Danmarks stgrste uafhangige brugerblad om psykiatri Nr. 63 marts - april 2008

IOUT

S|deren

. HISTORIEN OM EN ULYKKE

Laes side 8-15: Tema om et manisk dgdsfald



se artiklen side 6



Tidsskriftet Outsideren

Vesterbrogade 103, 1.th.
O l | I DK-1620 Kebenhavn V.
Telefon: 35 39 71 24

Kontortid: mandag til torsdag 10 — 16
Outsideren udkommer hver anden maned.

sideren

Abonnements-pris for private:

125 kr for 6 numre.

Institutionspris:

250 kr for eet eksemplar pr udgivelse,
1100 kr for 5 eks/udgivelse,

o . . . . 2000 for10 eks/udgivelse.
Side 4-5:  Medicinen piller ved hjernen ’

Af Sidse Hansen E-mail: redaktion@outsideren.dk
Hjemmeside: www.outsideren.dk

Gironr.: 1667 2246
Side 8-15: Historien om en ulykke
Ansvarshavende redaktor:

Af Klavs Serup Rasmussen Klavs S. Rasmussen
ksr@outsideren.dk

Side 18-25: Skizofreni kan starte i maven Konsulent: Morten Bohr
mb@outsideren.dk
Af Anna Jensen og Ida Mette Holm
Bestyrelse:
Slde 26-28: Beret“mger fra et bOStEd Maria Santasilia , komm-konsulent Formand
Af Julie Frederikke Fei[berg Svend Balle, repr i Faellesrddet Nestformand
D Raff bi Annette Holm, tidl. koordinator BID
o8 orte Raffen JjErg Dorte Bennedsen, fhv MF, fhv kirke — og undervis-

ningsminister
Jette Nielsen, fotograf

Side 29-31: Zen 0g kunsten at finde balancen Jette Sachs, freelance-journalist, tidl. studieveert pd DR

Af Klavs Serup Rasmussen Lars Rahbek, journalist og galleriejer
Else Qualmann, skuespiller og teaterinstruktor

Jan Dorph, fhv ejer af reklamebureau, parorerende

Redaktion:
Dorthe Raffenberg Journalist
dr@outsideren.dk
Dawn Edgar Journalist
kernen@sol.dk
Julie Frederikke Feilberg Journalist
jff@outsideren.dk
Jette Nielsen Fotograf
jn@outsideren.dk
Sandra Jensen Ansv. Layout
. . . . sj@outsideren.dk
Tegninger i defcte nummer: Jacob T Nielsen Anne Dinesen Korrektur/
Fotos og bagside-collage: Jette Nielsen Pr medarbejder
ad@outsideren.dk
Sidse Zille Hansen Journalist
. . . . . . i@outsideren.dk
. OutSIderer} er 100% uaf.haenglg af p.OlltISke, religiose og ekonomiske Jacob Bittner foﬁsr:algf sieeren
interesser. Vi er en redaktion af frivillige, der med stotte fra faguddan- Marian B. Goldstein Journalist
nede konsulenter, skriver om psykiatri og alt forbundet til det. mbg@outsideren.dk

De fleste i redaktionsgruppen har erfaring med psykiske lidelser pa

egen hand. Andre finder blot vanviddet uimodstaeligt speendende.Vi har Indlaeg og artikler udtrykker ikke nodvendigvis redak-

tionens holdning.

valgt at veere Danmarks artigste blad. Vi lytter til alle - ogsa dem pa den Tidsskriftet Outsideren modtager gerne idéer, forslag,
anden side af bordet, uanset om kitlerne er bleendede hvide. artikler og andre redaktionelle indlaeg.

De fleste mennesker er berort af psykiske sygdomme direkte eller indi- | Viopfordrer endda kraftigt til det! - men redaktionen

. . s . forbeholder sig ret til at optage og forkorte i indsendte

rekte. Outsideren er et taleror for erfaringerne i sindssygen og forestil- indlog
lingerne derfra. Artikler i Outsideren kan citeres, nar kilden klart

Du kan laese mere om Outsideren pa vores hjemmeside www.outsi- fremgar af citatet.
deren.dk Kopiering er ikke tilladt ifelge dansk lov om ophavsret,

medmindre det er aftalt med redaktionen.

