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Forord 

Om kort tid er arbeidet med masteroppgaven over. Det har vært spennende og utfordrende, 

men mest av alt svært lærerikt. Først og fremst vil jeg rekke en stor takk til min veileder 

Øyvind Thomassen for inspirasjon til valg av tema, gode råd og grundige tilbakemeldinger. 

Du har vært tilgjengelig gjennom hele skriveprosessen, også under siste innspurt i skrivingen. 

Tusen takk til Cecilie og Kari for korrekturlesing og nyttige innspill. Takk til Ida for at du tok 

deg tid til gjennomlesing samtidig som du skriver på din egen masteroppgave. Takk til pappa 

for faglig støtte og tilbakemelding, ikke bare på masteroppgaven, men gjennom hele 

studieløpet.  

 

Fem fine år på lektorstudiet er snart over, og en ny hverdag venter i høst. Jeg gleder meg til å 

ta med meg all kunnskapen inn i klasserommet og spre læreglede videre til fremtidige elever.   

 

Sofie Christensen 

Trondheim, mai 2019 
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Kapittel 1: Innledning 

Bak et høyt plankegjerde på Kalvskinnet i Trondheim stod - og står fortsatt - murbygningen 

som i 1895 ble Norges første kriminalasyl. Her skulle det frem til i 1963 bo farlige, 

kriminelle, sinnssyke menn som av ulike årsaker ble brakt til akkurat dette bygget. Noen 

menn hadde begått kriminalitet, men kunne ikke dømmes på grunn av deres utilregnelighet. 

Andre var kriminelle som hadde blitt fengslet, men deretter blitt sinnssyke. Den siste gruppa 

bestod av sinnssyke fra asyler som ble ansett som farlige for andre pasienter eller 

betjeningen.1 

 

Etableringen av Kriminalasylet i 1895 var et resultat av et endret syn på sinnssykdom. I 

overgangen til 1800-tallet vant en mer medisinsk betraktning av de sinnssyke frem, og de 

skulle nå behandles på lik linje som andre syke.2 En pioner på feltet var den franske legen 

Philippe Pinel. Han bidro til en mer human tilnærming til sinnssykdom der sinnssykepleien 

tok utgangspunkt i medisinske prinsipper i stedet for overtro. Han arbeidet også med 

systematisering av sinnssykdommer, som dannet grunnlaget for videre arbeid med psykiatri.3 

Til tross for at psykiatrien ble et etablert fagfelt med en moralsk grunntanke, mente filosofen 

og idéhistorikeren Michel Foucault at fremveksten av psykiatrien også skapte et 

kontrollsystem der sosial kontroll, utstøting og isolering av dem som ikke kunne eller ønsket å 

arbeide ble en realitet, og at de sinnssyke ble ofre for en slik mentalitet.4   

 

Psykiatriens inntog brakte også med seg en ny litterær sjanger, pasientjournalen. Denne 

skriften er delt inn i ulike deler som til sammen gir et innblikk i pasientens livshistorie, 

utseende og atferd, skrevet fra legens perspektiv. Pasientjournalens form og innhold kan 

påvirkes av den rådende legevitenskapelige forståelsen, samt de ideologiske strømningene og 

holdninger til sykdom og sinnssykdom under tiden den ble skrevet på.5 Pasientjournalen er 

derfor et nøkkeldokument for å forstå diskursen og praktiseringen av medisin på de aktuelle 

																																																								
1 Norsk rettsmuseum, Galskapens fengsel, Trondheim 2015: 9 
2 Per Haave, Ambisjon og handling – Sanderud sykehus og norsk psykiatri i et historisk perspektiv, Oslo; Unipub 
2 Per Haave, Ambisjon og handling – Sanderud sykehus og norsk psykiatri i et historisk perspektiv, Oslo; Unipub 
2008: 26 
3 Øyvind Thomassen, Asylene for de sinnssyke og farlige mennene – Kriminalasylet og Reitgjerdet, i 
Galskapens fengsel, Trondheim 2015: 29, 30 
4 Gunvald Hermundstad, Psykatriens historie, Oslo; Ad Notam Gyldendal 1999: 247 
5 Petter Aaslestad, Pasienten som tekst, Oslo; Universitetsforlaget 2007: 20 
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tidspunkt man ønsker å studere.6 De gir et godt bilde av pasientenes livshistorie, utseende og 

atferd, men kan også være et viktig analyseobjekt for hvordan leger på asylene skrev om sine 

pasienter.  

 

Fra 1980-tallet har man sett en økende interesse blant historikere for anvendelsen av 

pasientjournaler som kilde til kunnskap om medisinske erfaringer og oppfatninger om 

fortiden. 7  Historiker Øyvind Thomassen begynte i 2008 å studere kildematerialet fra 

Kriminalasylet, en historie som tidligere ikke hadde blitt ordentlig utforsket. I ettertid har 

flere undersøkt kilder fra Kriminalasylet for å få større innsikt i perioden det var i drift og 

hvilke pasienter som befant seg der. Et moment som hittil har blitt forsket lite på, både på 

Kriminalasylet og generelt, er de løpende notatene i pasientjournalen. Dette er tekster skrevet 

etter innleggelsen, og skulle beskrive forandringer som inntraff hos pasienten under 

oppholdet. På Kriminalasylet i Trondheim var det bestyrerne, senere kalt direktørene, som 

skrev pasientjournalene. Tidligere studier av pasientjournaler i ordinære asyl beskriver de 

løpende notatene som sporadiske med hovedfokus på negative uregelmessigheter.  

 

Problemstilling og avgrensninger 

Problemstillingen for oppgaven er: Hvordan blir Kriminalasylets pasienter og deres sykdom 

og lidelse omtalt i pasientjournalene i perioden 1895-1915? For å belyse 

hovedproblemstillingen har jeg formulert to delspørsmål: Finnes det et mønster i type og 

antall notater som er nedskrevet? Kan dette eventuelle mønsteret fortelle oss noe om 

pasientenes forhold til materialiteten på asylet? Utgangspunktet for oppgaven vil altså være 

de løpende notatene. Hensikten vil være å studere hva og hvor ofte bestyrerne skrev notater 

om deres pasienter, og om det finnes et felles mønster i pasientjournalene som skal 

undersøkes. Deretter skal jeg drøfte resultatene for å se om det eventuelle mønsteret kan 

fortelle oss noe om pasientenes tilpasning til materialiteten til Kriminalasylet, som i denne 

sammenhengen kan kobles til arkitektur, lover, regler og andre fysiske rammer som skaper 

muligheter eller setter begrensninger for livet i asylet. Det blir tatt utgangspunkt i begrepene 

sykdom og lidelse. Sykdom blir forstått som en ytre beskrivelse av en persons forstyrrelser, 

og lidelse forstås som individets egen opplevelse og forståelse.  

																																																								
6 Guenter B. Risse & John Harley Warner, Reconstructing Clinical Activities: Patient Records in Medical 
History, The Society for the Social History of Medicine, 5(2), 1992: 184 
7 Risse & Warner 1992: 183 
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Tidsperioden er 1895 til 1915. Avgrensningen i tid kommer av at det vil være to bestyrere å 

forholde seg til, overlege Fredrik Waldemar Bødtker frem til 1901, og overlege Hans Evensen 

frem til 1915. Johan Scharffenberg var også bestyrer på asylet mellom 1903 og 1904 som 

vikar for Evensen. For å besvare oppgaven vil jeg ta utgangspunkt i 11 pasientjournaler. 

Avgrensningen i antall pasienter kommer av at de utvalgte pasientene måtte være utskrevet 

før 1915 for å få kunne si noe om hele perioden pasienten var innlagt. De ble deretter valgt ut 

på bakgrunn av de var langtidspasienter med en innleggelsestid på mellom 7 og 16 år. 

Pasienter med kortere liggetid enn 7 år ble utelukket fra utvalget. Formålet med oppgaven er 

ikke å finne informasjon i pasientenes bakgrunn eller diagnose; det er bestyrernes bruk av 

pasientjournalen som står i fokus. Utviklingen av psykiatrien frem mot 1895 vil også bli 

presentert for å sette tidsperioden i en kontekstuell ramme. 

 

Historiografi 

Det er skrevet lite om bruk av pasientjournaler i et historisk perspektiv. De mest relevante 

publikasjonene vil her bli redegjort for, samt andre overordnede verk som vil bli brukt i 

oppgaven.  

 

Historiker Svein Atle Skålevåg har i sin doktoravhandling Fra normalitetens historie fra 2003 

analysert begrepet ”sinnssykdom” med utgangspunkt i diskurs, makt og medikalisering. 

Avhandlingen tar utgangspunkt i perioden 1870 til 1920, da det i denne perioden foregikk en 

utvikling av et psykiatrisk kunnskapsfelt. Med utgangspunkt i pasientjournaler fra 

henholdsvis Gaustad asyl, Dr. Rosenbergs asyl og Valen asyl, samt rettspsykiatriske 

erklæringer, presenterer Skålevåg en endring der disse dokumentene gikk fra å være et 

redskap for overvåkning av pasientene, til å være et bidrag til utviklingen av en medisinsk 

diskurs. Avhandlingen går også nærmere inn på pasientjournalens endringsprosess, både når 

det kommer til den fysiske formen og funksjonen den hadde for legene som brukte den.8 

 

Petter Aaslestad har i boka Pasienten som tekst: fortellerrollen i psykiatriske journaler: 

Gaustad 1890-1990 analysert pasientjournaler fra Gaustad sykehus, der han presenterer 

utviklingen av sjangeren sykehusjournal. Han ser blant annet nærmere på mekanismer som er 

rådende for de som skriver pasientjournalene, og hvilke skriveteknikker som benyttes i 
																																																								
8	Svein Atle Skålevåg, Fra normalitetens historie: Sinnssykdom 1890-1920, Universitetet i Bergen, 2003 
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formuleringene. Aaslestad tar utgangspunkt i den narrative teksten i pasientjournalen, altså 

anamnesen, som er pasientens sykehistorie, og de løpende noteringene helt frem til 

utskrivelsen. Forfatteren presenterer utviklingen av sjangeren pasientjournal samtidig som han 

gir et innblikk i den norske psykiatrihistorien.9  

 

Et viktig overordnet verk for å forstå hvordan de sinnssyke ble forstått og behandlet i 

samfunnet er Michel Foucaults avhandling Galskapens historie. I denne boka tar han for seg 

synet på og behandlingen av de sinnssyke i Europa fra middelalderen og frem til vår tid. Her 

kommer han frem til at de sinnssyke var en naturlig del av samfunnet, men at utviklingen mot 

kapitalisme og opplysningstid gjorde at man ikke lenger hadde noen plass for dem. Dette førte 

til at de ble sendt til arbeidshus og tukthus. Med utgangspunkt i denne utstøtelsen beskriver 

han historien om hvordan fornuften fordriver sinnssykdom. Utstøtelsen skulle også bli 

utgangspunktet for psykiatriens sykdomsbegrep og språk.10   

 

En annen forfatter som har spilt en viktig rolle i forskningen rundt psykiatriens historie er 

samfunnsforskeren Erving Goffman. I boka Asylums fra 1961 analyserer han livet i det han 

kaller ”den totale institusjon”. Her legger han stor vekt på psykiatriske sykehus, med 

utgangspunkt i en av USAs mest kjente institusjoner, St. Elizabeth i Washington DC. Boka 

omhandler institusjonaliseringsprosessen der pasientene mister sine gamle identiteter, og 

skaper nye identiteter som passer institusjonens regler og krav.11 Sammen med Michel 

Foucault representerer Erving Goffman kritikken på 1960-tallet mot psykiatrien, og hans 

refleksjoner vil være relevante under drøftingen av resultatene.  

 

Kilder og utfordringer 

I denne oppgaven vil det bli brukt pasientjournaler fra Kriminalasylet i Trondheim som 

empiri. Det ble ført ned tekst om hver enkelt pasient i pasientjournalene, og den fulgte 

pasientene gjennom hele perioden på asylet. Selve pasientjournalen består av et forhåndstrykt 

skjema på det øvre feltet av protokollen, som gir generelle opplysninger som blant annet 

navn, yrke, bosted, diagnose og andre tilfeller av sinnssykdom i slekten. Pasientjournalene 

starter så med en anamnese som tar utgangspunkt i opplysninger fra pasienten, hans 

																																																								
9	Aaslestad 2007	
10 Michel Foucault, Galskapens historie, Oslo; Bokklubben Dagens Bøker 2000 
11	Erving Goffman, Asylums (Anstalt og menneske, dansk utgave), København; Jørgen Paludans Forlag 1993	
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pårørende, øvrighetspersoner som leger og prester, eller offentlige dokumenter. Etter at 

pasienten hadde vært innlagt i noen dager på asylet førte bestyreren ned status presens, en 

klinisk undersøkelse som sa noe om pasientens fysiske og psykiske tilstand. Deretter 

begynner de løpende notatene, der legene noterte ned tilstanden til pasientene gjennom den 

perioden de var innlagt. Pasientjournalene er håndskrevet av bestyreren, som brukte den som 

en personlig notatbok som ingen andre i utgangspunktet hadde rett til innsyn i. De varierer i 

omfang og nøyaktighet, men er likevel et godt grunnlag for å få en bredere forståelse både for 

pasientene og hvem de var, men også – mest relevant for denne oppgaven – hvordan 

bestyrerne skrev i og brukte pasientjournalene. Pasientjournalene fra Kriminalasylet er ikke 

tilgjengelig for alle i dag, men bruk av kildene for vitenskapsformål kan bli godkjent gjennom 

REK midt, regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.   

 

Ettersom jeg kommer til å ta utgangspunkt i 11 pasienter med innleggelsestid lenger enn 7 år, 

vil noen av pasientene ha opplevd å ha ulike bestyrere på bygget. Det er naturlig å tenke at 

bestyrerne hadde noe ulik praksis når det kom til de løpende notatene, og det vil derfor være 

viktig å være bevisst på disse potensielle forskjellene når man skal undersøke 

pasientjournalene. Det kan også være store variasjoner mellom de ulike pasientene med tanke 

på hva og hvor hyppig de blir skrevet om i pasientjournalene. Dette gjør at det kanskje finnes 

mønstre i notatene som går igjen i noen av pasientjournalene, men ikke samtlige av dem.  

 

Når det kommer til utfordringer rundt kildematerialet, kan det etiske aspektet rundt arbeidet 

med pasientjournaler trekkes frem. Pasientjournalene inneholder sensitive personopplysninger 

som bør behandles med forsiktighet og respekt. Et potensielt dilemma vil derfor være om det 

skal brukes navn på pasientene, eller om de skal byttes ut med for eksempel tall eller 

pseudonymer. Ettersom oppgaven i større grad omhandler bestyrerens bruk av 

pasientjournalen, er det ikke pasientene på Kriminalasylet som er studieobjektet. Når det 

hentes eksempler fra pasientjournalene vil pasientene ikke bli nevnt med verken navn eller 

pseudonymer, men som ”pasienten”.  

 

En annen mer praktisk utfordring når det kommer til arbeidet med kildematerialet, er skriften. 

For å kunne forske på pasientjournalene må man ikke bare mestre tolkningen av Fredrik 

Waldemar Bødtkers gotiske håndskrift, men også skrivestiler som kan være vanskelige å tyde. 

Skriftstilen varierer med hensyn til hvem som var bestyrer, både med tanke på skrifttype og 
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størrelse på skriften. Mens Bødtker skrev relativt stort og utydelig, skrev Hans Evensen mye 

mindre, men med en håndskrift som var enklere å lese.  

  

Metode 

For å studere problemstillingen benyttes en kvalitativ tekstanalyse, ettersom oppgaven er en 

tolkning av hvordan bestyrerne omtalte pasientenes sykdom og lidelse. Målet er ikke å finne 

sannheten i teksten, men gi større innsikt i bestyrernes praksis. Jeg kommer også til å bruke 

pasientjournalene for å fremstille og sammenligne hvor ofte bestyrerne skrev notater, 

undersøke hva de prioriterte å skrive ned og hvordan de skrev.  

