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Psykiatri i 150 dr - hvorndr glasnost?

— anderledes norsk jubileeumsbog hvor lseseren kan mede interessante folk som
Amalie Skram, Arnold Juklered, Nils Christie og Finn Skérderud.

Af Jytte Willadsen

Monologen brytes er overskriften pa en
boganmeldelse i det sidste nummer af det
lille norske tidsskrift Sgkelyset — et kritisk
blikk pa psykiatrien. Bogen er: Asylet.
Gaustad sykehus 150 ar (Thorvald Steen,
red. Aschehoug, Oslo 2005 ), udgivet ved
det eldste norske sindssygehospitals 150
ars fgdselsdag. Anmelderen mener, at den
“kan bli en handbok for glasnost i norsk
psykiatri.” For den der gar og spejder efter
tegn pé en solid aktuel psykiatrikritik, er
det en appetitvaekker af en anmeldelse, sa
jeg fik fat i Asylet, selvom den ganske vist
endnu ikke findes pa noget dansk biblio-
tek.

Den er en anderledes jubileeumsbog som
i sin art byder pa nye toner. I stedet for
den sadvanlige jubileeumslovprisning af
fremskridt og udvikling har selveste ledel-
sen pa sygehuset besluttet sig for en mere
realistisk og kritisk indstillet publikation
ved 150 ars dagen i 2005.

En af initiativtagerne er den nuvaerende
klinikchef, Ellen Hagemo, den fgrste kvin-
de pa posten som Gaustads ledende psyki-
ater. Opgaven blev givet til den kritiske
forfatter Thorvald Steen, der til sin over-
raskelse fik opfyldt et krav om frie heender
i valg af bidragydere og redaktion. Han
valgte at bruge mest muligt uhildede bi-
dragydere. Jubileeumsbggerne ved Gau-
stads 125 og 140 ars jubileer er efter hans
mening gode eksempler pa ”en tilnseermet
ukritisk formidling av psykiatrien, og pa

Thorvald Steen (re:.)

Asyletl‘

Gaustad sykehus
150 ar |

Thorvald Steen (red.) : ASYLET -
Gaustad sykehus 150 &r»
293 sider Kr. 239,-. Aschehoug.

Gaustads virksomhet som en eneste serie
av faglige framganger. Inntrykket blir for-
sterket ved at alvorlig kritikk blir fortiet.”
Bidragyderne kommer fra mange sider:
Historiker, filosof, forfatter, plejer, patient,
psykolog, psykiater. Flere af dem far tyde-
ligt frem, at der bag oprettelsen af
Gaustad sykehus fgrst og fremmest 14
humanisme og idealisme. I artierne fgr
dbningen i 1855 havde flere laeger iheer-
digt gjort myndigheder og offentlighed
opmarksom pa de elendige forhold pa
tidens fattiggarde, som mange sindsliden-
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de var henvist til. De udbredte samtidig
kendskabet til iseer den tidlige franske
psykiatri med Philippe Pinels og andre
store psykiatriske reformatorers indsats.
Vesentlig for opbygning og indretning af
Gaustad var leegen Herman Wedel Major,
sgn af en irsk indvandrer. Han gik med liv
og sjeel ind for at viderefgre 1700-tallets
oplysningsfilosofi og skrev: "Et Sindsyge-
Asyl har nemlig kun halvt opfyldt sin
Bestemmelse ved at afgive et Tilfluktsted
for Syge, det mé ogsa ligesom danne et
Braendpunkt, hvori alle videnskabelige
Erfaringer kunne samles og forenes i det
Lys, som alene kan adsprede den forrige
Uvidenhedens, Overtroens og Fordommens
Mgrke.” I begyndelsen delte han tidens
udbredte tro pa helbredelse af de sindsli-
dende ved videnskabens hjaelp, men snart
satte tvivlen ind. Major naede ikke at ople-
ve abningen af Gaustad Asyl i 1855, da
han kort forinden overraskende besluttede
at udvandre til Amerika sammen med sin
familie, men deres skib forliste undervejs,
og alle omkom.

Blandt de forste i verden lykkedes det
Major i 1848 at fa vedtaget en moderne
sindssygelov i trad med den franske, der
var vedtaget ti ar tidligere. Veesentlig for
den var, at den personlige frihed skulle
beskyttes mod uretfeerdige overgreb, og at
kvaliteten af behandlingen péa alle asyler
skulle godkendes af staten.