Om nogle uger begynder vi ogsa at blogge. Se www.outsideren.dk/ ISSN 1397 0577

blog

Tryk: PE Offset & Reklame A/S

Qutsideren nr. 63




MEDICINEN PILLERY

\

Af Sidse Zille Hansen
[llustration af Jacob T. Nielsen

orskerne har vidst det leenge. Men for
mange af de over 110.000 danskere,
der hvert ar spiser antipsykotisk medicin,
kan det vaere en ny og bekymrende
kendsgerning:
Medicin kan tilsyneladende fore til —
serigse - eendringer i hjernen.
Allerede for

Titusinder af danskere tager staerk
nervemedicin, der forandrer hjernen.
Men betyder det, at man ogsa kan
miste nogle af sine evner?

i drevis har veeret nadt til at tage medici-
nen for at holde sin skizofreni under kon-
trol. Flere gange har hun mattet lade sig
indleegge med kraftige psykoser, sidste

gang i foraret 2005.
- Personligt kan jeg opleve en folelse
af, at hjernen er dopet... jeg kan pa en
eller anden ma-

snartti dr siden 5y Det er en Smerte”g for- de meerke den,

undersagte to

og jeg har tit

danskeforskere NE€MMelse af at hjernen hovedpine og
ved brug af CT- koger 0g at de to sider bliver bange for

skanninger

medicinens pa-

hieren hos 31 SMeElter sammen oVen | virkning af mit
psykotiske pa- hovedet sind og sjel,

tienter, som var

blevet scannet

ved deres forste indlaeggelse — og igen
efter fem ars behandling med neurolep-
tika.

Resultatet, der blev offentliggjort i sep-
tember 1998 i det engelske tidsskrift The
Lancet, var opsigtsvaekkende; hos 21 af
patienterne kunne forskerne med sikker-
hed konstatere et svind i den forreste del
af hjernen. Desuden var forandringen
seerlig markant hos patienter med diag-
nosen skizofreni.

Siden har et amerikansk forskningspro-
jekt fra 2005 pavist lignende aendringer
i hjernen, i hvert fald hos en gruppe for-
sogsaber, der over en laengere periode
blev fodret med bl.a. medicinen Hato-
peridol og Olanzapin. Forskerne er over-
beviste om, at lignende aendringer geelder
for mennesker, hvilket ogsd bekraeftes af
andre amerikanske undersogelser.

Den kogende hjerne

Tove pd 27 ar er en af de danskere, der
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forteller Tove.

- Jeg har haft
en smertelig oplevelse af, at hjernens to
sider smeltede sammen oven i hovedet,
og jeg ma sige, at det ikke var nogen god
erfaring at fa. Jeg syntes heller ikke, at jeg
blev taget alvorligt af personalet, da jeg
angst gik ind med den kogende hjerne.

- Jeg er bevidst om, hvorfor jeg tager
medicin, men jeg teenker dagligt pa at
slippe denne monotone indtagelse af pil-
ler fire gange i dognet. Men jeg er afheaen-
gig af det for, at kunne fungere som nor-
malt individ, ligesom andre mennesker,
siger Tove.

En af de farende eksperter pa omradet
er Thomas Werge, biokemiker og forsk-
ningschef pa Sct. Hans Hospital ved
Roskilde. Ifolge ham er konsekvenserne
af medicinen mindre entydige end for-
skernes resultater signalerer: — Det er
ekstremt sveert at finde ud af, om psyko-
farmaka @endrer hjernen, for meget tyder
pa, at mennesker med skizofreni har be-
gyndende @ndringer i hjernen allerede
ved forste indleeggelse, altsa for de star-

Kvinde, 27 ar




/ED CELLERNE

ter pd at tage medicin, siger han. - I lebet
af 5-10 ar ses ofte yderligere, strukturelle
forandringer i hjernen, men vi ved sim-
pelthen ikke, om denne forveerring skyl-
des sygdommen eller den medicin, som
personen har taget gennem arene.

Permanent forandring

- Naturligvis skal man vaere papasselig
med medicinen, men nar den anvendes
korrekt, er der ikke grund til at veere
bange, fortsaetter Thomas Werge. - Hvad
angdr forandringer i hjernen som falge af
anti-psykotisk medicin, sa kan nogle af
de eldre leegemidler — her teenker jeg
bl.a. pa serenase, trilafon og cisordinol

— give bivirkninger, f.eks. i form af bevae-

geforstyrrelser. Og i nogle tilfaelde bliver
disse bivirkninger kroniske og vil veere
tilstede, ogsa nar man stopper med me-
dicinen. Derfor kan man sagtens fore-
stille sig, at der er sket en permanent
forandring i hjernen. Men hvilken det i
givet fald drejer sig om, det er ikke klart,
fastslar Thomas Werge.

Forskningschefen mener ikke, at me-
dicinen ber ses som et problem, i hvert
fald ikke et, der er storre end den sygdom
man lider af. — Nogle mennesker er jo
meget folsomme og far hurtigere bivirk-

ninger end andre. Lider man af en alvor-
lig sygdom, ma man opveje bivirknin-
gerne individuelt og f.eks. tage diskus-
sionen med sin egen leege. Maske er det
den pris, der nogle gange ma betales for
at fa det bedre. Det er det valg, man star
overfor som bruger, siger Thomas
Werge.

