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ORIGINAL ARTIKEL

En hellig plikt — Hvordan beskriver brukere
av psykisk helsevern seg selv, og hvilke
motiver oppgir de for @ nedfelle sine

erfaringer skriftlig?

A Holy Duty - How do users of the mental health care system describe themselves, and what are their
reasons for turning their experiences into written texts?

p» This article is the first of three articles based on an extensive research on twelve Scandinavian au-
tobiographies published in the period 1918 to 2008. The books are all written by people who by them-
selves or others have been described as having mental health problems. Historically, there have been
differences in the understanding and perception of what kinds of people have mental health problems,
or are described as having mental disorders. This article discusses the background of the authors and
their motives for publishing books about their experiences of mental health problems. In relation to
the authors' backgrounds, the results show variation. However regarding their motivation for writing,
we find similarities both between periods of time and geography. The authors wish to help others, to
help themselves and to inform the community about conditions in the treatment system that ought to
be changed. The consistent critique by these authors through different time periods shows that basic
assumptions and models of thought within the mental health care system need further consideration.
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Introduksjon

B Tittelen ,En hellig plikt* referer til en selv-
biografi skrevet av Haaken Bergh (1) i 1925. Bergh
skriver om sine egne erfaringer som pasient i mote
med det offentlige, psykiatriske hjelpeapparatet i
Norge tidlig pa 1900-tallet. Hans opplevelser satte
dype spor, og han opplevde det som en plikt og
nodvendighet & informere samfunnet om hva han
var blitt utsatt for.

Helt siden asylene ble bygget i Skandinavia for
150 &r siden, har mennesker hestet tilsvarende er-
faringer som Bergh. For noen har disse erfaringene
veert si skjellsettende at de har gitt grunnlag for
selvbiografier. Slik sett har opplevelser med & bli
beskrevet som, og d selv forstd seg som, psykisk li-

dende blitt beskrevet. Det ssamme har det hjelpeap-
paratet de har veert i kontakt med. P& den miten
har opplevelser og praksis blitt skrevet fram av an-
dre enn fagpersoner.

Ved & studere selvbiografier utgitt i forskjellige
land og til forskjellige tider far vi tilgang til opplys-
ninger om hvem disse menneskene er, hvorfor de
skriver, deres personlige erfaringer med psykiske
lidelser og hvordan de beskriver den hjelpen de har
fatt. Dette gir derfor en unik innsikt til viten med
utgangspunkt i det vi i dag kaller et brukerper-
spektiv. Som henholdsvis sykepleieviter og folke-
helseviter har vi analysert tekstene ut fra vire re-
spektive fagperspektiv. Vi har ikke hatt til hensikt &
prove oss som litteraturvitere.

Denne artikkelen er den forste av tre planlagte



artikler basert pd en studie av tolv skandinaviske
selvbiografier utgitt i perioden 1918 til 2008. Alle
bokene er skrevet av mennesker som av seg selv
og/eller av andre har blitt beskrevet som psykisk
lidende (2). Denne forste artikkelen er en deskrip-
tiv oversiktsartikkel som viser hvordan forfatterne
beskriver seg selv, og den utforsker ogsa hvilke mo-
tiver de har for d dele sine erfaringer med offentlig-
heten. Problemstillingen blir derfor:

Hvordan beskriver brukere av psykisk helse-
vern seg selv, og hvilke motiver oppgir de for d ned-
felle sine erfaringer skriftlig?

Teoretisk rammeverk og
litteraturgjennomgang

Psykiatrihistorisk forskning brukes som et bak-
teppe og teoretisk rammeverk i artikkelen. Teorien
presenteres relatert til tre ulike historiske perioder:
a) asylene bygges, b) nevroleptika gir hdp, c) de-
sentralisering og utbygging av lokale tjenester.
Dette er gjort for & kunne systematisere selvbiogra-
fiene, men ogsd for & bruke periodenes swrtrekk
som argumenter i diskusjonskapitlet. Til sist pre-
senteres en oversikt over litteraturen som ble stu-
deret knyttet til de tre periodene.

Teoretisk rammeverk

Fagfolk kan sies & ha benyttet seg av tre hovedpe-
rioder for & beskrive utviklingen og omveltningene
innen psykiatrifeltet de siste 150 &r (3). Forandrin-
gene i feltet har bide fra politisk og faglig hold
veert styrt av et onske om forbedringer av tilbudet
til mennesker med psykiske lidelser. Slike endrin-
ger kan derfor tenkes & ha fatt betydning for dem
som har benyttet disse tjenestene, og vil i si fall
gjenspeiles i at forfatterne fra de ulike periodene
har forskjellige erfaringer  fortelle om.

