pd & finne ham der, hvor han
&1, og begynne det. Dette er hemine-
ligheten | all hjelpelamsts. Smenl(lr—

OghvdrerSAmennakasmnm

ger hielp av psykiatrien. Og hvilken

_og hva slags hielp trenger det?
Mennesket - nd pasient - befinner
seg senderknust, | ensombet, | angst
og fortvilelse pd kne i tlverelsen,
Ute i kulda midt mellom neonrekla-

- mer, TV og ukeblad. Som tilskuer

til gode naboskap, kjzrlige foreldre,
lqa:resmpar venner i glad lek. Og

inne pA asylet blant leger, sykepleiere
og annet f 1l. Professjonelle

hjelperer fra ni til fire. Fremmede fa
ficilm

Her gir de, eller hensleper de sin
kropo, knekket av medisiner og EL-

sjokk. Med en sjel s4 tom som sosial-

budsjettet ved juletider. Omkring
dem svirrer fine ord. De dyites inn
i terapier, samtaler, adferdsmetodikl.

Samtale: Stor lege - liten pasient.

Adferdsmetodikk: Gier ditt - men ik-
ke datt, slik hr. overlegen har sapt
og du skal leve lenge i landets. Men
ikke brik. Smil pent og vask ordent-
lig i dagligstua.

At

¢

Mer kjerlighet i
norsk psykiatri???

Kveldens dose med  Rohypnol.
Byssanlull med hard hind og kjermika-
lier svimeslar trett kropp og tomt
sinn. Bare langt bak, i en fern fortd,
huskes mammas godnatiklem. Syke-
pleierens kinn er utigiengelig. . .
Gréter du? Store gutter griter ikke.
Sov nd! Natten. Mareritt full av van.
skapte bamn, nifse hoder, merk w-
nell. .. Sester, sester. . . !! Kaldsvett,
ve(tskrenn lite memmkc dyttes bru-
falt ped | senga. Ti still - sov!

Hvor er Kjerligheten? Den vi leser
om i Bibelen, Paulus forste brev til
korinterne v, 1-13, i Profeten av
Kalhil Gibran, finner hos Seren Kir-
kegaard. Erich Fromm og alle de
andre som skionte litt og fortalte css
oz;lmdet Bedre litt godt, enn mye
v

Pasienten - fremdeles menneske -
trenger kjerlighet. Masse kjmrlighet.
Siore doser. Sterre emn dem med
Trillafon, og av et annet materiale.
Varm hind mot kinnet. Kjerlig, be-

© stemt stemme som gar fra hjerte tl

hjerte. Disiplin som viser godt enske,
kijennskap og stort hip. Du kan, bare
prev. Forstand med folelse.
Men trost pd veien. Lov tl 4 gri-
te, skrike, be - inntil en trypg kropp.
Kroppsvarme gir cnergi uten ord.
Nestekjeerlighet i praksis. Lov til &
bli glad i hverandre. Plass til & vise
det. Tid og ro til 4 dyrke sitt mennes-
ke pé jorden. Respekt for folelsene.
Seke inn mot. Vere ner. Hos og

samimen med.
Og ndr sjelen hjemsakes av gribber

fra den ikke-moterielle verden Nir

det fysiske nerverende forsvinner i
en thke av blind fryki - er det lan-
hende hielp i et fast grep om skulde-
ren - cthanit,faslgrepg)ennmnm}
ka som drar deg
tilbake il det livel du har her.

Uwopi. Kan & vere, Men hva
skulle vi gjort uten Drommen, Hipst
o Kjerligheten. Ogsé i psykiatrien.

Marie Beate Fjerti, Vingrom

(tegning: Bente Fgnnebg)

oppavg;mmaog




ar det mablet hell for underieg-
nede? Lest for mange legero-
marer, kanskje? Tkke 4 rart om noen
trekker lit ph smilebidndet - siden
Igerligheten er blitt henvist 6l dame-
blad og halvpornografiske skrifter.
Med e slild grunnlag 6l 4 tolke
kimrlighet, er det forsielig 2t man
rister pi hodet og blar videre nfr men
ser en slik overskrifi. Men jeg mener
det. Virkelig. La meg @ forklare:

Kjmrlighet i sin dypeste konse-

kvens er & ville hverandre vel, vise
omsorg og offervilie. Det er gode
foflelser, kieerlig handling og god vilje
mellom barn og voksne, unge og
gamle, kvinne og mann. Par - kjer
lighet (erotisk kjerlighet), bam og
foreldre forhold, voksne relasjoner i
venmnskap og kompaniskap.