Tove er for ganske nylig gaet op i me-
dicindosis af frygt for at en ny psykose er
under fremmarch.

Hun siger: -Tankerne fylder meget i mit
liv, fordi jeg helst vil leve sa sundt som
muligt. Det at tage medicin kunne maske
undgas, hvis der var nogle alternative
veje, sasom akupunktur med sygesik-
ringstilskud, kosttilskud — bare alt andet
end det kemisk fremstillede, der laegger
band pa mine tankeevner og spontanitet.
Jeg oplever mange fysiske bivirkninger
og teenker, at min hjerne ogsd ma tage
skade af at tage medicin i sa mange ar.
Men lige nu synes det at slippe den lige
sa skreemmende.....

(Tove er et opdigtet navn, da hun har
onsket at veere anonym. Laes i ovrigt
ogsa artiklerne side 26 - 28 om alternativ
behandling i psykiatrien, red.)

ABER PA ZYPREXA

Amerikanske forskningsresultater, der
blev offentliggjort pa nettet i 2005, viser,
at neuroleptika og anden antipsykotisk
medicin maske ikke bare formindsker
hjernens volumen, men er skyld i aen-
dringer i hjernestrukturen hos menne-
sker.

Forseg med bl.a. medicinen Zyprexa
pa Macaque-aber i laboratorier resulte-
rede i eendringer af hjernestrukturen — re-
sultater, som forskerne mener, ogsa kan
geelde for mennesker. Aberne blev i ov-
rigt, efter endt tjeneste som forsagsdyr,
anbragt i en zoologisk have, hvor de siges
at have det godt.

Andre resultater viste, at brugen af
neuroleptika har en uforudset virkning
pa den del af hjernen (celebrale cortex),

hvor hukommelse, tanker, sprog, bevidst-
hed, opmaerksomhed og bearbejdning
af sanseindtryk bliver lokaliseret.

Og tidligere har flere amerikanske
undersagelser pavist en sammenhaeng
mellem, pa den ene side, brugen af aeldre
neuroleptika som Hareidol og sdkaldt
atypisk antipsykotisk medicin som Zy-
prexa, og pa den anden side, struktu-
relle hjerneforandringer, iseer ved indta-
gelse af hgje doser gennem laengere tid.

Maske er de atypiske antipsykotika
mindre skadelige end de aldre neuro-
leptika, men det kan forst siges med sik-
kerhed, nédr der engang i fremtiden er
udfert langtidsstudier af hjernestrukturen
ved skizofreni.

SZH/
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Tobak og
psykisk
syges

%fwnlige
rug af

N i kot Nam

Personer med forskellige psykisk lidelser, sasom skizofrene
og maniodepressive har en gavnlig virkning af cigaretternes
nikotin.

Sandsynligvis virker nikotinen som erstatning for neurotrans-
mittere og mindsker herved de psykisk syges symptomer lidt.
Cigarettens nikotin pavirker hjernen inden for 10 sekunder og
man bliver let opkvikket og kan lettere koncentrerer sig, sam-
tidigt er det let beroligende.

Nikotin er kraftigt afheengighedsskrabende, bade fysisk og
psykisk, og det kan pa nogle mader sidestilles med narkotika.

Nikotin eger frigivelsen af sdkaldte kaletkolaminer, som og-
sa er kendt under navnet adrenalin.

Man kan madle at livsleengden blandt rygere mindskes med
gennemsnitlig 7 1/2 ar.

Rygestop kan have ubehagelige folger, sa som angst og ca.
14 % udvikler en behandlingskraevende depression, mens ca.
20-25 % oplever gget tristhed i op til 6 maneder efter rygestop-
pet. En amerikansk undersogelse tyder pd at de der har sveerest
ved at kvitte ragen, har det svaerere med at handtere frustra-
tioner og ubehagelige falelser.

Kilde: www.netdoktor.dk / Overlaege Martin Dgssing og
Metroxpress

SZH/
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"Tvang i psykiatrien rorer ved
alle de grundleggende fore-
stillinger vi har om det enkel-
te menneskes rettigheder og
muligheder.

Demokratiet er baseret pa, at
vi ikke hgrer stemmer og lader
dem bestemme vores kryds
nar det er valgaften, at vi er
nogenlunde ved vores fulde
fem og kan administrere de-
mokratiets gave til os; retten
til at veere frie”

(uddrag af kommentar side 14)




Af Klavs Serup Rasmussen
Foto af Jette Nielsen

Soren var ikke syg nok til at blive tvangsindlagt.
En kold nat sprang han ud fra Oslo-baden og
dode af sine kvaestelser. For det havde hans
keereste i flere uger provet at fa hjelp til So-
ren. Forgaeves

vem er du?

