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STEMNING

Gra perlande dréapar
ruta som ein kross
greinar grip etter fuglar
Tunge vengeslags sus om Oss
Sett seg tett '

. ristar seg lett,

Fa& svevande drdpar

‘luta som ein kross
Gammelkarsskip og

unge kjarleiks rus kom &t oss
sett seg tett : :
vislar melodien lett,

Flammar sola attom

veltande raude skyar forbi
Bryt fram,stralar :
skute leysas frd staute palar
unge krefter gj®r seg fri
setter sorte fuglar utom.

"Muffy™




LEDER ¢

TA ET OPPGJIJSR MED FORTIIDA !

Psykiatriens historie startet 1
England med den industrielle
revolusjonen og utviklingen av
kapitalismen: Historisk sett
avlpste psykiatrien heksebren-
ningen som samfunnets reaksjons-
mite overfor gale og opposi-
sijonelle.

Og det var for en stor del den
samme tankegangen som la bak:
De gale var besatt av onde
makter . som matte fordrives med
drastiske metoder som tortur og
ulike former for siokkbehand-
ling. Blant de tidligste be-
handlingsmetodene var hardt
arbeide, isolering 1 merke
celler, sultekost inntid
pasienten viste anger, sentri-
fugering med hodet innover eller
utover, breskningsmidler for
framkalle kvalme, harde
vannstraler mot hodet eller
~kjennsorganene, tvangsoppstil-
' ling i 8-12 timer av gangen,
‘pisgking med brennenesler,
pafering av skabb, feller 1
golvetyslik’at pazienten falt
ned i et overraskends bad,
seilas 1 synkende skip 08V 0SY.

Hensikten var & bryte n=sd enhver
motstand i pasienten, inntil man
oppnadde absolutt lydighet.
Deretter skulle man bruke mer
positive virkemidler , 04
pasienten fikk gradvis sterre
frihet sa lenge han eller hun
skikket seg vel.

Selv om den tidlige psykiatrien

var utspekulert i sine tortur-
metoder, overgds den av
utviklingen i vart sget
frhundre. Elektrosiokk uten
bedpvelse, insulinsjokk og
fijerning av mandlens ble flittig

prukt som straff og behandling.
Og med lobotomien 09 de sakalte
"antipsykotiske medisinene’ ,
nevroleptika, fikk psykiaterne
til slutt effektive redskaper
til & gjere folk lydige.

Det har opp giennomn historien
ogsd vert mer humane psyki-

atere, med en mer menneskelig

tilnezrming til de gale. F.eks.
var Gaustad Sykeshus relativt
humane i slutten av forrige
idrhundre, med vekt pa gards-
arbeid og friluftsliv, og Amalie
Skram var forneyd med sitt
opphold der vinteren 1B877-78.
Men overgrepene har kommet
tilbake, i stadig nye utspeku-
lerte former, pa Gaustad som
andre steder.

Vi utfordrer uteverne av dagens
psykiatri til a ta et oppgigr
med poykiatriens merke fortid.
D=t har hittil ikke skiedd. Qg
i dag er den biologisk orien-

terte psykiatrien igijien pa.

offensiven, med skt bruk av

clektrosijokk og redusert
interesse for psykoterapi.

Et oppgjier med fortida ma ogsa
innebzre et oppgjier med den
grunnleggende psykiatriske
tankegangen: At psyklateren S5a
suverent vet hva som er riktig
behandling, og at pasienten
ikke vet sitt eget beste.
Dermed faller grunnlaget bort
for all psykiatrisk tvangs-
behandling. Og da er det
kanskije mulig etter hvert a
utvikle en psykiatri med =t
menneskelig ansikt.

TB




Mamma !

en kvinne,en ukjent og

underlig bekjent,en venninne,

men aldri en virkelig mor!
Varm,vakker , ner, ;

men allikevel sa fjern,og noen ganger
kald,beregnende, skremmende.

Blir redd,men trenger en mor.
Kanskje det forblir en drem?

M3 se virkeligheten i oynene,

vdge & se sannheten,

akseptere den,ta til meg det gode.
Feler at jeg igjen gir og gir,
uten a8 mete forstaelse for hvem
jeg virkelig er.

Kanskje det er jeg som er for
krevende? ,men foler s& inderlig
for varme og kjerlighet,uten
status, "bekjentskap av de "fine'"",
diamanter og gull.

Kjzre mamma,det betyr ingenting

Bare kjerlighet og respekt for hverandre,

er det som kan si oss hvem vi.er,
lezre hverandre & kjenne,
0g g1 oss hverandre tilbake!

(éegm‘ng: Brit Kristin Utné)




Lobotomiens glansperiode
1 norsk psyklatrl.

av Joar Tranzy,v1t.ass.

ved Instltutt for kriminologi

03 strafferett ved Univer51tetet i Oslo.

Et tilbakeblikk pa lobotomlens historie,viser psyki-
atriens menneskesyn i ekstreme utslag.

Det er langt fra noen episode,selv om galskapen med
den sdkalte "standard lobotomi" er forlatt.
Hovedpoenget er at psykiatrien aldri har tatt et
oppgjer med sine "behandlingsmetoder” pa et prinsipielt

moralsk grunnlag.

I skinnet av "vitenskapelighet!" og "objektivitet" som
hefter ved psykiatrien som medisinsk disiplin,har den
unngdtt en offentlig debatt om hva som er riktig og

galt i "behandlingen"

av mennesker.

Det folgende tar for seg bare noen f& sider ved denne

tragiske historien.

Det gjelder lobotomi som problemlzsnlng for psykiatrien
selv og neglisjeringen av skadevirkningene.

KORT OM BEGYNNELSEN.

Det er den portugisiske nevrologen

Antonio Egaz Moniz (1874-1955),som

har fétt "#ren" for & ha utviklet

lobotomi-hjerneinngrep mot sinns-

lidelse.

Hans forste operas;on p& mennesker

skjedde 1 1935.

Kollega Jacobsen var tidligere ute

med & utfere prefrontale lobotomier-
- men det var pd apekatter.

Jacobsen ble forskrekket over Moniz'

dristighet - en dristighet som 1i

1949 Dble belennet med Nobel-prisen

i medisin.

Lobotomi var (er) inngrep i hjernen
med overskjzring av frontallappen,
som bla lammet forbindelsen til det
sdkalte limbiske system,det som har
é& gjere med folelse,motivasjon og
hukommelse.

Norge var tidlig ute med & ta i
bruk denne "behandlingen'.

Det begynte p& Gaustad sinnsykehus
i november 1941.

Da ble den ferste operasjon utfert,
(se f.eks Nordisk Psykiatrisk
Medlemsblad side 126,1956).

Overlege og direktor @rnulv @deqdrd
tok initiativet;,og Arne Torkildsen

opererte. . ‘

Men oppsvinget kom ferst i 1946-

og gjennombruddet i 1947.

6

PROBLEMLOSER FOR PSYKIATRIEN.

"Behandlingsmetoden" ivaretok mer

institusjons-psykiatriens egne
interesser.

Det gjaldt serlig glansperioden
1947-1952 ,hvor totalt 800 personer
ble lobotomert,(se Nils Eie:!'Maero-
scopical investigations of twenty-
nine brains subjected to frontal
leucotomy,"Oslo 1954).

Indikasjonene var langt fra tungt-
veiende.

Det var hensynet til ro og orden
pd avdelingene,sirkulasjon i

“innleggelses-og utskrivelses—

prosessen,bedring av arbeids-—
forholdene for de ansatte,ned-
skjering av utgiftene med over-
belegyg og vitenskapelig prestisije
for "fagfolkene! som dominerte.
Pasientens velferd kom 1 bak-
grunnen i forhold til interessen
for de organisasjonsmessige

“forhold p& asylene med overbelegg

og underbemanning.

"Sommeren 0g hesten 1947 var den
urolige kvinneavdelingen ved:
gstmarka sykehus et rent mareridt,
og jeg tror ikke jeg har opplevd
den s& slem i de ar jeg har v
veret her. :

Utover hesten tok vi ut den ene
etter den andre av urokrékene og
fikk dem operert,slik at avdelingen




né er helt anderledes". (overlege
Nissen i Nordisk Psykiatrisk
Medlemsblad s.162,1949).

Uttalelsen var dessverre intet
unntak. :

Den viser ekstremt monsteret ;3
glansperioden 1947-1952,

NEGLISJERING AV SKADEVIRKNINGER.

Utsverne av norsk medisinsk
psykiatri kan ikke unnskyldes med
at de var uvitende om lobotomiens
gdeleggelse av det spesifikt
menneskelige.

Norsk psykiatri-som internasjonal
psykiatri,visste om lobotomiens
skadevirkninger.

Men viten om edeleggelse av det
spesifikt menneskelige ble
neglisjert. :

Norsk psykiatris leder,drnulv
@degard,redegjorde med stor
grundighet for det sikalte "post=-
lobotomi-syndromet" i 1947:
Reduksjon av evnen til sam-
vittighetsfolelse,interesse-
avstumpningen,tapet av evnen til &
dromme,& sette seg fjerne mal, &
fantasere,planlegge osv",
(tidskrift for Den norske lege=
forening,side 82,1947).

Men det var ganske enkelt prisen
med de "aktive behandlingsmetoder",
(lobotomi,elektro-sjokk, insulin-
sjokk,cardiasol-sjokk).

Formdlet var & sette nervesystemet
ut av spill-"slik at innarbeidede
sykelige funksjonsformer lesner,
gamle menster strykes ut som nir
svampern gar over en tavle'.
(tidskrift for Den norske lzge-
forening,side 80,1947). ,

Rettesnoren var at sjelelige funk-
sjoner skulle behandles natur-
vitenskapelig.

Metodens "sannhet" var det som
fungerte.Spersmdlet om indre til-
stander var uvesentlig for denne
"sannhet",

Det er et gjennomgdende trekk ved
?tter—undersekelsene som kom i 1950-
&rene.

Rapportene legger vekt p& over-
flatisk klassifikasjon,mens ofrene
omtales p& en upersonlig méte,
spesielt med hensyn til dedelig
utfall.

Hovedvekten ligger pd anstalt-
bedring og utskrivning.

‘Monsteret i rapportene er regelen
1/3:3.

Det vil si 2/3 "helbredet" eller
forbedret- 1/3 anstaltforbedret og
1/3 utskrevet- mens resten mer
eller mindre uforandret.

I bladet "Liv og Helse",nr.516,

. (Norsk blad for riktig levesett),

betegnet overlege Carsten K.Nielsen
lobotomien som "et fremskritt det

er grunn til & vare takknemlig for,
skjent vi jo haper at den med tiden

‘vil kunne avleses av mindre krasse,

men like effektive metoder'.("Liv
og Helse';side 85;0s8lo 1951):

Overlege Nielsen opplyste ogsd at
1/3 ble "sosialt helbredet!”,mens
den andre tredjedel ble overfort
"til en roligere avdeling pd syke-
huset,eller utskrives i privat
forpleining pd& landet”.("Liv og
Helse",side 85,0slo 1951).

Ogséa psykolog Ragnar Christensen
kunne vise til "gode resultater".

I et foredrag ved Norsk Psykiatrisk

Forenings 4drsmete juni 1951,
(gjengitt i "Nordisk Psykiatrisk
Medlemsblad",side 256-261,1952),1a
Christensen fram tall fra sin
underseokelse- "Etter-undersekning av
lobotomerte",der ogsd han fant
1/3:3-mensteret.

Resultatene gjaldt "symptom",
"sosial tilpasning" og “arbeids-
evne!' .