Rundt 1850 startet en storstilt bygging av asyler
for sinnslidende i Skandinavia (4-6). Pasientene
den gang skulle bort fra samfunnet for & fd det be-
dre, og pd samme tid skulle samfunnet beskyttes
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mot de sinnslidende. Troen pd en mer human be-
handling og et hiip om bedre vilkdr for vanskelig-
stilte mennesker, var et uttalt mal. Vi har kalt den
forste perioden: Asylene bygges, 1850-1950

Behandlingsoptimismen som ridet i starten av
asylbyggingen, dalte utover i forste halvdel av
1900-tallet (7). Institusjonsbyggingen stoppet opp
(8). Da nevroleptika ble tatt i bruk pd midten av
1950-tallet, ble det av mange betraktet som revolu-
sjonerende i behandlingssammenheng. Pd denne
tiden var det disse medikamentene som ble omtalt
som , lykkepiller (9). Psykiske lidelser ble forstatt
som indre, kroppslige problemer som kunne be-
handles medikamentelt. Dette forte til en fornyet
optimisme blant fagfolk med hip om at medisine-
ne skulle gi lidende mennesker et bedre liv (10). Vi
har kalt den andre perioden: Nevroleptika gir
hdp, 1950-1980

Etter hvert ble mange kritiske til de store insti-
tusjonene og de langvarige oppholdene der. Fou-
cault (11) skriver om den omfattende innesperrin-
gen og markerer pd mange méter starten pd det
som blir kalt antipsykiatribevegelsen (12). Beve-
gelsen var kritisk til essensielle drsaksforklaringer
og fysisk/kjemisk behandling av sinnslidende. De
argumenterte for at institusjoner i seg selv funger-
te dehumaniserende. Utover 1970-tallet ble institu-
sjonsplasser bygd ned og mange pasienter utskre-
vet til sine hjemkommuner. Desentraliseringen av
tjenestene startet (13). Det nye mantraet var at folk
skulle fd hjelp lokalt. I tillegg skulle pasientene selv
vaere meningsberettiget hva gjelder egen behand-
ling, noe som innebarer brukermedvirkning. Den
norske opptrappingsplanen for psykisk helse (14)
er et tydelig uttrykk for denne utviklingen. Malet
var igjen en mer human behandling med hip om
at lokalbasert psykisk helsearbeid skulle gi folk et
bedre liv med mindre stigmatisering (15). Den
tredje perioden heter derfor: Desentralisering og
utbygging av lokale tjenester, 1980-dd.

Litteraturgjennomgang
Selvbiografiene som denne studien analyserer, blir i
det folgende presentert periodevis etter bokenes ut-
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givelsesdr. For d lette oversikten i resultatpresenta-
sjonen og diskusjonen, vil forfatternes navn bli til-
knyttet den perioden de tilhorer med bokstavene A,
B eller C der hvor periodetilknytningen ikke klart
fremgdr i teksten: For cksempel Lauveng (25 C).

Periode A: Asylene bygges, 1850-1950

* Minna Holck. Erindringer fra sindssyge-hospi-
talet. Utgitt i Kobenhavn i 1918 pd E. Jespersens
Forlag (16).

* C.S. Dahlin. Svenska helveten. Sveriges hospi-
tal sasom helvetets forgardar. Ett tjog psykia-
triska inspérringsfall. Utgitt av Fiderneslandets
Tryckerii 1919 (17).'*

* Haaken Bergh. Levende begravet. Indesperret
paa galehuser i 11 — elleve — aar. Utgitt pd eget
forlagi Oslo i 1925 (1).

* Johan Sedevard Jacobsen. I kanp med myndig-
hetene. Tvangsinnlagt pd Roenvik asyl i over
syv mdneder. Utgitt i Tromso pa Tromse Stiftsti-
denes Boktrykkerii 1932 (18).

Periode B: Nevroleptika

gir hdp, 1950-1980

* Stella Danner. Jeg var sinnssyk. Utgitt pa Gyl-
dendal Norsk Forlag i Oslo i 1955 (19).

* Helene Reeder. Jag dir Lucifers alfa: Schizofreni
— eller higre medvetande? Utgitt pa eget forlag i
Kungsbacka i 1975 (20).

* Erna Storfjord. Tornekrattet, syv dr med ang-
sten. Utgitt pd Cappelen Forlag i Oslo i 1977 (21).
* Robert Henningsen Jensen, Mine psykiatriske
bekendelser og filosofiske hypoteser. Boken ble
skrevet i 1979 og utgitt pd eget lorlag i Kebenhavn
11986 (22).

Periode C: Desentralisering og utbygging
av lokale tjenester, 1980~dd

* Esben B. J. Jaer. Englehierarkiet. Et personlig
dokunient om schizofreni. Utgitt pd Galehuset
forlag i Oslo i 1995 (23).

* Lars Jensen. Patient. Mit mode med det psy-
kiatriske behandlingssystem. Utgitt pd Lindhart
og Ringhof forlag i Kebenhavn i 2003 (24).