Kjerlighet er en beruselse, en opp-
gave og en kamp. Det er glede, sorg
og hverdagsslit i omgang med og mot
hverandre. Hva er vel psykiatrisk
helsevern annet enn omsorg for men-
resker. Skal veere, i allefall.

«. .. 8 man, ndr det i sannbet skal
tykkes en & fore et menneske ot be-
@eml wed hen, forst og fremst mi
pree ph & finne ham der, hvor han
¢7. og begynne der. Deite er hemme-
ligheten i all hjelpekunst». Seren Kir-

Ogh\.rorersamennaketmm
ger hielp av psykiatrien. Og hvilken .

og hva slags hielp trenger det?

- Mennesket - nd pasient - befinner
scg senderknust, i ensomhet, i angst
og fortvilelse pi kne i tilverelsen.
Ute i kulda midt mellom neonrekla-
mer, TV og ukeblad. Som tilskuer
til gode naboskap, kjzrlige foreldre,
kjerestepar, venner 1 glad lek. Og
inne pé asylet blant leger, sykepleiere
og annet fagpersonell. Professjonelle
hjelperer fra ni til fire. Fremmede fra
fire til ni.

Her gir de, eller hensleper de sin
kropp, knekket av medisiner og EL-
sjokk. Med en sjel s& tom som sosial-
budsjetiet ved juletider. Omkring
dem svirrer fine ord. De dyites inn

i terapier, samtaler, adferdsmetodikk.

Samtale: Stor lege - liten pasient.
Adferdsmetodikk: Gier ditt - men ik:
ke datt, slik hr. overlegen har sagt

og du skal leve lenge i landets. Men

ikke brik. Smil pent og vask ordent-
lig i dagligstua.

Mer kjerlighet 1
- norsk psykiatri???

Kveldens dose med Rohypnol,
Byssanlull med hard hand og kjemika-
lier svimeslar trett kropp og tomt
sinn. Bare langt bak, i en fem fortid,
huskes mammas godnattklem. Syke-
pleierens kinn er utilgiengelip. . .
Griter du? Store gutter %g’tcﬁntgre xike
Sov nd! Natten. Mareritt full av van-
skapte bam, nifse hoder, mork w.
nell. .. Sester, sester. . . !! Kaldsvet,
vettskremt lite menneske dyttes bry-
talt ned i senga. Ti still - sov!

_ Hvor er kjzrligheten? Den vi leser
om i Bibelen, Paulus forste brev al
korimerne v. 1-13. i Profeena av
Kalhil Gibran, finner hos Saren Kir-
kegeard, Erich Fromm og alle de
andre som skjente litt og fortalte oss
om det. Bedre [itt godt, enn mye

. vomdt,

Pasienten - fremdeles menneske -
trenger kizrlighet. Masse kizrlighet,
Store doser. Sterre enn dem med
Trillafon, og av et annet materiale.
Varm hind mot kinnet. Kjedig, be-
stemt stemme som gar fra hjerte til
hjerte. Disiplin som viser godt snske,
kiennskap og stort hip. Du kan, bare

_ prev. Forstand med folelse.

Men trost pd veien. Lov til 4 gri-
te, skrike, be - inntil en trygg kropp.
Kroppsvarme gir energi uten ord.
Nestekjeerlighet i praksis. Lov til &
bli glad i hverandre. Plass til 4 vise
det. Tid og rotil 4 dyrke sitt mennes-
ke pd jorden. Respekt for folelsene.
Seke inn mot. Vare nzr. Hos og

samimen med.

Og ndir sjelen hjemsokes av gribber
fra den ikke-materielle verden. Nir
det fysiske nerverende forsvirmer i
en tike av blind fryke - er det kan-
hende hielp i et fast grep om skulde-
ten - et hardt, fast grep giennom istd-
kamdmrdegoppavgjmnmog
tilbake 6l det fivet du har her.

Utopi. Kan sd vere. Men hva
skullevigjortulmDmmnen,Hﬂpet
og Kjerligheten. Ogs4 i psykiatrien.

Marie Beate Fjserli, Vingrom

(tegning: Bente Fgnnebg )

MILJ@GTERAPI

"Miljaterapi" er et begrep innenfor den mer humane delen av

psykiatrien.
til piller, reimer og elektrosjokk.

Det er et alternativ, eller et supplement,
Dessverre er det disse

avdelingene som feorst legges ned ndr psykiatrien gjennomferer

sine sparetiltak.

Hva er det som hjelper ved miljoterapi ? De fleste pasienter
trekker ikke fram verken arbeidsstue, morgenmgter eller
samtaler med legen, men derimot kontakten 0g stetten pasientene

‘imellom.
modellen beor videreutvikles,

S4 her ligger en antydning om i hvilken retning

Vi fant etter hvert ut at vaskeuke var det triveligste. BAde
arbeidsstue og samtalegrupper ledet av personalet var lite

populart.