Christensen slo fast at "P& grunn-
lag av de rett tallrike psyki-
atriske etterundersekninger som na
foreligger,er det blandt de
meningsberettigede stort sett
enighet om inngrepets indikasjons=-
omrdde".(Nordisk Psykiatrisk
Medlemsblad,side 256;1952).

Slik kan eksempler mangedobles.
S& og si alle etter-undersekelser
"viste" l1/3:3-meristeret. '
Sjelden registreres annet enn
symptomer.

I "helbredelses-rapportene' er
"forbedring'ensbetydende med at
den innlagte er blitt "lettere" &
ha med & gjore eller mer "sosial".

Unntaksvis uttales at det dreide
seqg om rent forpleiningsmessig
bedring.

"Hos de fleste dreier det seg om
rent forpleiningsmessig bedring;
stoerre eller mindre.De er blitt
roligere,greier seg med ingen eller
lite medisin.

Tvangsmidler og isolasjon har
kunnet innskrenkes.

De urolige avdelinger har skiftet



{tegning: Brit Kristin Utne)

karakter.Flere pasienter kan
beskjeftiges".(tidskrift for Den
norske lageforening side 234,1952).

Det var nettopp lobotomien som
problemleser for psykiatrien som
dominerte.

Hensynet til "pasienten' ble et
.pdheng for & lese interne
problemer. o

Det understrekes ogs& ved valg av
metode-spesielt den sdkalte trans-
orbitale lobotomi som Norge var
alene om i Skandinavia.

Kort fortalt dreide det seg om en
forenklet metode- '"en enkel metode
i psykiaterens egen hand", (Nordisk
Medisin side 1532,1950).

Metoden ble introdusert av amerik-
aneren Freeman 1 1946,09g ferst
utfert i Norge i 1950,

Fordelen var at "operasjonen' tok
"kort tid"- ca 10 minutter.
Teknikken gikk ut pé& overskjaring
av frontallappene ved a tre en

‘ kraftig "ispigg" gjennom en dpning
av ovre del av eyet og videre
gjennom orbital-taket og inn i
hjernen....

"Metoden er mindre tiltalende rent
kirurgisk sett,forsavidt som selve
snittet gJjeres i blinde med derav
gket risiko for bledning. :

8

=

Derfor er noen nevrokirurger gatt
over til & gjere leukotomi under
synets ledelse gjennom en stor
kranieotomi,men dette er en storre
spesialistoperasjon og tar lang
tid".(Nordisk Medisin side 1532,
1950).

Metoden var sd brutal og primitiv
at selv Freemans kompanjong Watts
tok avstand fra den. :

Fordelen var at den var bade tids-
0g pengebesparende:

"D& den transorbitale metoden
dessutan er bade tids-og penge-
besparande,har ein slutta heilt
med prefrontal teknikk!".(Utskrift:
"Lobotomier utfert ved Valen
sjukehus”"-firedrsmeldingane i
1949-1955,tilsendt undertegnede
fra sjefslege Tjerand Lunde,Valen,
12/8-1989).

"Behandling" var ogsd& del av
sparing,framfor hensynet til
"pasienten", (mer om derne kon-

flikten,se eks. Kjersti Ericsson:

"Den: tvetydige omsorgen',0slo
1974).

Mens lovforbud mot lobotomi kom: i
Sovijet i 1951, (Valenstein s.256,
New York 1986),ga helsevesenets
ledelse i Norge full anerkjennelse
for virksomheten.



Helsedirekter Karl Evang var med-
redakter i et kunnskapsleksikon-
"1ivet fra forskningens og viten-
skapens verden' ,Tiden Norsk Forlag,
Oslo 1952),der lobotomi ble frem-
hevet som helbredelse:
"Forelepig kan en si at ikke fé
pasienter blir friske og arbeids-
dyktige etter frontal lobotomi-
selv om de har vart alvorlig
sinnsyke-og et stort antall blir i
hvert fall bedre".(Broager i
"Livet...",side 93,1952).

Skadevirkningene ble oversett
eller bagatellisert.
Den intellektuelle svekkelse ble
eksempelvis omtalt som "litt
hukommelsessvekkelse':
. "De ulemper som kan felge med
operasjonen er gjerne forbigdende
ndr en ser bort fra den operative
risiko som felger med ethvert
kirurgisk inngrep.Det dreier seg
her mest om litt hukommelses=
svekkelse", (side 93-94,1952).

a

"I Norge ble lobotomi i alt vesentlig brukt
pa langtidsinnlagte pasienter med kronisk

.schizofreni.

Resultatene var overveiende gode med om lag

75 prosent bedring,;40 prosent utskrevet og

25 prosent tilbake i1 arbeid- helt i trad med
funn fra andre land".(Arbeiderbladet 28/12-89).

(tegning:iMarit Haug Myhren)

‘sjelelivet,ved siden av at initi-

Nevrokirurgiske og nevroanatomiske
forskningsfunn var neglisjert.
Alv Brodal,spesialisten i nevro-
anatomi,uttalte det sterkt i sin
lzrebok "Centralnervesystemet”,
(Oslo 1949) om effekten av
lobotomi: :

YPasientenes evne til & vurdere
folgene av sine handlinger er dog
svekket,o0g dette ma vel betraktes
som i hvert fall vesentlig en
intellektuell furnksijon.

Derimot ser man markerte forand-
ringer i de emosjonelle sider av

ativ og interesse reduseres'.
(side 272,0slo 1949);

Hva sier sa norske psykiatere
i dag?

De er stort sett tause.

Et unntak exr styremedlem i Norsk
Psykiatrisk Forening,Alv ‘A.Dahl,
som uttaler: ~




CAUSTAD ASYL

480 -1900

ET LIBERALT FRISTED!

av Unni L. Paulsen.

STAKKELS PETRINE!
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Petrine var ikke fremmed for "Asylet”
da hun fra tidlig matte leve hardt.
A vzre fodt som en 'bastard”, "laus-
unge” gjorde ikke livet enkelt. Lite
skulle det til for at Petrine skulle
~ha det, godt. Ef vennliy ord i ny
og ne fikk henne til og blomstre.
Hun  vokste til 8 bli et billedskignt
barn av sin tid, en tid preget av
stor  omskiftelighet  da
gjorde sitt inntog 1 landet. Folk
spgkte sine retter, ng kunstnermiliger
samt. psykiatrien som ung vitenskap
eksperimenterte . med &
samfunnsmodeller ved &  bvgge  pa
kjente prinsipper for arbeid og felles-
skap. ,
1 England utviklet kunsneren og filo-
sofen Ruskin et alternativt samfunn
som ‘en reaksion pd& den industrielle
revolusjon som han mente tck det
personlige preg fra mennesket. Hans
alternative sammfunn skulle fremelske
det ekte og skijpnne i bruk av gammel-
dags verktpy, redelig arbeid, nrg
dele godene og vere tro mot religion-
en og den stilling en er fadt inn
i samfunnct  med. Altsd mente han
‘at noen var fadt til fysisk arbeid.
 men dette ‘var ingen ting & skamme
seg over da det var en "qudegave"
4 kunne lere seg et redelig hand-
verksyrke o0g gardsarbeid. Han mente
at middelaldersamfunnet var - det
reelle & bygge pd& med hensyn til
& ytuikle  fellesskap. Noen var fpdt
til & utvikle &nd og lede, og matte
respekteres: som . ledere, .mens de
som var fedt . til =rlig arbeid skulle
respekteres for sitt yrke og behandles
venlig og bestemt. ' :
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Arkitekten MOETis vtviklet dette
"Middelaldersanfunnet” ag innfurte
begvnnende spsialistiske - ideern: 1
arkitekturen kom  middelalderdyrkingen
fram over hele FEuropa i midisn 3v
1800-tallet.

Gaustad Asyl er byvgget som en middel-

1855 mecd  plass  til 200
pasienter. Arkitekten het Gehirmer
og. var svogeren til  dokior Flermar
Wedel Major som  anerkjente  mental
lidelse som sykdom:

flle . Rpmer Sandbera fra Bratsberg
Amt ble den fgrste overlege wved .
hospitalet. Behandlingsdnden pd Vasyl-
ot" var preget av ideer i tiden, 09
spking tilbake til et "enklece” samfunn.
Behandlingen  av  belegget utvikliet
seqg fra & vere stringent autoriter
i starten til & bli meget menneskelig
etter ca. 30 ar. , -~
Da .. Petrine ankom hospitalet  etter
% ha mattet selge for meget av sin
ynde for & overleve, ble hun mett
med forst&else for fgrste gang i

alderborg i




sitt liv selv om hun ble oppdratt til sgmmerlige sysler. Disse
var veving, arbeid i fellesskap pd garden, og fysisk fostring.
Dette var resepten pd god helse, og flere som Petrine ble ut-

- Skrevet etter ikke alt for lang tid. Selv om personalet var
som allfadere for sine pasienter, og disse ble regnet som de
villfarne og fortapte barn som mdtte oppdras til sgmmerlighet,
var behandlingen gjennomsyret av humanistiske tanker slik at
Gaustad Asyl ble et sosialt laboratorium for nye samfunnsform-
er . Her kan kanskje dagens behandlere ha noe & lere ved & plu-
kke lyspunkter ut av historien.

- Diagnosegivingen pd 1860-tallet var preget av forbausende sikker-
het. Eks: "Kvinne "P" ankom hospitalet i elendig forfatning.
Hennes person er preget av forfall, og hun er meget skremt. Det-
te skyldes det faktum at hun fra barnsben har vert utsatt for
streng tukt og prylestraff Et opphold her i rene omgivelser
vil gjgre henne godt......

Oppgitte dollhuslemmer fikk for en kortere tid i sykehusets
historie en menneskelig behandling fgr positivismen pa slutten av
1800-tallet gradvis avlgste human tenkning, og dpnet vegen for

_det naturvitenskapelige menneskesyn, med de fglger en ser med
hensyn til tung medisinering og brutale kurer som s;okkbehandllng,
med mer......

BYRAKRATISK

Den forbaskede tregheten
ndr en forseker & gjere en vri

i villniset av tunglest terminologi

Et orakel ville kanskje snedig
vist vei '

men,reglené er som et tivoli
karuseller bg périferi’
Saksméppen blir et

potpﬁrri

av antipati

manglende fantasi

Det vil komme et skriv
ank det

hvuis du vil

Gunnar Albertsen
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Av lege og professor Peter Roger Breggin

Gode tyske 'leger
benyttet bade teorien og teknilkkene
for Hitlers tilintetgjering av
jodene :de myrdet hundretusener
mentalpasienter FOR nazistene
bygde dedsleirene.

Norsk oversetting: Unni Lekken Paulsen.

Mange har lurt pa: iHvordan kunne tyskerrie ha
myrdet millioner Jeder sa utspekulert og
syastematisk 2V Selv omovi o er blitt godt
oFientert gjennom historiebeker og best-
=elgere, er likevel en Bit av puslespillet
zavnet. o Og fartsatt spor vii MHvordan kunns
gtviklingen avioslike uhyggelige og umen=
reskelige handlinger tillates 7!