* Arnhild Lauveng. I morgen var jeg alltid en

lave. Utgitt pa Cappelen Forlag i Oslo i 2005 (25).
* Ann Heberlein. Jag vill inte da, jag vill bara
inte leva. Utgitt pd Weyler Bokforlag i Stockholm i
2008 (26).

Metode

Det er gjort en kvalitativ tekstanalyse av alle selv-
biografiene. Vi har i denne artikkelen veert opptatt
av hvordan tekstenes opphavspersoner beskriver
seg selv samt hvilke budskap som formidles om
deres motiver for skrivingen (27). Metoden har
hatt til hensikt & £ frem forfatternes meninger,
tanker, erfaringer og opplevelser, mer enn  vise de
tekstlige virkemidlene som er brukt. Pa den miten
benytter vi som forskere oss av tekstanalytiske
prinsipper hentet fra fenomenologi og hermeneu-
tikk (28). Derfor skiller ikke denne metoden seg i
serlig grad fra hvordan man kan analysere tekster
basert pd transkriberte intervjuer, feltnotater eller
dokumenter, men den vil skille seg fra metoder
brukt av litteraturvitere (29, 30). For & underbygge
studiens pilitelighet blir det forst nedvendig i re-
degjore for kartleggingsprosedyren som forte fram
til de valgte selvbiografiene. Videre redegjor vi for
utvalget og dernest presenteres analyseverktayet.

Kartlegging av litteratur

For & fd tak i litteratur som var egnet for prosjektet,
matte vi definere relevante sokeord. Vi tok ut-
gangspunkt i en nyere, norsk selvbiografi, I mor-
gen var jeg alltid en love (25). Emneordene pa
den norske biblioteksentralen, BIBSYS, knyttet til
denne boka er: Schizophrenia | Personal Narratives
| Self-Injurious Behavior | Psychotic Disorders |
Schizofreni | Psykiatri | Pasientopplevelser. Med
disse ordene som utgangspunkt sekte vi pd den
norske (www.bibsys.no/norsk/ ), svenske (http://
libris.kb.se/) og danske biblioteksentral (http://bi-
bliotek.dk/ ). P& den mdten fant vi flere aktuelle
boker med henvisning til andre emneomréder. So-
keordene ble derved utvidet med: autobiography |



nevroser | neurosis | psychiatry | case reports |
selvbiografi | sinnessjuk | sinnssyg | psykisk sjuk-
dom | biografi | patienter | pasient. Det viste seg at
disse sokeordene ikke ga tilgang til relevante boker
skrevet for 1950. Av den grunn gikk vi til den skan-
dinaviske spkebasen wiww.antikvariat.net/, som i
praksis dekker all litteratur utgitt i Skandinavia for
1950. Vi benyttet de samme sokeordene som nevnt
over. Her fant vi flere selvbiografier som vi senere
oppdaget i biblioteksentralene under emneordene
»Psykiatrisk sykehus®. Dette viser at aktuelle selv-
biografier finnes under sveert mange ulike emne-
ord.

Utvalg

Vi foretok bide et strategisk og tilfeldig utvalg av
aktuell litteratur fra de tre periodene. Vi valgte en
svensk, en dansk og to norske selvbiografier fra
hver periode, fordi vi i den andre perioden kun
hadde denne muligheten. Blant bokene fra tredje
periode ble utvalget forholdsvis tilfeldig da det var
mer enn 6000 treff & velge mellom, hvor mange av
disse var oversatte boker fra land utenfor Skandi-
navia.

Selvbiografiene bestér av til sammen 1819 sider
med tekst. Bokene er publisert i perioden 1918 til
2008. Naen forhold tilsier at det ikke for alle var
helt enkelt & {3 utgitt aktuelle boker. Tre av selvbio-
grafiene fra de to forste periodene er utgitt pa eget
forlag (1 A, 20 B, 22 B ). Boka til Dahlin (17 A) er
trykket i avisen hvor han arbeidet, og Jacobsens
(18 A) selvbiografi har han sannsynligvis ogsa fitt
trykket for egen regning. Boka til Jaer (23 C) kom
ut pd Galehuset forlag som er kjent for & publisere
boker som er kritiske til den etablerte psykiatri. De
resterende seks har utkommet pi kjente forlag og
tre av disse er fra den siste perioden (16 A, 19 B, 21
B,24C,25C,26C).

Analyse
Det ble gjort en kvalitativ tekstanalyse av selvbio-
grafiene (27,31). For & kunne svare pa problemstil-

lingen i denne artikkelen: Hvordan beskriver
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brukere av psykisk helsevern seg selv, og hvilke
niotiver oppgir de for d nedfelle sine erfaringer
skriftlig? valgte vi & systematisere det datamateri-
alet som ga informasjon om forfatterne som perso-
ner. Dernest systematiserte vi de delene av teksten
som inneholdt opplysninger om hvilke motiver
forfatterne hadde for & skrive selvbiografier. Vi fant
fram til meningsdannende enheter som vi temati-
serte, og sammenliknet deretter temaene fra de
ulike bokene (27, 28). Hva var felles i de ulike peri-
odene og landene, og hva var forskjellig? Ved denne
grundige fremgangsmaten fikk vi kunnskap om
forfatterne som personer og hvorfor de skrev. Vi
sokte ogsd informasjon om forfatterne pd internett
for & finne ut av alderen der hvor denne opplysnin-
gen manglet i bokene.