 

I boka Fortida er ikke hva den en gang var presenterer historiker Knut Kjeldstadli tre ledd i 

teksttolkningsprosessen. Det første er å klarlegge den språklige meningen, altså finne ut hva 

ordene betyr. Det andre leddet er å tolke meningen eller budskapet til opphavsmannen for å 

finne ut hva vedkommende ville si. Til slutt er man nødt til å sammenfatte kilden og gjengi 

meningen med egne ord. Her handler det om å være bevisst på at både sender og mottaker vil 

forme tekstens mening.12 De ulike leddene vil bli brukt i oppgaven. Den språklige meningen 

kan til tider være utfordrende å finne ettersom bestyrerne kunne bruke ukjente ord og 

begreper som man må sette seg inn i. For å tolke meningen bak teksten vil det også være 

nødvendig å sette seg inn i den historiske konteksten som de aktuelle personene befant seg i, 

både når det kommer til samfunnet generelt og utviklingen av psykiatrien som fagfelt.  

 

Språk og historie henger tett sammen, og gjennom tolkning av tekst kan nye historiske 

perspektiver komme frem. I denne oppgaven skal det undersøkes hvor ofte det ble skrevet i 

pasientjournalene, hva bestyrerne skrev, men enkelte språklige grep vil også analyseres for å 

bedre forstå hvordan de skrev. Oppgaven kan derfor beskrives som en historisk analyse med 

språklige fortolkningsgrep.  

 

For å skape oversikt over antall notater nedskrevet i pasientjournalene har jeg også benyttet 

meg av enkle kvantitative figurer. Disse viser hvor ofte det ble skrevet om de ulike 

pasientene, samt om det finnes fellestrekk mellom de ulike pasientjournalene. En slik 

kombinasjon er, ifølge Kjeldstadli, vanlig i en historisk undersøkelse, ettersom man ofte teller 

																																																								
12 Knut Kjeldstadli, Fortida er ikke hva den en gang var: en innføring i historiefaget, Oslo; Universitetsforlaget 
1999: 179 
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og tolker om hverandre. 13  Det har også vært viktig å kontekstualisere funksjonen 

pasientjournalen har hatt for bestyrerne på Kriminalasylet, og dette er gjort ved å vise til 

relevant sekundærlitteratur som kan fortelle noe om situasjonen og diskursen psykiatrien 

befant seg i på det aktuelle tidspunktet.  

 

Oppgavens struktur 

Oppgaven har en tematisk oppbygging. Kapittel 2 gir et innblikk i asylets fremvekst, både 

internasjonalt og nasjonalt. Fremveksten ble, og er fortsatt, gjenstand for debatter og 

diskusjoner, og hovedtrekkene vil bli presentert i dette kapitlet. Avslutningsvis vil 

opprettelsen av Kriminalasylet trekkes frem for å utdype konteksten pasientjournalene ble til 

innenfor. Kapittel 3 omhandler pasientjournalen som sjanger, og gir et innblikk i 

fruktbarheten ved å bruke pasientjournaler som kilde, samt hva den er, og hvorfor og hvordan 

den ble brukt i den aktuelle tidsperioden.  

 

I kapittel 4 og 5 undersøkes 11 pasientjournaler nærmere. I kapittel 4 ligger fokuset på 

hyppighet, altså hvor ofte det ble skrevet i journalene. I kapittel 5 er det innholdet i journalene 

som diskuteres. I begge kapitlene presenteres sitater fra pasientjournalene for å underbygge 

argumentasjonen. Her diskuteres hvordan bestyrerne på Kriminalasylet skrev i  

pasientjournalene, samt om de potensielle funnene kan fortelle oss noe om pasientenes 

forhold til asylets materialitet. I kapittel 6 vil jeg oppsummere og konkludere.  

 

Relevans for lektorstudiet 

Denne oppgaven omhandler en annen del av historien enn den som ofte blir fremstilt i 

historiebøkene. Historiefaget har i senere tid vært opptatt av å fortelle historiene til de som 

tidligere har blitt glemt, for eksempel de etniske minoritetenes historie eller kvinnehistorie. 

De sinnssykes historie kan på flere måter være fruktbart å prioritere i undervisningen, da det 

vil bidra til et nytt perspektiv, et perspektiv som gir større innblikk i hvordan det er å stå 

utenfor storsamfunnet. 

 

																																																								
13 Kjeldstadli 1999: 183 
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På hvilken måte kan historien om de sinnssyke innlemmes i historiefaget? Kriminalasylet i 

Trondheim kalles i dag Justismuseet. Der er det mulighet for å ta med seg skoleklasser og få 

en guidet omvisning i bygningen. Temaet vil på denne måten bli mer konkret og håndgripelig 

for elevene, da de kan bli kjent med selve bygget og få en større forståelse for hvordan det 

måtte være å bo og leve der.  

 

Å legge til rette for historieundervisning rundt dette temaet bringer også frem metode og 

kildearbeid som viktige aspekter. Disse punktene kommer også frem i læreplanen i historie 

for Vg3-elever som sier at elevene skal ”finne og vurdere historisk materiale av ulik art og 

opphav som kilder, og bruke det i egne historiske fremstillinger”.14 Her kan læreren selv gi 

elevene tilgang til noen førstehåndskilder som de skal sette seg inn i, tolke og prøve å få grep 

om.   

 

Kriminalasylets opprettelse var en del av en mye større institusjonalisering rundt 1900, der 

staten tok en stadig mer aktiv del i utformingen av samfunnet. Det hadde derfor vært svært 

nyttig for elevene å få større kunnskap om hvordan livet på Kriminalasylet var, men også 

knytte det opp mot et makroperspektiv der utviklingen av sosialstaten ble diskutert. Dette blir 

også prioritert som ett av kompetansemålene i læreplanen som sier at elevene skal ”drøfte 

hvordan opplysningstidens ideer påvirket og ble påvirket av samfunnsomveltninger på 1700- 

og 1800-tallet”. 15  Vi vet også at den industrielle revolusjonen brakte med seg nye 

arbeidsmetoder enn tidligere, og mange flyttet inn til byene. Dette fikk også stor betydning for 

de som ikke var kapabel til å arbeide, blant annet de sinnssyke. Kriminalasylet kan derfor 

knyttes opp mot et annet kompetansemål som sier at elevene skal kunne ”gjøre rede for 

hovedtrekk ved den industrielle revolusjon og undersøke hvilken betydning den fikk for 

næringsutvikling og sosiale forhold i det norske samfunnet”.16 Elevene vil få muligheten til å 

utforske nasjonalstatens fremvekst fra et annet perspektiv enn tidligere, som igjen kan være 

med på å utvikle elevenes historiebevissthet.  

 

  

																																																								
14 Utdanningsdirektoratet, Læreplan i historie – fellesfag i studieforberedende utdanningsprogram, 2009: 5 
15 Utdanningsdirektoratet 2009: 6 
16 Utdanningsdirektoratet 2009: 6	
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Kapittel 2: Asylet 

Fra midten av 1800-tallet går Norge fra å oppbevare sinnssyke i dårekister og dollhus til å 

bygge flere stats- og amtsasyler, der de sinnssyke skulle behandles og helst skrives ut til 

samfunnet igjen. Byggingen av asylene var en del av en internasjonal bølge, der staten i større 

grad skulle ta ansvar for både behandling og ivaretakelse av de lidende, men også verne om 

samfunnets sikkerhet. I dette kapitlet vil det redegjøres for fremveksten av statsasylene i den 

vestlige verden, samt hvordan dette foregikk i Norge. Fremveksten av psykiatrien som 

profesjon og byggingen av asyler har blitt gjenstand for debatt og diskusjon. Det vil derfor bli 

sett nærmere på noen av de ulike posisjonene i denne debatten, med utgangspunkt i Michel 

Foucault, Erving Goffman og Andrew Scull. Avsluttende vil Kriminalasylets opprettelse og 

drift stå i fokus.  

 

Asylets fremvekst 

Synet på sinnssykdom har alltid vært i endring. Fra middelalderen ble den sett på med et 

demonologisk perspektiv, der sykdom ble betraktet som en gudelig påført straff for syndig 

eller annen atferd som av ulike årsaker ikke var akseptert i samfunnet. Mot slutten av 1700-

tallet begynte dette sakte å endre seg, og snart var det ikke lenger kirkens menn som skulle 

komme med religiøse forklaringer på sinnssykdom. Det ble mer vanlig å hente kunnskap i den 

medisinske praksisen som nå hadde vokst frem i samspill mellom samfunn og vitenskap. 

Årsaken til legenes økende makt er flere, men blant annet hadde deres sosiale status steget på 

grunn av økende respekt fra eliten. I tillegg til dette hadde det vært store medisinske 

gjennombrudd etter renessansen. Det var i all hovedsak privat forpleining av de sinnssyke hos 

slekt og naboer eller bortsetting til private som fikk støtte av fattigvesenet.17 Anstalter som 

dårekister og dollhus ble også brukt for å oppbevare mennesker med ulike sinnslidelser.18 

 

En av de viktigste reformatorene når det kom til endring på synet av sinnssyke etter 

opplysningstiden er den franske legen Philippe Pinel. Behandlingen av de sinnssyke skulle 

være mer human, og asylet skulle være et behandlingssted med mål om å bringe pasientene 

tilbake til samfunnet igjen. For at dette skulle skje måtte de bli behandlet godt og med en 

vennlig tone. Frihet, luft, renslighet, arbeid og sosial omgang ble sett på som viktige faktorer 

																																																								
17 Einar Kringlen, Norsk psykiatri gjennom tidene, Oslo; Damm 2007: 34-36	
18 Wenche Blomberg, Dollhuset og medikaliseringen av galskapen, Oslo; Vidarforlaget 2018 
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for pasientenes bedring. Lignende prosesser foregikk også i andre europeiske land, og 

behandlingsformen fikk navnet ”moral treatment”. Den nye medisinske diskursen førte til en 

optimisme når det gjaldt behandling, og forventningene om helbredelse av mange pasienter 

var sterk. De samme tankene spredte seg til Skandinavia fra starten av 1800-tallet, og flere 

sinnssykeleger reiste til andre land for å se ulike asyler i drift. Det må likevel nevnes at flere 

av asylene i Europa fortsatt ikke tok hensyn til den nye behandlingspraksisen, og drev med 

blant annet kalde bad, isolering og årelating.19  

 

Utviklingen av psykiatrien førte til opprettelsen av flere nye asyler i Europa, spesielt i 

perioden 1810-1860. Det overordnede målet var helbredelse av de sinnssyke, men også gi god 

pleie til de uhelbredelige. En annen faktor var å beskytte samfunnet mot de potensielle 

skadene de sinnssyke kunne påføre andre. Arkitekturen og beliggenheten skulle legge til rette 

for overvåkning og kontroll. De skulle gjerne ligge i et flott landskap, men heller ikke for 

langt unna byen. Det er vanskelig å fastslå hva som motiverte asylbyggingen, men 

psykiatriprofessor Einar Kringlen mener at det er de humanitære ideene som var 

utgangspunktet for asylbyggingen. Han poengterer også at det ikke bare var asyler som ble 

bygd; det foregikk en generell institusjonalisering som hadde sitt utspring i økende statlig 

innblanding i det sosiale samfunnslivet.20 

 

Psykolog og forfatter Gunvald Hermundstad har i boka Psykiatriens historie skrevet om 

psykiatriens fremvekst fra de første asylene og inn i postmoderne tid på 1960-tallet, og 

beskriver hvordan psykiske lidelser har blitt oppfattet og behandlet i løpet av denne 

tidsperioden. Hermundstad hevder at de humanitære ideene var en viktig drivkraft for 

asylbyggingen, men påpeker også hvordan institusjonaliseringen av de sinnssyke fremstår 

”som et ledd i det modernistiske velferdsprosjektet, med dets utopiske drøm om det perfekte 

samfunn.”21 Videre hevder han at målet var å gi avvikerne behandlingen de trengte for å bli 

funksjonsdyktige.22 Mye tyder på at asylbyggingen tok utgangspunkt i både humanitet og 

kontroll.  

 

Etter at Norge ble en selvstendig nasjon i 1814 hadde landet flere utfordringer som måtte 

løses. Det største problemet var økonomien, som etter krisetider i Europa ikke var særlig god. 
																																																								
19 Kringlen 2007: 37-43 
20 Kringlen 2007: 66, 67 
21 Hermundstad 1999: 22 
22 Hermundstad 1999: 22	
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Derfor ble ofte samfunnsmessige utfordringer utsatt. I 1840-årene fikk legen Herman Wedel 

Major et statsstipend for å finne ut hvordan situasjonen var for de sinnssyke i Norge, samt 

utarbeide planer for å opprette en moderne institusjon for dem. Han mente at staten burde ha 

ansvaret for forpleiningen, og at det skulle opprettes moderne asyler basert på vitenskapelige 

behandlingsformer. Arbeidet hans førte til vedtaket av en ny lov; Lov om Sindssyges 

Behandling og Forpleining, også kalt Sinnssykeloven, av 1848, samt en storstilt igangsetting 

av statlige sinnssykeasyler.23 Loven tok for seg statens og medisinens ansvar, og skulle 

ivareta en human behandling av pasientene, samt samfunnets behov for vern.24  

 

De første asylene etter 1848 ble bygd av staten. Dette var Gaustad (1855), Rotvoll (1872), Eg 

(1891) og Rønvik asyl (1902), samt spesialasylene for farlige sinnssyke, Kriminalasylet 

(1895) og Reitgjerdet asyl (1923). Staten brukte fra midten av 1800-tallet og frem til 

begynnelsen av 1900-tallet mer penger på sinnssykeasyler enn somatiske sykehus. Det var 

etableringen av statsasylene fra 1850-årene som skapte materielle forutsetninger for en mer 

inngripende institusjonsomsorg. 25  I tillegg til private asyl, startet også byggingen av 

kommunale asyl og amtsasyl på 1890-tallet. Disse asylene fikk ikke statlig støtte og var et 

frivillig tiltak, men måtte likevel bli godkjent med hjemmel i Sinnssykeloven av 1848. 

Historiker Per Haave hevder at den største tilveksten av offentlig forpleining mot slutten av 

1800-tallet kom i distriktene, og at denne i større grad var tilknyttet sosiale og økonomiske 

endringer innenfor bondesamfunnet enn til overgangen fra bondesamfunn til industrisamfunn. 

Endringene førte med seg en lokal etterspørsel etter å kunne bringe de sinnssyke i asyl, da det 

ble utfordrende for familiene å ta vare på sine egne sinnssyke. Opprettelsen av lokale asyl var 

ifølge Haave ikke direkte knyttet til konsekvensene av urbanisering og industriutvikling, i 

motsetning til statsasylene.26  

 

Det var også plassmangel i statsasylene som hadde ført til byggingen av flere lokale asyl. En 

av Herman Wedel Majors planer for statsasylene var at ingen pasienter skulle være på asylet i 

mer enn to år, med mindre det var svært nødvendig. Asylene skulle bestå av pasienter legene 

forventet kunne bli helbredet og sendt tilbake til samfunnet innenfor rimelig tid. Et slikt ønske 

ble vanskelig å gjennomføre. Statsasylene klarte ikke å dekke etterspørselen etter plass, og 

																																																								
23 Borgny Vold, Fra omgangslegd til asylbehandling. Psykiatrien 1900-1920., Historisk helsestatistikk, Statistisk 
Sentralbyrå skriftserie, 1994: 107, 108 
24 Haave 2008: 32	
25 Haave 2008: 34-36 
26 Haave 2008: 39, 40 
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mange endte opp med å være innlagt over en mye lengre periode enn først tiltenkt. Asylene 

kunne ikke unngå å også ta imot de som ble ansett å være ”uhelbredelige”, og ble derfor fylt 

opp med langtidspasienter. Legene på asylene opplevde ikke at de kunne innfri løftene om 

snarlig tilbakeføring til samfunnet, og det vokste fram en generell tvil om hvem man egentlig 

kunne helbrede, både nasjonalt og internasjonalt. Det oppstod også en sterkere tro på 

nedarvede egenskaper som årsak til sinnssykdommene og en mer biologisk vitenskapelig 

orientering. 27  Haave beskriver det som at: ”Mens første halvdel av 1800-tallet var 

kjennetegnet ved en optimistisk tro på mulighetene for helbredelse, ebbet århundret ut med en 

forestilling om at asylene knapt var noe annet enn oppbevaringsanstalter”.28 

 

Den store asylbyggingen hadde altså flere drivkrefter. For det første ble legeyrket i stor grad 

profesjonalisert og fikk større status i samfunnet. Datidens diskurs var også preget av en 

behandlingsoptimisme der muligheten for helbredelse av de sinnssyke var stor blant legene. 