De mildt sagt mindre prisveerdige sider
ved udviklingen kommer godt med i denne
anderledes beskrivelse af fortiden. I Gau-
stad sykehus 140 4r omtales lobotomi, en
sag som i hgjeste grad hgrer Gaustads hi-
storie til, i forsigtige vendinger, mens kri-
tikken betegnes som mere emotionel end
saglig.

1 1935 udfertes i Lissabon den fgrste lo-
botomi pa en sveert deprimeret kvinde pa
initiativ af Antonio Egas Moniz, som der-
efter fortsatte med en raekke lobotomier
som behandling af psykiske lidelser af for-
skellig art. I 1949 modtog han Nobelprisen
i medicin, en stor sjeeldenhed pa det psyki-
atriske omrade.

Pa Gaustad sykehus udfgrtes den farste
lobotomi i 1941 som den fgrste i Nord-

SOCIAL KRITIK I11/2007

o

Europa. Mange fulgte trods talrige darlige
resultater inklusive flere dgdsfald, og forst
da kritiske rgster i USA kom stadig tydeli-
gere frem i 1960-70’erne, bredte kritikken
sig i 1970-80’erne til de norske medier, og
specielt den norske psykolog Joar Trangy
undersggte behandlingen og publicerede
en sgnderlemmende kritik af den, hvoref-
ter den stort set er forladt i Norge ligesom
de fleste andre steder i verden.

Ogsa i Danmark er Gaustad kendt ikke
mindst pga. Arnold Juklergd. Men allerede
omkring 100 ar inden han blev tvangsind-
lagt, var Amalie Skram indlagt pa Gau-
stad asyl. Da hun senere kom til Dan-
mark, udgav hun i 1895 de dengang som
nu interessante bgger baseret pa egne er-
faringer, Professor Hieronimus (som hun
kaldte Knud Pontoppidan fra 6. afdeling
pé Kgbenhavns Kommunehospital) og P4
Sct. Jorgen (Sankt Hans Hospital). Begge
er stadig meget leest og desuden filmatise-
ret og bragt pa tv med store seertal. I mod-
seetning til indlaeggelserne i Danmark lod
hun sig som 31-arig i 1878 indlegge frivil-
ligt p4 Gaustad, og her satte hun stor pris
pa daveerende overlaege Sandberg.

Amalie Skram var fuldt bevidst om
stemplingen af en psykiatrisk patient og
skrev i et brev til en veninde: "Jeg befin-
ner mig endnu pa Gaustad, — uf dette for-
feerdelige navn, med den reedsomme klang!
— og gjenlyden af dette navn vil fglge mig
hele livet igjennom, altid vil det mindes og
atter og atter vil det blive hviskende for-
talt: det er hende, der har veeret pa Gau-
stad!” Ak ja, Amalie, det accelererede nok
ogsa dine senere indlaeggelser i Danmark.

Den anden bergmte Gaustad-patient,
Arnold Juklergd, far en hel del omtale i
den nye jubileeumsbog. Hans opsigtsveek-
kende livsforlgb beskrives fra flere sider og
udviklingen af hans sindslidelse, eller
hvad man nu vil kalde hans vrede og des-
peration over modgang i en sag om en sko-
lenedleeggelse, som efterhanden alle andre
end netop han affandt sig med. Tilbage
stod han alene og levede udelukkende for
sin sag, efterhanden skilt fra hustru og tre
bgrn, som hun fik foreeldremyndigheden
over og helt og holdent tog sig af. Resul-
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tatet blev hans tvangsindlaeggelse pa Gau-
stad, som derefter blev den absurde ram-
me om resten af hans liv. Snart blev han
ogsa tvunget vak fra sit arbejde som prak-
tisk spreengningsekspert ved vejanlaeg.