Det er forst i oktober 2007 og 42-drige Anne Dinesen
har i ugevis forsegt at skaffe hjeelp til sin keereste, som hun er
overbevist om er pa vej ud i en keempe krise. Hun har veeret i
kontakt med laeger, politi, udrykningstjenester, og nu er turen
kommet til den psykiatriske skadestue pa Ballerup Hospital.

Anne Dinesen ved ikke helt, hvorfor hun denne formiddag
ringer til det hospital — hun bor i hus i Valby og der er langt il
Ballerup - men alt skal jo proves.

Men heller ikke her bliver hun hjulpet: - Desvaerre, hvis du
ikke er familie eller gift med personen, ma vi ikke udtale os,
lyder beskeden.

For Anne Dinesen er situationen pd dette tidspunkt ved at
vaere desperat. Hun har veeret keereste med Soren i lidt over et
ar, men i lobet af sensommeren 2007 har hun faet stadigt van-
skeligere ved at forstd keerestens handlinger. Han er begyndt
at true bade Anne og hendes to mindrearige barn, han falger
efter hende pa gaden og sender sms'er med agressive beskeder.
Ogsa Sarens egne born fra et tidligere aegteskab er sa smat ved
at blive genstand for hans vrede.

Tilsidst er Anne blevet sa bange, at hun kontakter politiet.
Her far hun endnu en afvisning. — Politiet sagde, at det ikke var
nok, at Seren fulgte efter mig. Sa laenge han ikke var voldelig,
kunne de ikke gore noget. Jeg ringede ogsa til hans leege, som
henviste til sin tavshedspligt og ikke ville sige meget om Saren,
selvom jeg vidste at han havde ordineret en lille dosis antipsy-
kotisk medicin, som Seren hurtigt var holdt op med at tage.
Laegen indreammede dog, at Seren pa grund af sine psykiske
problemer burde tvangsindleegges med det samme, men han
understregede, at han ikke selv kunne gore noget, husker An-
ne Dinesen.
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Jyllandspostens Netavis den 20 oktober 2007, hvor Serens dod
beskrives som en ulykke

Midt i oktober bliver der pludselig stille fra Saren. | dagevis
herer Anne Dinesen intet fra ham. Da hun endelig finder ham
igen, er det for sent.

Uforstaelig Mappe

En tidlig morgen i huset i Valby, to maneder for. Anne Dine-
sen er lige staet op og ser til sin undren, at alle hendes potte-
planter er flyttet ud i haven. Seren er pd vej ud af deren pa
arbejde, men forst kommer han hen og giver hende en mappe.

— Den har jeg lavet til dig, siger han.

Anne laver en kop kaffe, og saetter sig hen til spisebordet.
Da hun abner mappen, far hun et chok.

- Der var en masse avisudklip, hvor ord var streget under med
rod tusch, der er grene fra potteplanterne og sma sedler, hvor
der star ting om mig og mine bern, som jeg synes er truende,
siger Anne Dinesen.

Samme dag henvender hun sig til en gammel bekendt, der
kender til psykiske lidelser. Sammen kigger de mappen igen-
nem.

- Han mente, at min keereste udviste tydelige symptomer pa
at veere psykotisk, og at jeg burde g videre med det. Min be-



kendt foreslar, at jeg soger rad hos PsykatriFonden. Jeg havde
aldrig hort om det, men han havde gode erfaringer, forteller
Anne Dinesen.

Charlotte Grenbech er leder af PsykiatriFondens telefonrad-
givning. Hvert ar er der omkring titusinde opkald til radgivnings-
tjenesten. Alle der sidder ved telefonen er frivillige og har en
passende faglig baggrund. Den vigtigste regel er aldrig at kom-
me med hurtige rad. [ stedet forseger man at fa en god kontakt
til den der ringer, og holde ved indltil der er en fornemmelse af
situationen.

- Hvis vi vurderer, at personen eller den person henvendelsen
drejer sig om, har brug for hjselp, henviser vi oftest til den psy-
kiatriske udrykningstjeneste, egen leege eller psykiatrisk skade-
stue. Vi gdr ikke selv ind i den enkelte sag, siger Charlotte Gron-
bech.

Tit er selve samtalen lige sa vigtig som den radgivning der
kan ydes.

- Mange af dem der ringer ind, kun har en fornemmelse af, at
der er noget galt. De ved tit ikke hvad, siger Charlotte Gron-
bech.

Ofte er det pararende der ringer, og derfor er radgivning
omkring, hvad man som pdrorende kan gore, en stor del af
arbejdet.