Til tross for dette fikk ikke legene resultatene de ønsket seg. Optimismen forsvant, og antall 

pasienter karakterisert som ”uhelbredelig” økte. Motivet bak byggingen av sinnssykeasyler 

var todelt. På den ene siden var det behandlingsoptimismen og ”moral treatment” som gjorde 

det mulig. På den andre siden finner vi et strukturelt motiv om sosial kontroll og innesperring 

av de som ikke kunne bidra i samfunnet. Psykiatriens inntog og asylets fremvekst har i senere 

tid blitt et viktig tema for mange, og det vil derfor være fruktbart å se nærmere på de ulike 

posisjonene som er blitt tatt.  

 

Asylet som institusjon: kritikk og uenighet 

Som vi allerede har sett var det Philippe Pinel som har fått æren for å frigjøre de sinnssyke fra 

lenkene. Filosof og idéhistoriker Michel Foucault beskriver det heller som at: ”pasientens ytre 

frihet skulle erstattes med en indre kontroll”.29 Foucault var på 1960-tallet en av kritikerne 

mot kontrollsystemet som han mente psykiatrien representerte. I Foucaults avhandling 

Galskapens historie er det nemlig dette han kritiserer. Han påstår at fremveksten av 

psykiatrien skapte et dressur- og kontrollsystem som ifølge han kan oppleves verre enn de 

tidligere fysiske avstraffelsene. Han tar med dette utgangspunkt i asylbyggingen som et behov 

for sosial kontroll og utstøting av de som ikke kunne eller ønsket å arbeide eller bidra i 

																																																								
27 Haave 2008: 40, 41 
28 Haave 2008: 71	
29 Kringlen 2007: 38 
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samfunnet. Den sinnssyke ble altså syndebukken i samfunnet, som man kollektivt kunne 

legge skyld på.30 

 

Michel Foucault mener dressur- og kontrollsystemet har sitt utspring i utviklingen av et 

arbeidsintensivt samfunn som var avhengig av effektivitet og orden. Dette gjorde at de som 

ikke kunne bidra i et slikt arbeidsmiljø ødela eller motvirket systemet som nå var satt i gang. 

Da sinnssykeasylene ble opprettet, var mye av hovedformålet at pasientene skulle tilbake til 

samfunnet, der de skulle være gode samfunnsborgere som tok del i arbeidslivet. Strenge 

reglementer ble derfor innført i de fleste asylene, der de ansatte skulle irettesette de 

arbeidsskye. Foucault la også vekt på at psykiatriens kunnskapsproduksjon var sterkt knyttet 

til den økte maktutøvelsen. Sykdomsbegrepene la dermed til rette for utstøtelsen av den 

sinnssyke som noe helt annerledes enn det normale.31 Gunvald Hermundstad mener at 

overvåkning av pasientens atferd ble satt i system med asylpsykiatriens inntog. Her skulle 

vokterne passe på pasientene, og det skulle være ansatte tilstede til enhver tid. Ingenting 

skulle bli oversett. Hermundstad hevder at den konstante overvåkningen i asylene bekrefter 

den generelle antakelsen i tiden om at den sinnssyke ”manglet noe vesentlig i sin mentale 

struktur”.32 Det er også dette Foucault beskriver i sin avhandling når han skriver om ”den 

store innesperringen”. Sinnssykdom ble plassert i det sosiale landskapet som består av 

arbeidsudyktighet, fattigdom og manglende evne til å integrere seg i en gruppe. Foucault 

mener at det var på dette tidspunktet at sinnssykdom ble et sosialt problem. Sinnssykdom ble 

fratatt fornuften, meningen og sannheten og ble ikke lenger tatt seriøst, og det umoralske ved 

deres lidelser kom i fokus. Sinnssykdommen ble brakt til taushet.33 Foucaults kritiske blikk 

mot den psykiatriske institusjonens tilvekst står i kontrast med Einar Kringlen, som tidligere 

nevnt hevder at det er de humanitære ideene som var utgangspunktet for asylbyggingen.  

 

Samfunnsforskeren Erving Goffman var en sentral bidragsyter til kritikken mot psykiatrien på 

1960-tallet. I ett av hans mest kjente verk Asylums diskuterer han livet i den «totale 

institusjon». Den totale institusjon definerer han som et ”oppholds- og arbeidssted hvor et 

større antall likesinnede individer sammen fører en innelukket, formelt administrert tilværelse, 

																																																								
30 Hermundstad 1999: 247 
31 Hermundstad 1999: 248-250	
32 Hermundstad 1999: 249 
33 Foucault 2000: Innledende essay av Erling Sandmo 
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avskåret fra samfunnet utenfor i en lengre periode.”34 Han analyserer hvordan institusjonene 

former den innsatte, samt hvilket liv den innsatte kan skape for seg selv i institusjonen.  

 

I Asylums beskriver han den sinnslidende pasientens moralske karriere, der omskiftningene i 

denne karrieren bidrar til endringer i individets personlighet og hvordan han bedømmer seg 

selv og andre. Goffman introduserer tre hovedavsnitt, perioden før innleggelse, selve 

oppholdet og perioden etter utskrivingen. Han legger bare vekt på de to første fasene i boka. I 

perioden før innleggelsen begynner personen å forstå at han/hun ikke er ved sitt rette selv, 

men de ser ofte ikke seg selv som en person som skal legges inn. Under innleggelsen kjenner 

pasienten ofte på forlatthet, bitterhet og manglende lojalitet. Dette kommer av at de føler seg 

sveket av samfunnet og forlatt av sine nærmeste. Når pasienten blir innlagt, begynner han/hun 

etter hvert å tilbringe all tid innenfor området sammen med  mennesker av samme 

institusjonelle status som seg selv. Lydighet belønnes og ulydighet straffes. På denne måten 

mener Goffman at personligheten ikke bare formes av interaksjon med andre mennesker, men 

også av institusjonens rammer. Han mener blant annet at pasientene blir utsatt for en rekke 

ydmykelser og fratatt friheten. Ofte føler pasientene behov for å forsvare seg selv og atferden 

sin, men disse forklaringene blir diskreditert at de ansatte som forteller pasientene hva de 

gjorde galt i samfunnet, og hva de må endre på hvis de skal komme seg tilbake igjen. Som en 

del av deres moralske karriere, vil pasientene under oppholdet godta det psykiatriske bildet på 

seg selv. Forholdet mellom pasient og institusjon kan ifølge Goffman beskrives som en kamp 

der pasienten alltid vil tape; pasientene skaper nye identiteter som passer inn i kravene til 

institusjonen.35 Han påstår også at sinnssykdom ikke har sitt grunnlag i en psykisk lidelse, 

men heller er resultatet av det pasientene blir utsatt for.36 

 

Goffmans argumentasjon rundt den totale institusjon i Asylums fikk, og får fortsatt, både ros 

og kritikk. Hans utsagn om at galskap ikke er et produkt av en psykisk lidelse er blitt kritisert 

av blant annet sosiologen Andrew Scull i artikkelen Madness in civilisation. Artikkelen tar 

utgangspunkt i boka hans med samme tittel, der han diskuterer hvordan ulike kulturer fra 

ulike steder i verden har tolket og respondert på de som har virket irrasjonelle, psykotiske og 

sinnssyke. I artikkelen hevder Scull at sinnssykdom er et fenomen som finnes i alle samfunn, 

																																																								
34 Goffman 1993: 9 
35 Goffman 1993: 97-127 
36 Goffman 1993: 128-133 
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og skaper klare utfordringer for den som er rammet og deres nærmeste, samt for en stabil 

sosial orden. Sinnssykdom kan derfor ikke, ifølge Scull, bare være en sosial konstruksjon.37   

 

I en annen artikkel av Scull, Madness in historical perspective, er han uenig med Foucault når 

det gjelder fremveksten av psykiatrien. Der Foucault presenterer seg selv som en kritiker av 

opplysningstiden og dens verdier, anser Scull seg som en av dens forsvarere. Til tross for at 

Scull er kritisk til mye av psykiatriens historie, vil han ikke avvise hele den historiske 

praksisen slik som han mener Foucault gjør.38 Sammen med flere andre forskere representerer 

Scull en motvekt til 1960-tallets kritikk mot psykiatrien som konsept, en motvekt som prøver 

å nyansere forståelsen av den psykiatriske praksisen og psykiatriens samfunnsoppdrag. 

 

Kriminalasylet 

I Sinnssykeloven av 1848 ble det poengtert at sinnssyke ikke skulle behandles sammen med 

kriminelle.39 Noen år tidligere, hadde Kriminalloven av 1842 blitt vedtatt. Her står det at 

sinnssyke eller avsindige som begår kriminelle handlinger ikke skal straffeforfølges uansett 

hvilken forbrytelse de utfører. Kombinasjonen av disse to lovene førte til at de kriminelle 

sinnssyke verken kunne behandles på vanlige asyler eller i fengsel. Over flere tiår ble denne 

gruppen plassert i både fengsel og asyl, blant annet grunnet at det ikke ble enighet om hvor et 

kriminalasyl skulle lokaliseres.40 Det var ikke før i 1890 at spørsmålet om opprettelsen av et 

kriminalasyl kom opp, og i 1894 ble det vedtatt av Stortinget å bruke en gammel 

fengselsbygning i Trondheim. Samme år ble det også formulert et regulativ som skulle 

regulere Kriminalasylets drift og indre liv. I februar 1895 kom de første pasientene, 15 i tallet. 

Større deler av bygget ble tatt i bruk, og i 1900 hadde de en kapasitet på 35 pasienter.41 

 

Med unntak av vikar Johan Scharffenberg, var det Fredrik Waldemar Bødtker og Hans 

Evensen som var bestyrere i tidsrommet 1895-1915. Fredrik Waldemar Bødtker var den første 

bestyreren på Kriminalasylet, og hadde stillingen frem til sin død i 1901. Han hadde lang 

erfaring med sinnssyke, og hadde blant annet studert psykiatri i Berlin og Kiel. Til tross for 

dette var han mindre kjent med farligheten og behandlingen av farlige sinnssyke. Han var 
																																																								
37 Andrew Scull, Madness in civilisation, The Lancet, 385(9973), 2015: 1066-1067 
38 Andrew Scull, Madness in historical perspective, Canadian Medical Assosiation, 188(10), 2016: 756-758	
39 Wenche Blomberg, Galskapens Hus – Internering og utsskilling i Norge 1550-1850, Oslo; 
Universitetsforlaget 2002: 216 
40 Thomassen 2015: 32, 33 
41 Thomassen 2015: 42 
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opptatt av å ivareta samfunnsvernet, men pasientjournalene og årsmeldingene viser at han til 

tross for dette hadde en human innstilling til pasientene.42 I 1901 tok Hans Evensen over som 

bestyrer og satt frem til 1915. Evensen hadde på mange måter et annet faglig utgangspunkt 

enn Bødtker. Han var påvirket av kriminologiske ideer, og viet mye oppmerksomhet mot 

ulike perspektiver på sinnssykdom og kriminalitet. Blant annet mente han at forbrytere var et 

resultat av et komplekst forhold mellom biologiske og miljømessige faktorer, og forsøkte ofte 

å bruke miljø som forklaring på pasientenes sinnssykdommer.43 

 

Med utgangspunkt i årene 1895-1915 diskuterer Øyvind Thomassen i artikkelen Diagnosing 

the criminal insane in Norway diagnostiseringen av de sinnssyke kriminelle på 

Kriminalasylet. Thomassen påpeker at diagnostisering på Kriminalasylet var utfordrende på 

flere felt. Hans inntrykk var at både Fredrik Waldemar Bødtker og Hans Evensen var lite 

kritiske til informasjonen de hentet inn fra både pasientene selv og personer rundt dem, da de 

skrev betraktninger og historier om pasientene i pasientjournalene. Thomassen argumenterer 

for at sannheten ikke var svært viktig for dem, men at de valgte å skape et narrativ som kunne 

støtte opp under deres diagnostisering.44 Det blir også påpekt at bestyrerne ofte argumenterte 

for at det var pasientenes sosiale bakgrunn som var årsaken til deres atferd. Samtidig mener 

han at de få pasientene som kom fra mer velstående hjem ofte var de mest utfordrende å ta 

hånd om på asylet, men det ble sjeldent trukket linjer fra deres barndom til deres oppførsel.45  

 

Når det kom til hverdagen i asylene, var den strengt regulert. Pasientene måtte stå opp tidlig 

og være i seng tidlig, og hadde faste rutiner når det kom til måltider, hygiene, lufting og 

arbeid. Det var også satt av tid til mer hyggelige aktiviteter som kortspill, lesing av aviser og 

blader eller spilling på instrumenter. Det var frivillig om pasientene ønsket å arbeide, men de 

som arbeidet fikk penger de kunne bruke på for eksempel tobakk eller sjokolade. Enkelte 

valgte også å sende pengene hjem til familien sin.46  

 

 

																																																								
42 Thomassen 2015: 64, 65 
43 Magnus Krokstad Wass, Hans Evensen og forbryterne ved Kriminalasylet, Masteroppgave NTNU, Trondheim 
2016: 63	
44	Øyvind Thomassen, Diagnosing the criminal insane in Norway 1895-1915, International and Local 
Approaches to Health and Health Care, Oslo 2010: 89	
45 Thomassen 2010: 85 
46 Thomassen 2015: 53-56 
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Åse Riaunet forsket i sin masteroppgave fra 2014 på opprettelsen av Kriminalasylet og 

hvordan det indre livet ble organisert, samt hvordan pasientene ble håndtert, med 

utgangspunkt i perioden 1895 til 1905. I denne teksten konkluderer hun med en rekke 

relevante observasjoner. For det første sammenligner hun Lov av Kriminalasylet fra 1898 

med det mer detaljerte regulativet som kom kort tid etter loven. Her påvises det blant annet at 

loven i større grad tok hensyn til sikkerheten for samfunnet utenfor anstalten, i motsetning til 

regulativet som hovedsakelig handlet om Kriminalasylets praksis på innsiden.47 Til tross for 

at regulativet inneholder påbud og forbud, dukker det også opp prinsipper gjennom krav til 

vokteratferd og etikk, som på mange måter står i strid med Goffmans tanker om ydmykende 

oppførsel mot pasientene.  

 

For det andre ser Riaunet også nærmere på organiseringen av det indre livet i Kriminalasylet. 

Den arkitektoniske inn- og utvendige utformingen av Kriminalasylet var ikke et ideelt 

behandlingssted for de sinnssyke ettersom bygget tidligere hadde blitt brukt som et fengsel og 

lå midt i en by. Til tross for dette mener Riaunet at området ble benyttet på best mulig måte, 

og at utformingen av asylet gjorde det for eksempel lettere å ikke ty til tvangsmidler grunnet 

muligheten til isolering i cellene. Det store antallet enkeltrom gjorde det også lettere for 

pasientene å trekke seg tilbake fra fellesskapet når de ønsket det.48 Bestyrer Hans Evensen 

hevdet i et foredrag i 1905 at vilkårene på vanlige asyl generelt var bedre enn på 

Kriminalasylet. Blant annet ble friere forhold, bedre kosthold, mulighet for klasseinndeling av 

pasientene og friluftsarbeid nevnt som bedre på alminnelige asyl.49 For Evensen skapte altså 

Kriminalasylets arkitektur og kravet om å ivareta samfunnsvernet dårligere forhold for 

pasientene.  