Resultat

Selybiografiene ga blant annet mye informasjon
om forfatterne og deres motiver for d dele sine er-
faringer med offentligheten. Av den grunn presen-
terer denne artikkelen funn knyttet til disse for-
hold.

Hvordan presenterer

forfatterne seg selv?

Blant de tolv forfattere er seks norske, tre danske og
tre svenske. Med unntak av én, har alle forfatterne
skrevet i eget navn, Merethe Wiger utga boken un-
der pseudonymet Stella Danner (B). Dette kan tyde
pé at det for henne ogfeller familien kunne veere
skamfullt a std fram i offentligheten med sin smer-
te. Men generelt synes behovet for anonymitet ikke
i ha veert stort.

Vi fant ikke sikkert fodselsar til to av de eldste
forfatterne. Ellers er fodselsir og alder ved publise-
ringstidspunkt som folger: Fire forfattere er fodt i
andre halvdel av 1800-tallet, to pd 1920-tallet, to pa
1940-tallet, to pa 1960-tallet og to pa 1970-tallet. 1
publiseringsiret var forfatterne fra 28 til 65 dr med
et giennomsnitt pa 41 dr. Dette varierte mellom pe-
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riodene. | forste periode var gjennomsnittsalderen
i publiseringsdret naermere 52 dr, mens i tredje pe-
riode var den omlag 34 &r.

Blant forfatterne finner vi ellers like mange
kvinner som menn. I perioden mellom 1850 og
1950 er kun én av forfatterne kvinne, men den
svenske boka, som er skrevet av en mannlig redak-
tor, inncholder dagboknotater skrevet av en kvin-
nelig og en mannlig pasient (17). I perioden mel-
lom 1950 og 1980 finner vi tre kvinnelige forfattere,
Den siste perioden fra 1980 og fram til i dag bestar
av to kvinner og to menn. Kjonn har tilsynelatende
ikke betydning nér det gjelder d skriftliggjore erfa-
ringer om egen, psykisk lidelse. At det er flest menn
iden forste perioden kan handle om at det generelt
i samfunnet pd den tiden var menn som ytret seg
offentlig, men det kan selvsagt ogsa dreie seg om
tilfeldigheter.

For a danne oss et mer utforlig bilde av forfat-
terne har vi studert hvordan de beskriver seg selv.
Tre temaer gir igjen: a) Oppvekstvilkir. b) Utdan-
nelse og arbeid. ¢) A vaere et menneske og ikke bare
en psykisk lidelse.

Oppvekstvilkar

Alle forfatterne gir leserne innblikk i sitt familicliv.
Mange beskriver oppveksten som god og foreldre-
ne som kjeerlige (16 A, 19 B, 21 B, 22 B, 25 C). Noen
av forfatterne leter riktignok ctter forklaringer i
forhold til for eksempel @ veere skillsmissebarn el-
ler selv & ha gjennomgitt en skillsmisse. Jaer (23 C)
forteller derimot at han var lei av behandlere som
ville dytte pd ham forklaringer om at foreldrenes
skillsmisse var arsaken til alt vondt. Selv trodde
han ikke pé den teorien.

Jacobsen (18 A) og Reeder (20 B) vokste opp i
fattigdom. Jacobsen mener at det ble avgjorende
for hvordan han ble mett med manglende respekt
pa skolen og senere i livet. Reeders oppvekst hu-
skes som ulykkelig: Et helvete fullt av hat og mang-
ler. Forholdet til den néere familien beskrives med
andre ord ikke bare i rosende termer. I boken til
Dahlin (17 A) framstdr bide ektefeller, spsken og
barn som motspillere og ansvarlige for at folk blir
innlagt i psykiatriske sykehus. Lignende trekk fin-

ner vi ogsd igjen hos Bergh (1 A). Vi aner her et
saertrekk ved deler av utvalget i den forste perio-
den. Forfatterne har en tendens til & se pd bide fa-
milien og narmeste nettverk som samfunnets
medlopere og deltakere i et konspirativt komplott
for & fi dem av veien ved hjelp av innleggelser i
asyler. Dette blir gradvis snudd pa hodet, og i peri-
ode C beskrives familien og nrmeste nettverk
mer som medspillere og viktige stottespillere,