- Pararende star for det meste midt i problemerne. De glem-
mer ofte at beskytte sig selv folelsesmeessigt i de situationer,
hvor en person er psykotisk, siger Charlotte Grenbech.

Hun oplever at der er en vis utryghed ved at henvende sig
til det psykiatriske system.

- Der er mange der vaelger at ringe til os, fordi det er uforplig-
tende. Der er ingen faelde der klapper, bare fordi man henven-
der sig her, siger Charlotte Granbech.

PsykiatriFonden har ingen lobende evaluering af, i hvor hgj

grad de tilbud som radgiverne henviser til, hjaelper.

- Det er vigtigt, at den syge forteeller sin historie rigtig. Men
jeg ved, at der er mennesker der bliver afvist pa de psykiatriske
skadestuer, selvom de har det rigtig darligt, siger Charlotte
Greonbech.

Sindssyg bange

Efter Anne har gdet mappen igennem med sin ven, ringer
hun pa sin bekendtes opfordring til PsykiatriFondens telefon-
radgivning. Med Serens mappe i handen og fortaeller om hans
adfeerd. Samtalen med radgiveren far Anne til at konkludere,
at Seren kan veere maniodepressiv, og at han sandsynligvis er
inde i en manisk periode.

- Det passer med, at han hurtigt kunne aendre adfeerd. Nog-
le gange var han ekstremt aktiv, den her gang ville det bare
ikke stoppe, siger hun.

Selv har Seren aldrig naevnt noget om psykiske problemer,
men nu begynder Anne Dinesen at opsege hans venner og
familie for at hore om Saren skulle have en sygdom, f.eks manio-
depressivitet..

- Hans venner forteeller mig, at det er meget normalt, at Sgren
bliver skar engang imellem. Det bryder frem sédan cirka hvert
andet ar, forteeller Anne Dinesen. — Sa det passede jo med at
tiden var inde...

Det kommer ogsa frem at Seren er blevet tvangsindlagt for
i en tilstand, hvor han var bade manisk og psykotisk. Og at han
har permanent polititilhold om ikke at kontakte sin eks-kone.

Samtidig begynder parret at skeendes meget. Seren mener,
at hun skylder ham 70.000 kroner, og nar hun svarer at hun
ikke aner hvad han taler om, bliver han vred.

- Jeg er efterhanden s& bekymret, at jeg henvender mig til
leegevagten. Der far jeg at vide, at jeg bare kan smide Sgren

(fortsaettes pa neeste side)
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Ekspert:
Uklarhed om tvang

Kriterierne for tvang er veldefinerede. Men
det er en skonssag hvornar de er opfyldt.

- Vi ser desveerre for ofte, at personalet vurderer forkert, nar
det geelder tvang. Det kan skyldes, at de bliver professionelt
kyniske, efter for eksempel at have set rigtig mange selvmords-
forsag, der ikke var reelle, siger Knud Kristensen.

[ forhold til Psykiatriloven er man enten sindssyg eller ikke.
Der er ikke noget i lovgivningen, der hedder let eller muligvis
psykotisk.

Samtidig er kriterierne for anvendelse af tvang ganske klare.
Ud over at vaere sindssyg, skal en person opfylde ét eller beg-
ge af to kriterier:

1. Veere til fare for sig selv eller andre. Faren skal veere naer-
liggende og vaesentlig.

2. Udsigt til helbredelse eller en betydelig og afgerende bed-
ring af en tilstand, der ellers ville blive vaesentligt forringet.

Der kan imidlertid veere mange forhold, der gor det sveert at
vurdere, om der skal anvendes tvang.

Det efterlader sundhedspersonalet med opgaven at vurdere,
om kriterierne opfyldes.

- I mange tilfeelde bliver en person vurderet uden for fare pa
et forkert grundlag, siger Knud Kristensen.

Knud Kristensen er formand for De9, Feellesradet for parg-
rendeforeninger for psykisk syge i Midtjylland.

- Der er behov for at blive bedre til at vurdere risikoen. Det
kan blandt andet ske ved at lytte til de parerende, der ofte har
det bedste billede af patientens aktuelle tilstand, siger Knud
Kristensen.

Han fortsaetter,

- Det er vigtigt, at der bliver anlagt den rigtige vurdering. In-

gen onsker at speerre folk inde uden grund.

KSR/

FAKTA:

Knud Kristensen og hans kone Ellen Mar-
grethe Basse har skrevet "Handbog for
psykiatribrugere og parerende — kend
dine rettigheder”

Den er udkommet i 2. reviderede udgave

Psykinfo forlaget, Risskov
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Seren var en erfaren sejler og kendte havet godt (privat foto)

(fortsat fra forrige side)

ud, men det tor jeg ikke. Jeg er sindssyg bange for ham, siger
Anne Dinesen.

