INTERVJU

De
svakeste
blant oss

Rus, psykisk lidelse og kriminalitet — psykiater og nestor i rettspsykiatri Randi Rosenqvist

har lenge jobbet med de farlige og syke. Na jobber hun i Ila fengsel med risikovurdering

av forvaringsdgmte.

«Skal vi ta en Randi?» er et uttrykk som
visstnok brukes av kolleger nar de i en dis-
kusjon narmer seg det punkt at noen bare
ma si hvor skapet skal std. Randi Rosenqvist
omtales som uredd, ekstremt veltalende,
intelligent og engasjert. Hun gar ikke av
veien for en diskusjon. Samtidig beskrives
hun som en varm, morsom og hyggelig
venn. Hun liker & ha det vakkert rundt seg
og inviterer gjerne. I leiligheten p& Rea er
det rikelig med kunst og blomster. Det er
heller ingen ulempe at det er kort vei til
flybuss, butikk og jobben pa Ila, hvor hun
siden 2009 har arbeidet i kriminalomsorgen.

— Forvaringsdemte skal i teorien ikke
slippe ut for de er blitt mindre farlige, og da
mé noen vurdere det.

— Det mé vere vanskelig?

—Ja. Det er ingen som kan si hvordan
folk vil oppfere seg i fremtiden. Jeg synes
kriminalomsorgen driver mer sosialmedi-
sinsk arbeid enn jeg hadde forestilt meg.
Ofte dreier det seg om & legge forholdene til
rette ved lgslatelsen, slik at det blir lettere
a veere ikke-kriminell. Jeg er for sa vidt
glad for at det er domstolen som avgjor.

Hun kan imidlertid bli forbauset over hva
domstolen legger vekt pd. — Man blir veldig
forngyd nér innsatte har tatt fag ved univer-
sitetet. Jeg tror ikke det har noe med saken
a gjore hvis problemet er at man misbruker
barn, sier hun tert. — Hvis problemet er dar-
lig sosial fungering, kan det vaere bedre
a skaffe seg fagbrev og fa erfaring med
a jobbe full dag fremfor & sitte pa skoleben-
ken. Hvis du i utgangspunktet skérer hoyt
pa psykopatiskalaen og har hatt en manipu-
lerende atferd, blir ikke det annerledes av
a sitte pa skolen pa Ila og slippe & ga pa
verkstedene.

En sgrgelig historie

Rosenqvist kommer fra en akademiker-
familie med sans for realfag, faren Terkel
Rosenqvist var kjemiker og professor ved
Norges tekniske hagskole.
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— Hvorfor ble du lege?

— Det er en sorgelig og tankevekkende
historie. Jeg ble lege fordi min mor tok
artium det aret universitet stengte under kri-
gen. Hun fikk aldri heyere utdanning og var
hjemmevarende. Da jeg var 14 ar, sa hun til
meg at jeg fikk bli lege, for da ville ingen
mann forvente at jeg skulle slutte & jobbe
for & stelle hus. Hun hadde lest en artikkel
om at kvinnelige leger var de kvinnelige

«Jeg er lel for at tvang
blir forstatt som makt»

akademikerne som hadde heyest yrkesakti-
vitet. Jeg sa hvor avhengig min mor ble av
sine to menn, og det hele ble et selvstendig-
gjoringsprosjekt. Det som er sergelig, er
min mors liv — mormor var veldig forneyd
med & vere fru professor. Mor kom i en
mellomposisjon og hadde urealiserte ambi-
sjoner.

— Dere er flere sostre?

— Min eldste soster ble sosialokonom, jeg
ble lege og de to yngste ble jurist og gkonom.
— Bare du ble radet til a bli lege?

— Jeg har alltid veert interessert i hvordan
mennesker pavirker hverandre. Min eldste
sester var visst et lite matematisk geni som
barn. Jeg var opptatt av relasjoner.

— Alle har gjort karriere?

— Jeg er ambivalent nar det gjelder kar-
riere og barn. Jeg er lei for at jeg aldri har
fatt barn selv og er opptatt av barns opp-
vekstforhold. Det er en stor motsetning mel-
lom barnas reelle behov og vart samfunns
onske om at kvinner skal vere i yrkeslivet.