Utdannelse og arbeid

Forfatterne har samlet sett en variert utdannings-
og yrkespraksis. Av arbeidstilknytning for forfat-
terne fra den forste perioden, jobbet Minna Holck
pd kontor, Dahlins ,pasienter, hvor yrkene nevnes,
var henholdsvis skomakermester, lererinne, kjop-
mann, sjokaptein og arbeider. Haaken Bergh var
forretningsmann og Johan Sedevard Jacobsen
vognmann. I den andre perioden opplyses det at
Stella Danner arbeidet som forfatter, Helene
Reeder som gynekolog og Erna Myhre Storfjord er
leerer og forfatter. Robert Henningsen Jensen er ut-
dannet slakter, men arbeidet som forfatter. | tredje
periode har Espen B. Jaer hatt ulike jobber, blant
annet pd et fritidshjem for barn. | de senere drene
har han ogsé skrevet flere boker om det & ha en
psykisk lidelse. Begge de sistnevnte mottar ogsi
uforetrygd. Det gjor ogsd Lars Jensen som i en pe-
riode var en kjent rappartist i Danmark. Arnhild
Lauveng arbeider som psykolog og Ann Heberlein
har doktorgrad i teologi og arbeider som forsker i
etikk, Flere av forfatterne omtaler sitt forhold til
utdanning og arbeidsliv. Det er seerlig tankevek-
kende d folge kampen som Lauveng (25 C) mdtte
utkjempe for & bli tatt pa alvor i sine ansker om &
studere psykologi etter at hun hadde fitt en psyki-
atrisk diagnose.

R vare et menneske og ikke

bare en psykisk lidelse

Betydningen av & vaere en hel person og ikke bare
et kasus gir igjen i bokene. Alle selvbiografiene gir
leserne god innsikt i forfatternes liv utover lidel-
sen, selv om de fleste betrakter seg som syke. Jen-
sen (24 C) forteller om tiden han var i offentlighe-



tens sokelys som rapper: ,Min sindslidelse forblev
en hemmelighed i offentligheden, sidan foretrak
jeg det, jeg ville gjerne dommes efter andre krite-
rier end min diagnose” (s.49). Lauveng (25 C) un-
derstreker at selv ndr hennes veremdter var nor-
male, ble hun i institusjonen bedomt etter schizo-
frenikriteriene: ,[Mine handlinger ble| ikke lenger
vurdert ut fra vanlig milestokk, men som sympto-
mer pé galskap. Og da nytter det ikke & argumen-
tere, for jo mer du protesterer, jo sikrere er detat du
er syk. Jeg var syk, absolutt, men hele jeg var ikke
syk“ (s. 110).

Tre av forfatterne (1 A, 17 A, 18 A) er derimot
uenig med det offentlige hjelpeapparatet i at de er
sinnslidende, Bergh (1 A) skriver: ,Betegnelsen
‘Sindsyk’ er efter min mening helt feilaktig, misvi-
sende og tvetydig. Den saakaldte sindssygdom har
visselig intet med sygdom at bestille, og noen sind-
sygdomsbakterie eller bacille kan jo ikke paavises”
(5.XX). Jacobsen (18 A) understreker at helsevese-
net tok feil ndr de hevdet at han var sinnslidende.
Han viser til en reise han hadde til Ronvik asyl:
| Vokterne] som hadde hatt anledning til d iaktta
mig pd hele turen, [sa jeg| ikke var en doit mer gal
enn en av dem, som blev brukt til & ta vare pa de
gale, eller den lege som var satt til & pase, at ingen
kom inn pd galehus, som ikke var kvalifisert til
det* (s.66).

Selv om forfatterne fra alle periodene opplever
skam ved § assosieres med en sinnslidelse, er det
variasjon ndr det gjelder deres egen vurdering av
den diagnosen de har ftt. Bergh (1 A), Jacobsen
(18 A) og de pasientene som Dahlin (17 A) skriver
om, er sterkt uenig i at de er sinnslidende. Derfor
kjemper de ogsd om @ fa oppreisning for den for-
nedrelse innleggelsene i asyler har medfort. Dette
endrer seg noe, og i siste periode godtar alle forfat-
terne at diagnosen hadde gyldighet pd det tids-
punktet den ble satt. De er mer enig i at de var
sinnslidende pa et visst tidspunkt, men synes det
er problematisk om dette gis gyldighet i all framtid.

Analysen viser ingen tydelige geografiske for-
skjeller i forhold til hvem som skriver. Men det er
mulig & spore en aldersmessig endring for nir for-
fatterne debuterer. De yngste er fra den siste perio-

Klinisk Sygepleje * 25 drgang - nr.1+201 | 43

den, og det kan tyde pd bade at det har blitt storre
dpenhet om psykiske problemer i de skandinavis-
ke land og/eller at forlagene i nyere tid er mer dpne
for denne typen litteratur. Variasjon framstér i det
hele tatt som det fremste trekket ndr det gjelder
hvem som skriver slike tekster. Det er biade menn
og kvinner, og personer med ulikt utdanningsnivi
og arbeidstilknytning.

Hvorfor skriver de?