 

Når det kommer til behandlingen og forholdet mellom ansatte og innsatte, ga Lov av 

Kriminalasylet ingen bestemmelser omkring behandling. Dette førte til en sammensmelting 

av regulativets paragrafer, og vokternes og bestyrernes praksiser, en periode Riaunet 

beskriver som ”asylum in the making”. Loven var altså ikke synlig i de sinnssykes hverdag, 

																																																								
47 Åse Riaunet, Oppdrag, pasienter og praksiser – Kriminalasylet i Trondheim 1895-1905, Masteroppgave 
NTNU, Trondheim 2014: 74, 75 
48 Riaunet 2014: 76, 77 
49 Hans Evensen, Fra de første 10 aar af Kriminalasylets virksomhed, Tidsskrift for Den Norske Lægeforening, 
26(3), 1906: 62 
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heller de ansattes erfaring og fornuft, ifølge Riaunet selv. Den moralske dømmekraften til 

voktere og bestyrere hadde altså stor betydning for hverdagen og behandlingen i asylene.50  

 

I masteroppgaven Fra voktere til pleiere fra 2014 skrev Mads Strand Karlsholm om 

overgangen fra begrepet vokter til pleier i 1913, og om dette endret arbeidsformen, statusen 

eller kravene til formell kompetanse på Kriminalasylet. Vokternes arbeidsoppgaver på asylet 

gikk i all hovedsak ut på å passe på og observere pasientenes oppførsel og tilstand, samt 

observere pasientenes arbeid. Observasjonene ble skrevet ned daglig i pleierjournalene, som 

deretter ble sendt videre til bestyreren. Vokterne/pleierne skulle altså gjøre sitt beste for at 

tilstandene ved asylet skulle være levelige. Karlsholm påpeker at det er vanskelig å si noe om 

forholdet mellom pleierne og pasientene, ettersom dette ikke kommer klart frem i kildene; det 

er, ifølge Karlsholm, likevel naturlig å tro at pleierne bygget relasjoner med pasientene da de 

omgikk dem hele tiden.51   

																																																								
50 Riaunet 2014: 76, 77	
51 Mads Strand Karlsholm, Fra voktere til pleiere, Masteroppgave NTNU, Trondheim 2014: 58-60 
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Kapittel 3: Pasientjournalen 

Den litterære sjangeren pasientjournal har siden den moderne psykiatrien tok form på 

begynnelsen av 1800-tallet, blitt brukt som et redskap for legene. I denne oppgaven har jeg 

valgt å undersøke hvordan bestyrerne på Kriminalasylet omtalte pasientene sine i 

pasientjournalene, med utgangspunkt i de løpende kortnotatene. Det vil derfor være  

hensiktsmessig å kontekstualisere pasientjournalens historie. I dette kapitlet vil 

pasientjournalens utvikling i den aktuelle perioden diskuteres, i all hovedsak i et norsk 

perspektiv.  

 

Å bruke pasientjournaler som kilde har både av historikere og medisinere blitt sett som 

fruktbart. I artikkelen Reconstructing Clinical Activities: Patient Records in Medical History 

tar de medisinske historikerne Guenter B. Risse og John Harley Warner opp fruktbarheten og 

utfordringene ved å bruke pasientjournaler som kilde. Blant annet mener de at 

pasientjournalene kan fortelle oss noe om endringer i klinisk praksis over tid, oppfatninger og 

informasjon om livet i asylene, samt skape muligheten til å undersøke hvilken rolle etnisitet, 

kjønn, klasse, rase og geografi kan ha for pasientbehandlingen. Pasientjournaler skal ifølge 

forfatterne ikke tolkes som direkte tilgang på den medisinske realiteten, og derfor behandles 

kritisk.52  

 

Kildepotensialet til pasientjournalene blir også diskutert av de medisinske historikerne Volker 

Hess og Benoit Majerus. I  artikkelen Writing the history of psychiatry in the 20th century tar 

de opp hvordan man kan skape et rammeverk for undersøking av 1900-tallets psykiatri. 

Perspektivet de bruker er ”the material turn”. Den materielle vendingen kobles til 

pasientjournalen, der de vektlegger potensialet i å bruke pasientjournalene mer aktivt enn det 

som hittil er gjort. De argumenterer for at disse kan gi oss et innblikk i de meningsbærende 

prosessene knyttet til psykiatriske pasienter, samt observere endringer over tid i både 

diskurser og medisinske praksiser. Institusjonen i seg selv, materialiteten til stedet og dens 

ressurser, samt hovedpersonene i den, vil da bli mer synlige.53 Historiker Svein Atle Skålevåg 

presiserer også dette, og påpeker at pasientjournaler kan være en berettende kilde, men også 

brukes som levning etter bestemte praksiser.54  

																																																								
52 Risse & Warner 1992 
53 Volker Hess & Benoit Majerus, Writing the history of psychiatry in the 20th century, History of Psychiatry, 
22(2), 2011: 142 
54 Skålevåg 2003: 54 
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Hva er en pasientjournal?  

Svein Atle Skålevåg poengterer hva pasientjournalen ikke er. For det første mener han at en 

pasientjournal i all hovedsak ikke kan gi en etnografisk beskrivelse av livet i asylet. 

Pasientjournalene er heller ikke bilder av pasientene eller umiddelbare noteringer av kliniske 

observasjoner gjort i asylet. Skålevåg definerer pasientjournaler som ”tekstbrokker runnet ut 

av en anstalts daglige liv”.55 Ettersom pasientjournalen blir brukt av legene på asylet, må man 

være bevisst på at bildet som blir fremstilt er skapt gjennom legens oppfatninger, som ikke 

kan forventes å gi oss et nøyaktig bilde av verken pasientene eller asylets hverdag. Dette 

trenger likevel ikke å være problematisk. En lege vil, som hvilken som helst 

vitenskapsperson, hente ut informasjon og skape et narrativ ut fra det som er samlet inn. På 

dette punktet foreligger det ikke nødvendigvis noe særegent ved pasientjournalen som kilde.   

 

Pasientenes egne oppfatninger og opplevelser har generelt blitt viet liten plass i de eldre 

pasientjournalene. Litteraturforskeren Petter Aaslestad poengterer mangelen på pasientens 

stemme i boka Pasienten som tekst: ”Under lesningen av de eldste journalene forundret jeg 

meg, mer enn én gang, over hvor lite av den sykes tankeverden som ble formidlet i 

journalen”.56 Den manglende representasjonen av den sykes tankeverden i pasientjournalene 

er fortsatt et aktuelt tema innenfor psykiatrien. I 1992 ble denne formen for journalføring 

kritisert i artikkelen Is There a Person in This Case?, der forfatterne mente at 

pasientjournalen ikke burde forstås som en samling av medisinske data, men som en 

konstruksjon av en narrativ historie som også inkorporerer pasientens metaforiske språk. Den 

narrative historien skulle altså skapes med utgangspunkt i samtaler mellom lege og pasient.57  

 

Pasientjournalen har også gjennomgått fysiske endringer. Skålevåg beskriver utviklingen fra 

en stedfestet journal som skulle synliggjøre virksomheten til asylene, til pasientjournaler i 

løsbladform som kunne transporteres mellom de ulike institusjonene og følge pasientenes 

institusjonsløp og utvikling. Han beskriver dette som at pasientjournalen gikk fra å ha en 

offentlig funksjon til å få en klinisk funksjon, og at utviklingen må kobles opp mot 

vitenskapeliggjøringen av psykiatrien. Ifølge Skålevåg gikk altså pasientjournaler i 

tidsperioden 1870 til 1920 gjennom endringer der hovedformålet gikk fra å være at 

																																																								
55 Skålevåg 2003: 56 
56 Aaslestad 2007: 64 
57 William Frank Monroe, Warren Lee Holleman & Marsha Cline Holleman, Is There a Person in This Case?, 
Literature and Medicine, 11(1), 1992: 59 
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pasientjournalene skulle kunne kontrolleres av det offentlige, til at pasientens sykdom og 

lidelse i større grad kom i fokus.58  

 

Hvorfor ble pasientjournalen brukt?  

Byggingen av de første statsasylene i 1850-årene hadde sitt utgangspunkt i Sinnssykeloven av 

1848, der vi blant annet finner retningslinjer for hvordan pasientjournaler skulle føres i 

sinnssykeasylene. Loven beskriver i første kapittel regler som omhandler sinnssykeasylenes 

opprettelse og bestyrelse. Paragraf 5 spesifiserer bruk av pasientjournaler i asylet:  

 

 ”§5. I ethvert Sindssygeasyl skal føres en Personalprotocol og Behandlingsprotocol. I 

den første, hvori et Exemplar af nærværende Lov skal være indheftet, antegnes ved 

enhver Patients Modtagelse dennes fulde Navn, Alder, Fødested, Levevei og 

Forsørgelseshjem, ligesom ogsaa den Persons Navn, efter hvis Forlangende den Syge 

optages i Asylet. Inden 8 Dage efter Modtagelsen skal en nøiagtig Beskrivelse over 

Patientens Legems- og Sjels-Tilstand og senere de Forandringer, som deri maatte 

indtræde, indføres i denne Protocol.”59 

 

Det var altså lovpålagt for leger på asylene å føre pasientjournaler. I paragrafen nevnes både 

en personalprotokoll (pasientjournal) og en behandlingsprotokoll. Det er i denne oppgaven 

personalprotokollen som undersøkes nærmere. Av loven kommer det også frem at 

pasientjournalene skulle fremlegges ved besøk fra kontrollkommisjonen.60 Det å kontrollere 

hva som foregikk inne på asylene kan vi anta var et viktig moment da loven ble formulert. 

Historiker Per Haave mener likevel at Sinnssykeloven som helhet speiler et mål om å gjøre de 

fattige, kriminelle og sinnssyke til samfunnsnyttige mennesker, men på en human og 

vitenskapelig måte.61 Loven ble stående helt frem til i 1961, da den ble erstattet av lov om 

psykisk helsevern. I Kriminalasylets pasientjournaler finnes det ingen spor av kontrollering, 

da det ikke er nedskrevet noen kommentarer fra kontrollkommisjonen.  

 

I tillegg til at journalføringen var lovpålagt, var pasientjournalen som redskap viktig for de 

som brukte den, akkurat som i dag. Skålevåg beskriver pasientjournalen både som en 

																																																								
58 Skålevåg 2003: 57 
59 Blomberg 2002: 213 
60 Blomberg 2002: 213 
61 Haave 2008: 32 
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protokoll over terapeutiske aktiviteter, men også et tekstlig grunnlag for terapeutiske 

beslutninger. Leger bruker pasientjournalen for å samle medisinsk kunnskap om pasientens 

kropp og sjel. Pasientjournalene var altså ikke bare lovpålagte, men hadde også en viktig 

funksjon for legenes praktisering av yrket. I avhandlingen sin problematiserer Skålevåg 

hvordan pasienten blir gjort til tekst. Hvordan skal legene gjennomføre en skriftlig beskrivelse 

av en pasients indre og komplekse tankesett? Han presenterer eksempler hvor pasienten i 

ettertid ikke kjenner seg igjen i pasientjournalen, eller at pårørende ikke mener den gir et 

korrekt bilde av pasienten. Skålevåg hevder derfor at tekstliggjøring av pasientens indre kan 

vært utfordrende om man ønsker å gi en virkelighetsnær fremstilling. 62 

 

Gunvald Hermundstad tar opp noen av de samme utfordringene når det kommer til 

tekstliggjøring av pasienten. Han mener at den tradisjonelle psykiateren ikke snakker med 

pasientene, men til dem, og at de sinnssykes uttrykksmåter blir oppfattet som ”formelle 

tankeforstyrrelser” som ikke gir mening. Pasienten blir bare sammenlignet med andres 

egenskaper, og får deretter en diagnose. Disse blir videre ført inn i pasientjournalen, hevder 

Hermundstad.63 Her presenterer forfatteren en mer bevisst avvisning av pasientenes tankesett; 

det blir ikke ansett som relevant for legen.  

 

Hvordan ble pasientjournalen brukt?  

Pasientjournalen består, som tidligere nevnt, av en skjematisk del som blant annet gir 

informasjon om pasientens navn, alder, stilling, sivilstatus og fødested. Deretter begynner den 

løpende teksten, som kan deles i to. Den første delen er anamnesen. Som Svein Atle Skålevåg 

påpeker, er det tydelig at det som blir beskrevet i anamnesen også er faktorer som blir ansett 

som relevante for utbruddet av sinnssykdommen og bakgrunnsårsak til innleggelsen. Legene 

knyttet ofte utbruddet av sinnssykdommen til en spesifikk livssituasjon eller hendelse.64 

 

Den andre tekstdelen består av løpende noteringer under pasientens opphold på institusjonen, 

og det er denne delen som vil diskuteres nærmere. Svein Atle Skålevåg finner ikke noen 

spesifikke mønstre på hvor hyppig eller sjeldent det ble skrevet ned bemerkelser. Han 

presenterer likevel en antakelse om at det enten er sosiale eller somatiske uregelmessigheter 

																																																								
62 Skålevåg 2003: 58	
63 Hermundstad 1999: 250 
64 Skålevåg 2003: 59 
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som i all hovedsak blir nedskrevet, og at det sjeldent blir reflektert rundt pasientens psykiske 

tilstand på de aktuelle tidspunktene. Videre hevder han at journalfragmentene gir et inntrykk 

av en ”institusjonell stillstand”, men at monotonien avbrytes av et og annet rasende anfall.65 

Skålevåg finner også antydninger til det han kaller en mer analytisk pasientjournal fra omtrent 

1900, der legene har en analytisk tilnærming til pasientenes språklige og symbolske uttrykk, 

spesielt med fokus på symboler knyttet til seksualitet.66  

 

Petter Aaslestad ser også nærmere på journalføringen i boka Pasienten som tekst. Her finner 

han spesifikke mønstre i journalføringens historie, og deler derfor boka inn i ulike 

tidsperioder med sine egne særtrekk. Funksjonen til de løpende notatene skal fra 1890 til 1920 

ha vært å beskrive forandringer som inntreffer hos pasienten, for deretter å se disse i forhold 

til utgangssituasjonen og den forrige nedtegnelsen. Dette kan vi også se var ett av kravene 

som fulgte av paragraf 5 i Sinnssykeloven av 1848. Hovedsakelig mener Aaslestad det dreier 

seg om ytre atferd i kortnotatene, der de deretter konkluderer med om pasienten skal flyttes 

nedover eller oppover i avdelingene. Han påpeker også at det er færre positive merknader, og 

at det skrives kortere om disse.67 Aaslestad hevder at pasientens ytre atferd er fullstendig 

dominerende i de eldste pasientjournalene, og at det han beskriver som ”den sykes 

tankeverden” nesten ikke blir presentert. Med dette viser legen en klar avstand til pasienten, 

som forfatteren mener kommer av grunnholdningen om at: ”den syke skal være mest mulig 

ikke-eksisterende, men noteres i journalene når det ellers bryter for sterkt med avdelingens 

etablerte norm”.68 Aaslestad mener derfor at pasientjournalen som kilde viser de store 

følelsene som presser på den formelle skriften. Han poengterer likevel at de dagligdagse 

notatene av og til gir et klarere inntrykk av pasienten, spesielt når de er godt skrevet, for 

eksempel ved at legene prøver å begrunne pasientens atferd.69  

 

Aaslestad ser også at mye tyder på at legene hadde en sterk grunnholdning av statiskhet når 

det gjaldt mange av pasientene. Dette begrunnes gjennom legenes iterative frekvensform i 

notatene; enkelthendelser ble formulert som om det skjedde hele tiden. Aaslestad mener dette  

kan tyde på en underliggende pessimistisk grunnholdning til pasientens mulighet for 
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66 Skålevåg 2003: 117 
67 Aaslestad 2007: 60 
68 Aaslestad 2007: 66 
69 Aaslestad 2007: 98 
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bedring.70 Som nevnt i forrige kapittel, utviklet det seg en større skepsis til å kunne kurere de 

sinnssyke mot slutten av 1800-tallet. Det ble sjeldent utskrevet pasienter i den hyppigheten 

legene ønsket, og teorier om nedarvede egenskaper og biologisk orientering ble mer etablert.71 

Det kan dermed tenkes at legenes grunnholdning av statiskhet kan stamme fra datidens 

pessimistiske medisinvitenskapelige strømninger.  