Juklergd kunne ikke opgive ’sagen’ som
efterhanden blev til kampen mod hans
psykiatriske diagnose, kveerulant para-
noia, og han nagtede kategorisk at lade
sig udskrive, for denne diagnose blev slet-
tet, hvilket den laegelige modpart totalt
afviste. Herefter var ikke alene han, men
ogsa hele det etablerede behandlingsappa-
rat gaet i baglas. Ingen form for dialog
endsige psykiatrisk behandling kunne sta-
bles pa benene, og de besynderligste for-
hold opstod. Efter nogen tid blev den tidli-
gere som farlig tvangsindlagte patient med
tvang sendt ud af sygehuset, hvorefter han
slog sig ned i vestibulen i Velferdsbygget.
Da Juklergd senere blev fordrevet derfra,
boede han leenge i et lille tomandstelt lige
uden for sygehusets indgang. P4 et tids-
punkt havde han sagar to politibetjente
som vagtposter dggnet rundt, for at hindre
at han skulle se sit snit til at treenge ind i
det psykiatriske sygehus igen. Som en
efterhdnden @ldre mand levede han sin
sidste tid i en af sygehuset opstillet skur-
vogn, stadig pa Gaustads grund. I tidens
Igb var han gang pa gang i retten, men
retsvaesnet kunne sé lidt som psykiaterne
pa Gaustad lgse problemet. Til sin dgd for-
blev Juklergd Gaustads forstgdte barn.

Bogens forfattere har forskellige vinkler
pa Juklergds lange sag. Redaktgren, Thor-
vald Steen, skriver selv et tankevakkende
kapitel om Juklergd, hvori han bl.a. refere-
rer et interview med Juklergds sgn, som
for forste gang star frem og udtaler sig, og
han har interessante nuancerede betragt-
ninger. Det var dengang, leenge for det
psykiatriske fag sa meget som begyndte at
tale om de store problemer de sindsliden-
des bgrn ofte har (den anden sgn er staet
af og har valgt at skifte navn).

Efter at Juklergd blev tvunget ud af
afdelingen, turde ingen af leegerne og kun
ganske fa andre pa sygehuset snakke med
ham, kun nogle af sygehusets ansatte
handveerkere gav ham en hel del praktisk

——

hjeelp, til sidst ogsa strgmtilfprsel i det lil-
le telt under de barske norske kuldegra-
der. Tidsskrift for Den Norske Lagefore-
ning har aldrig haft en artikel om Juk-
lergd. De norske psykiatere gar uden om
ham i undervisningen. Han er kort sagt et
tabu for den hidtil etablerede psykiatri.
Hvordan man end tolker hans sag, méa det
erkendes at denne mand fik vist sin sam-
tid, at psykiatrien kan lide af en stor mag-
teslgshed, og at den kan klamre sig til sine
diagnoser, som dog altid har veeret vakkel-
vorne. Oplgftende at se tabuet brudt i den-
ne bog!

Hvem er raske og hvem er det ikke? —
omkring baggrunden til "Universets engle’,
er overskriften pa den islandske forfatter
Einar Mar Gudmundssons kapitel om den
bog, som hans sindslidende bror inspirere-
de ham til. Det eviggyldige spgrgsmal om
kunstens forbindelse med sindssygdom
kommenterer han: "Flammer maske ikke
verdenslitteraturen af galskab?”

Tvang hedder et kapitel af de to krimi-
nologer Nils Christie og Hedda Giertsen,
som 1 et enkelt og koncentreret sprog
fremsaetter bade saglige og menneskelige
betragtninger om tvangens pris og farerne
ved tvang som redskab. Desuden er det
interessant at fglge deres tanker om men-
neskeskabt afstand og neerhed.

Psykiateren Svein Haugsgjerd har taget
sine livtag med psykiatrien, og allerede
hans bog, Nytt perspektiv pa psykiatrien,
1970, er blevet flittigt brugt, ogsa her-
hjemme. Han er psykoanalytisk uddannet
og har i en arraekke arbejdet pa Gaustad,
indtil de nye tider (og vist ogsa personlige
forhold) fordrev ham efter at han var chef-
leege 1988-92. Han er nu professor i Bodg.
I kapitlet Cowboyer og indianere — reflek-
sioner og minner fra en brytningstid 1972-
92, analyserer han ganske nargdende
udviklingen og forandringerne i den perio-
de. Den erfarne psykiater skriver: "De
kreftene som er i spill nar menneskers sje-
leliv bliver forkrgplet i psykotiske tilstan-
der, er sterkere og villere enn vi trodde.”