Vi streiket ikke, men skulket sd godt vi kunne,

spesielt morgenmptet. Denne sangen er derfor en idealisering

av virkeligheten slik jeg opplevde den,

vare en inspirasjon for andre ?

men den kan kanskje

TERAPTIV T SE

(melodi: Hegvlerivisa)

¢ . 6
Her p& B-Mann miljsterapi

-
her er vi 4tte mann.
, r
Vi vaske og vi skure vi,
for terapi ska gjeor oss fri
G .
og frisk’ og raske alle mann.

 Refr:

C

A, kom med skurefilla, hei, hurra.

Hurra for vaskegjengen her pa huse,

c

som kan jobbe s& det suse

i’
Atte mann -

G . C ;
med standpunkt til sin stand.

Virt arbe kalles terapi
og det ska va sid sunt.

Og doktor Lie han berre si
at ingen her md ta seqg fri

for vi har vaske hele huset rundt.
Refr: A, kom med skurefilla —--

Men morgenmgtet er no sgl,
da sitt vi der og glor,

mens pleieran dom prate mgl
om 4 ha tillit til seg sjeml,
dom tror dom e sd stor.
Refr:

Nei, neste mdrra klokka ni,

~da ser dom ikke oss.

Da byne vi & streike vi,
for ska vi ndnsinn komme fri,

da md vi opp og sliss.
Refr:

Nei, vi vil ikke sitte still
der pd en stol og glo.

Nei, kom med skurefilla --

A4, kom med skurefilla —-

S4 sett i gang med sang og spill,

med gitarboogie trdr vi til
09 stemningen er god. '
Refr:

(Tormod Bakke, fritt etter Vemmgl Spelemannslagqg)

Og kom med skurefilla --
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TRENGER DU ADVOKAT ?

Det kan ofte vare vanskelig for tvang51nnlagte 4 fa advokater til
& ta saken sin. Dessuten er det mange advokater som behandler slike
saker overfladisk. Sgkelyset vil anbefale fglgende advokater, som
alle har erfaring fra saker mot psykiatrien:

Ketil Lund, Storgt 13, 0155 O0SLO 1. TIif: (02) 33 46 o00.

Pyvind Solberg, Torget 10, 0181 0SLO 1. Tif: (02) 41 06 36.

Tom Torgersen, Ostadalsva 77, 0753 0SLO 7. Tif: (02) 52 18 78.

Vi haper a gjgre lista lenger og mer geografisk fordelt til neste nr.

&,

e

[ INNSYN
0G OVERSYN

Treng du ei avis som gir deg meir enn overskrifter?
Prev Dag og Tid — kritisk og uavhengig vekeavis
med vekt pa:

® Dokumentar- og bakgrunnsstoft

® Humor og gravalivor

® Beker, musikk og teater

@ Politikk og debatt

Ting avisa for eit ar eller eit haivar og du far avisa gratis i ein
\ ‘ manad i tillegg. Abonnementet gjeld til det blir oppsagt.

Ja, eg/vi tingar Dag og Tid \
Karl Johamgt. 13, [11/14rfor kr 365- + 1 manad gratis []1/2 &r for kg 185 + 1 manad gratis
0154 Oslo 1 -
Eller ring tif.: NBMN: ol
 02-11 1455




xdreSSeliste:
“S¢kelyset Amalle Norsk Forlag, postboks 67, 1450 NESODDTANGEN.

; 2 | ‘ ‘Norsk Forenlng for Mental Helse, posfboks 298, 3701 SKIEN.
- o \ ' ‘Bes¢ksadresse Duestlen 12, Sklen. Tlf (03) 52 17 60.

Jukler¢ds Venner,c/o Marlt og Jan R¢sasen, Gml Hcvseterv 3, 0768 OSLO 7
. . ‘ ‘Tlf (02) 14 25 86. - . . . ; , «
Det kan ofte vere vanskelig for tvangsinnlagte 4 f4 advokater til ~ ' ' , ; - ‘
4 ta saken sin. Dessuten er det mange advokater som behandler slike Ve Shall Overcome, c/o Marie Beate FJerll, Bekkefaret 21, 2600 LILLEHAMMER;~
saker overfladisk. Sgkelyset vil anbefale fglgende advokater, som ‘ Tlf" (062) 55 31;3 » ; v . , .
alle har erfar1ng fra saker mot psyklatrlen ; , - ‘ ’ ,
‘ Galebevegelsen i Stavanger, c/o Torgelr Brasteln,~postboks 3109 Mariero,

fyvind Solberg, Torggt 10, 0181 OSLO 1. Tif: (02) L1 06 36. . Norsk Pa51entforen1ng, Pllestredet 27, 0164 0SLO 1. Tlf (04) 20 hj 1;.