 

Hermundstad virker å være enig med Aaslestad og antar at noen leger hadde glede av å forme 

pasientjournalen med mest mulig negative personkarakteristikker. I tillegg hevder 

Hermundstad at flere av pasientene fremstår som uforanderlige eller statiske i 

pasientjournalens fremstilling, og at hovedfokuset ligger på om pasienten fortsatt er sinnssyk 

eller ikke. Han mener det finnes tydelige maktrelasjoner bak det psykiatriske fagspråket; 

normer som setter pasienten og terapeuten i spesifikke roller gjennom journalteksten.72 

 

Aaslestad tar også opp et viktig moment ved de løpende notatene; tausheten mellom 

kommentarene. Han bemerker at det kunne ta mange år mellom hver kommentar. Han hevder 

at tausheten kan tolkes som neglisjering av pasienter på asylet ved at de ikke ble verdiget 

skrift. Samtidig kan mangel på tekst tolkes som at pasienten har det godt, og dermed ikke har 

bemerkelsesverdige endringer i oppførselen.73 Et felles funn både hos Skålevåg, Aaslestad og 

Hermundstad er at de løpende notatene i pasientjournalene var både sporadiske og varierende, 

og i all hovedsak beskrev negativ atferd eller endring hos pasientene.  
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71 Haave 2008: 41 
72 Hermundstad 1999: 252	
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Kapittel 4: Hyppighet 

Pasientjournalene på Kriminalasylet fra 1895 til 1915 har samme forhåndstrykte sider som de 

vanlige asylene i Norge i det samme tidsrommet. Egne kolonner skulle fylles inn øverst på 

arkene med praktisk informasjon om pasienten. Deretter begynner livshistorien til pasienten 

frem til innleggelsen på Kriminalasylet, anamnesen, i form av legens fritekst. Tidligere 

forskning på feltet har undersøkt anamnesen i Kriminalasylets pasientjournaler nærmere. 

Øyvind Thomassen konkluderer i artikkelen Diagnosing the criminal insane med at både 

Bødtker og Evensen, kanskje spesielt Evensen, var opptatt av å innhente informasjon om 

pasientens livshistorie, samt informasjon om pasientens familie, for å finne mulige svar på 

pasientens atferd og for å kunne sette en diagnose.74 Etter anamnesen ble også fysiske og 

psykiske betraktninger, status presens, skrevet ned i pasientjournalen. Denne ble gjerne utført 

noen dager etter innleggelsen. Deretter begynner de løpende notatene.  

 

Pasientjournalene var i den aktuelle perioden tykke, håndskrevne skinnprotokoller og var 

dermed ikke med på den fysiske endringen som Skålevåg presenterer i sin avhandling, at 

pasientjournalene etter hvert kom i løsbladform som kunne transporteres mellom de ulike 

institusjonene.75 Ettersom pasientjournalene er nedskrevet i skinnprotokoller, står ikke all 

informasjon om pasienten samlet. Det vil si at når en ny pasient ankom asylet, var det han det 

ble skrevet om på neste ledige side. Det ble derfor laget et register for å finne notater om en 

spesifikk pasient. Aaslestad beskriver det som at den fysiske formen ble sprengt innenfra, og 

at dette er mye av årsaken til at skinnprotokollene etter hvert ble erstattet med individuelle 

mapper.76 Det ble ofte dedikert flere sider til pasientene som oppholdt seg lenger på asylet enn 

de som skulle være der kortere. Dette poengterer også Thomassen, som peker på at pasientene 

på Kriminalasylet som skulle være innlagt lenge fikk mer oppmerksomhet og ble viet mer 

skrift i pasientjournalene.77  

 

Før en begynner å studere de løpende notatene, kan det være fruktbart å se nærmere på hvem 

som var innlagt på Kriminalasylet. Som nevnt tidligere i oppgaven, ble noen av pasientene 

innlagt på grunn av deres utilregnelighet. Den andre gruppen var kriminelle som hadde blitt 

sinnssyke etter de ble fengslet, og den siste gruppen bestod av sinnssyke som ble vurdert som 
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farlige for medpasienter og ansatte i ordinære asyl.78 De forbrytelsene som var begått av 

pasientene var i all hovedsak tyveri, sedelighetsforbrytelser og voldshandlinger. Evensen 

skriver selv at mennene som ble innlagt på Kriminalasylet stod på et ”gjennemgaaende lavt 

aandeligt udviklingstrin sammenlignet med de ikke sindssyge forbrydere”. 79  I de 11 

pasientjournalene som har blitt undersøkt, har flesteparten begått tyverier, men det er også 

enkelte som har begått overfall og drap. Hva som var årsaken til at pasientene hadde utført 

disse forbrytelsene var todelt ifølge Evensen: ”Vi ved jo, at forbrydelsens aarsag dels ligger 

hos den enkelte, dels hos de andre, og at de to faktorer, de individuelle forhold og milieuet, 

griber slig ind i hinanden, at det kan være vanskeligt at afgjøre, hvilken faktor i det enkelte 

tilfælde har været den mest bestemmende”.80 Fem av pasientene ble overført fra andre asyler 

eller privatforpleining. Flere hadde også tidligere opphold i fengsel, og en av dem ble overført 

direkte fra en straffeanstalt.  

 

For å forstå hvilken funksjon pasientjournalene, spesielt de løpende notatene, hadde for 

bestyrerne på Kriminalasylet, vil det være viktig å forstå hvor hyppig de viet skrift til 

pasientjournalen under oppholdet til de enkelte pasientene. Skålevåg skrev i sin avhandling at 

han ikke fant noen spesifikke mønstre på dette i hans undersøkelser av pasientjournalene på 

Gaustad asyl, Dr. Rosenbergs asyl og Valen asyl.81  

 

Etter å ha studert antall notater skrevet om hver pasient, har det dukket opp flere relevante 

observasjoner. Det er store forskjeller når det kommer til antall enkeltnotater viet til hver 

pasient. På det meste er det skrevet 136 notater om én pasient, han var innlagt i 15 år. 

Pasienten det er skrevet minst om har 23 notater i pasientjournalen, og var innlagt i 7 år. Det 

er en tydelig korrelasjon mellom antall år innlagt og antall notater nedskrevet når man ser på 

de 11 pasientene samlet. Enkelte av pasientene blir det også skrevet enkeltnotater om relativt 

hyppig i året før de overføres til andre asyl eller pleieanstalter. Disse notatene omhandler ofte 

status rundt overføring og pasientenes egne ønsker om å bli værende eller flyttes.  
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Figur 1: Gjennomsnitt antall notater etter syv år  

 

I figuren ovenfor kan man lese gjennomsnittet av antall notater skrevet om alle de 11 

pasientene, hvor den loddrette aksen representerer antall noteringer i pasientjournalen, og den 

vannrette aksen representerer antall år innlagt på Kriminalasylet. Figuren viser bare 

gjennomsnittet for de syv første årene pasientene var innlagt, da dette var minimum liggetid 

for samtlige av de utvalgte pasientene. Det er to relevante observasjoner som kan trekkes ut 

fra hyppigheten i antall notater over tid. For det første viser figuren at det er relativt store 

svingninger fra år til år i antall notater nedskrevet. For det andre synker antall notater fra 14,2 

første år til 4,6 etter syv år. Disse observasjonene skal drøftes fortløpende.  

 

Svingningene 

	
Figur 2: Svingningene 
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I figuren ovenfor kan man se mønsteret på notatskrivingen til tre pasienter som var innlagt på 

asylet mellom 10 og 15 år. Det er, som nevnt ovenfor, stor variasjon i antall notater fra år til 

år. Pasienten med løpenummer 7 har det for eksempel ikke blitt notert noe om på et helt år, 

før det året etter blir skrevet ned 39 notater om han. Da beskrives han til stadighet som urolig 

eller rolig, som viser at atferden varierer hyppig. Det siste som blir skrevet om pasienten før 

ett år med stillhet i notatene er: ”Fremdeles god opførsel”. 82  Pasienten har ifølge 

pasientjournalen vært medgjørlig i den siste perioden. Ett år går, og i desember 1897 dukker 

det opp ny informasjon om pasienten: ”Efter at have været lidt exalteret et Par Dage, er han 

nu vid det gamle”.83 Mye tyder på at pasienten i det siste året har hatt det som ble regnet som 

god oppførsel inne på asylet. Deretter følger ett år med hyppig notatskriving, der pasienten 

veksler mellom å bli beskrevet som rastløs, urolig, forvirret og negativ, men også rolig og 

snill. Det virker altså å være et noe ustabilt år når det gjelder pasientens atferd på asylet. Det 

tyder på at antallet loggføringer økte i perioder der pasienten ikke hadde en stabil atferd. En 

slik observasjon går også overens med Sinnsykeloven av 1848, hvor det ble poengtert at det er 

de senere forandringer som inntreffer som skal innføres i pasientjournalen.84 Da vil også 

notatføringen gå i svingninger, der en kan anta at de rolige periodene bringer taushet i 

pasientjournalen, og ustabilitet fører med seg hyppig nedskriving.   

																																																								
82 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 7, 09.02.1896 
83 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 7, 31.11.1897	
84 Blomberg 2002: 213 
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De dalende  

	
Figur 3: De dalende 

 

Den andre viktige observasjonen er hvordan nærmest alle pasienter, spesielt pasientene i 

figuren ovenfor, ble skrevet sjeldnere om etter hvert som årene på asylet gikk. De første årene 

pasientene var innlagt ble de skrevet mer hyppig om, og dette krevde ofte opptil flere sider i 

skinnprotokollene. En spesifikk hendelse ble kanskje fulgt opp av et nytt notat dagen etter, og 

handler om pasienten hadde blitt bedret eller ikke. Deretter skjer det en tydelig endring. 

Notatene som ble nedskrevet de siste årene pasientene var på asylet kunne ofte få plass på 

bare en eller to sider, med svært få notater for hvert år. Disse notatene fokuserer som regel på 

pasientens negative atferd. I pasientjournalen til en av pasientene kommer det for eksempel 

frem at han i dag har ”trued med at slå pleieren i hjel, fordi han havde givet ham for lidet 

brød!”.85 Det går deretter et halvt år før neste notat, der det skrives at pasienten overføres til et 

nytt asyl. Unntaksvis finner vi også notater som ikke nødvendigvis handler om pasienten i 

negativ forstand. I en av de mer ”stille” periodene i pasientjournalen dukker det opp et 

annerledes notat: ”Spørger, om han kan telegrafere til Wasmuth efter et trækspil – ’han 

behøver bare forlange, så får han det gratis!’”.86 Notatet dukker opp mellom andre notater 

som omhandler pasientens til tider truende og skjendende oppførsel, og det virker underlig at 

utsagnet om trekkspillet ble viet plass i en periode der det generelt ble skrevet sjeldent om 

pasienten. Observasjonen reiser også nye spørsmål. Hva var det som gjorde at bestyrerne på 

asylet ikke viet like mye skrift til pasientene som de hadde gjort tidligere? Betyr det at 
																																																								
85 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 55, 19.4.1913 	
86 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 45, 28.11.1907 
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pasienten i løpet av noen år ble formet av asylets hverdag og materialitet? Eller skjer det 

andre ting – positive eller negative – som bare ikke lenger blir nedskrevet? 

 

For å forstå hvordan pasientjournalene ble brukt er det nødvendig å forstå hvem som var 

mottaker av teksten som ble nedskrevet. Pasientjournalen var skrevet av og for bestyreren. 

Den var altså et internt verktøy med viktig informasjon om pasientens bakgrunn og 

sykdomsforløp, samt atferd og behandling på asylet.87 Bestyrerne på Kriminalasylet måtte bli 

kjent med, undersøke, overvåke og kommunisere med pasientene for å kunne få en større 

forståelse av diagnose og behandling. En god fremgangsmåte ville derfor være å skrive ned 

det bestyrerne mente var relevant. Da pasientene kom til Kriminalasylet var atferden til 

pasienten i den første perioden noe nytt og ukjent for både vokterne og bestyrer. For å 

kartlegge pasienten er det naturlig å tenke at det meste av endring i atferd ble skrevet ned i 

pasientjournalen. Når pasienten hadde vært innlagt i mange år, hadde de ansatte bygget opp 

en større forståelse og kunnskap rundt pasientens tilstand. Kanskje førte denne kjennskapen til 

at bestyreren ikke lenger hadde behov for å notere ned atferden til pasienten like hyppig, 

ettersom kjennskapen til pasienten nå hadde blitt bedre.  

 

Mens Lov om Kriminalasylet av 30.april 1898 fokuserte mer på samfunnets sikkerhet, ble det 

formulert et eget regulativ for asylet som i større grad omhandlet asylets rammer og regler. I 

et samfunn der vitenskapelig medisinsk kunnskap rundt sinnssyke ikke var særlig etablert 

ennå, var det ifølge Åse Riaunet ”evne til selvkontroll, praktisk fornuft, erfaring og 

menneskelighet” som var behandingsredskaper de ansatte fikk mest bruk for.88 Som tidligere 

nevnt, var også moral treatment et viktig behandlingsregime da asylene i Norge ble etablert. 

Uten å kunne konkludere med hvor stor innvirkning dette behandlingsidealet hadde for 

Kriminalasylet, er inntrykket at både bestyrere og voktere gjorde det de kunne for at 

pasientene skulle ha det godt og trygt i hverdagen. Den humanitære grunnholdningen måtte 

likevel kombineres med faste rammer og regler som pasientene etter hvert ble kjent med, 

materialiteten til asylet. De ansatte måtte også til tider ty til isolasjon for å roe pasienten ned. 

Kombinasjonen av humanitær behandling og faste rammer er følger av Kriminalasylets 

dobbeltrolle som sinnssykeomsorg der pasientene skulle behandles, og sikkerhetsinstitusjon 

som skulle ivareta samfunnets sikkerhet. Det kan tenkes at pasientene gjennom oppholdet 

																																																								
87 Magne Brekke Rabben & Øyvind Thomassen, Humanitet, kontroll og tvang ved Kriminalasylet 1895-1915, 
Historisk tidsskrift, 98(1), 2019: 74	
88 Riaunet 2014: 46 
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etter hvert ble mer kjent med de faste rammene på asylet, og opplevde selv å bli satt på 

isolasjon eller se andre bli innesperret for deres regelbrudd. Kanskje var noe av årsaken til at 

pasientene ble skrevet mindre og mindre om i pasientjournalene at pasientene selv tilpasset 

seg asylets materialitet; arkitektur, lover og regler som satte begrensninger for deres 

utfoldelse. En slik oppfatning vil også bety at pasientene ikke ble viet skrift i de periodene de 

var medgjørlige. Dette vil drøftes senere i oppgaven.  

 

Erving Goffman påstår i Asylums at i forholdet mellom pasient og institusjon er det en kamp 

der pasienten alltid vil tape. Pasientene skaper nye identiteter, tilpasset kravene til den 

gjeldende institusjonen. Den nye personligheten blir ikke bare skapt gjennom kommunikasjon 

med de andre menneskene, men også gjennom institusjonens rammer. Når pasienter forsvarer 

atferden sin blir de diskreditert av de ansatte, og belønnet når de er lydige.89 Det kan trekkes 

linjer fra Goffmans antakelse om pasientens nye identitet til det minskende antallet notater når 

pasientene har vært innlagt i noen år. Kanskje vil pasientenes nye identiteter, som i større grad 

tok hensyn til asylets materialitet, føre til at pasientene er mer lydige enn de var de første 

årene. Forandringer i atferd ville i så fall være færre, og det ville da blitt skrevet mindre i 

pasientjournalene. Her er det likevel to viktige faktorer som må nevnes. For det første blir det 

skrevet mindre om pasientene, men det som blir skrevet omhandler ofte pasientens negative 

atferd, for eksempel i form av trusler, vold eller skjennende ord. Ifølge pasientjournalene 

slutter altså ikke pasientene å gjøre motstand. For det andre er det få fellestrekk mellom 

oppførselen til Kriminalasylets ansatte mot pasientene og Goffmans kritiske blikk på 

forholdet mellom innsatt og ansatt. Til tross for at pasientjournalene er bestyrerens 

fremstilling av livet på asylet, tyder pasientjournalene på at pasientene flere ganger fikk viljen 

sin om de ønsket noe. På mange måter virker det som at de ansatte og pasientene var i et slags 

forhandlingsforhold der det ble satt krav fra begge sider.   