Nu som fgr beskeeftiger Haugsgjerd sig
med magt og afmagts betydning for psyki-
atrien. Sagligt gennemskuer han afmag-
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tens betydning for at bade behandler og
patient holder sig til den fysiske, og det vil
nu om stunder iseer sige den medikamen-
telle behandling, selvom dens virkning
kan veere begranset og bivirkningerne sto-
re. Han ggr opmeaerksom pa at en ensidig
veegt pa medicin med rating som grundlag
for diagnostik og behandling, ggr den
sindslidende til et objekt, og han slutter
kapitlet: ”det objektiverende perspektivet
bliver stgttet op av mektige interesser: det
vitenskapelige og gkonomiske nettverket
som franskmannen Jean Francois Lyotard
kaller det kunnskaps-industrielle kom-
pleks. Hva stgtter opp om det andre, inter-
subjektive perspektivet? Bare det emosjo-
nelle og intellektuelle engasjementet som
springer ut fra en tanke lik Herman Wedel
Majors. Han ville forandre psykiatrien,
fordi hans kjeereste ble psykotisk. Hvilken
psykiatri gnsker vi dersom vi tenker oss at
det kan veere oss selv, var mor og far eller
vart barn som trenger dens hjelp?”

Jubilaeumsbogens sidste kapitel hedder
Fremtidens lidelser og er skrevet af Finn
Skarderud, kendt forfatter og psykiater
med egen psykoterapeutisk praksis i Oslo.
Ogsa han har tidligere veeret ansat pa
Gaustad, og i hans bidrag meerkes hans
fine lyriske are, idet han gar aftentur pa
Gaustads omrade og mgder en mand, en af
de skaeve eksistenser som ogsa faerdes der,
selvom tiderne har sendret stedet, sa det
uden for dagtimerne ligger mennesketomt
hen. Skarderud er som mange andre
bekymret over den generelle nedskaering
af sengepladser i psykiatrien uden sikker-
hed for, hvordan de psykisk lidende sa
skal fa betryggende og udholdeligt tag
over hovedet. ”A benekte dggntilbudenes
selvfglgelige plass er & overvurdere folke-
helsa kraftig.”

Skarderud skriver om det etiske under-
skud i den markedsmoral som er traengt
ind i de psykiatriske institutioner. De
sindslidende er ikke ansigter, men er ble-
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vet til tal. Og som han gar der pa aftentu-
ren pa det gde Gaustad-omrade, teenker
han, at de som til syvende og sidst bestem-
mer pa Gaustad, ikke leengere holder til
der, men bor andre steder. Det ggr, at den
fysiske afstand gger muligheden for at dis-
tancere sig fra det, man faktisk skal for-
valte: menneskers liv. Realistisk skriver
han: "Psykiatriens darlige historie er pre-
get nettopp av de profesjonelles og sam-
funnets gnske om 4 unnga den fglelses-
messige smerten, enten det har skjedd via
menneskesyn, murer, vitenskap, teknologi,
eller ved & gjgre sjeler om til regnestykker.
Behovet for 4 distansere seg fra smerten
er forstaelig, og til en viss grad ngdvendig,
men ogsé problematisk.”

Det har veeret sveert, naermest umuligt i
den hjemlige diskussion om psykiatri at
komme ind pa magt og afmagt, selvom
nogle fa har forsggt, og Galebevaegelsen i
sin tid udgav en oplysende bog om det
(gale mod MAGT mod gale, Amalies forlag
1986). Skarderud gar lige til sagen og ggr
opmeerksom pa, at erkendelse af magt og
afmagt hgrer med for at vi hele tiden kan
have en levende institutionskritik med os.
Han skriver: "Fordi avmakt og avvik er
temaer vi arbeider med i psykiatrien, vil
demokratiet altid veere truet. Det er pa-
krevd med stor arvakenhet nar det gjelder
var egen bruk av makt. Egentlig er dette
selvfglgeligheter, bade om institusjonenes
ngdvendighet og farer. Men vi oppfgrer oss
som om de ikke er det.”

Vi har brug for denne anderledes og
meget laesevardige bog, som kan give et
stgrre perspektiv i den standende danske
psykiatridebat. Hvor mange senge er det
vi skal have? Hvor meget medicin er det
nu det er godt at bruge? Hvem har mag-
ten? Hvad ggr vi ved afmagten, ved vores
problematiske distance fra den psykiatris-
ke smerte?
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