Gjennom det analytiske arbeidet har vi identifisert
tre hovedgrupper som sammentfatter forfatternes
uttalte motiver for & skrive: a) A hjelpe andre, b) A
hjelpe seg selv, ¢) A informere om kritikkverdige
forhold.

R hjelpe andre

A ha en psykisk lidelse medforer mye ensomhet,
stor smerte, skam og haploshet. Derfor onsker for-
fatterne & formidle til andre som sliter, at de ikke er
alene, Reeder (20 B) skriver for @ hjelpe ,liknande
vandrarar®, Storfjord (21 B) hdper at andre kan
kjenne seg igjen i hennes erfaringer eller ,kjenne
sin neste igjen og veere villig til & rekke ut en hind
for & hjelpe - da har jeg ikke gatt gjennom dette
forgjeves™ (s. 161).

Flere ser pi sine bidrag som opplysning til all-
mennheten generelt og til dem som sliter spesielt.
Ved at mennesker i samfunnet fir mer kunnskap
om lidelsenes egenart, vil dette kunne bidra til
storre forstdelse (21 B, 22 B, 23 C og 24 C). Jensen
(24 C) forteller med et hidp om at det skal bli min-
dre tabubelagt & ha en psykisk sykdom. Han vil
hjelpe ved & avmystifisere.

Onsker om @ hjelpe andre ved i formidle at psy-
kisk helse og uhelse kan betraktes fra ulike vinkler,
er ogsd et tema. Som vi tidligere har vist, stiller
Bergh (1 A) seg tvilende til forstdelsen av begrepet
LHsindsyk* og vil bort fra det han omtaler som sam-
lebetegnelser. Pé en litt annen mdte kritiserer ogsid
Reeder (20 B) en entydig sykdomsforstdelse. Hun
viser at stemmehoring og synshallusinasjoner ikke
nedvendigvis ma betraktes som sykdom. Gjennom
hele boka argumenterer hun for at det ,,som varl-
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den anser vara galenskap® er en form for hegere
bevissthet. Hun stotter seg til parapsykologi. Lau-
veng (25 C), derimot, er ikke kritisk til schizofreni-
begrepet og dermed samlebetegnelser, men onsker
4 fortelle at mennesker med denne diagnosen kan
bli friske. P den méten formidler hun hip. T boka
forteller hun en annen historie enn den hun selv
fikk: ,De sa jeg var syk, at det var medfodt, at det
ville vare hele livet, og at jeg matte lere meg d leve
med det* (25 C, s. 14). Hennes perspektiv, som
stottes av Heberlein (26 C), er at sykdom og sunn-
het handler om prosesser og grader som ikke kan
tidfestes, men som kommer og gér.

R hjelpe seg selv

Ikke overraskende er selvbiografiene ogsd en mite
i rydde opp i et indre kaos pd. Bide Danner (19 B)
og Heberlein (26 C) understreker at de skriver for
sin egen skyld, men samtidig hiper de at deres er-
faringer ogsd kan komme andre til gode.

» Fordi jeg stadig leser om sinnssyke som sitter i
fyllearrester rundt om i landet. Fordi det stik-
ker til i meg hver gang jeg leser om dem. Fordi
jeg har et orlite hdp om at mine opptegnelser
kan bidra til @ hjelpe dem. Jeg har ikke skrevet
et eneste ord for deres skyld. Men likevel har jeg
det hdp at mine ord kan virke som en slags
propaganda til beste for dem som vrir seg, hul-
ker, raser, hyler, skriker, banner eller hiner
rundt om i fengselslokalene. (19 B, 5. 93-94)

A skrive om sine egne opplevelser handler for He-
berlein (26 C) om en mdte & hdndtere og sortere
tanker som sldss i hodet hennes. Det blir en hjelp
til & kontrollere tilvarelsen. Samtidig er malet med
boka at hun héper & fi frem hvordan det er stadig &
kjempe mot impulsene om a ta sitt eget liv.

Informasjon om kritikkverdige forhold

For Bergh (1 A), Jacobsen (18 A) og de pasientene
som Dahlin (17 A) skriver om, er malet kun 4 in-
formere om kritikkverdige forhold, samt en kamp
om oppreisning pd grunn av urettmessig diagno-
stisering med pifolgende innleggelser i asyler. Alle

forfatterne, med unntak av Storfjord (21 B) som
ikke var innlagt, ensker imidlertid & rette sokelyset
mot klanderverdige forhold i institusjonene. Dette
forst og fremst for at andre ikke skal oppleve det
samme som dem. Bergh (1 A) presiserer:

o Da jeg finder det at veere min uavviselige og hellige
plikt, og da jeg dessuten inderlig og av hjertet onsker
at hindre, at noe norsk individ noensinde faar dele
min skjebne og giennemgaa lignende reedsler og
whyrligheter, som jeg har oplevet, og da det hele na-
turligvis har gjort et saa voldsomt indtryk paa mig,
al jeg ikke kan tie stille, har jeg beslutet mig til at
utgi denne bok for at rette et alvorlig varselsord til
den norske almenhet, at man bor veere meget for-
siktg, naar man imaa soke lege. (s. VI)

Nesten 80 dr senere synes det ogsd som om Jensen
(24 C) mener at opplysning er en hellig plikt. Han
onsker at hans medmennesker skal fi del i hvor
dérlig det psykiatriske behandlingssystemet er, og
spesielt lokalpsykiatrien (s. 5). Forfatterne fra alle
periodene har liknende erfaringer som Bergh (1 A)
og Jensen (24 C). Med sin kritikk ensker de & bidra
til & endre helsevesenet. Dette synes d veere et ved-
varende trekk gjennom de ulike periodene.