																																																								
89 Goffman 1993: 97-127	
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Stillheten 

Som vi har sett, er det lengre perioder med taushet i pasientjournalene. Hos en av pasientene 

går det opptil to år mellom hvert notat. Notatet før stillheten handler om pasientens negative 

atferd: ”Lad afføringen på gulvet. Stadig urolig, skriger og skjænder, sover dog undertiden om 

dagen og er da mer urolig om natten. Snart barnslig kjælen, noget voldsom”.90 Det kommer 

ikke noe oppfølgingsnotat på pasienten. To år går, og neste notat følger: ”Kaster afføring på 

døren”.91 Pasienten var innlagt i 15 år ved Kriminalasylet. Han er en av de ”dalende” 

pasientene som det blir skrevet svært mye mindre om gjennom de siste årene under oppholdet 

hans, og han ble skrevet om totalt 87 ganger i pasientjournalen. Han ble innlagt på asylet i 

januar 1900, og det første året ble det skrevet 29 notater om han. Pasienten hadde diagnosen 

Idiotia, som betydde at han var psykisk utviklingshemmet i større eller mindre grad. Han var 

ikke den eneste på huset med denne diagnosen, og flere av disse ble vurdert som 

”uforbederlige”.92 Da Petter Aaslestad forsket på pasientjournalene på Gaustad sykehus fant 

han enda lengre perioder med taushet. Aaslestad skriver at enkelte pasienter nesten ikke ble 

viet et eneste notat gjennom hele perioden de var innlagt, og at det kunne gå hele 30 år før en 

av pasientene ble skrevet om i de løpende notatene. Han drøfter, som nevnt i forrige kapittel, 

om den lange tausheten står i et forhold til neglisjering av pasienten eller om det er noe annet 

som ligger bak. Betyr stillheten at pasienten har det godt?93 

 

Som leser av pasientjournalen vet vi ikke om pasienten på Kriminalasylet, som her har blitt 

brukt som eksempel, har vært urolig, skrikende og skjennende gjennom de to årene med 

taushet, eller om han etter hvert fant roen og var medgjørlig frem til neste notat. Kanskje kom 

tausheten av noe annet, for eksempel at bestyreren ikke så monn i å notere ned atferden til 

pasienten hvis han hadde en oppfatning av at pasienten var uforbederlig. Det ville i så fall 

bety at bestyreren ikke fulgte Sinnssykeloven av 1848 som poengterte at forandringer som 

inntreffer hos pasienten skulle føres i pasientjournalen. Jeg finner en slik argumentasjon noe 

usannsynlig ettersom det kom perioder hos samtlige av de 11 pasientene der de ble skrevet 

sjeldnere om, uansett hvilken diagnose de hadde.  

																																																								
90 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 29, 25.05.1908 
91 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 29, 24.05.1910 
92 Hilde Dahl, Farlige sinnssyke kriminelle innlagt i Kriminalasylet og Reitgjerdet asyl årene 1895-1940, 
Historisk tidsskrift, 96(1), 2017: 35 
93 Aaslestad 2007: 66-70	
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Oppsummering 

Det er store forskjeller på antall enkeltnotater viet til hver av de 11 pasientene, og det er 

pasientene som har vært innlagt lengst på Kriminalasylet som det også finnes flest notater på. 

Et annet funn er de store variasjonene på antall notater skrevet fra år til år. Etter å ha sett 

nærmere på hva som ble skrevet, er det mye som tyder på at antall loggføringer økte i 

periodene da pasientene ikke hadde det de ansatte ville definert som stabil atferd. Perioder 

med taushet blir ofte fulgt opp av et notat som sier noe om at pasienten har vært medgjørlig 

den siste tiden. Om pasienten har det godt eller ikke i de lange periodene med taushet, vil 

være vanskelig å svare på, men innholdet i notatene indikerer at pasienten oppførte seg godt 

når de ikke blir skrevet om. Nesten samtlige av de 11 pasientene ble skrevet sjeldnere om 

etter å ha vært innlagt noen år. Årsaken til en slik utvikling kan være at pasientene i større 

grad ble påvirket av asylets materialitet; arkitekturen, lover og regler som kan være med på å 

forme pasientene og gjøre dem mer medgjørlige.  
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Kapittel 5: Nedskrivingen  

I dag er det ingen pasienter i tidsrommet 1895-1915 som kan fortelle oss hvordan det var på 

Kriminalasylet, men pasientjournalene er en av ressursene som kan gi et innblikk i denne 

perioden. I gjennomgangen av de 11 utvalgte pasientjournalene er det flere interessante 

fellestrekk ved hva som ble skrevet ned, men også enkelte unntak som det vil være fruktbart å 

se nærmere på.  

 

Den negative atferden 

En av de 11 pasientene blir i ett tilfelle beskrevet som: ”Urolig, iturivende, griset. Anbringes 

på værelse sammen med et par andre urolige”.94 Dette notatet er ikke unikt sammenlignet med 

de andre 10 pasientjournalene. Det meste som beskrives av pasientene i pasientjournalene 

omhandler pasientenes negative atferd. Trusler, ødelegging, kjefting, banning og vold mot 

voktere, bestyrer eller medpasienter blir ofte nedskrevet, da det kan knyttes opp mot 

farligheten til pasienten. Noteringen av den negative atferden kan også henge sammen med at 

de fleste mennene som var innlagt på Kriminalasylet hadde en atferd som kan karakteriseres 

som brutal og uforutsigbar. 95  I notatet ovenfor blir ordet ”griset” brukt. Et fokus på 

urenslighet finner også sted i pasientjournalene. Denne kunne ofte være knyttet til at pasienten 

var uflidd, sølte med avføringen eller urinerte på uønskede steder.  

 

Det er ikke bare farlighet og urenslighet som kan karakteriseres som negativ atferd. En av de 

mest brukte beskrivelsene er ”urolig”. Dette forteller ikke nødvendigvis noe om den 

eksplisitte farligheten til pasienten, men blir ofte brukt i tilfeller hvor pasienten ikke fikk sove 

om natten, gikk frem og tilbake eller snakket med seg selv. Om dette ble nedskrevet fordi det 

kunne fortelle noe om potensiell farlig atferd eller lidelse er vanskelig å besvare ettersom 

bestyrerne i svært liten grad reflekterte rundt disse observasjonene. Bestyrerne brukte også 

andre beskrivelser på pasientene, blant annet engstelig, trist, gråtende og nedstemt. Dette gir 

et større innblikk i pasientens følelser enn de andre negative noteringene, til tross for at disse 

bemerkningene tar utgangspunkt i hva vokterne og bestyreren ser, altså pasientens ytre atferd: 

”Har de siste par dage holdt sig mer i sengen. Ser i dag ængstelig og mere uklar ud enn ellers; 

																																																								
94 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 29, 25.06.1904 
95 Dahl 2017: 32	
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på spørgsmål, om han har ’hørt’ noget, som han har taget sig nær af, siger ham, ’det er det 

samme som hver dag, det’. Vil ikke ud med, hvad det er.”96 

 

Flere pasienter blir også beskrevet med ordet ”tøvet”. Det er vanskelig å se for seg at ”tøvet” 

bare betydde at pasientene var sinnssyk. Kanskje brukte bestyrerne denne beskrivelsen når 

pasientens sinnssykdom i større grad ble en hindring for å fungere på asylet. Aaslestad 

beskriver det som at den syke skulle være mest mulig ikke-eksisterende i pasientjournalene, 

bortsett fra når atferden brøt for sterkt med avdelingens etablerte norm.97 I ett tilfelle kan det 

også virke som at beskrivelsen kunne fortelle noe om pasientens potensielle farlighet. 

Pasienten hadde i den siste perioden blitt beskrevet som tøvet da dette notatet ble nedskrevet:  

 

”Kommer undertiden med bemerkninger, der tyder på en sterkt svekket dømmekraft 

og en besynderlig opfatning; trudde en berigende i 35 års alderen var 50 år og fandt 

hos en anden en påfaldende lighed med fængselsdirektør S., medens der i 

virkeligheden intet fantes, som kunde minde om demm. Det er, som han bygger på et 

nyt udbrud”.98  

 

Den siste setningen i notatet kan tyde på at bestyreren noterte ned atferd som ikke 

nødvendigvis tilsa at pasienten var farlig der og da, men at atferden kunne utvikle seg videre 

til å bli mer alvorlig. Det ville i så fall være nærliggende å tro at en av pasientjournalens 

funksjon for bestyreren også var å notere ned endringer i atferd som kunne fortelle noe 

pasientens potensielle farlighet. Dette kan komme av at Kriminalasylet blant annet hadde som 

oppdrag å nøytralisere de farlige individene.99 Notatet ovenfor bærer også preg av noe 

refleksjon, som det i utgangspunktet finnes lite av i Kriminalasylets pasientjournaler; det 

meste som er nedskrevet virker å være gjengivelser av pasientens ytre atferd.  

 

Et interessant moment ved pasientjournalene er hvorvidt bestyrerne noterte hva som kunne 

være årsaken til pasientens atferd. I enkelte tilfeller ble det bare påpekt at pasienten er sint, 

																																																								
96 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 45, 12.02.1902 
97 Aaslestad 2007: 66	
98 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 26, 14.02.1903	
99 Hilde Dahl & Øyvind Thomassen, Om sikring og farlighetserklæringer – sikkerhetspsykiatrien etableres, 
Tidsskrift for strafferett, 15(2), 2015: 195 
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engstelig, tøvet eller urolig: ”Var inat urolig fra Kl. 2 og maatte i dag anbringes paa Celle.”100 

Hva som har utløst denne urolighet kan vi ikke si noe om, og det er heller ikke sikkert 

bestyreren visste det. I slike tilfeller kan det både være mangel på forståelse og mangel på 

skriftprioritering som er årsaken til de mer kortfattede notatene. I andre tilfeller bruker 

bestyreren tid på å forklare hva pasienten gjorde, eventuelt hva som gjorde at han fikk denne 

atferden: ”I flere dage vredagtig og grætten overfor vogterne, har puffet til dem, truet med at 

’tage dem’: grunden er den, at de ikke kommer raskt nok, når han kalder på dem.”101 

Pasientens oppførsel begrunnes med pasientens utsagn om hvorfor han var gretten og truende. 

I slike tilfeller gir pasientjournalen et større innblikk i og forståelse av pasientens atferd, og 

det er denne typen notater som i størst grad går igjen i pasientjournalene på Kriminalasylet.  

 

Som tidligere nevnt, mener Gunvald Hermundstad at fokuset i notatene ligger på om 

pasienten fortsatt er sinnssyk eller ikke. 102  På Kriminalasylet virker det som at 

pasientjournalen i større grad blir brukt for å si noe om pasientens medgjørlighet, ikke om 

pasienten er sinnssyk eller ikke. Det er i all hovedsak når pasientene overskrider regler og 

faste rammer at det er viet skrift i pasientjournalen, enten om det er at pasienten er truende 

mot andre i bygget eller at han nekter å arbeide. Om fokuset til bestyrerne var om pasientene 

var sinnssyk eller ikke, hadde de kanskje i større grad brukt begreper som sa noe om hvor 

tilregnelig pasienten var, ettersom en pasient kan være både medgjørlig og sinnssyk på samme 

tid. Til tross for dette, skrev bestyrerne til stadighet at pasienter var triste, nedstemte eller 

engstelige. Da er det ikke lenger snakk om pasientens medgjørlighet, men det skal likevel 

nevnes at det i slike tilfeller ofte kommer frem at pasienten ikke ønsket å arbeide, spise eller 

lufte seg, som igjen omhandler pasientens overskridelse av de faste rammene som asylet har 

lagt. Det overordnede fokuset for bestyrerne virker å være om pasientene var ordentlige og 

medgjørlige folk som det ville være trygt å sende tilbake til samfunnet.  

 

Til tross for at flesteparten av notatene omhandler pasientenes negative atferd, trenger det 

ikke å bety at notatene er negativt ladet. Et viktig moment ved pasientjournalene er dermed  

hvilke ord og beskrivelser bestyrerne har valgt å bruke for å beskrive pasientene når det blir 

skrevet om deres negative atferd. I en undersøkelse av pasientjournaler fra Rønvik Asyl, 

																																																								
100 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 7, 27.03.1899 
101 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 26, 09.08.1902 
102 Hermundstad 1999: 252	
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utført av Petter Aaslestad og psykologspesialist Sigmund Elgarøy, så de nærmere på om 

samiske pasienter ble behandlet rasistisk i psykiatrien fra 1902 til 1941. Der poengterte de 

blant annet at både norske og samiske pasienter, samt deres familier, ofte ble omtalt med 

moralsk ladede ord, for eksempel ”ondskapsfuld”, ”inful” eller ”beregnende”. De fant også 

beskrivelser som ”taabelig”, ”infantil” og ”lave standpunkt”.103 Mitt inntrykk er at bestyrerne 

i liten grad brukte moralsk ladede ord i de løpende notatene i pasientjournalene. Dette skaper 

et inntrykk av medmenneskelighet og respekt overfor pasientene på Kriminalasylet, også når 

pasientene ifølge pasientjournalene er krevende. Det er altså få karakteristikker som i dag 

oppfattes som svært krenkende. I noen få tilfeller kan det likevel virke som at bestyreren selv 

er noe frustrert over pasienten, da notatene i større grad er preget av mer beskrivende uttrykk 

enn de mer konkrete og omsvøpsløse notatene: 

 

”Den ene dag siger han i en tilgjort barnslig tone: ’Jeg har det så godt her på hjemmet, 

jeg, jeg tør ikke spørje dig om en bibel?’ Næste dag forferdelig urolig, skrigende, 

klatrer som en ape i gitret; ude i gården klatrer han op efter renden, så den nu må 

indmures.”104 

 

Dette notatet skiller seg ut fra de klassiske notatene gjennom bruk av beskrivelser som 

”tilgjort barnslig tone” og ”klatrer som en ape”. Kanskje følte bestyreren at de mer detaljerte 

beskrivelsene var viktig for å forstå pasientens atferd. 

 

Ett av Aaslestads funn i undersøkelsene av pasientjournalene på Gaustad omhandler 

frekvensformen notatene var nedskrevet i. Han mener at å avdekke hvilken frekvensform som 

preger notatene mest vil kunne si noe om den underliggende virkelighetsforståelsen som ikke 

kommer eksplisitt frem av pasientjournalene. Det han konkluderte med var hyppig bruk av 

iterativ frekvensform, altså at atferden som ble beskrevet i notatene ikke var tidsavgrenset; det 

kunne tolkes som om det var noe som foregikk hele tiden. Aaslestad fant også at det til 

stadighet ble brukt presens i tilfeller der hendelsen må ha skjedd en stund tilbake. Han 

konkluderer med at dette viser en ”ekstrem grunnholdning av statiskhet” hos skriveren av 

pasientjournalen; pasienten er sånn.105 

 
																																																								
103 Petter Aaslestad & Sigmund Elgarøy, ”…det er ingen rede at faa paa ham”: Samiske pasienters 
psykiatrijournaler 1902-1940, Tidsskrift for norsk psykologforening, 47(7), 2010: 588 
104 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 29, 10.05.1907 
105 Aaslestad 2007: 60-62 
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I de 11 undersøkte pasientjournalene på Kriminalasylet er det store variasjoner i både 

frekvensform og tempus. Helhetsinntrykket er likevel at bestyrerne i noe større grad bruker en 

singulativ frekvensform, da det som regel blir presisert om noe skjedde for eksempel i går, i 

natt eller fra et klokkeslett til et annet: ”Begyndte i går aften at synge ud gjennom vinduet på 

soveværelset […]”106 Andre ganger blir det brukt mer vage tidsbegrensninger som ”i det 

siste” eller ”etter en lengre periode”. Eksempler på iterativ frekvensform finnes det også flere 

av, uten at disse dominerer pasientjournalene: ”Skriger gjennom vinduet, så han kan høres 

helt bort til sindsygeasylet! Han er mere umedgjørlig, ’gjør hvad han vil’, skribler på 

væggene, ’det er statens og ikke bestyrerens’, truer med at ødelegge.”107 Kanskje foreligger 

det en grunnholdning av statiskhet også hos bestyrerne på Kriminalasylet. En annen faktor 

som kan spille inn vil være hvor lang tid det går mellom selve hendelsen og nedskrivingen. 