Rosengqvist har jobbet hele karrieren med
de sykeste pasientene, de som har behov for
mye omsorg. — Jeg er meg bevisst at hele
min yrkeserfaring har dreid seg om dem

som fungerer aller dérligst. Jeg treffer men-
nesker som er psykisk utviklingshemmet,
men ingen har registrert det for de er i feng-
sel. Jeg er bekymret for dem som har hatt de
darligste oppvekstvilkarene, akkurat som
jeg er opptatt av de darligst fungerende psy-
kotiske pasientene. Var vilje til omsorg er
for svak. Samfunnet er opptatt av autonomi,
og det er jo fint, men ndr skal det offentlige
g inn med omsorg? Det er noen i som pé
grunn av psykose, psykisk utviklingshem-
ning eller vanskelig oppvekst faktisk ikke
er i stand til & ta ansvar for sitt eget ve og
vel. Den omsorgen vi gir dem, er ikke god
nok. Jeg er lei for at tvang blir forstatt som
makt. Det handler jo egentlig om at andre
fatter avgjerelser pa vegne av dem som ikke
er i stand til det selv.

De darligste
— Du har vert opprert over forholdene pa
Ila?

— Vi har til enhver tid innsatte som burde
ha vert innlagt i psykiatrien, i hvert fall for
en lengre tid. Et annet problem er de som
fungerer dérlig, men ikke er psykisk utvik-
lingshemmet. Jeg har argumentert for at
man ikke bare ma se pa 1Q-tallet, man mé
se pa funksjonsnivéet. Sa er det pasienten
som gar i skytteltrafikk mellom fengsel
og sykehus. Helsevesenet fungerer ikke
for pasienter med sveert avvikende atferd.

Rosengqvist har selv fulgt opp darlige
pasienter over tid. — Jeg har hatt pasienter
som har fulgt meg opp gjennom mange ar,
og det har vart en forneyelse, humrer hun.
— Etter at jeg mistet refusjonsretten i 1992,
har jeg ikke fatt betaling for dem, men det
har veert leererikt. En pasient pa poliklinik-
ken ensket innleggelse og var paranoid.
Han truet med & stikke meg med kniv — da
ville han i det minste komme i fengsel og fa
mat og god kaffe. Jeg fikk overtalt ham til
ikke & bruke kniven. 17 ér senere bisto jeg
med & fa ham bisatt. Vi hadde kontakt med
ujevne mellomrom. En gang ringte de fra
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Randi Rosenqvist

Fedt 25. mai 1951

e Cand.med. Christian-Albrechts-Univer-
sitat zu Kiel i 1975

e Spesialist i psykiatrii 1987

e Qverlege ved Regional sikkerhetsavde-
ling Gaustad

e | eder av psykiatrisk gruppe i Den retts-
medisinske kommisjon 1997-2003

e Leder av Den rettsmedisinske kommi-
sjon 2003-09

e Seniorradgiver ved Ila fengsel fra 2009
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politiet i Trondheim og fortalte om en mann
med 80 000 kroner i en plastpose som ville
legges inn pa Reitgjerdet og som oppga mitt
navn. «Arrester hamy, sa jeg. «La ham sove
trygt i arresten, og sett ham sé pa toget til
Oslo. Han ble forste gang rettspsykiatrisk
observert i 1959 og hadde diagnosen «eks-
plosiv debil psykopat».»

— Hvorfor fikk han tillit til deg?

—Jeger tydelig i kommunikasjonen. Ofte
har jeg lurt pa hvorfor jeg har hatt det sa
greit med pasientgruppen min. Jeg er jo en
pen og dannet dame, men det er kanskje noe
med at jeg tar alle mennesker pa alvor og at
jeg er direkte. Folk trenger ikke lure p& hva
jeg mener.

Reitgjerdet og rettspsykiatri
— Hvorfor har du fatt hjerte for nettopp
disse pasientene?

— Jeg vet ikke. Kanskje fordi jeg ble kjent
med dem sé tidlig i karrieren. Sa begynte jeg
i Helsedirektoratet i 1979, samtidig med at
Reitgjerdet-saken eksploderte. Jeg ble saks-
behandler pa nedleggelse av Reitgjerdet og
administrerte mye av avviklingen.

— Hvorfor métte Reitgjerdet nedlegges?

— Sykehuset 14 15 ar etter sin tid. De

andre sykehusene hadde dpnet opp og revet

luftegdrdene, og medisinene virket. Reit-
gjerdet hadde pa det meste 400 pasienter fra
hele landet. Det var et enormt etterslep fag-
lig sett, og det var nok fornuftig & opprette
regionale sikkerhetsavdelinger.