Som psykiater var jeg bade forbauset 09
sjokkert da jeg kom over den savnede biten av

puslespillet. Alene =pilte tysk psykiatri den.

viktigste rolle i gtvikling av ideologien baky
og giennomfering av maseesterilisering o9
mazsemord. Hitlers raseprogrammar Radde 1kke

fatt noe stierent preg uten stette fra esngelsk

09 amerikansk poykliatri, o9 utryddelses—
programmet ville itke kommet igang uten aktiv
delaktighet fra tysk psykiatri. :

Det ideologiske grunnlaget for massesterili=
cering og massemord var tysk psykiatri
ansvarlig for,y . o0g s0m et forspill til Hitlers
Tilintetgjeringsprogram, myrdet tyshk peykiatri
over ethundretusen psykiatriske pasienter -
der fantes alt fra de forste utryddelsessentra
til gasskamre o9 Framatorier. Tysk psykiatri
gjehnomfyrte faktisk det forste storstilte
mord pa jedene, for sa 4 trene opp SS5-bedlene
=nm senere overiok oppaavens :

Jeg hadde forsket pa psyklatri=ns rolle i
Nazi-Tyskland i litt over et ar da wmine funn
ble gjort troverdige ved hjelp av bilder {fra
et psykiatrisk ntryddelsessenter ratt av MNew
Vork-forleggeren Robert E. Abrams.  Tiuefem ar
tidligere hadde Abrams vert en ung soldat i
Mirnchensy hvor han jobbet som presseagffiser.
Eor den spesielle dagen i Juli 1945, da krigen
radde sluttet i Abrams sektor hele tre maneder
tidligere, Hadde Abrams neppe ventet a finne
seq konfrontert med en psykiatrisk forbrytelse
av slike uhyrlige dimensjoner at selviidag
holdes den stortosett skjult for offentlig—
heten: .

Totalt uanmeldt banker en tysk feltlege pa
Abrams kontorder. . Abrams inviterer vedkom—
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ABafna hadde rett.

mareder inntil Abrams ankom.

mende inn og sper am hans arend. Legen badde
vart sanitetsof%iser ved fronten under krigen
~enomanmohvis oppgave var a redde tyske Liv -
0g. ved hjemkomsten til bven Faufheuren,
oppdaget han at tyske psykiatere direpte
mentalpasienter i det lokale statshospitalet.
Legen var sa kraftig Fystet at han kontaktet
den tidligere fienden for a stoppe tyske
psykiateres private krigfering mot tyshke
mentalpasienter. Abrams og en annen soldat
frav sine automatvapen. hev seg i an jeep mad
Lures far Eanfbeuren. De var i ferd med &
frigijere et mentalsykehus fra dets leger.

Fa en askam kunne Abrams se byaningskomplekset
i det fjerne da de kjerte inn i byen. Det sa

“ut som et hvilket som relst mentalsykehus 1

verden = store, gamle bygninger tilpasset 2n
mest mulig okonomisk oppbevaring av et start
antall menneskers Abrams spirte noen av. barna
i gata om hva som gikk fore seg der oppey i 0g
da svarte: "A&! Der er det de dreper folki!

Abrams fant Gt at mental-
sy kehuset var en dedeleir med =t krematorium
komplett med tre ovner. Hans fotografier
Uiser scener som ikke skiller seg atofrade
skrekkinngytends nyhetsbildene fra frigjerin-
Qen av lonesntrasjonsleirens - deds og doende
Seinrangler og krematorisgvoer. Journal =
papirer hadde blitt tilintetgjort som i en
frigjort Loansantrasjonsleair, men det som
fantes igjen, viste =n dedsrate for inne=
Virande ar pa 25 %. MNoen ble forgittet;
andre led en langsom ded gjennom utsulting pa
"viternskapelige diettert. Elant de dede herte
RiuRdre barn som var myrdet 1 lepet av atten

Tott for de amerikanske soldatens entrat
arenaen, gikk ovnene i konsentrasjonsleirene
Gavbrutt. I lepet av ssks maneder i 1745 ble
om lag 350 til 400 kremasjoner wtfort.
Drapene i leirene endis med den allierte seier
Zde selvgode psykiaterne fortsatte sine
styage morderiske wgjerninger selwv etter
krigens slutt. Dette fordi de resonnerte ut
fra at begrepet "eutanasia (barmhjertighets-
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barna i gata o

Cdrap) var et rent medisinsk spersmal om
organisert psykiatri, som ikke hadde nos med
Hitlers krigspolitikk a gjere. Fasientene var
tatt av dage til deres eget beste og/eller
samfunrets beste. Dette ville fortsatt hadde
dat ikke vart for en tysk feltleges reaksjon
da han mente hans plikt vara redde liv.

Abrams understreker at psykiateren som viste
Han rundt pa hospitalet ikke viste antydring
+il ‘anger. ~Han var heller en "qod tysker!
fremfor en nazist. Sin autoritet utfoldet han
ved A vige bort pesienter i lepet. av omvisnin-
gen inntil Abrams grep inn og ba pasientens om
ikke lenger a adlyde legen. Abrams kommen-=
terte tert: UAlle var normale nok til ale
hiertelig ogq glede seg over sin nye status.
P& dette sykehuset fant Abrams journaler som
avslerte at utryddingen hadde begynt som en
del av det nasjonale psykiatriske helse- !
programmet fer Hitler startet systematisk mord
pa jedene. Inatil slutten av 1241 hadde
hundrevis av pasienter blitt skibbet avgarde
til psykiatriske Utryddelsassentra.  Da ble
det statlige engasjementet stort sett oppgitty
09 de psykiagtrishke sykehiusene oveartok
"aksionen! pa egen hand.

Det psykiatrishke GUtslsttelsesprogrammel var
ikke noe dulgt og hemmelig skammens prosjekt

- ihvertfall ikke i begynnelsen. Lledende
orofessorer 1 psykiatri og direktsrer for
merntalsykehlsene organiserte dette giennom ;
lepende nasjonale meter og zaminarer. Sakalte
barmhiertighetsdrapsskisnaer ble distrituert
i1 hvert eneste hospital, og det endelige
bifallet til hvert drap ble gitt av en kKomite
bestaende av nasjonens fremste psykiatere. I
januar 194G ble pasienter sendt avsted til
zaks spesielle utryddingssentra hetjent av:
psykiatere.  Med slutten av 194t ble program-—
met =skjevet under teppet som felge av
offentlig opprerthet og Hitlers manglendes
sntusiasme.  Likevel var mellom ett- og
tohindratusen tyske pasienter ftatt av dage.
Fra da av begynte mentalsykehus som det i
Haufbeuren a ta livi.pa aget initiativ, endog &
ta innonye pasienter til a drepes. Ved
krigens sluttovar mange storesinstitusjoner
fullstendig temt for pasienter, og deigar

(tedning: Unni Lakken Paulsen)

krigstorbryterprosesser, bleasil

NUFnberg-prosessen. . Denne balkulerer med en
£il 300 oog, vesentlig

deodsrate fra 256 000 xicisiolo[oft
‘beboere pa psykiatriske sykehus og hjem for
psykisk utviklingshemmede.

tgjen i

SAa ivrige var psykiatsrne at de fulate
tropperie inn 1 okkuperte land for a fortzette
med utradering av mentzalpasienter som de
Larakteriserte som 'unyttige etere! og fliv
averdig til a fa leve!. FPasienter ble
qtsultet og forgiftet, ja endog slengt ut av
vinduer i forsek pA A renss lokalbefolkningen
for ugnzskede individer. :

Feykiateren Fredric Wertham, pa ingsn mate
Ljent som noen radikal kritiker av =in
profssjon, fortiensr wren som den ferste til A
beskrive psykiatriens rolle i Nazi-Tyskland.

1 V"EF tegn fra Kain's leggesr han hele ansvaret
pa psykiatrien alene: ""Tragedien bestar i at

gsykiaterne ikke frengte noen ordre. De
handlet pa egen hand: De eksekverte ikke
dedsdommer proklamert av andre.  De var

loavgiverne som bestemte reglene som klargjorde
hvem soam skiillle leve og hvem som skulle de; :
de var administratorene som utarbeidet .
prosedyrene, plukket wub pasientens o9
retterstedene; de kunngjorde en dom paliv og
deod 1 hvert enkelt tilfelle; de var bedlene
som utforte drapene, eller helt frivillig.
sapdte pasienter til andre institusjoner foria
deo: de inspiserte og ofte ilakttok do
lamgsomme drapen=",

ne: SEYLDEN for uteoyddin=
folgelig thkkew o Anti-
zemittisme, nasjonalisme, religiesse ideclo-
gier, ekonomisk katastrofe, krig = lTisten over
grunner for Holocaust synes vendelig . og
sammensatt. Men var psykiatrien NEDVENDIG for
massemardet pa jedene 7 Bevisene sier ja.
Fsykiatrien utprevde bade teorien og praksisan
som var nedvendig for Hitlers plan for :
eliminering av jedens.

Hadde paykiatrien al
genavijedene T Sl

De ferste "hvordan-gisre~det~demonstrasjonens’
for massiv systematisk tiltintetgiering ble
utprevd av o psykiatrien.  Denne vistz hvordan
konsentrasjonsleire (statlige mentalsykehus)
kunne vere oppbevaringssentra mens. mer
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teknologisk avanserte utryddelsessentra
giennomferte de aktuelle myrderier. De
internerte kunne bli tilstrekkelig hkuet og
tvunget til a finne seg 1 en slik praksis, og
oeviseliyg kunne personalet {repes til a

utfore praksis uten & gjere oppror eller mistse
sitt eget vett.

Men forbindelsen mellaom den pesykiatriska
avshkyelighet og mvrderisne pa jediske

De forste "hvordan-gjere-det-
demonstrasjonene" for massiv
systematisk tilintetgjering
ble utprevd av psykiatrien.

“Denne viste hvordan konsent-
rasjonsleire(statlige mental-
sykehus) kunne vare oppbe-
varingssentra,;mens mer tekno-
logisk avanserte utryddelses-
sentra gjennomferte de
aktuelle myrderier.

{tegning:-UnnizLokken Paulsen)
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befolbninger or mye mer dirskte. De psykia-
triske “"medlidenhetsdrapssentra’l ble trenings—
leire for 8S5-bedlene. Nar tilintetgjerings-
leirkommandanten Fran:z Stangl ble spurt i &t
interviu hvordan han var 1 stand til & godta
sin deltakelse 1 mord pa et stort antall

o mennesker, forklarte han at han var opplerct

til dette av leger i et medlidenhetsdraps—
program 1 1940, "Jeg ville overhodet 1k

selv ha noe a g9jere med den aktueslle operasjion
—denne var utfert avileger og sykepleiere
alena.!

I "Mordere Blant Oss' rapporterer Simon
Wiesenthal at psykiatriske barmhijertighets=
drapssentra var Mtreningssentra for Hitlers
magssemardprogram! og disse var organisert som
"medisinske skoler!. Dette er grunnen til at
S5 ble =i godt 1 stamd til & gjennomfere
drapense, mensr han.

De sakalte medlidenhetsdrapssentra var ikke
bare pyttige til a utdanne SS5-bedlene, men fra
konsentrasjonsleirene ble de ferste utvalgte
jeder plukket ut og overfert til disse
pevkiatriske lokalitater. Av psykiatriske
fagteam ble ofrene Utsortert pa visitter til
Dachau, Sachsenhausen, Puchenwald, Mauthausan,
Auschwitz o3 andre konsentrasjonsleivre.. I
"Doctors Of Infamy! innremmer den tyske
medisinske representant ved Nirnberg-tribu=
nalet; Alewander Mitscherlich, i sitt vitnemal
at "heviselig var fanger i konsentrasions—
leirene utvalgt av de samme medisinshke
konsulenter som samtidig hadde skjebnen-til
mentalpasientene pa sykehusene i sin hule
Rand".  Ikke til & undres seg over at Adolph
Eichmann, i tiltaleboksen i Israel, forsvarte
seg bittert med a pastia at gassingen av. jedene
var et ‘medisinsk!” forstakende. Han burde ha
sagt et FSYKIATRISKE foretakende.