Hun far det rad at kontakte den Psykiatriske Udrykningstje-
neste, men da hun henvender sig, vil de ikke komme ud og
tale med Saren. — Desveerre, vi kan intet gare uden personens
egen tilladelse, lyder begrundelsen.

For hver opringning bliver situationen lidt mere grotesk, sy-
nes Anne Dinesen: Hun seger hjeelp til sin kaereste, fordi han
tydeligvis er ved helt at miste kontrollen over sig selv, uden at
han selv opfatter det — men hun kan kun skaffe den hjeelp, hvis
han selv indser problemet og beder om den.

- Det var helt uvirkeligt, siger Anne Dinesen i dag, - konse-
kvensen var jo, at han kun kunne fa hjeelp, hvis han blev rask
nok til at fatte hvad der skete med ham. Og sé var der jo lige-
som ikke brug for den laengere...

- Jeg har slet ikke nogen fornemmelse af behovet, hvis vi
skulle rykke ud til alt, siger psykiater Lennart Bjarking.

Han er leege ved den Psykiatriske Udrykningstjeneste der
udgar fra Psykiatrisk Center Bispebjerg. Udrykningstjenesten er
beregnet til 25 udkarsler om mdneden, og det har aldrig veeret
meningen, at udrykningstjenesten skulle tage sig af alle med
psykiske problemer.

- Vi blev oprettet efter pres fra nogle parerendeforeninger, hvis
medlemmer folte sig utrygge, blandt andet fordi der var nogle
episoder, der endte med at politiet skad og draebte. Politikerne
blev nadt til at gore noget, og derfor blev den Psykiatriske Ud-
rykningstjieneste oprettet i 1997, siger Lennart Bjarking.

Udrykningstjenesten kommer kun, hvis der er tale om akut
opstaet eller akut forvaerret psykotisk adfeerd eller hvis der er
tale om selvmordsrisiko.

- Udrykningstjenesten kan for eksempel ikke gore noget for
mennesker, der sidder derhjemme og er darlige med angst, lavt
selvveerd og maske ogsa vrangforestillinger. Ogsa selv om det
er alvorlige symptomer der har staet pa laenge, siger Lennart
Bjarking.

Ud over udrykningstjenesten arbejder Lennart Bjarking som
leder af det Opsogende Psykoseteam Bispebjerg, og har gen-



nem det kontakt med den darligste gruppe af psykisk syge i
omradet. | sit arbejde med OP-teamet fokuserer han iseer pa,
at skabe ro og sammenhaeng.

- Mange steder opstar der det jeg kalder behandlingsstress,
hvor patienten skal videre hele tiden. Det er vigtigt for os at
undga det, siger Lennart Bjarking.

Han har ingen sarte folelser overfor at tvangsindleegge sine
patienter, hvis han skonner det nodvendigt.

- Jeg er formodentlig den psykiater i Danmark der indlaegger
flest med tvang. Men samtidig er OP-teamet med til at forhin-
dre en masse tvangsindlaeggelser, for disse patienter er udsat
for et stort psykisk og socialt pres. Men jeg har altid papirerne
med ude, siger Lennart Bjarking.

Han mener ikke at tvang i sig selv er et optimalt arbejdsred-
skab, men hans holdning er, at det naestbedste er bedre end
ingenting.

- Pa hospitalsafdelinger arbejder man traditionelt ud fra prin-
cippet om, at patienter skal gives den mest kvalificerede be-
handling. Konsekvensen er, at nogle ting slet ikke bliver gjort.
Den naestbedste losning er god nok, hvis det betyder noget
positivt for patienten, siger Lennart Bjarking.

Ofte er det parorende der henvender sig, og beder det Op-
sogende Psykoseteam om at tage ud til en person, der menes
at have psykiske problemer.

- Men dels gor vi ikke noget uden patientens samtykke, og
dels kan jeg ikke tage mig af hele byens problemer. Af samme
grund er der i Storkabenhavn 12 opsogende psykiatriske teams,
siger Lennart Bjarking.

- Udrykningstjenesten hjeelper de praktiserende laeger, i de
situationer hvor der er tvivlom der skal bruges tvang. Men med
lige netop tvang, er der i de fleste tilfelde ingen tvivl, siger Len-
nart Bjarking.

Forgaeves udrykning

[ lobet af september og farste halvdel af oktober nar Anne
Dinesen at kontakte et dusin forskellige instanser i hdb om
hjeelp.

Hun ringer til bl.a leegevagten, den praktiserende laege (to

gange), politiet (fire gange), den psykiatriske skadestue ved
Ballerup Hospital, PsykiatriFonden og Den psykiatriske Udryk-
ningstjeneste ved Bispebjerg Hospital.