— Breivik-saken forte til mye oppmerk-
somhet rundt sikkerhetsavdelinger og retts-
psykiatri.

— Ja, det kan man si.

— Hvordan var det & oppleve den saken med
alle sparsmal samfunnet stilte?

— Da jeg skjente hvor komplisert logi-
stikken var 22. juli, tenkte jeg: Gudskjelov,
det er ikke en psykotisk person. Sa kom den
forste rapporten, og dette matte undersokes
n@rmere. Jeg synes at rettspsykiatrien har
fétt et unedvendig stigma etterpd. I en s&
uvanlig sak med sé uvanlig psykopatologi —
det at det finnes flere oppfatninger er bra.
Det som har bekymret meg mest i alle disse
arene med rettspsykiatri, er heller at de sak-
kyndige som regel er sa enige. Domstolen
vil selvfalgelig gjerne ha to sakkyndige
som kommer med et klart rad. Jeg er opptatt
av at det komplekse mé formidles, at det
ikke skal vaere et bearbeidet og stremlinje-
formet produkt. Man kan i sterre grad for-
mulere usikkerheter, muligheter og uenig-
heter.
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— Hva tror du Breivik-saken gjorde med
psykiaternes anseelse?

— Jeg tror folk er blitt reddere for & vere
sakkyndig — erklaringene er blitt dobbelt sa
lange, uten at de nedvendigvis er dobbelt s&
gode. Det er synd det blir satt ned utvalg for
a «rydde opp» etter Breivik-saken. Jeg er
mer opptatt av om vi har en lovgivning og
sakkyndig praksis som er riktig i de 350
andre sakene. Psykiatrien forandrer seg ras-
kere enn jusen. Hvordan skal vi sikre at vi
snakker samme sprak? I Breivik-saken sa
kjente jurister at det var diagnosen som
skulle frita. Det er det ikke, det er tilstanden.
De fleste som har en schizofrenidiagnose
er tilregnelige, det er bare noen fa veldig
darlige som er utilregnelige. Det har vert
mange henleggelser hos politiet fordi de har
hert at en schizofrenidiagnose forer til hen-
leggelse. Tusenvis av saker henlegges hvert
ar pa grunn av antatt utilregnelighet. Det
synes jeg er skremmende. Jeg skal snart
holde et foredrag for noen jurister om dette.
— Hva er det viktigste du kan bidra med?

— Jeg héper jeg kan bidra til gkt innsikt
i samvirket mellom jus og psykiatri og til
forstéelse for de veldig darlig fungerende
blant oss. Na skal jeg snakke for Rotary om
utilregnelighetsbegrepet. Eldre herrer har
godt & here litt om hva det vil si & vere gal,
sier hun med et smil. — Folk skjenner ikke
hvor dérlig de dérligste fungerer. Jeg for-
venter ikke varme, men okt forstaelse. Det
er ikke bare 4 ta seg sammen og oppfore seg
annerledes.

Omsorg for kriminelle

— Mitt siste prosjekt er & fa etablert et nytt
spisskompetanseomrade — fengselspsykiatri.
Fengselsinnsatte har andre helseproblemer
enn resten av befolkningen. Jeg har fatt kom-
petansesentrene til 4 sette i gang kurs. Der
skal vi behandle de spesielle utfordringene
det er & vaere psykolog eller psykiater og
jobbe i fengsel. Det er 50 fengsler i Norge.
Vi trenger et fengselspsykiatrisk fagmilje.
Kriminalomsorgen og myndighetene tror at
kriminelle gér i terapi for & bli mindre krimi-
nelle — det kan jo hende at de gér i terapi for
a bli mindre depressive og mer effektive kri-
minelle. Man ma veare bevisst pd hva man
gjor. Mange tror at alt kan repareres hvis man
gér i terapi og snakker om det. Manipulasjon
av terapeuter er et viktig aspekt pa kursene.
Jeg husker en mann som hadde sin terapeut
med i retten for & fortelle om den vellykkede
terapien de hadde bedrevet. Statsadvokaten
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skjente etter hvert at terapeuten ikke ante hva
mannen var demt for. Han hadde veert sa
deprimert etter at kona dede, men né sa han
lysere pa fremtiden. At han hadde mishandlet
kona og i alle fall fem andre, det visste hun
ikke.

— Hva er aktuelt & gi terapi for i fengsel?