Selv om fakta enda ikke har nadd ut til
publikum i sin fulle bredde; =2r jeg i1kke den
ferste lege som fremhever at det psykiatriske
medlidenhetsprogrammet var den nedvendige
forleper til Holocaust som krevde millioners
live o Leo Alexander, den amerikanske psyki-
ateren med hovedansvar for & etterforske
peykiatriske forbrytelser ved domstolen i
Nifrnberg, har alltid vert en traust stette for
institusjonell psykiatrisk praksis. Likevel
kom han i krigsforbryterprosessene til denne
dramatiske konklusionen etter a ha gjennomgatt
pevis, inkludert harens graderte materiale:
"Wed henvisning til disse protokollsr, var ’
2SS GO0 mennesker drept ved disse drapssentras
Sa uhyggelig det enn synes, ma en realicstisk
ifinse at dette programmet var kilen som :
sprengte veien for utrydding av. i sterre stil
idet politiske ttraderingsprogrammet. for de
erobrete nasjonsr og-de rasemessig uwenskede.”
I NUrnberg stadfester Alexander at de feorsts
politiske tilintetgjeringsprosesser Ble utfert
under delkke av & vere behandling av sykdom,
altsa medlidenhetsdrap.  "Sakalte psykiatriske
eksperter ble utsendt til a menstre de
innsatte i leirene med spesiell ordre om &
skille rasemessige minoriteter og politiske
forbrytere fra de chkhkuperte territorier; og A
skrive dem inn pa drapssentra under spesial-
lagde - diagnoser st :

En annen lege, Gndrew Ivy, var medisinsk-




vitenskapelig konsulent ved prosessen i
Nitrnberg. Til tross for at han var utvalat av
Den Amerikanske Legetftorening, unnlot han

a fordemme den rolle tysk medisin spiltae i
utviklingen av folriemaordet: "Hadde helse-—
personell tatt kraftig avstand fra massemordst
pa syke tyskere feor krigen, ville beviseliyg
den grunnleggende ide og teknikk vedreorende
dedsfabrikbkene for folkemord iklke sett dagens
lys.!

Mens Alexander, Ivy, Wectham og andre har
ifakttatt den praktizske rolle psykiatrien
spilte 1. & fremskynde og hielpe til med
massewtryddingen, bhar fa leger vert villigitil
azinnse den IDEOLOGISKEE rolle psykiatrien
spilte ved & rettferdigajere steriliserings—
og mordprogrammene..  En grundig historisk
analyse vil kreve en gjennomgang av viten=
skapen om rasehygiene = bruken av genetizk
teori til a stette politiske politishke
handlinger beregnet til a kontrollere arvelige
trekk hos betolkningen. Hare noen +a
nekkelpersoner i psykiatrien kan jeg her vise
tily hvis rolle ble a {remheve rasehygienishk
sterilisasjon og aktiv dedshjelp som ryddet
vei for Hitlers ideologiske utvikling.

Den forste boken som ut fra rasehygienske!
synsvinkler tar eliminasjon av. menneskegrupper
i forsvar,; var oftentliggjort lenge for Hitler
tok frem penn og papir og skrev !'Mein Kampt'.
Boken "Destruksjon av Liv Blottet for Verdi!
var forfattet av psykiateren Alfred Hoche og
advokaten karl Binding 1 192200 Hoche var en
av Tysklands mest prestisijetunge professorer
psykiatriy og hans bolk ga uttrykk for et syn
pa psykiatriske pasienter som- !mentalt dede!
0g bare ‘‘delvis tyskere! i szin eksistens. Han
paberopte at medisinsk mord ville Ffrigjere fra
lidelse, rense rasen, og spare staten foro
penger. Ikke bare leste Hitler Hoche, men
etter at Hitler tok makten, lot han Hoche
brike hans navn i annonser for sine beker.

Ernst Rudin, en annen. ledende figur i tysk
peykiatri fer Hitlers maktovertakelse, var
orofezsor 1opsykiatrioi Minchen og dirshkter
for fagavdelingen for arvelighetsforskning ved
Feiser Wilhsln=Instituttet. Han var blant
verdenseliten nar detigjaldt rasehygiene. Som
giestsnde embedsmann til USA 119720 mottok han
en pris fra det rasehygiensk orienterte
Carnsgie—fandet. Da keiser Wilhalm-Institut-
tet nzxrmest kollapset grunnet pengemangel

tett for Hitlers maktovertakelss, reddst en
=ztor bevilgning fra Rocketeller—fondet Rudins
arbeide. Uten A endre sine oppripnslige
rasistist ideer, utviklet Rudin seg til & bli
sjefsarkitekt for Hitlers rasehygienske
lovgivning. Fa sin sekstifemn ars fedselsdag
ble han hyldet av Hitlers innenriksminister
Wilhelm Frick som karakteriserte ham som 'den
uslaelige eneren i rasehygiene, og den ledende
pioher for rasehygiensk malsetting i Det
Tredje Riket". Ved slutten avi krigen matte
denne psykiatriske helten flykte fra slektnin-
gene til myrdete mentalpasienter.

Bandet mellom Hitler og rasehvyagienepsykiaterne
var sa tett at sprakformen i Mein Kampt!
reelt sett ikke skiller seg ut fra spraket i
de fleste av datidens psykiatriske fagb: riog
internasjonale tidsskrifter. Feslgende sitater
fra "Mein Hampf! viser dette: :

"A krave at defekte foll al for-

hindres i a4 frembringe like defekte
avleggere, =r 2t krav til den sunne
tornuft, og systematisk utsletting

av disze vil vere =n human gest til
menneskesheten....."

"De =am er fysizk
og tverdige, ma ikke
lidelse gjennom =zine

YA hindre muligheter til a avlie pa
tysisk degensrasjon oo mental svkdonm
seawaville ikke bare befri menneske—
heten fra umalbar ulvkke, men vills
lede til en {forbedring som 1 ddg
feEppe 2y oppnaslig. !

Hitler mottok: hitall fra psykiatere Dg
sosialforskere gver hele ' verden etterat han
Fom til makten. ' Mange artikler i ledende
medisinske tidsskrifter paskiennet og
overdadig lovpriste Hitlers raseskulturelle
lovgivhaing og politikk. 1 felge Mitscherlich,
den tyske medisinske representant ved
Nirnberg—prosessens, var denne politikken
"springbrettet som ¥0rte tiloutviklingen som
wbennherlig ledet til tyvungen “medlidenhets-—
ded! for de uhelbredelig sinnsyke pa den ene
siden, og-pa. den andre Siden,kplanene fordEap
paraser som ialepet av krigen ble =srklart
underlegne = polatk ryorusserey jeder og
sigeaynare!

Lheo Alexagnder, som-aksepterte ansvaret for

stterfarske psykiatriske ugjerninger ved
krigsforbrytertribunalet, var selv blant da
som hadde bifalt Hitlers steriliseringslov-
givnings Alekrander var en flere velkjente
forfatters av "Rasshygienishk Steriliszering’
st affentlig skritt fra den amerikanske
nevrologiske legeforening, stettet av
Carnegie=fondet.

Alexander og hans medfortatteres ovasjoner til
Hitlers to ar gamle tvangssteriliseringslov-s
givning, stadfester min observasion omiat 'det
sropimelig afastslaat at sterilissringslov—
givningen ikke er et produkt av reginst, da
det vesentlige innhold var utformet og gJodtatt
atskillige ar tidligere,; fer naziregimet sa
dagens lys i Tyskland': De fortssttsr i
lovprise lovgivningen for a 'stemme godt med
den navarernds kFunnskapom medisinsk rase— .
hygiene’.

gppmuntring aviHitlers psykiatrisks

isneprogrammerwvar mer: konkret 'ann

stette. I arsne tett feor Tysklands
SfQFIIISEF1ﬂ5ﬂlDV, hadde: staten California
sterilisert 15 0400 psykiliatriske pasienter og
ble: med dette verdens: fremste senter for:
razehygiena. 'PaulFopenoe og andre2 amerikan—
ske rasshygienikere fDr:yntﬂ tyskearne m=d
detaljer+ informasjon omkring erfaringens fra
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California. Siden stettet de Hitlers
programmer i amerikanske tidsskrifter.

I tidsskriftet "Journal of Heredity! (Tids-—
ckrift for Arvelighet) siterer Fopenoge 1vrig
fra "Mein Kampf', og rapporterer sa at Hitler
studerts de me=t moderne rasehygienske
fagbeoker mens han var i fengsel og skrev sin
egen versijon angaende den mentalhygienske
status. UFra et synspunkt!, observerer
Fopenoe korrekt, 'er det bare en tilfeldighet
‘st det ble Hitler—administrasjonen som var
klar til effektuere anbefalingene fra
spesialistens". :

Spesialisten fremfor noen var psykiater Ernst
Rudin som dirigerte Hitlers utvikling av de
terapeltiske forholdene. Fopenoe: beklaget
deler av Hitlers mer brutales vasisme, men han
var optimistisk og overbevist om nazistenes
bevegslser "mot enpolitikk som vil sammen—
fattes med de heste tanker omkring rasehygiene
fralle siviliserte land!. Som: Fopenoe. selv
noterte seg, ferte denne praksis til 400 000
steriliseringer i Tyskland i de forste ar av
Det Tredje Riket. :

Feyhkiatrisk stette til rasehyglieneproarammer
overgikk til tider de vedtatte mal for Hitlers
programmer. En av de mest kjente psykiatere i
Aamerika, FoJ. Eallmann, beremt for sine
studier av schizofreni, la frem et langt mer
totalitert program. Han skrev i “Bugenical
News! i 19738 at en begrenset !tvungen
sterilisering av alle innlagte schizofrene,
ville ikke forhindre at mer enn en til tre
prosent schizofrene individer! fra a bli fedt.
Han etterlyste derfor YTovliig makt! til &
sterilisere "fordervets barn o0g avleggers av
schizofrene! og a forhindre ekteskap som
imvolverer “schizoid eksentrisiiet og
Sorderline tilfeller!. FEallmanns artikkel ble
fulgt opp av et skriv som sksplisitt lovpriste
Hitlers maszsesteriliseringsprogram til
bekjempelse av !‘disse unyttige, hapléese og
=kadelige individene!.

Amerikanske psyhiatere fortsatte a stette
steriliszeringsn. I juli 1942 ble to artikler
i det offisiells organet for den amerikanske

pevkiatriske legeforsning offentliggiort, enda

Tysklands madisinske mordprogrammer davar
Blitt kjent. Artiklene dreftet den endelige
leosning for mentalt tilbakestaende barn. I
tidsskriftets leder <om opprinnelig ble levert
pa foreningens arsmete, gjords Foster Eennedy
seq til talsmann for en lovgivning som ville
tillate drap av ubelbredelig tilbakestaende
fem ar gamle barn, 'de totalt livsudugelige”,
A& fridem fra "plagen ved a vere till, oy
spare foreldrens fra tgifter og-mental
lidelse. "Eutanasia (aktiv dedshijelp) passer
inn der, tror Jeg, for de komplett haplese
defekter grunnet naturens feilgrep, kanskie
skubber vi dtiav syne hva som-aldri skulle
blitt sett i det hele tatti!. :

Len Banner, sn velkjsnt barnepsykiater, gikk
motakbtivodedshislp, men forsvarte sterili=
zering. Senere ble de to artiklene sammsn-—
liknet i en usignert kommentar under tifttelen
iALtiv Dedshielp!.  Utgiverne av !The Journal
of the American Fsychiatric Association!
snakker ikke om det etiske vedrerende mord.
Ordet drap er ikke brukt. I stedet horer vi

om "fjerning ved barmhjertighetsded!, "skansom

;
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Livsutgang!, "en metode til +jerning' og til
og med den utspekulerte en endelig slutt pa
etosmertefullt kapittel .