Tom Torgersen, Ostadalsvn 77, 0753 OSLO 7. Tif: (02) 52 18 78. ; V Bare Angst kontakt t1f i Bergen (05) 3& 77 90 i Oslo (02) 28 86 63
' | ' , ' Bladet Bare Angst, Sverre,HJeltlandsv La, 5031 LAKSEVAG. Tif: (05) 33 14 86
Vi haper a gJ¢r§ lista lenger og mer geografisk fordelt til neste nr. ﬂle"' Gf¢nlandsleiret 31‘§; 0190 OSLO'1.‘ Tlf. (02) 68 85 . -

i

Slnnets Helse, Foreldreboden, Arb1nsgt 1, 0253 0SLO 2, Tlf (02) 11 3& h7g“
Mental Barnehaelp (samme adresse) Tlf.,(02) hh 14 st.

1 ;9K

Oslo laget av Norsk Forenlng for Mental Helse har opprettet

en krlsetelefon, med praktlsk vellednlngstJeneste for psyk1atr1ske
«pas1enter og deres par¢rende. R1ng tlf (02) 41 26 86 mandager

: ‘ . . pa dagt1d. NFMH har ogsa 11knende t1lbud i Vestfold og 1 Sandv1ka.' ;
| : ; . , Slgrld Hatvelt i Oslo NFMH forteller at par¢rende og pasienter .
_ . ‘rlnger fra hele 1andet.~g o ; ‘.; ; ; - .
g » '  NFMH i Oslo arrangerer ogsa sakalte torsdagstreff 1 s1ne lokaler
0‘ i OWR ” . i St. Olavs gate 27, torsdaver kl 18-21., . ~ -

Treng du ei avis som gir deg meir enn overskrifter?
... Prev Dag og Tid — kritisk og uavheng;g vekeavus

. med vekt pa: . , .
N . / , ‘ - . - LEGEVAKTEN. (ogai -ottak for voldtoktlofro) . 10.’0
,. D°kumentar 09 bakgrunnssmﬂ . ; SOSIAL VAKTTJENESIE, (hele dsgnet, elle dcgor) 41 22 )5

.\ ® Humor og gravalvor ~  KIRKENS S05, (hele degnet, slle dager) 21 30
. ker slkk og teater ; .  KRISESENTERET FOR KVINNER [ QSLO ; 00 &8
® Beker, mu g , ~ , . KRISESENTERET FOR KVINNER I ASKER 0G. BERUM 35 00
@ Politikk og debatt . - KRISESENTER, ROMERIKE a1 78

\
. . _ KRISE- 06 aAocwicsmsrou FOR MENN ; 91 12

\ Ting avisa for eit ar eller eit halvar og du far avisa gratis i ein :i . ksransssurcncr MOT INCEST ; . L a
\ manad i tillegg. Abonnementet gjeld til det blir oppsag!. ... ; . . , .
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unne: rn:ronnuuuu i OSLo oM&RDET‘

TiiDagogTld, Ja eg/vitingar Dag og Tid ; \
Karl Johansgt. 13, []1/1 4rfor kr 365- + 1 manad gratis [11/2 &r for kr 185 + 1 manad gratis
0154 Oslo 1 ‘

Eller ring tli.:
02-11 14 55




BLAD ( POSTABONN. TIL RETURADRESSE <

AMALIE NORSK  FORLAG

\\

Amalie Skram (1846-1905) er en av de store norske forfattere,
selv om hun etter hvert folte mer tilknytning til Danmark.

Hun var en pioner, langt forut for sin tid. To av hennes
viktigste bgker er "Professor Hieronimus" og "Pa St.Jergen"

De handler om hennes erfaringer i motet 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 ifra. Hun skrev ikke for a bli populer,
men fordi hun hadde noe a fortelle. Amalie Norsk Forlag vil
felge opp tradisjonen fra Amalie Skram. Forste skudd pd stammen
er bladet Sgkelyset.

Vi vil rette Sgkelyset mot psykiatrien. Bak de liste derene
skjer det overgrep, og mange lever under umenneskellge forhold.
~ Sokelyset skal bringe dette fram i lyset.

Sokelyset er et blad for alle som @nsker et mere menneskelig
samfunn, et samfunn som ikke skaper psykiske lidelser. Der
konflikter leoses pd en fredelig mdte, uten diagnoser, tvang og
vold. Et samfunn der mennesker bryr seg om hverandre.

TRYKKET HOS HIPPOTRYKK A/S PA 1007, RESIRKULERT PAPIR