Om pasienten har ropt ut av vinduet og skribler på veggene kort tid før bestyreren skriver i 

pasientjournalen, vil det kanskje være lettere å bruke iterativ frekvensform og presens som 

tempus, ettersom hendelsen skjedde nylig. I det første eksemplet skriver derimot bestyreren at 

pasienten sang ut av vinduet ”i går aften”. Avstanden i tid er altså stor nok til å poengtere når 

det skjedde.  

 

Den positive atferden 

Til tross for at det er den negative atferden som rår i pasientjournalene, dukker det til tider 

opp positive bemerkninger. I enkelte tilfeller blir det brukt storslåtte utsagn som ”hans 

oppførsel er eksemplarisk”, men som regel er det beskrivelser som rolig, snill og medgjørlig 

som blir brukt av bestyrerne.108 Den negative atferden blir til stadighet utdypet med hva 

pasienten gjorde på asylet, men dette er ikke tilfelle med den positive atferden. Dette kan 

komme av at snillhet og medgjørlighet ikke nødvendigvis kan beskrives som konkrete 

enkelthendelser, men heller som en tilstand pasienten befinner seg i for øyeblikket. Til tross 

for at vi ikke vet hva som skal til for å bli beskrevet på denne måten, skaper det en antakelse 

av at pasienten følger reglene, oppfyller sine plikter og ikke plager verken voktere, bestyrer 

eller medpasienter. De positive ordene blir nærmest utelukkende skrevet ned i to ulike 

situasjoner: Den første er når pasienten den siste perioden har hatt en oppførsel som 
																																																								
106	Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 7, 17.09.1904	
107	Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 7, 25.09.1904	
108 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 7, 04.03.1898 
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bestyreren har karakterisert som negativ, for deretter å komme med en oppdatering om at 

pasienten nå er medgjørlig igjen: ”Er i dag atter på forsamlingsværelset og opfører sig 

ordentligt”.109 Her brukes pasientjournalen til å vise at pasienten nå har bedret sin tilstand. En 

annen situasjon er at det er en stund siden sist det ble nedskrevet noe om pasienten. Da 

kommer det frem at pasienten i den tause perioden har vært rolig, men at dette nå har endret 

seg: ”Efter en længre rolig Periode begynder han nu at blive lei og kranglet.”110 Ut fra dette 

kan vi igjen konkludere med at lange perioder med stillhet gjerne preges av at pasienten har 

oppført seg slik det ønskes i asylet.  

 

Da den negative atferden i større grad blir viet skrift, blir de små lyspunktene i 

pasientjournalene enda mer synlig. En av pasientene var innlagt på Kriminalasylet i cirka åtte 

år. Hans negative atferd blir, som i de andre pasientjournalene, sterkt vektlagt. Han er ifølge 

bestyreren til tider truende, urolig og pågående. Til tross for dette, er det et notat som kan tyde 

på at de små oppturene også var viktig for bestyreren på asylet: ”Stod opp selv i dag, redde 

sin seng, tok klærne på og gikk inn på fellesværelset”.111 Dette notatet skiller seg fra de 

typiske positive notatene som beskriver pasientene som snille, rolige eller medgjørlige. I en 

periode der pasienten hadde en krevende oppførsel, ble kanskje en liten positiv enkelthendelse 

som denne viktig for bestyreren; så viktig at det også ble viet skrift i pasientjournalen. Dette 

eksemplet viser at noe av funksjonen til pasientjournalene var å vise endring i pasientens 

atferd, slik som Sinnssykeloven av 1848 også poengterer at den skal gjøre. Notatet ovenfor er 

likevel ikke et eksempel på noe som til stadighet går igjen i notatene, da den positive atferden 

i all hovedsak blir beskrevet mer som en tilstandsform, ikke i enkelthendelser.  

 

Som med alle andre mennesker, er det naturlig å anta at pasientene på Kriminalasylet var 

komplekse og mangfoldige. I en pasientjournal preget av mye negativ atferd kan det nyanserte 

bildet av pasienten ofte være vanskelig å få frem. Pasientjournalen var, som nevnt tidligere, 

bestyrerens eget redskap, som ikke hadde som formål å bli lest og tolket av andre. Bestyrerne 

kjente pasientene godt og var daglig på asylet, samt jevnlig i samtaler med alle pasientene. 

Det kan derfor være sider ved pasientene som bestyreren observerte, men ikke alltid valgte å 

skrive ned. Dette kan for en leser av pasientjournalen skape et feilaktig bilde av pasientene, 
																																																								
109 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 10, 14.05.1901 
110 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 10, 18.02.1901 
111 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
Løpenummer 25, 12.05.1905	
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der man kan få inntrykk av at flere av pasientene nærmest bare var urolige, truende eller 

umedgjørlige. Til tross for dette er bestyrerne ofte gode på å få frem nyansene og 

kompleksiteten ved pasienten: ”Oppfører sig meget godt, men noen ganger gråtende og 

nedstemt”. 112  Året etter bemerker bestyreren at ”indimellom er han villig og snil”. 113 

Bestyreren reflekterer svært lite rundt disse observasjonene, men det skaper likevel et mer 

nyansert bilde av pasienten.  

 

Flere av notatene handler også om matspising. Enkelte pasienter hadde til tider spisevegring, 

noe som hyppig ble nedskrevet i pasientjournalene. Vekten til pasientene ble også viet skrift, 

spesielt hos de pasientene som hadde problemer med å spise. Det ble også skrevet ned når 

pasientene fikk beroligende medisin, i all hovedsak kloral, som ble brukt som kortvarig 

behandling av søvnløshet. Disse notatene skiller seg fra både de negative og positive notatene, 

da de i større grad omhandlet pasientens fysiske tilstand.  

 

Sitatene 

Fredrik Waldemar Bødtker og Hans Evensen skrev i utgangspunktet likt i de løpende notatene 

i pasientjournalene, med fokus på de samme områdene. Det er likevel ett hovedtrekk som 

skiller dem fra hverandre; Evensen viet mye mer skrift til pasientenes egne uttalelser. Det er 

ingen tvil om at han anså disse som viktige for å kunne si noe mer om pasienten og hans 

diagnose, som gir et inntrykk av en mer analytisk pasientjournal. Dette kan komme av at 

Evensen hadde en mer vitenskapelig tilnærming til journalskrivingen ettersom han hadde 

spesialistutdanning i psykiatri, i motsetning til Bødtker som i større grad var en medisinsk 

generalist med lang erfaring innenfor psykiatrien.114  

 

I 1901 hevdet Evensen at pasientjournalen var en rapportbok der det bare stod opplysninger 

om når en ”urotur” begynner og avslutter, hva en pasient river i to eller hvor ofte han har vært 

urenslig. Han påstår at journalen er en logg over ro og uro, uten resonnerende eller analytiske 

tilnærminger.115 Skålevåg mener at Evensens kritikk mot journalskriften ikke retter seg mot at 

																																																								
112 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.02, Pasientjournaler 1902-1915, 
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skriften har blitt dårligere enn tidligere, men heller at den aldri har frembragt holdbar 

kunnskap. Videre hevder Skålevåg at dette vitner om nye ambisjoner i psykiatrien.116 Dette 

kan også være noe av årsaken til at Evensens notater i pasientjournalene viser større tegn til å 

være mer analytisk enn Waldemar Bødtker, til tross for at refleksjonene hans sjeldent blir 

nedskrevet. Som leser av disse notatene er det derfor vanskelig å si hvilke tanker eller 

konklusjoner han gjorde ut fra pasientenes egne uttalelser. Det vil likevel være interessant å se 

nærmere på hvilke sitater Evensen valgte å skrive ned, for å få en større forståelse for hvordan 

han omtalte pasientenes sykdom og lidelse.  

 

Enkelte sitater bærer sterkt preg av pasientens dialekt. I ett tilfelle er pasienten fra Stavanger, 

og er ifølge pasientjournalen ikke svært medgjørlig på dette tidspunktet: ”Traver frem og 

tilbage langs veggen. Stiller sig snart i en krog og snart under vinduet og skriger: ’E ska 

skjære gristarmen og kok’en i lapskaus – e tål ikje di ’tryne’ a’n – e vi’ikje se’n – e vil dræpe 

en morder – e er straks fri – hold griskjæften din ’osv’”.117 På denne måten skaper Evensen et 

tilsynelatende virkelighetsnært tilbakeblikk på hva pasienten gjorde og sa. Det virker likevel 

ikke som at Evensen nedskriver sitatene med dialekt hver eneste gang. Kanskje er det når 

dialekten er karakteristisk at bestyreren velger å skrive den ned på denne måten.  

 

I et annet tilfelle blir den samme pasienten sitert: ”Vil i skomagerlære!”.118 Det korte notatet 

inneholder ikke mer informasjon, og det er vanskelig å tolke hvorfor bestyreren valgte å 

skrive ned dette utsagnet fra pasienten, da det ikke viser om pasienten i det hele tatt har hatt 

en atferdsendring som loven krever skal nedskrives i pasientjournalen. På grunn av 

bestyrernes mangel på refleksjon, står notater som dette igjen som noe uforståelig for leseren. 

Det oppleves likevel oppløftende at bestyreren hentet frem hverdagsøyeblikk som skiller seg 

ut fra den klassiske notatføringen. Aaslestad fant i sine undersøkelser at det til stadighet blir 

fremlagt historier fra pasienten uten noe videre refleksjon fra skriveren. Han mener disse 

notatene blir stående som en form for kuriosa, og drøfter hvorvidt slike utsagn ble nedskrevet 

for at de ikke skulle glemmes, eller om det var et forsøk på å få tak i pasientens 

sykdomsbilde.119  
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Det kommer tydelig frem av pasientjournalene at det er Hans Evensen som vier mest tid til 

pasientenes egen tale, en effekt som gir en større nærhet og et klarere bilde av pasienten. Det 

trenger ikke nødvendigvis å være snakk om direkte sitater, men at pasientenes meninger og 

uttalelser blir gitt plass. Ofte blir pasientene omtalt i pasientjournalen når de har sagt noe til 

andre pasienter, som ofte omhandler misnøye med voktere eller bestyrer, eller andre utsagn de 

mente var relevante nok til å skrive ned. Slike notater gjør at pasientens tale kommer mer 

tydelig frem, men pasientenes indre tankeverden føles likevel langt unna. Til tross for dette 

finnes det eksempler på notater der det kan virke som at bestyreren velger å legge vekt på 

pasientens utsagn i en mer psykiatrifaglig kontekst. Da en av pasientene var innom bestyreren 

på en visitt, er det tydelig at det har foregått en samtale mellom bestyrer og pasient. 

Bestyreren skriver deretter i pasientjournalen:  

 

”Forteller, at han under den tid, han var uklar, så yrende små folk, som stak han, og 

truede, der var underjordiske; han så også masser av mygg foran sig og forsøgte at 

jage dem fra sig, ’men de blev for mange, ligeså enkelte overlag store folk. På høire 

øre hørte han en gaulende grov stemme, på venstre en fin.”120 

 

Som vi tidligere har sett, kom Aaslestad i sine undersøkelser frem til at pasientjournalene på 

denne tiden var preget av at den ytre atferden var dominerende, og at den sykes tankeverden 

svært sjeldent ble presentert.121 I pasientjournalene til Kriminalasylet er det den ytre atferden 

til pasienten som dominerer, men det eksisterer likevel notater, som det ovenfor, der det 

virker som at pasientens uttalelser har vært relevante for bestyreren. Kanskje er dette starten 

på det Svein Atle Skålevåg beskriver som en mer analytisk pasientjournal fra rundt 1900, der 

legene i større grad analyserer pasientenes språklige og symbolske uttrykk.122  

 

Det er spesielt en pasientjournal som skiller seg ut i måten den er brukt på av bestyreren. 

Pasienten var innlagt på Kriminalasylet i 16 år, lengst av de 11 pasientene som har blitt 

undersøkt. Pasientjournalen inneholder notater som handler om at pasienten er truende, tøvete 

og masete, men det er ikke disse notatene som dominerer. I pasientjournalen kommer det til 

stadighet frem at pasienten skriver svært mye, blant annet mange brev til sin søster. Det 

interessante er hvor stor plass dette får i notatene, da bestyreren gjengir svært mye av 
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brevteksten i pasientjournalen. Samtaler med bestyreren blir også vektlagt. Det er to 

spesifikke eksempler som kan nevnes. På nyåret i 1903 mener pasienten, ifølge 

pasientjournalen, at han ble frelst 2.juledag. Han beskriver det som: ”en strømning gjennom 

hans sjæl, at han var løst af alle syndens lænker og at alle syndige hjærter og begjær var veget 

fra ham”.123 Ved å bruke pasientens egne ord om dagen han ble frelst på, kan det virke som at 

bestyreren prøver å forstå hva som foregår i hans komplekse indre tankeverden, slik som i 

eksempelet over. Et annet moment ved dette sitatet går igjen i flere av pasientjournalene, noe 

Aaslestad kaller for ”pseudogjengivelse av direkte tale”. I de tilfeller Evensen skriver direkte 

sitater markerer han det som regel med anførselstegn, men da hender det til stadighet at han 

bruker tredjepersonspronomen i stedet for ”jeg”. Det samme funnet gjorde Aaslestad i sine 

undersøkelser av pasientjournalene på Gaustad. Han nevner to potensielle årsaker til dette. 

Den første er at det: ”kan være et indisium på noe så banalt som skriverens ustadige 

konsentrasjonsevne eller manglende kraft til språklig å holde fast situasjonen.” En annen 

årsak mener Aaslestad kan være: ”en redsel for å gå inn i situasjonen på den andres premisser, 

bli lik den andre under skriveakten.”124  

 

Året etter at pasienten fortalte at han hadde blitt frelst, sender han en diktsamling til søsteren. 

Evensen velger da å gjengi ett av versene i pasientjournalen: 

 

”                 ’Liljen’ 

En lilje i ensomhed står ved den landlige dam, 

Den blafrer for vindens sus, 

Den er vel enkel, men kunstig og stram,  

Og er fin, når den bøyer sidt brus. (!)”125 

 

Igjen kan man undre seg over hva det var som fikk bestyreren til å gjengi dette i 

pasientjournalen, og hvorfor han har skrevet et utropstegn i parentes på slutten av diktet. 

Synes han diktet var vel utført og derfor burde bli verdiget skrift? Prøver han å lese noe ut av 

det som kan fortelle han noe om pasientens sykdom og lidelse? Også her er det vanskelig å 

konkludere med hva som var intensjonen til bestyreren, da pasientjournalene er fulle av 

bemerkninger og observasjoner, men inneholder svært lite refleksjon. Som vi tidligere har 
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sett, påstår Gunvald Hermundstad at den tradisjonelle psykiateren ikke snakker med 

pasientene, men til dem, og at de sinnssykes uttrykksmåter blir oppfattet som 

tankeforstyrrelser som ikke gir mening.126 Det er vanskelig å si seg fullt enig med dette under 

gjennomgangen av pasientjournalene på Kriminalasylet, da spesielt Evensen er svært opptatt 

av å få frem pasientenes egne utsagn i notatene; til tross for at det fortsatt er ytre atferd, og 

spesielt de negative, som i all hovedsak blir viet skrift.  

 

Det finnes altså flere notater som tyder på at pasientenes tanker, meninger og ytringer ikke ble 

ansett som irrelevante forstyrrelser som ikke hadde betydning for bestyrerne. Hva kan være 

årsaken til pasientens stemme blir viet mer plass i pasientjournalene til Kriminalasylet enn 

andre pasientjournaler fra ordinære asyl i den samme tidsperioden? I 1921 skrev Hans 

Evensen Haandbok i Sindsykepleie. Her går han nærmere inn på de ulike sinnssykdommene 

og hvordan en ansatt skal håndtere de ulike situasjonene. I ett tilfelle nevner han de kriminelle 

sinnssyke: 

 

”De typisk kriminelle sindssyke er derimot de upaalidelige og løgnaktige, som stifter 

ufred, klager og kværulerer og sætter op de andre syke, mens de selv holder sig i 

bakgrunden. De er vant til reglementer og spør ikke saa meget efter en forskrifts 

berettigelse, naar de bare faar noget at rette sig efter; men deres stræv gaar ut paa at 

faa reglementet omgaat for sit eget vedkommende og opnaa alle mulige særrettigheter 

og fordele.”127 

 

Det som ifølge Evensen skilte Kriminalasylets sinnssyke fra de alminnelige sinnssyke var 

altså blant annet deres evne til å kverulere og diskutere, noe som gjør at det muntlige aspektet 

blir mer relevant her enn i de vanlige asylene. Når pasientenes egne utsagn blir tillagt mer 

vekt og plass i pasientjournalene på Kriminalasylet kan det tenkes at det kommer av større 

grad av kommunikasjon, både pasientene seg imellom, men også mellom pasienter og de 

ansatte.  
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Pasientens indre tankeverden 

Øyvind Thomassen påpeker at den største utfordringen i psykiatriens inntog var å finne ut av 

om en bestemt form for oppførsel, for eksempel hallusinasjoner eller underlig tale, 

betingelsesløst tilhørte sinnssykdom eller ikke. Gjennom intervjuer og konstant observasjon 

ønsket bestyrerne å få tilgang til symptomene på sykdom for å kunne si noe om diagnosen. 