Man selv om teksten var omskrevet, var
utgiverne oppmer ksom pa at mangs amerikanerse
ville reagere med avsky, og foreldre ville fa
skyldfelelser. Derfor lanserte utgiverne 1
augustnummeret en kampanje for dedshijelp, og
psykiatriske hijelpstiltak for a deyve
skyldfelelser Hos foreldre.

Ernst Rudin var felsom for opinionen hos
internasjonale kolleger i psykiatri. I 1940
skrot hans  UIkke bare hiemme, men ogsa i
ublandet lyder - stemmer som gratulerér Det
Tyske Riket! (for sin steriliseringspolitiki).
Det ma ha varmet hans hijerte to ar senece i
Rere roster som forsvarer aktiv dedshielp ilkke
cingere ennoilodenamerikanske psyllatrl s ke
legetoreningen.

| & , b |

Fsykiatrien b=zrer brorparten av
ansvaret for programmens for
maszesterilisering og massemord
1 Tyskland. Bade Engelsk 0g

amerikansk psykiatri ma erkjenne
sine roller i A utvikle det
holdningsmessige grunnlaget =om
ferte til slakteriene, og i a
oppmuntre de ferste skritt i
Hitlers realissring av rase—.
hygilienisk psykiatrl 1 =stor skala.

I Tyskland ryddet osykiaterns
veien for den {farste juridiske
rﬁ**%ﬁrdlqgjnrlngﬁn av :ystcma—
tisk organiserte mord, og =sa
gJEﬂn@m%Drte de det {9r5te
eksenpelet ved a drepe fra
200 ago til J00 ao0 mental-
pasienter. Fsykiatrien wutvik-
et teknologisn for masssut-—
sletting i utryddelsesleira
med gasskanre og krematorisr,
og psykiatrien trente opp
~bhegdlene 1 hvordan a utfere
s5in jobb. Blant annet valgte
peyvkiaterns ut ds forste jéder
til & slaktes under dekkes av
offisielle "barmhjertighetsdraps'-
formularer, og drepte dem i :
psykiatriske utryddelzessentra.

Imens ma enagelske 0g amerikanske
pavkiateres Pﬂtun ha aoverssett hv

som foregikk, eller i ekstreme
tilfeller, aktivt ha stesttet
medisinske mord. Uten psykiatrien
ville neppe maszzcemordene i Nagi=
Tyskland ha funnet sted.




K

(tegning: Marit Haug Myhren)

Professor Peter Roger Breggin er utdannet psykiater med privat
praksis i Maryland, USA. Til tross for, eller kanskje heller pd
grunn av, at han konsekvent avstar fra alle former for tvangs-
inngrep, har han aldri opplevd selvmord blant sine pasienter etter
mer enn 20 drs praksis. Breggin er godt kjent i USA og har utgitt
en rekke bgker: The Crazy from the Sane (Lyle Stuart, 1971),
After the Good War (Stein and Day, 1972), Electroshock: Its Brain-
Disabling Effects (Springer, 1979), The Psychology of Freedom
(Prometheus Books, 1980) og Psychiatric Drugs: Hazards to the
Brain (Springer, 1983). Breggin besgkte Skandinavia 1 april i @ar,
0g hadde bl:a. et ‘lengre foredrag ved Universitetet i 0Oslo.
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Psykiatriens historie - en kort oversikt

av Tormod Bakke

De gale har hatt noksd ulik status
i de forskjellige samfunn opp
gjennom historien.

Noen steder har de vart betraktet
som hellige kvinner og menn som
hadde kontakt med andene og det
guddommelige,andre steder har de
gdtt rundt som bygdetullinger og
byoriginaler,mange steder var det
familiens ansvar & ta seg av dem,
{som f.eks Askeladden i eventyrene),
o0g ‘andre ble jaget fra sted til
sted som fredlese omstreifere.

I folge jedisk og kristen tradisijon
var de gale besatt av onde ander;,
eller djevelen selv.og blant alle
dem som ble brent i hékseprosessene
fra rundt ar 1400 (hekséeprosessene
ble offisiell politikk med pave-
bullen fra 1484),til langt ut pd
1800-tallet,var det utvilsomt ogséa
mange som 1 dag ville blitt tvangs-
innlagt pa psykiatrisk institusjon:

Det finnes noen tidlige eksempler
pa sinnsykehus i de arabiske land
fra rundt ar 1000 og i Spania pé&
1400-tallet ,men dette var for
psykiatrien oppsto som 'fag'".

BEHOVET FOR BILLIG ARBEIDSKRAFT.

Psykiatriens historie starter med
den industrielle revolusjonen,og
behovet for store mengder billig
arbeidskraft.

Dette forte til innesperring i
tvangsarbeidsanstalter for alle
som ikke wville eller kunne arbeide.
De '"gale! ble her sperret inne
sammen med blinde,deove,omstreifere,
epileptikere,fysisk handikappede
m.f1.

Dette startet 1 England pad slutten
av 1500-tallet,i Frankrike pé '
midten av 1600~tallet og noe
seinere i det evrige Europa.

De gale fungerte darlig 1 disse
tvangsarbeidsanstaltene,og
resultatet ble psykiatrien.
Grunnlegger var den engelske legen
William Battie,som i 1742 ble over-
lege for Bedlam-anstalten i London.

"I 1751 ble St.Luke's Hospital
etablert som det ferste sinnsyke-
huset 1 England,og i lepet av 1700-
tallet var det grunnlagt slike
anstalter 1i.en rekke eurocopeiske
byer,ledet av leger og/eller
prester.
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Hensikten var & temme de ‘'gale's
voldsomme lidenskaper og framkalle
fullstendig underkastelse.

N&r den "gale" sd mette legen med
tilstrekkelig frykt og respekt,
ble tvangsmidlene gradvis tatt
vekk: «

Og hvis den "gale' tilslutt
innordnet seg disiplinen og
moralen uten ytre tvang,ble han
eller hun ansett som helbredet.

*.DE "PSYKISKE KURMETODER":

Blant de !"psykiske kurmetoder! man
brukte,var isolering 1

merke celler,sultekost inntil
pasienten’ viste anger,brekk=
midler for & framkalle vedvarende
kKvalme,hardt kroppslig arbeid og
ulike former for lenker.

Vanlig var ogsd psykiateren

J M Cox'dreiemaskin,der "pasienten”
ble sentrifugert med hodet utover
eller innover,ofte inntil bevisst-
leshet eller kramper. '

DEN. FORSTE PSYKIATER.

Den forste som tok tittelen
psykiater var tyskeren J Chr Reil
som -1 :.1803 utga verket "Rapsodier
over anvendelsen av de psykiske
kurmetoder pa sinnsforstyrrelser”.
Reil,som regnes som grunnleggeren
av den tyske psykiatrien,var svart
oppfinnsom og utspekulert nar det
gjaldt behandlingsmetoder,

Han anbefalte f.eks sultekurer;
terste,brekkmidler,innpoding av
skabb,gledende jern pd hodebunnen,
pisking med brennesler,bading i
beholdere med levende &1,0ver—
raskende bad,tvangsoppstilling i
8-12 timer,seilas med synkende
skip m.m.

SKANDALE.

11813 kom de ferste store
skandalene,med offentlige under-
sekelser av anstaltene i York og 1
Bedlam i London. ‘
Hele personalet i York og ledelsen
i Bedlam ble sparket,og i 1828 kom
det 1 England en lov om: offentlig
kontroll med anstaltene.

IKKE-TVANGS-PRINSIPPET.

J Conolly innferte 1 1839 ikke=
tvangs-prinsippet 1 Hanwell-
anstalten 1 England,og la i stedet
vekt pd& riktig kosthold,renslighet,




kroppslig sunnhet og fysisk og
psykisk stimulering.

Conollys prinsipper fikk stor
betydning i Europa utover 1800-
tallet,oq ferte mange steder til en
mer human psykiatri.

De verste overgrepene 1 den
tidligste psykiatrien var det
tilhengere av de 'psykiske kur-
metodene” som sto for.

Det var nesten ikke grenser for hva
man kunne foreta seg nar hensikten
var & drive ut djevelen og onde
ander.

Den medisinsk orienterte psykiatri,
som betraktet "de gale" som syke
mennesker,var i begynnelsen mer
human.

Men utover 1 vart arhundre har den
medisinsk-bioclogiske psykiatrien
funnet opp metoder som til og med
overgidr '"de psykiske kurmetodene'.

NOBEE=PRIS.

Psykiateren Wagner-Jaureg fra
@sterrike fikk i 1927 Nobel-prisen
1 medisin for sin malariafeber-kur
pd sinnsyke syfilitikere,og dette
forte til omfattende forskning pa
drastiske behandlingsmetoder,szrlig
ulike former for sjokk-behandling.

Elektro-sjokk ble oppfunnet i 1938,
og ble i Arevis flittig brukt pa
alle typer pasienter,spesielt de
som gjorde opprer. ‘

I dag er man enige om at det ikke
har noen positive virkninger,
unntatt kanskje for sterke
depresjoner,og ogsa det er omstridt,
(se Sokelyset nr 1,februar 1988).

Insulin-sjokk var enda en metode
som ble flittig forsvart,men som
i dag er forlatt.

Man hadde ogsa de varme badene,
som gjerne varte i timevis og
forte til at huden ble helt
edelagt.

Seinere undersekelser tyder pa
at varme bad faktisk hadde en
positiv effekt for mange
pasienter,antakelig pga den nare
menneskelige kontakten som
pasienter og pleiere da ble
tvunget til---=1

LOBOTOMI:

Portugiseren Antonio Egas Moniz
fikk 1 1949 Nobel-prisen for opp-
finnelsen av lobotomien.

Det er ved siden av Wagner-Jauregs
malaria-kur de eneste gangene at
psykiatrien er blitt hedret med en
Nobel-pris i medisin. ‘

Slike drastiske medisinske
behandlingsmetoder har bidratt
til & gi psykiaterne prestisje
riesten pd linje med andre leger!
Lobotomien er omtalt i en egen
artikkel i dette nr.

Psykiatriens rolle i utviklingen

av de nazistiske dedsleirene er
ogsd omtalt i en egen artikkel i
dette nr av Sekelyset. ;
Drapene pa psykiatriske pasienter
hadde sine tilhengere blant ledende
psykiatere 1 hele den vestlige
‘verden..

LSD OG NEVROLEPTIKA.

Mange forskjellige typer medika-
menter har vert brukt,ogsa ulike
typer narkotika. :

LSD-terapi ble brukt i stor skala
rundt 1960,0gsa ved atskillige
norske . ‘'sykehus, bla Modum,Liex;,
Dikemark og Vinderen. ,

I dag dominerer nevroleptika,som
har vist seqg effektive til & gjeore
folk passive og feoyelige.:

Og. etterhvert har vi. fatt
dokumentert skadevirkningene,med
ofte varige hjerneskader som
tardive dyskinesier og tardive
psykoser som de mest alvorlige,
(tardive betyr at de inntrer etter
lengre tids bruk,dvs noen mdneder
opp til flere &r).

Nevroleptika ¢gir en amfetamin-
liknende effekt ndr medisineringen
opphorer eller trappes ned, (ofte
kalt opphers-psykose).

.For de som gnsker rdd om avvenning
fra nevroleptika,anbefales dr.
Caligaris artikkel, (trykket i
Sokelyset nr.5,mai 1989).

Kilder:

Anders Kelstrupi. . Galskap, psykiatriog gaiebevegelse.
Forlaget Amalie, Kebenbavrm 1983,

Elliot Valenstein: Great and Desperate Cures.
Basic Books:  Inc. Fublishers,; New York 1986,

Royi Forteri A Social History of Madness. ' E P Dutton,
New york 1989.