Det konkrete udbytte af hendes anstrengelser er - nul. Ingen
har undersagt Seren. Ingen har taget stilling til tvangs-indleeg-
gelse. Ingen har kunnet gare noget for hende og barnene.

Den 15. oktober forsvinder Saren. Efter et par dage ringer
Anne Dinesen til hans tidligere kone, og her far hun at vide, at
Soren er taget til Norge for at besoge en pige. Anne finder Sg-
rens bestilling og tjekker datoen. Seren har taget Oslo-baden
dagen for, den 17. oktober.

Den 18. oktober staevner faergen “MS Crown of Scandinavia”
ud fra havnen i Oslo og seetter kurs mod Kaebenhavn.

Lidt for klokken syv ser en af sgfolkene en mand tage tgjet
af og springe i vandet. Der bliver sldet alarm, og tilkaldt en
redningshelikopter.

Seren ndr at ligge en time i det kolde vand for han bliver
samlet op. Han bliver flgjet til et norsk hospital, men er ded
ved ankomsten.

Da man ikke finder nogen identifikationspapirer pa Seren
eller i hans tgj, bliver hans familie ikke kontaktet.

De star pd kajen og venter pa at modtage ham, da faergen
leegger til i Kebenhavn.

Det samme gar den Psykiatriske Udrykningstjeneste, klar til
at tvangsindllaegge Saren.

- Det var de truende ting Seren sagde om mine og sine egne,
barn, der endelig gjorde, at man sa grund til at tvangsindleeg-
ge ham, forteeller Anne Dinesen. — Beslutningen blev taget
dagen for..

Kort forinden havde hun kontaktet det lokale barne-familie-
team og anmodet dem om at stoppe Serens kontakt med bor-
nene. Hun kunne fortaelle om de ting, Seren sagde han on-
skede skulle ske for bade hendes egne og Serens bern. P&
baggrund af det, blev det besluttet at tvangsindleegge ham.

Anne Dinesen foler en voldsom afmagt overfor alle de myn-
digheder, hun kontaktede for Serens dod.

- Hele vejen igennem har jeg staet uden hjeelp. Der skete forst
noget, da jeg refererede direkte til barnene. Jeg har matte go-
re det hele selv, og alligevel rag Saren lige igennem. Der kom

(fortsaettes pa naeste side)
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ingen og tog over, siger Anne Dinesen.

-Desveerre haenger selvmord sa teet sammen med psykiske
lidelser, at det ofte bliver en selvopfyldende profeti, siger Han-
ne Svensmark.

Som naestformand i Landsforeningen for efterladte efter selv-
mord, ved Hanne Svensmark hvad hun taler om. Hun forsegte
selv at fa sin maniodepressive mand indlagt med tvang, kort
for han tog livet af sig selv i ar 2003. | foreningen kan der for-
teelles mange af den slags historier.

- Der er rigtig mange erfaringer med, at de systemer der skal
hjeelpe ikke fungerer, siger Hanne Svensmark.

Hendes mand opfyldte ikke kriterierne for tvang, fik hun at
vide, da hun henvendte sig til hans praktiserende laege.

- Jeg oplever at der mangler noget midt imellem, at kunne
tage vare pa sig selv og brugen af tvang, siger Hanne Svens-
mark.

Hun mener ikke man kan tvinge en person til at ville leve
med tvang. Men man kan skabe flere muligheder for at ombe-
stemme sig.

- Som pararende kan det veere svaert at fa lov til at gore noget.
Min mand havde afskaret sig fra de fleste omkring sig og havde
en utrolig evne til at skjule sin sygdom. Det var kun mig der fik
lov til at se hvor syg han egentlig var, ikke engang barnene vid-
ste det, siger Hanne Svensmark.

Hendes mand @nskede ikke at komme ind i det psykiatriske
system.

- Han havde veeret indlagt som ung, og ville aldrig indleegges
igen, siger Hanne Svensmark.

Itolge hende er de mange tabuer omkring psykiske sygdom-
me med til at gore dem til livsfarlige sygdomme. For eksempel
oplever hun en stor modvilje mod at henvende sig til de psy-
kiatriske skadestuer. | stedet forsager mange at blive i det al-
mindelige sundhedssystem. Problemet er, at dette system har
sveert ved at fa gje pa mennesker der er selvmordstruede.

- Og sa er der lovgivningen. Hvis din leege ikke kan forsvare
brugen af tvang, og ikke kan kreeve dig indlagt af andre arsager,
veelger legen maske at undlade at handle, siger Hanne Svens-
mark.

Foreningen fremhaever pa den positive side initiativer som
det nye krisecenter for selvmordstruede i Arhus.