Uten et etablert fagspråk var nok oppgaven vanskelig. Thomassen har i forskningen sin på 

Kriminalasylet konkludert med at bestyrerne ikke hadde det verbale verktøyet de trengte for å 

beskrive hva som foregikk i pasientenes indre tankeverden ettersom det fortsatt ikke 

eksisterte; de hadde altså ikke vokabularet de trengte for å vitenskapelig kunne beskrive dette, 

og det var heller ingen steder å hente det fra.128 

 

Aaslestad fant i sine undersøkelser at en forutsetning for å gi behandling på Gaustad sykehus 

var å ikke vektlegge den sinnssykes forestillingsverden, en grunnholdning han mener 

gjennomsyrer hele journalskriften. Det er altså snakk om en bevisst avstand.129 Han finner 

også at det manglende fokuset på pasientens indre tankeverden kunne komme av at alle de 

150 pasientjournalene han undersøkte omhandlet pasienter med diagnosen Dementia praecox, 

en eldre betegnelse for schizofreni, som ga legene lite håp om helbredelse. Dette førte til at 

journalskriveren ble tvunget inn i en passiv betraktning der ”den ytre atferden blir det eneste 

av interesse ved pasienten”.130 Det er altså ikke bare på Kriminalasylet at pasientenes 

forestillingsverden sjeldent ble skrevet ned i pasientjournalene, og årsakene til dette kan være 

flere. I de 11 utvalgte pasientjournalene hadde to av pasientene diagnosen Dementia praecox, 

to hadde Idiotia, en var manisk depressiv, tre hadde Paranoia, to hadde Dementia og en hadde 

Alcoholismus. Det virker ikke å være en sammenheng mellom diagnose og bestyrernes fokus 

på pasientens forestillingsverden, da denne var generelt lite fremstilt i samtlige 

pasientjournaler.   

 

Som tidligere nevnt var tidsperioden preget av en generell tvil om hvem som kunne helbredes, 

kombinert med en sterkere tro på nedarvede egenskaper som årsak til sinnssykdommene.131 

Dette er derimot ikke entydig i Hans Evensens notater, da det virker som at han prøvde å 

finne årsaken til diagnosen gjennom pasientenes livshistorie. En mulighet vil likevel være at 

																																																								
128 Thomassen 2010: 90-92 
129 Aaslestad 2007: 64 
130 Aaslestad 2007: 81 
131 Haave 2008: 40, 41	
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den mer pessimistiske tankegangen, sammen med et ikke-eksisterende verbalt verktøy, var 

årsaken til at pasientenes indre tankeverden ikke ble viet skrift i pasientjournalene. Samtidig 

vet vi at den manglende representasjonen av pasientenes tankeverden i pasientjournalene er en 

utfordring i dag også, og er derfor ikke nødvendigvis et særtrekk ved akkurat denne 

tidsperioden.  

 

Som Thomassen påpeker, er det tydelig at bestyrerne i det aktuelle tidsrommet ikke hadde et 

etablert fagspråk de kunne bruke i pasientjournalene. Med unntak av spesifikke diagnoser, 

finnes det få spor som viser at bestyrerne skrev om noe mer enn hva de observerte og hørte på 

asylet. Dette kan henge sammen med mangelen på refleksjon i pasientjournalene, da det vil 

være vanskelig å reflektere rundt pasientens indre tankeverden uten et etablert fagspråk. 

Mangelen på refleksjon i kortnotatene kan ifølge Aaslestad ha blitt påvirket av tiden de ble 

nedskrevet på; på 1890-tallet var det langt mindre vanlig å reflektere over ens egen skrift, og 

over hvilke kognitive og emosjonelle faktorer som lå bak nedtegnelsen. Han konkluderer med 

at den naturlige autoriteten og roen som de eldste pasientjournalene innehar, kan ha sin 

bakgrunn i en ”tidsbunden skrivekonvensjon”.132  

 

Eksempler der Evensen gjengir hva en pasient har sagt, drømmer pasienten har drømt og brev 

pasienten har skrevet kan tyde på at bestyreren mente det hadde relevans for å kunne si noe 

om pasientens sykdom og lidelse. Disse blir ikke videre drøftet, og det er derfor svært lite 

informasjon å hente rundt pasientens psykiske tilstand. Det finnes enkelte unntak der man 

finner tegn til refleksjon hos bestyreren: ”Trives nu på fellesværelse. Hans vægring synes 

væsentlig at have være betinget av frygten for at være i veien”.133 Den siste setningen viser at 

bestyreren har trukket konklusjoner basert på pasientens atferd, i stedet for at bare pasientens 

atferd blir presentert i teksten. Det er likevel tydelig at bestyrerne på Kriminalasylet ikke 

brukte pasientjournalene for å reflektere, men for å skrive ned faktiske observasjoner og 

utsagn fra pasientene med et konkret og omsvøpsløst språk.  

 

 

 

																																																								
132 Aaslestad 2007: 72 
133 Statsarkivet i Trondheim/Norsk helsearkiv, Kriminalasylet, boks 5.01.01, Pasientjournaler 1895-1902, 
Løpenummer 45, 10.07.1902 
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Oppsummering 

Pasientjournalene inneholder i stor grad notater som omhandler pasientenes negative atferd, 

ofte med beskrivelser som urolig eller umedgjørlig, samt mer spesifikke beskrivelser som 

skjennende eller truende. Til tross for at fokuset på pasientens farlighet er tilstede, ble det 

også viet skrift til pasienter når de skal ha vært engstelige, triste eller nedstemte. Felles for 

nesten all den negative atferden som ble nedskrevet var at pasientene ikke var i stand til å 

følge de faste reglene og rammene som Kriminalasylet hadde skapt. Dette viser at 

materialiteten spilte en viktig rolle for hva bestyrerne valgte å notere i pasientjournalene. Det 

virker å være et fokus på hvor medgjørlig pasienten er. Den positive atferden ble også 

prioritert, men i mindre grad enn den negative. Da ble det brukt ord som snill, rolig eller 

medgjørlig, sjeldent i kombinasjon med eksempler som kunne underbygge disse 

beskrivelsene. I Kriminalasylets pasientjournaler er det også tydelig at Hans Evensen hadde et 

sterkt fokus på hva pasientene selv sa, både til andre pasienter, vokterne og til bestyreren selv. 

Disse kommer i form av både indirekte og direkte gjengivelse av pasientens tale. Sitatene kan 

tyde på en overgang til en mer analytisk pasientjournal. Når det kommer til selve utformingen 

av pasientjournalens kortnotater er språket i all hovedsak konkret og omsvøpsløst, og med en 

tydelig mangel på et verbalt verktøy som kunne fortelle noe om pasientens indre tankeverden. 

Refleksjon er nærmest ikke-eksisterende; bestyrerne brukte pasientjournalen til å skrive ned 

det de ansatte observerte og hørte, ikke hva de tenkte rundt pasientens sykdom og lidelse.  
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Konklusjon 

Det overordnede målet for oppgaven har vært å undersøke hvordan bestyrerne omtalte 

pasientene i pasientjournalene, nærmere bestemt i de løpende notatene. 

Hovedproblemstillingen var derfor: Hvordan blir Kriminalasylets pasienter og deres sykdom 

og lidelse omtalt i pasientjournalene i perioden 1895-1915? For å studere denne 

problemstillingen ble det formulert to delspørsmål: Finnes det et mønster i type og antall 

notater som er nedskrevet? Kan dette eventuelle mønsteret fortelle oss noe om pasientenes 

forhold til materialiteten på asylet?  

 

Studieobjektet var altså pasientjournalene, ikke pasientene. Til tross for at det ikke finnes mye 

forskning på dette feltet, har det i senere tid blitt argumentert for at kildepotensialet til 

pasientjournaler er stort, da det kan gi større kjennskap til diskurser, oppfatninger og praksiser 

i den tiden de ble skrevet i. Slike opplysninger kan igjen gi innsyn i selve institusjonen og 

dens materialitet.  

 

Det skjedde store forandringer innenfor medisinen og psykiatrien i løpet av 17- og 1800-tallet, 

også når det kom til synet på sinnssykdom. En human grunntanke vokste frem der målet var å 

behandle pasientene gjennom ”moral treatment”, der tilgang til frisk luft, store utearealer, 

sosial omgang og arbeid var viktige faktorer. Målet med institusjonalisering var likevel todelt; 

å få de sinnssyke inn på asylene ville også bevare samfunnets sikkerhet. Opprettelsen av nye 

asyler begynte i Europa og USA fra rundt 1810, og kom til Norge i 1850-årene. De første 

asylene i Norge ble bygd av staten, ved siden av kommunale asyl og amtsasyl fra 1890-årene, 

samt privatpleie. Byggingen av de nye statsasylene tok utgangspunkt i en ny lov, Lov om 

Sindssyges Behandling og Forpleining, også kalt Sinnssykeloven, av 1848. Lovens 

hovedformål var å beskytte pasientene og ivareta en human behandling. Det er også i denne 

loven nedskrevet at alle asyler skulle ha en personalprotokoll; en pasientjournal som sa noe 

om pasientens bakgrunn, diagnose og atferd på asylet. En ny sjanger vokste derfor frem ved 

psykiatriens inntog.  

 

Fredrik Waldemar Bødtker og Hans Evensen var de som i aller størst grad skrev i 

pasientjournalene på Kriminalasylet mellom 1895 og 1915. De to bestyrerne hadde ulik 

bakgrunn. Bødtker hadde lang erfaring med sinnssyke, men var mindre kjent med farligheten 

og behandling av farlige sinnssyke. Evensen var i større grad påvirket av kriminologien og 
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brukte mye tid på forholdet mellom sinnssykdom og kriminalitet. Pasientjournalene på denne 

tiden var tykke, håndskrevne skinnprotokoller, der skriftomfanget varierte fra pasient til 

pasient. Det er en tydelig korrelasjon mellom antall notater nedskrevet om pasienten og antall 

år pasienten hadde vært innlagt på asylet. 

 

Ser man på hyppigheten, altså hvor ofte det ble skrevet notater om pasientene, var det enkelte 

fellestrekk som gikk igjen. I enkelte av pasientjournalene var det store svingninger i når det 

ble skrevet om pasientene. Det viste seg at det ble skrevet oftere når pasienten tilsynelatende 

skal ha hatt en ustabil atferd. Innholdet i notatene indikerer også at det ble skrevet sjeldnere 

om pasientene i deres mer stabile perioder, der vi kan anta at pasienten var mer medgjørlig. 

Bestyrerne brukte altså pasientjournalen for å si noe om endringer i atferden til pasientene, 

som også var kravet som kom frem i Sinnssykeloven av 1848.  

 

En annen observasjon er at nærmest samtlige pasienter ble viet mindre og mindre skrift i løpet 

av perioden de var innlagt på asylet. Gjennom undersøkelsen av de 11 pasientjournalene er 

det mye som tyder på at pasientene ble påvirket av asylets materialitet, og ville derfor bli mer 

medgjørlige gjennom årenes løp. Denne observasjonen kan kobles opp mot Erving Goffmans 

teori om dannelsen av nye identiteter, en identitet formet av asylets arkitektur, regler og 

rammeverk som pasientene er nødt til å forholde seg til på asylet. Dette betyr likevel ikke at 

pasientene ikke gjorde motstand mot de rammene som var satt, men heller at uønsket atferd 

ble mer sjeldent jo lenger pasienten hadde vært innlagt. For bestyrerne var det altså viktigst å 

omtale pasientene når atferden deres brøt med asylets etablerte norm.  

 

Når det kommer til hva som ble prioritert skrift i pasientjournalene, er det i all hovedsak 

negativ atferd som ble nedskrevet. Den negative atferden kunne bli beskrevet på forskjellige 

måter; urolig, sint, truende, engstelig, iturivende. Mye tyder på at det er pasientens 

umedgjørlighet som blir viet skrift, altså når pasienten har en atferd som bryter med asylets 

materialitet. Om pasienten er sinnssyk eller ikke, virker ikke å være det viktigste aspektet i de 

løpende notatene. Det virker heller å være viktig for bestyrerne om pasientene var ordentlige 

folk som det ville være trygt å sende tilbake i samfunnet igjen. Til tross for stor vekt på 

negativ atferd, bærer språket lite preg av negativt ladede ord. Tvert imot; teksten heller mer 

mot å være konkret og omsvøpsløs.  
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De positive bemerkningene i de løpende notatene handler oftest om at pasienten er snill eller 

rolig. Det er spesielt i to tilfeller den positive atferden blir notert: når pasienten tilsynelatende 

skal ha hatt en negativ atferd, men at dette nå har gitt seg, eller i de situasjoner der det har 

vært taust over en lengre periode i pasientjournalene, og bestyreren kommer med en 

oppdatering på at pasienten oppfører seg godt på asylet. Denne observasjonen viser igjen at 

bestyrerne valgte å skrive om pasientene da de var umedgjørlige, og at de tause periodene 

preges av at pasienten i større grad forholder seg til asylets regler og normer.   

 

Hans Evensen viet ofte mye plass til muntligheten i pasientjournalene, spesielt på å gjengi 

pasientenes egne utsagn. Dette kunne komme i form av indirekte eller direkte sitater, der de 

direkte sitatene ofte ble gjengitt som pseudogjengivelser. Utsagnene til pasientene trengte 

ikke nødvendigvis å ha bestyreren som mottaker, men også andre medpasienter, voktere eller 

brev skrevet til noen utenfor asylet. Det er lite refleksjon å finne rundt innholdet i sitatene. 

Som leser er det derfor vanskelig i si hvorfor Evensen valgte å skrive ned enkelte av 

utsagnene, men mye tyder på at han må ha ansett flere av disse som relevante for pasienten og 

hans diagnose. Årsaken til det store fokuset på pasientenes egne utsagn kan komme av større 

grad av kommunikasjon på Kriminalasylet sammenlignet med på de alminnelige asylene. 

Evensens fokus på muntlighet kan også være et tegn på en mer analytisk pasientjournal fra 

starten av 1900-tallet. 

 

Pasientjournalen gir liten innsikt i pasientens indre tankeverden, til tross for at enkelte av 

sitatene kan indikere at Evensen prøvde å få en større forståelse for pasientens sykdom og 

lidelse. Det foreligger også en generell mangel på refleksjon i pasientjournalene. Begge disse 

funnene kan tyde på at bestyrerne ikke hadde vokabularet eller det verbale verktøyet de 

trengte for å kunne si noe om de kompliserte indre forestillingene til pasientene. Med et 

konkret og omsvøpsløst språk omtalte bestyrerne pasientenes sykdom og lidelse med 

utgangspunkt i hva de ansatte på asylet observerte og hørte, uten videre refleksjoner rundt  

pasientens tilstand eller diagnose.  

 

I denne oppgaven har det blitt undersøkt hvordan bestyrerne omtalte pasientenes sykdom og 

lidelse i pasientjournalene på Kriminalasylet fra 1895 til 1915. Videre hadde det vært 

interessant å studere pasientjournalene på Kriminalasylet i perioden etter 1915. En slik studie 

kunne vært med på å si noe mer om pasientjournalens rolle videre i historien, på 
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Kriminalasylet eller på asyler andre steder i landet. Endrer skrivekonvensjonen seg? 

Reflekterer bestyrerne mer i de løpende notatene? Har det etablert seg et tydeligere fagspråk?  
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