Trond Skaftnesmos Elektrosjokk—terapien feirer S0 ar.
Sekelyset nr 1 = februar 1988, :

Alex Frank Larseni  De sprangtei sind. Hemmelige forseg
med LED: Informations forlag, Kebenhavn 1983,

Birgitta Fost: Vi skapar drogberoende. Varddemda blir
neuroleptikanarkomaner. Dagens Nyheter, Stockholm 22/10-89.

DrCaligari”s Fsychiatric Drugs. Network Against
Fsychiatri¢ Assault, Berkeley, Califocrnia 1984.

Feter Ragef Breggin:  Fsychiatric Drugs: Hazards to
the Erain. @ Springer Fublishing Company, New: York 1983
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SAMFUNNSP YN

Smykkestenene
bekrefter
destruks jonens
tilstedevarelse

Det gode samfunn
er kjerhet.

KRIGEN ER

ALLE MOT ALLE
EN MOT EN

EN:  FOR EN
SPLITT OG HERSK

VI ER IKKE

L EDE

ALLE FOR ALLE
INGEN VIL FALLE
FOR EN REAKTIV FARGE

Ellen Kristin Enge




ikke tid til annet enn & le

DET ER G@Y PA ASYLET

Det er gey pa asylet
hit mé du komme

& synge og danse

nar dagen er omme

Det er gey pa asylet

her er vi like gerne alle mann
pasienter,psykiatere og pleiere
vl setter hele kéken i brann

Det er gey pa asylet

en ligger i remmer

en annen er innelast

den tredje har beina last fast 1 klemmer

Det er gey pa asylet

for liten og for stor

her er ingen problemer

~vi har kommet til duka bord

Det er gey pa asylet

noen har langt har

mens andre er skamklipt
for resten av sine leveéar

Det er gey pa asYlet

her vil vi leve og her vil vi de
bare sa det 1kke er tvil om det

Det er geoy pé asylet

de gamle har rett

ndr de sier at

gerningene har sunt bondevett

Det er geoy pd asylet :
nevrotikeren,den schizofrene og psykopaten. .
du ser dem . e
1 fullt firsprang over gaten

Fra det (ennd til nd) uutgitte manuskriptet
"Hippiebarnet forteller" av Ole Notnes.
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Psykiatri uten tvang og diagnoser

P31l Abrahamsen har ca 20 &rs erfaring fra psykiatrien,
bdde fra klinisk prak51s og fra forsknlng.

Han har arbeidet bla p3d Gaustad og pd& Ulleval avd.l6,
og i perioden 1972-73 var han pd Beth-Israel-
hospitalet i Boston,USA -et opphold han sier var

’veldlg lererikt.

Fra 1983 og til april d.a har han vert administre-

rende overlege pa Oslo Hospital.

Han har gitt ut en bok om familieterapi "Fortvilte
mennesker" pa Aschehoug i 1982,vert medredakter av

"Galskap pé& rett vei

-17 innlegg om moderne psykiatri",

Universitetsforlaget 1985,0g9 han har ogs& skrevet en
rekke artikler,szrlig av popular-psykiatrisk art.

- Mitt mdl med Oslo Hospital,sier
Pal Abrahamsen,var & gjere det til
et godt sykehus.

Han mener at institusjoner ofte
har levd sitt eget liv,og derfor
kommet til & eksistere for sin
egen skyld.

Han sier han synes de har fatt
til en del de 7 &rene han har vart
pa Oslo Hospital.

De har klart & holde det relativt
fritt for tvang,og med et minimum
av "medisiner'".

Han mener at om man skal kunne f3
til noe,er det viktig & sette et
mal- ogsa for den enkelte. ;
Man md lage en klar malsetning,
sette opp en kontrakt eller
avtale,og det er viktig at denne
baseres pd samarbeid og
forstaelse,IKKE pa tvang.

Pal Abrahamsen mener at de som
blir "psykiatriske pasienter! ofte
er litt sta og spesielle.

De er ikke "dusin-mennesker',og
han tror det er derfor de gjerne
blir !psykiatriske pasienter'!

- Vi sper om han tror man blir
bedre av 4 vare pa psykiatrisk
institusjon.

- Pal Abrahamsen synes det er
vanskelig & svare generelt ja
~eller nei pa dette sporsmalet.
Men han pdpeker at institusjoner
alltid md gi mulighet for vekst
Og endring,ellers blir det lett
slik at folk bevares i de rollene
de allerede er i,men som de
gjennom institusjonsoppholdet
ensket 3 komme ut av.
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Poenget ved & vare innlagt md vare

miljeterapien,og den vekst et
slikt milje kan gi.

Alle kommer inn pd institusjon for
"4 bli noe annet'"- for & f& hijelp

til endring.
Andre,dyperegdende terapier kan
man g& i utenfor.

Han tror ikke nedvendigvis pd &

nedlegge institusjonene,og tror at

det md& vere plass til gode insti-

tusjoner som er passe store,oqg med

ansatte som har entusiasme og tro

péd de innlagte,og som ikke

~betrakter dem som B-mennesker- i

betydningen mindreverdige og/eller

hdplese mennesker.

"Psykiatriske pasienter! er

ekstreme utgaver av det normale,
sier han,og medgir samtidig at
det ikke er sd godt & si hva det
vere "normal' innebarer.

Men institusjoner blir av og til
bevarende,og dette odelegger
nettopp muligheten til den for=
andring som skulle vare selve
poenget med oppholdet!

Dette er en grunn til at insti-
tusjoner blir kritisert,sier han.

o

a

- Men den kritikken som kommer mot
psykiatrien-og mot institusjonene-

kommer vel utenfra ?

Hvorfor er det omtrent ingen
debatt innad,sper vi,og pépeker
samtidig at kollegialitet vel er
et stort problem i denne
sammenheng.




= A st& innenfor er ogsa vanskelig.

Det er vanskelig & vere kollegial-
og kritisere,da far man brak med
sine egne,sier han,men pépeker at
han har forsekt.

Han sier at han har fatt sine
sanksjoner opp gjennom &rene -~---!

P&l Abrahamsen presiserer at den
absolutte grensen for ham,er at
behandlingen ma vere viktigere enn
institusjonen. S

- Sgkelyset ber Pal Abrahamsen si
litt om makt -et sentralt begrep
1 psykiatrien.

~ Med titler felger makt,sier han.
Det gjelder & ikke misbruke sin
makt,men endel gjor det ogsad i
psykiatrien.

Han pépeker at maktmisbruk innen
psykiatrien er spesielt farlig
fordi det gdr direkte ut over en
"pasient!.

Det far direkte og ofte alvorllge
folger for den som er utsatt for
misbruket.

Han legger til at han hdper han
har brukt den makten han selv har
pad en bra mate.

LLOVEN BO@QR OPPHEVES.

I samtalen om makt kommer han inn
p& loven om psykisk helsevern.

Han mener at bade § 3 og § 5- om
innléggelse henholdsvis med og
uten eget samtykke- ja hele loven,
burde oppheves.

Han mener at bestemmelsene om ned-
rett i den alminnelige straffe-
loven er,og beor vere,til-
strekkeligé til & regulere enhver
form for bruk av makt:

Han mener at det er bedre da
eventuelt & ta det rettslige
oppgjer etterpd,og han undrer seg
over at '"de sinnsyke! spesial-
behandles slik.

Han sier at psykiatrien skal
uttale seg om helse og ikke om
farlighet,og at det rent av er
skummelt & la psykiatere ordne
med dette.

Han mener dette er,eller rettere
ber vere,politiets sak,og papeker
at farlighet ikke er noe psyki-
atrisk,men derimot et krimin=-
ologisk begrep

SKEPTISK TIL DIAGNOSER.

-~ Vi sper videre hva han mener om
diagnoser,idet vi ogsa tar opp
problemet med at en psykiatrisk
diagnose ofte far virkning av en
dom. ‘ :

- Abrahamsen forteller at han
ikke bruker diagnoser!

1 lepet av de 7. arene han har vert
péd Oslo Hospital har han aldri
satt en eneste diagnose 1 journal
eller epikrise!l!

Han uttrykker overraskelse over at
ingen,verken behandler/terapeut
eller "paslenten' selv,heller har
spurt ham etter diagnosene ....!
Av hensyn til arsmeldingen md han
dog. angi ‘en diagnose-oversikt,men
diagnosen stdr i datamaskinen pa
et hemmelig sted!

Han synes det ikke gar an a
beskrive et menneske med ett eller
to ord!

Han mener alle mennesker er unike,
og skal de beskrives kreves det
mer enn som sa. :

F.eks !'"schizofreni!" sier ikke noe

om et menneske,og en slik over-—
flatisk klassifikasjon kan ogsa
lett bli nedverdigende.

Han pé&peker at diagnosen kan bli
interessant i seg selv- man
beharndler diagnosen i stedet for
det mennesket den er klistret pa!

- En diagnose kan vel rett og
slett fd funksjon av en dom: ?

- Ja,det er det tragiske,svarer
han,og sier at den fungerer slik
fordi den er s& ladet med etiske
kvaliteter.

Som han ogsa var inne pd tidligere,
mener han det derfor er skummelt

& sette diagnoser p& et menneske,
0g presiserer at psyklatere ikke
skal vare dommere.

Diagnosen blir da det viktige,men
de er jo ikke viktige i det hele
tatt,understreker han,

Man ber i stedet snakke om & legge
opp en behandling,og slik at sanne
ord overhodet @ ikke blir brukt.

Han forteller at han ofte har gatt
rundt i krokene der de innlagte og
de ansatte sitter,og lyttet til om
det snakkes om psykose;schizofreni
osv,09 sier han er veldig forneyd
ndr han ikke herer slike
betegnelser brukt!
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P31 Abrahamsen gnsker ikke slike tilstander i psykiatrien

- Det verste er likevel at mange
psykiatere ikke skijenner at
diagnoser ofte fungerer som en
dom -at de rett og slett ikke.
skjenner hva dette medferer--.

-~ P41 Abrahamsen smiler,og er enig
i at det nok ofte er sd,og at
dette er ille.

Han understreker igjen at det
derfor er viktig at diagnosen ikke
blir noe viktig!

NEI TIL TVANG.

- Vi spogr ham videre om hva han
mener om ideen med psykiatrisk
testamente,som vi omhandlet i
forrige nummer av Sekelyset.

- Han sier at dette er en '"morsom!
tanke,men framholder at etter hans
menlng er problemet at lovverket
gdr foran.

I og med at loven inneholder
tvangsparagrafer,kan man alltid si
at man bare forholder seg til
norsk lov,og underforstatt avvise
ethvert. testamente.

P&1 Abrahamsen kommer tilbake til
at etter hans mening burde de
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(tegning: Brit Kristin Utne)

alminnelige bestemmelser om ned-
rett vert tilstrekkelige.

Sslik far de som utever nedrett i
hvert enkelt tilfelle sta til

ansvar. .

Jo mer uspeSLflkke lovparagrafer
jo bedre,sier han,og presiserer .
igjen at noen egen lov for
"sinnsyke" kan han ikke vare med
pd,0g forstdr han ikke noe av.

Det praktiske 1liv kan dog vare
vanskelig 3 regulere mener han,og

_tar sdledes ikke avstand fra

enhver form for tvang i alle
51tua530ner.

Han gir som eksempel at han en
gang var med pd a tvangsoperere en
pasient,som var hardt skadet i en
bilulykke,og i "psykotisk!
tilstand.

“Han mener at det ved visse

organiske tilstander,som f.eks
senilitet,ogsd kan vere nedvendig.
med en viss bruk av tvang. :

- P& virt spersmdl om man ikke ma

"skille mellom tvang og tvangs-
- "medisinering";sier han at han er

helt enig,;og understreker at han
tar helt avstand fra tvangs—
medlslnerlng



Han synes det mht tvang ogsd er et
poeng & skille mellom det akutte
og det mer langsiktige.