— Terapi burde vaere aktuelt hvis proble-
met er sinnemestring, men hvordan? Ved en
vanlig DPS har man ikke mye kompetanse
pa det. Hva trenger seksualovergriperne? De
trenger ikke hjelp til 4 bli mer utkrepne psy-
kopater. Det er et stort spekter av seksual-
overgripere. Noen er sé sosialt hemmet at de

«Det er ikke bare a ta
seg sammen og oppfgre
seg annerledes»

trenger hjelp til & fungere i forhold til andre
voksne, noen trenger hjelp til & tenke seg

at det gar an & leve uten & ha et sexliv. Og
hvordan er det & forholde seg til folk som
har gjort bisarre ting? Ville du snakket med
en som har partert et menneske? Hva gjor
det med deg? Det kan vere gode faglige
grunner til & si at vedkommende ikke skal
ha terapi, men terapi kan ogsa veere indisert.
Vi kan matte forholde oss til det, selv om vi
kan synes det er skummelt & behandle en
som har utfort slike handlinger.

— Du trives i fengselet?

— Da jeg begynte i fengselsvesenet, hadde
jeg veert i helsevesenet sa lenge at begeist-
ringen var oppbrukt. For meg var det en opp-
blomstring & fa nye typer utfordringer. Jeg
ma si at jeg er lei for at Oslo universitets-
sykehus ikke ville ha meg pa kompetanse-
senteret for sikkerhetspsykiatri. Jeg vet sta-
dig ikke hvorfor — er jeg for kontroversiell
eller for vanskelig 4 ha med & gjere? De
lyste aldri ut stillingen, selv etter at jeg kon-
taktet dem for & here om nar det ville skje.
— Flere har sagt at du ikke har fatt de stillin-
gene du burde hatt, og at det har veert van-
skelig & forsta.

— Det synes jeg ogsa, men nd er jeg veldig
forneyd med & vere i kriminalomsorgen.

— Du har lenge vert nesten eneste kvinne
blant mange menn. Hvordan har det vaert?

— Jeg laget skandale p& Gaustad i over-

legeradet. Nils Retterstel var primus motor
og sa smilende da jeg begynte: «Det er sa
hyggelig 4 ha deg her, Randi.» A, vi er pa
fornavn, tenkte jeg da. Og svarte: «Mange
takk, Nils.» Hun humrer godt. Jeg omtalte
ham riktignok alltid som professor Retter-
stol, understreker hun.

— De mannlige psykiaterne som har gjort
det karrieremessig bra, er ganske arrogante
og pastaelige og vil ha det pa sin mate. Hvis
jeg er skarp, oppfattes det helt annerledes.
Det er noen forventninger om at jeg burde
vare mer medgjorlig.

— Det blir sagt at du aldri har noen skjult
agenda.

— Det tror jeg er sant.

Pliktfglelsen
— Er forventningene til psykiatrien for
store?

— Nér reklame for harbalsam handler om
at du fortjener det beste, burde noen stille
sparsmalet «Hvorfor det?». Vi har en fore-
stilling om at livet skal veere problemfritt og
smertefritt. Etterkrigseuropeerne er eneste
generasjon i globalt og historisk perspektiv
som har ment at normaltilstanden skal veere
at man ikke har det vondt. Vi som er fodt
etter at antibiotika kom, etter bruk av nar-
kose, etter at man sluttet & sl& barn og hver-
andre, har kanskje glemt at det til tider fak-
tisk er ganske smertefullt & leve.

— Du har sterk pliktfolelse?

— Det tilherer vel min generasjon.

Rosenqvist har stilt opp som hjemme-
dialyseassistent gjennom 16 ar for en ven-
ninne. — Jeg kommer fast hver tredje sen-
dag. Hun er et flott menneske, og vi har det
sé hyggelig sammen.

— Det er imponerende & stille opp over sé
lang tid.

— Hadde hun visste hvor lenge det skulle
vare, hadde hun ikke tort & sperre. Det er jo
en hyggelig plikt & ha.

— Du tar godt vare pé vennene dine?

— Det gjor jeg, og jeg har venner som
ogsa tar vare pa meg. Mitt nettverk er jo
forst og fremst mine venner. Det er derfor
jeg aldri har flyttet fra Oslo. Det er viktig for
meg & ha alle disse kontaktene. Jeg setter
pris pa det, og jeg tror at mine venner setter
pris pa meg.

Marit Tveito
Alderspsykiatrisk avdeling
Diakonhjemmet Sykehus
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