Nir det gjelder hvorfor forfatterne skriver, er
bildet pa tross av nyanser og variasjon forholdsvis
entydig. Det som sldr oss er pd sett og vis kon-
stantheten i motiver og erfaringer p tvers av tid og
geografi. Vi finner klare, kritiske fellestrekk ved
forfatternes budskap.

Diskusjon

Prosjektet som denne artikkelen inngdr i er omfat-
tende. Det er derfor viktig & understreke at studien
lofter fram 12 selvbiografier der bide form og inn-
hold varierer. Det er klart mulig & identifisere for-
skjeller mellom de ulike periodene. Da mengden av
publikasjoner og alder ved publiseringstidspunkt
synes & ha endret seg de siste 90 dr, kan dette settes
i sammenheng med den generelle samfunnsutvik-



lingen, men kan ogsd fungere som en argumen-
tasjon for at det gradvis er blitt storre dpenhet om
psykiske problemer. Forholdet til familien synes
0gsd & ha endret seg gjennom periodene. Dette kan
forstds i lys av endringer av lovverk, men ogsd vise
til en forskyvning i fagfeltets forstdelse av familiens
betydning for folks bedringsprosesser. Det som
imidlertid er sliende og tankevekkende, er ikke va-
riasjonen — men likheten mellom bokene. Dette
fremstar som en motsetning til den delen av psy-
kiatrihistorisk forskning som understreker frams-
kritt og endring i lopet av de tre periodene vi un-
dersoker. I dette kapitlet vil vi derfor diskutere
hvorfor forfatternes erfaringer synes sa like, ndr
fagfolk forteller at store endringer har skjedd i de
samme periodene. Til sist reflekterer vi omkring
studiens validitet.

Like erfaringer til tross

for skiftende tider

Som vist er variasjon det viktigste trekket i forhold
til hvem som skriver, mens motivene forfatterne op-
pgir for & skrive, har svaert mange fellestrekk. Dette
er interessant fordi faglitteraturen forteller om en
dramatisk forskjell og positiv utvikling av helsetje-
nestene nir det gjelder tenkemater og behandlingsi-
deologier, mens selvbiografiene beskriver de samme
tjenestene sveert likt. Hva kan dette komme av?

[ 1848 kom den norske sinnssykeloven som ga
psykiatrien status som en medisinsk disiplin med
tilhold i asylene. Forfatterne i den forste perioden
var alle innlagt i asyler, og selv om ideologien her
var human behandling, opplevde ikke forfatterne
fra denne perioden dette. Tre av  bokene
(1A,17A,18A) beskriver tvert i mot en uutslettelig
kamp for & bli kvitt sykdomsstemplet og fi op-
preisning for de overgrep som var begdtt. Den siste
forfatteren (16A) opplevde ogsd innleggelsen som
en krenkelse, men forklarer dette med at hun var
syk. Det var med andre ord store kontraster mel-
lom ideologien i denne perioden og de faktiske for-
hold som pasientene selv erfarte,

Da nevroleptika kom, beskriver den medisinske
og psykiatriske historien dette som en revolusjon
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som ville endre tilveerelsen for alle psykisk lidende.
Men denne positive beskrivelsen finner man heller
ikke i forfatternes erfaringer med helsevesenet i
den andre perioden. Ogsé& her motiveres forfatter-
ne til 4 skrive for & endre pd de forholdene som de
mener er kritikkverdige. De onsker at allmennhe-
ten skal fd del i dem, og at deres beskrivelser vil
fore til endringer.