Han presiserer at han er imot &
behandle med tvang,og heller ikke
tror noe pd effekten av dette.

Han sier at Oslo Hospital ikke har
noe akutt-mottak,og at dette med
pruk av tvangsmidler derfor heller
ikke har vert sd aktuelt for ham.

NEVROLEPTIKA 6g EL-SJOKK.

Vi kan ikke unngd & preve 8 f£3
hans syn pd nevroleptika,og
el-sjokk.

- Du har vel gitt inntrykk av &
ikke like nevroleptika noe sariig ?

—oJa,det er sikkert,svarer han.
Na begynner nevroleptika & bli
farlig,da de har s& store og
alvorlige skadevirkninger,som
f.eks tardive dyskinesier.

Han forteller at de i utgangs-
punktet i 50-&rene ble brukt som
sovemedisin,men s& oppdaget man at
de som fikk dem ble mindre
"psykotiske".

Det er mye de samme "medisin'-
gruppene som har gatt igjen i alle
disse arene.

De virker jo generelt p& hele
mennesket,og gir store skade-
virkninger. :

Mht elektro-sjokk sier han at det
har han overhodet ikke villet
bruke.

Han sier han rett og slett ikke

Klarer & sende strem gjennom
hjernen pd folkl!l

Hva @an mener om lobotomi antar vi
det ikke engang er nedvendig &
spegrre om! :

FORSKNINGEN FOR BIOLOGISK ORIENTERT.

- I alt snakket om behovet for
psykiatrisk forskning,kan det
synes som om det ikke er noen
interesse for & hore hva slags
nytte "pasientene! matte ha av
psykiatrien,og hva de mener ?

~ Pal Abrahamsen er enig i at
behandlingsforskningen har ligget
nede,og mener at hensikten med
forskning absolutt mad vere a finne
ut hva brukerne mener,og hva de
behever. '

Han mener at vurderingen av
behandlingsresultatet ofte har
vart behandlerens vurdering- mao
at den har vert enerddende.

Psykiatrien har dessuten ofte kun
en oppbevaringsfunksjon,slik at
dette problemet allerede i
utgangspunktet er irrelevant.

Biologisk orientert forskning har
en stor andel,og psyko-sosial
forskning er blitt nedprioritert.

Dette er dumt,men er tildels
konjunktur-bestemt,mener P&l

Abrahamsen.
Han ser en tendens til at troen pa

"medisiner” igjen blir veldig
sterk. :

PAL ABRAHAMSEN TAR PERMISJON.

~ Etter 7 &r ved Oslo Hospital
tar n& PAal Abrahamsen permisjon
for & g& over i en forsknings-
stilling,og vi sper om han vil og
kan gd litt inn pa hvorfor.

— Han lar oss f& vite at han har
mett mye motstand.

Innen psykiatrien er man ofte
redde for & kaste seg ut i
behandlingsideologier som gir
"pasienten" ansvar,sier han.

. Man er vant til & legge vekten pa

"omsorg og pleie',og der de
innlagte er passive og fratatt alt
ansvar.

Han har rett og slett fatt here at
han ikke er god nok leder for det
faglige milje,og medgir lakonisk
at han ut fra de andres definisjon
kanskje heller ikke har vert det!

Han synes det er spennende &
forske,og vil arbeide med en
undersokelse om barn av
"psykotiske" foreldre.

- Vi griper tak i dette begtePet{

‘"psykotisk",og sper hva han legger
i dette;og om han kan ga god for
det slik det vanligvis brukes.

- Jeg forstdr ham slik at det for
ham mer er snakk om at det er
greit & ha et navn & sette pd
fenomener,og at begrepet kan veare
fruktbart i kommunikasjon mellom
fagfolk.

Han presiserer at man ikke skal
vere s redde for "psykotiske"
fenomener;og ikke bekjempe enhver
form for "psykotiske'" uttrykk.

P&1 Abrahamsen sier til Sokelyset
at man kanskje bor ta seg en pause
av og til,og at det kan passe

bra né.

Det er slitsomt og vanskelig
alltid & st& pd innsiden,sier

han e.a.
oH
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DET MEST FARGERIKE ADVOKATENE
HANSSEN, HANSSEN, HANSSEN OG HANSSEN

GJORDE IFJOR, VAR A SKIFTE TIL GRATT PAPIR!

Hanssen jr. kan neppe kalles noen stor radikaler. .So: ansvarsfull, det er han. "Vimé
tenke pé miljoet”, sa han formanende sist styret var samlet. N& benytter advokatene
Hanssen, Hanssen, Hanssen og Hanssen 100% resirlulert papir.

Hippopotamus AS markedsfarer 100% resirkulert papiriflere farger og varianter, bl.a.
konvolutter, kopipapir, datapapir og skriveblokker til bruk pé kontoret, samt en rekke
produkter (bl.a. brevpapir) til privat bruk. Alt selvsagt av 100% resirkulert papir —
framstilt av papiravfall, med lavt forbruk av energi og kiemikalier, som gir bedre bruk
av ressursene og mindre forurensning.

1v3g MIN

—.Wm* advokatene Hanssen, Hanssen, Hanssen'og Harnssen har m_o_‘r onsker
_ selvsagt vi ogsa & gjore! Send oss snarest prever og informasjon pé gratt
_ papir: [ til bruk p& kontoret [ til privat bruk

Navn: TIf. nr.:

| Firma: | d popotamus As
| Adresse: , E% Enebakkveien 454

1290 Oslo 12.71f.: (02) 62 20 50




ERFARING VED BRUK AV LITIUM.

Ferst vil jeg takke for et godt og
interessant tidskrift.Jeg har vart
abbonent siden det farste bladet
kom ut.

Spesielt har artlkkelen av
dr.Caligari om avvenning av for-
skjellige preparater til bruk ved
psykiatriske lidelser i nr 5/89
vert til stor hijelp for meg.

Kort fortalt sd hadde jeg et seks
ukers opphold pa psykiatrisk avd.B,
Ulleval sykehus jan/feb 1973..

Selv er jeg na av den mening at
dette oppholdet skyldtes mest bo-
forholdene jeg den gang hadde.

Jeg bodde da i leilighet tilknyttet
mine foreldres.

Mor var meget syk de siste arene,
og dode ogsa 24.september samme
aret.

N& etter & ha fatt utlevert min
journal fra oppholdet ved Ulleval
sykKehus kan jJeg lese at jeg ble
_roligere etter & ha blitt satt pa
litium. '

Psykiater som jeg brukte de forste .
arene etterpd,og siden almen-
praksis-lege.hadde begge ingen

annen erfaring med bruk av litium
enn hva de leste seg til 1 oppslags—
boken.

Der star det at konsentraSJOnen av
litium i blodet skal ligge pa
minimum 0,50,

Jdeg har helt fra barn av veart
plaget av psoriasis,men da 1 svaert
liten grad fer jeg var 27 ar.
Hosten 1976 hadde jeg en inn-
leggelse pa hudavdellngen Ulleval
sykehus.

Der fikk jeg heore at litium hadde
uheldig virkning pd psoriasis.Dette
har jeg ogsa fatt here av hudleger
ved behandlingsreiser til Lanzarote.
Jeg gjorde na& begge leger jeg
brukte for litium,oppmerksom p&
dette,men det ble i begge til-
fellene fortsatt kun tatt hensyn
til blodprever ved litium.

Jeg holdt meg der mellom 0,45 og
0,50.

Forst etter & ha lest artikkelen i
Sokelyset og tenkt over det en tid,
tok Jjeg det opp med min hudlege og

tidligere spiser mye

LESERBREV

sluttet helt med litium 17.

september 1589.

Faktumet er at jeg siden har vert
sa godt som kvitt min psoriasis.
Tidligere fikk jeg gjentatte,
hyppige utbrudd.

Jeg far legge til at jeg nd som
grennsaker,
lite kjett og smaker overhodet ikke
alkohol. , : :
Jeg er nd i en langt bedre form
bdde fysisk og psykisk og
konsentrasjonsevnen er ogsa bedre.

Ved henting av min journal pé
psykiatrisk avd,Ulleval sykehus
kunne overlegen der fortelle at
han ikke kjente til at litium
kunne fore til hudlidelser,og det
sto heller ikke noe om dette i
oppslagsboken. ,

Det er dette jeg synes er noe
underlig,ndr hudleger har hatt
mistanke til dette siden 1976.

Jeg hdper mitt innlegg kan fore

til bedring for de som bruker

litium og har psoriasis.

Kopi av dette innlegget er sendt:
Den norske lzgeforening,Norsk
forenlng for mental helse,Norsk

_psoriasis-forbund,Helsedirekto-

ratet,Rédet til fremme av psyki-
atrisk forskning og Pasient-
foreningen.

Til de tre forstnevnte ser jeg
gjerne at dere ogsad tar inn
innlegget i deres medlemsblader.

Tordils Schau

Kommentar:

Mange takk for viktig brev!

Det kommer inn pa flere sentrale
og store problemer i psykiatrien
0g mht bruk av psykofarmaka.

©H
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LESERBREY

Slik behandler man en el-allergiker i1 Norge.

El-allergi er en meget plagsom og
invalidiserende lidelse.

Den innebzrer at du ma bo atskllt
fra samfunnet,hvis du da ikke er
en av de heldige som far hjelp av
tannsanering.

F& bort amalgam 1 langsomt tempo,
0g bo el-fritt den tiden du
sanerer,og en god stund etterpa,
frordi du blir mere overfglsom en
tid.

Svenskene som har hatt data 10 &r
lengre enn oss,har mange
el-allergikere.

De far langt mere stette og for—
stédelse enn en stakkars nord=
kvinne som er blitt mishandlet
til det uigjenkjennelige.

I Sverige finnes en forening med
flere 100 medlemmer:

El-och Bildskarmskadades forening:

Birgitta Westerlund
Lillekarr sodra 176
$-425 31 Hisings Karra, Sverige

~ Her kan man henvende seg for opp-
lysninger og litteratur.

Mitt tilfelle er sa grotesk og
makabert fordi jeg er blitt
mishandlet av psykiatrien.

Jeg lider ufattelig og er redd
for hva som venter meg nar den
siste lille bit av beskyttelse
jeg n& har igjen,blir borte.
Jeg har ikke vart i stand til &
komme meg 1 sikkerhet el-fritt,og
ndr beskyttelsen glipper et lite
oyeblikk,brenner og svir det fra
ledningene nede pa jordet. :
Den p& huset er fjernet.

Jeg er redd for at jeg skal komme

til a8 leope rundt og skrike av
smerte mens el. brenner meg.

Jeg er ikke sinnslidende,som

psykiatrien vil ha det til;jeg er

ikke psykotisk og innbiller meg
at jeg ikke tdler el. «
Jeg tdler ikke el. reelt.

Ingen av de myndigheter jeg har
kontaktet har hjulpet meg;de
fleste har vel ledd av meg.

For en forferdelig tragedie &
vere allergiker 1 Norgel
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4 Norge,og kalles psykose?

Jeg har i noen dager forsekt et
sted som angivelig skulle vare el-

fritt,men 100 m til nzrmeste hus

og ledninger var 1ikke nok for meg.
Ledningene slet sann pad meg at jeg

n& ikke lenger ser hvordan det er

mulig & holde ut.

-Der var det de tykke.sorte,

isolerte,med 3 ledninger inni-
de dreper meg!

Den som er her,uisolert,tynn,er
litt bedre,men dille nok.

Dette heres spreott ut,men sann har,
en allerglker det.

Hvor finnes et sted uten
ledninger?

M& en el-allergiker i Norge ta
livet av seg? ‘

Som jeg,lide seg gjenncm hver
eneste dag?

Hvorfor forties el-allergien 1

ENDEL UTLOSENDE FAKTORER FOR
\ EL-ALLERGI :

Amalgam,tungmetallforgiftning
Dataskjerm,T.V/kabel-T.V,
lysstoffrer,sol og telefon,
Lavstrems-og heytspentledninger,
radar,kjele-/fryseskap,
vaskemaskin,komfyr etc,
elektromagnetisk strdling fra
fly,bil,tog,trikk etc.

Jo mere strom en el-allergiker
utsettes for,jo mindre tadler han.

Dette kan jeg med forferdelse
skrive under péa,her jeg sitter 1
et el- milj@ jeg ikke har vert i
stand til & unnslippe.

“Min tilstand forverrer seg fra dag

til dag,min livskraft svinner.
Jeg ‘anser det ikke usannsynlig at

jeg dzr av dette.

For en tragedie ndr Jjeg kunne
levet videre,hadde jeg bare fatt
anledning til & ha et pusterom
rundt meg pa 200 m.

Min bitterhet mot dem som har
gdelagt meg,og ikke trodd pd meg

er enorm!

Guri Johnsen Mehallis.
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En episode med min lege.

En dag gikk jeg til dr.Harald Bugge
pa Bentsebrogata legesenter for

3 f3 kopier av min journal.

Der er det apent 8-20,0gséd sendager.
Det var sent pd dagen,legen var
kanskje ogsa trett.

Han hadde ikke nektet noe,men .
virket lat med det at han sa,at jeg
fikk komme neste dag,at det vil bli
mange kopier,og at det vil koste

c¢a 50 kroner. .
Men &8 kom han plutselig pd at jeg
hadde frikort,og ogsa at jeg kunne
ta mine kopier selv pa biblioteket,
og komme tilbake med journalen.

Jeg fikk journalen, og hadde
bestemt meg for at han aldri skulle
f& se den fra meg mer,for at ogsa
legen selv skulle fa pr@v? hva det
er og hvordan det fegles nar man
ikke fA&r det slik man vil.

Det gikk 3 uker,og s& kom han til
min leilighet for & hente den.

Jeg var ute og mette ham pd trappa
foran blokken. .

Jeg nektet & &pne for ham i selve
leiligheten,der han sa at jeg
skulle‘hente journalen,og at han
skulle ga med meg.

Da gikk jeg igjen ut pa gata for a
spasere.

Han begynte & true meg med pOlltl,
og sa at det var straffbart at jeg
hadde journalen.

Jeg mente jeg fikk den ferllllg og
at dette ikke er straffbart.

GODT SAGT

Fantasi er viktigere enn lazrdom

(Albert Einstein)

Er man glad for lite,har man mye
vere glad for.

Situasjonen er aldri s&a gal at
den ikke er litt morsom ogséa.

Marry A.Somby

o

a

‘‘nerver).

Kritikk av Sekelyset.

.anonym,men jeg mener det er galt av

g

Jeg vil vente & se hva han gjer,
Jjeg er nysgjerrig.

Jeg lar ham fele litt,hva en
pasient feler ndr han ikke far det
han har krav p& etter loven.

Da han ikke fikk sin vilje og ikke
fikk min journal tilbake,sa han
at jeg slett ikke var syk mer (av

For & oppnd autoriteten,kalte han
meg ogsa "fru Stoszek",som han
aldri hadde brukt fer.

Tidligere brukte han kun uheflig
"du" .

I dag =15/2-=90-har jeqg mett ham
pé& gata foran legesentret.

Han truet meg kun med peke-
fingeren.

Jeg svarte med den samme mynt,og
at han far skrive til meg,hvis
det var noe han ville meg,og
gikk.

N& venter jeg bare.
Jeg er ikke redd.Aldri mer.
Ingen kan skremme meg mer.

Dasa Stoszek

I forrige nummer av "Sgkelyset',
hadde jeg et innlegg.

Jeg onsket & vere anonym,og under-
tegnet derfor ikke innlegget mltt
med noe navn.

Jeg reagerte derfor svert negativt
da jeg sd& at redaksjonen hadde satt
navnet "Solvelg” under ‘innlegget
mitt.

Det var vel ment som et psevdonym
for meg siden jeg ensket & vzre

redaksjonen & "finne opp" psevdonym
for andre pa denne mdten.

Jeg feolte meg svart lite fortrollg
med det psevdonymet redaksjonen
hadde funnet til meg og jeg onsker
derfor & fa uttrykt dette.

S& jeg ber redaksjonen trykke en
korreks for dette i1 neste nummer av
"Sekelyset" og at de tar til
etterretning min kritikk:

Hilsen en som vil
velge psevdonym selv.
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fE D kan f4 kispt Sskelyset pa disse stedene:
~

Trorsmoibokhardelsy Kristian; August gt 19, 0slo
Tordenskiolds S&Idater, Tordenskiolds gt 3y 0slont
LTiES s Brentandsleiret. T1 B, 0sloll

BokK afeen; Blitz-husety Filéstredet T0:.C; 0slol
Spisestedat, Hjelmsg{ Ty 0s1el2

Akadanikay Universitetsbokhandelen Elindern; 0Osloid
Seamalia,: Thorvald Meyers gt 42, Oslo! S

Gleng mokeate; Torggt: Sy Sarpsborg

Tvar Matlaus HBokkafe, UFFA=huset; IMnherredsv 69:Cy Trondheim
CilYebror, Ungdommens: Hus, 8 Tollbugt JuiEBy:Tromss

1t lTeggl kan: duiselvsagt bestiile bladet direkte fra oss:
Srielyset Amalie Norsk Forlag, boks &7y 1450 Nesoddtangen:

BLE S
SOKELY S!

SPKELYSET er avhengig av aktive
lesere for & kunne overleve.

Som selger fé&r du beholde kr 10,-
pr blad, og du har returrett om
du ikke far solgt alle.

Kontakt S@KELYSET, postboks 67,
1450 NESODDTANGEN.

Sett i gang, spre SOKELYSET til
nye lesere !

() EB ES . ® Husk navn o9 adresze ved innbetaiing av

Abonnement o.a. il Sekelyset ! Vi har til na mottatt fivre inn-
betalinger til Sskelyset ttern pavn og adresse. De fleste har Vi
Llart a oppspors vha postgironummer o.l. Man fortesatt gisnstar
et =bhornement uten navn og adresse, der viigtar uten spor. Om
Updbommende vil kontakte oss, er vi glad for det.

RADIKALT ANNERLEDES

ET FRIHETLIG & RADIKALT
| REPORTASJEMAGASIN!

| BESTILL ET PROVENUMMER (KR. 29,-
r FOLK & + PORTO) ELLER ABONNEMENT (6 NR.
‘ - KR. 150,-) FRA FOLK & ROVERE,
R¢VERE . P.BOKS 4319 HOSPITALSLOKKAN,
B | 7002 TRONDHEIM, TLF: 07 - 520532

ELGES OGSA 1 NARVESEN




Adresselicte:

SEKELYSET,  Amalisz Narshk Forlag, boks &7, 1450 - Nesoddtangen.
Fostairo: 0802 2 57 64 03,
Kan ogsa nas pa telefon  (tlf-svarer) 09-94 0490

"ILEY, Grenlandsleiret 31 E, 0190 Osleo 1.
V ’ t1f 0Z-17 2&5:98

NORSkK FORENING FOR MENTAL HELSE, boks 298, I701 Skien,
Eesehsadresse: Duestien 125 Skien. CELF03-5217 60

JUELERGDS VENNER, v/ sekr. M B Fiarli, Skolegt 47, 2600 Lillehammer.
t1f 062-51 998

WE SHALL: OVERCOME v/ M B Fjarli, Skolegt 47, 2600 Lillehammer.
: tl¢ 0&62=51.998

GALEBEVEBRELEEN T 08LO; v/ Elin Sverdrup-=Thyaeson,; @stgaards qt 27 Ey

2474 08l 4.
t1+ 02-27 5128

GALEREVEGELSEN I DANMARE, Ngrrebrogade 38 o.9. 2200 Kebenhavr N.
utgir bladet "Amalie" tlf 095-45-3135:.77 .50

NORSE PASIENTFORENINB, St Olavs gt 24, 0164 Oslo 1.
t14 . 02-20 4% 13

Bladet‘BARE ANGST, Sverre Hjeltlandsv 4 A, T0I1 Laksevag.
t14. . 05=37.14 86

BARE ANGST . kontakt-telefoner: ' 'ERERGEN t1$ 05-74.77.90
. osLo t1f 02= 28 85067
KRISTIANSAND S t14.042-29 S50

MENTAL BARNEHJELF,  Foreldreboden, Arbinsgt 1, . 0233 0Oslo &.
t14:02-44 .14 51

Eladet SINNETS HELSE,. abonnement tlf 02-44:14 51
red., 8t 0Olavs gt 5, 0165 Oslo 1. St 02-11 .34 47

INTERESSEGRUFFA FOR KVINNER: MED SFISEFORSTYRRELSER,
Rosenkrantzgt ‘18 A, 0140 Oslo L. 14 0237 2069

MEDEDRGERNES MENNESHERETTS=FOMMISION (MME~-Norge),
postboks 237, 1322 Hevik. t1f 02-568. 02 97

ANONYME ALKOHOLIKERE I NORGE, Ullevalsv BS B, 0454 0slo 4.
t1+ 02-4& 89 63

KONTORET FOR FRI RETTSHJELF, Storgt 19, 0184 Oslo 1.
t1 02-42 S2 &0

Nyttige telefoner i Uslo-omradet:

Legevakten (ogsa mottak for. voldtektsofre) t1f 02-20 10
Sosial vakttjeneste (alls dager, hele degnet) t1f 024122
Hirkens S0S (alle dager, hele dsgrnetl) L1+ 02=-327'B1
Norsk Forening for Mentzl Helse, Oslo t1f.02-41-2
Krisehjelp mot rasistiske overgrep E1f O2=171¢&
Krisesenteret for kEvinnerii-0slo t1F 02-37-47
Camilla krisessnterarupgos {kun radngnxnu) t14€°02-25.00
Krisesenteret for kvinnesry Asker og Barum 14 02-13 335
Erisesenteret for kvinner, FRomerike tlf: 046-8141
Stettesenteret mot inces! ' t1402=33 11
Erise— .og réduzwrlnq:tzicfonen for. menn 14 0Z=Z0 91
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Betalt
t.o.m. Blad i post-
nr: abonnement til: RETURADRESSE <

(£ NORSK. 10

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

Hun vaxr en pioner, langt forut for sin tid. To av hennes
viktigste besker er "Professor Hieronimus” og "P& St.Jergen”

De handler om hennes erfaringer i metet med psykiatrien, og er
fortsatt aktuelle. Selv om mye har forandret seg pd 100 &r,
er gruanholdningene for en stor del de samme den dag i dag.

Amalie Skram turde si ifra. Hun skrev ikke for & bli populer,
men fordi hun hadde noe & fortelle. Amalie Norsk Forlag vil
felge opr tradisjonen fra Amalie Skram. Ferste skudd pa stammen
er bladet Sekelyset.

Vi vil rette békelyset mot psykiatrien. Bak de liste derene
skjexr det overgrep, og mange lever under umenneskellge forhold.
Sekelyset skal bringe dette fram i lyset.

Sgkelyset er et blad for alle som snsker et mere menneskelig
samfunn, et samfunn som ikke skaper psykiske lidelser. Dexr
konflikter lgses pd en fredelig midte, uten diagnoser, tvang og
vold. 'Et samfunn der mennesker bryr seg om hverandre.