Det offentlige helsevesenet for psykisk lidende i
Skandinavia fir heller ikke i den siste perioden
gode skussmal. [ folge forfatterne fra den tredje pe-
rioden har ingen grunnleggende endringer skjedd
til tross for at stortingsmeldinger og opptrappings-
planer understreker at endring er nodvendig
(14,15). Ogsd denne perioden, hvor desentralise-
ring og brukemedvirkning vektlegges, beskrives i
negative ordelag. Sporsmalet blir patrengende: Kan
det tenkes at det er noen grunnleggende proble-
mer ved de cksisterende tenkemdter og behand-
lingsideologier? Kan det tenkes at helsevesenet
ikke bare er en del av losningen, men ogsd en del av
problemet?* Ut fra denne studien ma svaret bli et
ubetinget ja. Dersom fagfeltet hadde lyttet til bru-
kernes erfaringer hadde ogsa selvbiografier blitt
akseptert som autentiske tekster, og derved som
kilder til innsikt. P4 den méten ville man kanskje i
starre grad oppdaget at problemet 14 i grunnleg-
gende ideologier og strukturer som har stor tro pd
generalisert spesialistkunnskap og mindre pd per-
sonenes egne budskap. [ folge vire forfattere synes
den medisinske spesialitet & ha vaert dominerende
selv om mange ytre rammer har endret seg gjen-
nom historiens gang. Skal man kalle noe for revo-
lusjon, trengs det en fundamental endring av hel-
setjenesten bygget pd helt andre verdier enn dem
vi har hatt siden asylene ble bygget.

Metodiske overveielser

I det videre vil vi diskutere studiens validitet. For-
fatternes budskap er gjengitt empirinaert, ved hjelp
av direkte sitater. P4 den méten viser vi hva de selv
har vaert opptatt av & formidle. Pa samme tid er det
vi som forskere som har valgt disse sitatenc og an-
dre forskere kunne ha prioritert annerledes. En



46 1 Klinisk Sygepleje + 25. &rgang * nr. 1+ 201

styrke har veert at vi har veert to som har lest alle
bokene, reflektert sammen omkring innholdet og
kommet fram til temaene som er presentert. En
mulig svakhet kan veere at bokene tidvis skapte et
sterkt folelsesmessig engasjement. Lesingen gjorde
0ss noen ganger triste, sinte og oppgitte, samtidig
som beskrivelsene av a veere lidende var sd intense
at de gjorde kroppslige inntrykk pd oss. Dette kan
selvsagt ha bidratt til at den nedvendige distansen
alt forskningsarbeid krever, har blitt forstyrret.

Forfatternes hensikt har ikke vaert & skrive for
forskningens skyld. Dermed stdr vi som forskere i
fare for & rive i stykker sterkt folelsesmessige beret-
ninger om vanskelige liv. Pd den méten kan vi ru-
ske opp i folelser som er et tilbakelagt stadium hos
de av forfatterne som lever i dag. Dette har selvsagt
ikke veert hensikten, og derfor har vi tilstrebet d gi
et variert og mangetydig bilde av hvem de er og
hvorfor de skriver. Det er likevel ikke til & stikke
under stol at vi har funnet fram mange negative
forhold ved behandlingssystemet, men sd er det
ogsid denne kritikken som har vaert dominerende.

Vi har ikke lest alle selvbiografier som finnes pa
markedet. Dette kan kritiseres fordi disse kan ha et
annet budskap enn dem virt utvalg representerer.
P& samme tid var det si mye felles i de bokene vi
valgte, at det er sannsynlig at de vi ikke leste ogsd
vil ha et innhold som kan stemme med vire funn.

I tillegg har vi studert tekster skrevet av skrive-
fore personer. Det er de som har hatt overskudd og
mot til & gd uti offentligheten og forholde seg til den
publisiteten det méitte medfore. Det kan innebaere
at de som ikke skriver, ville ha fortalt andre histori-
er. Blant annet kan det tenkes at behovet for & skrive
ned sine erfaringer er sterkere blant kritikerne, enn
blant dem som kan formidle gode erfaringer.

Avslutning

Under arbeidet med prosjektet har vi erfart hvor
forskjellig det har vaert & lese disse selvbiografiene
sammenliknet med & lese faktaboker om ulike
diagnoser og behandlingen av disse. De forste ska-

per en narhet til psykisk lidende mennesker, de
siste en distanse. Dette underbygger argumenter
om at dersom man vil organisere et hjelpeapparat
som brukerne er mindre kritiske til, blir det nod-
vendig d lytte til hva de har & fortelle. Lar vi histori-
ene berore oss, md det grunnleggende ideologiske
endringer til. Da forst tar vi garantert sjansen til a
bygge et helsevesen som kan beskrives mer posi-
tivt av dem som bruker det.
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NOTER

Tross grundige undersokelser har vi ikke veert i stand
til & finne fornavnet til denne forfatteren.

Dahlins bok er ikke selvbiografisk, men handler om
mennesker som har blitt urettmessig innlagt i psykisk
helsevern i Sverige. Forfatteren var redaktor i avisa Fi-
dreslandet og ble kontaktet av disse menneskene. Boka
er valgt fordi den inneholder selvbiografiske elementer
i form av dagboksnotater og brev skrevet av pasientene
selv og gitt til forfatteren. Boka tilfredsstiller ikke ut-
valgskriterict til fulle, men var den eneste svenske boka
vi klarte 4 finne fra denne perioden.

Sporsmilet stilles av fastlege og professor Einar Me-
land i artikkelen Den moderne sykeligheten i Mor-
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