- Der kan man komme som man har lyst. Det er vigtigt at der
er steder man kan komme og tale med personer der ved noget
om problemet uden at blive registreret, siger Hanne Svens-
mark

Hun understreger at de geografiske forskelle i Danmark er
enorme, ndr det komme til den hjelp der tilbyde bade selv-
mordstruede og mennesker med psykiske problemer.

Det koster menneskeliv, ikke at kunne fa hjaelp nar det kom-
mer leengst ud.

- Selvmord er den totale ensomhed. Den totale fortvivlelse.
Det veaerste for de efterladte er tit at finde ud af, hvor ensom
den afdode ma have veeret, siger Hanne Svensmark.

Anne Dinesen gar nu i en selvhjeelpsgruppe der er arrange-
ret af Landsforeningen for efterladte efter selvmord.

Ekskonen har ringet til Anne Dinesen og takket for alt det
Anne provede at gore for Seren og for at passe pa bernene.
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Overleege:

Vi screener altid for
selvmord

Pa den psykiatriske skadestue pa Amager,
er det standard, at personer, der henvender
sig bliver vurderet for selvmordsrisiko. - Og
vi kunne gore meget mere, end der er res-
sourcer til. Nogle gange sender vi folk hjem,
der kunne hjalpes, siger ledende overlege
Helle Aggernaes

Af Klavs Serup Rasmussen

- Det kan ikke ses, om en person er i risikozonen for at bega
selvmord. Det er noget, der skal stykkes sammen gennem
sporgsmdl om de tanker, personen gor sig og ting som familie
og fortid, siger ledende overlaege Helle Aggernaes.

Hver dag indbringes cirka tyve personer til skadestuer og
medicinske modtageafdelinger efter selvmordsforseg. For andre
lykkes det.

Ifolge Sundhedsstyrelsen er psykiske problemer og udskri-
velse fra en psykiatrisk afdeling nogle af de storste risikofakto-
rer for selvmord.

- Vi forseger at lave en meget grundig vurdering, for vi sender
nogen hjem, siger Helle Aggernaes.

Som ledende overlaege for den psykiatriske skadestue pa
Amager Hospital, har hun veeret med til at indfere, at alle hen-
vendelser som standard bliver vurderet for selvmordsrisiko.

- Det kan ses pa de faldende tal, at selvmordsforebyggelsen
virker, siger Helle Aggernaes.

Registrering betyder ikke noget

Pa PsykiatriFondens telefonrddgivning fremhaever man, at
det er vigtigt at kunne henvende sig uden at blive registreret.

Det formodes, at der er personer, som ikke henvender sig til
de psykiatriske skadestuer, selv om de har psykiske problemer,
fordi disse henvendelser bliver skrevet ind i personens syge-
journal.

Helle Aggernaes er uenig i dette.

- Jeg har lavet flere undersagelser af netop det, og konklusio-
nen er, at det ikke er vigtigt, om man bliver registreret eller ej.
Det vigtige er, at man kan komme og tale med en psykiater el-
ler andet kompetent personale, der forstar ens situation, siger
Helle Aggernaes.

Pa skadestuen kan man komme og ga som man vil. Det er
ikke det samme som at vaere indlagt. Derudover kan man ved
henvendelse anmode om “sort skeerm”, som er en udvidet
tavshedspligt, der betyder, at oplysningerne fra p-skadestuen
ikke bliver delt med nogen.

- De folk, der henvender sig her, har det rigtig darligt. For
dem er hjaelpen vigtigere end spargsmalet om at blive registre-
ret, siger Helle Aggernaes



Arkivfoto

Over halvdelen af de mennesker, der henvender sig til p-
skadestuen har psykotiske symptomer. Andre henvender sig
med misbrugsproblemer.

- Men der skal veere en psykisk lidelse, for vi kan radgive og
behandle, siger Helle Aggernaes

Man skal sno sig

Henvendelser fra pararende falder hurtigt uden for p-skade-
stuens omrade.

- Vi lytter selvfolgelig. Og hvis vi kender den person, som
den pérerende henvender sig om, sparger vi, om vi ma bruge
personoplysningerne. Men det kan hurtigt blive et spargsmal
om at skulle sno sig gennem reglerne. Ofte mader vi modstand
fra den person, som de pargrende har henvendt sig om, sd vi
skal tage hensyn til bade parerende og patient, siger Helle Ag-
gernzes.

Hun fortseetter,

- Vi kan meget mere, end der er ressourcer til. Nogle gange
sender vi folk hjem, der kunne hjeelpes. De henvises tit til egen
leege, der ofte heller ikke har kapacitet til at gore alt det, man
kan gore for mennesker med psykiske problemer idag, siger
Helle Aggernaes.

- Og sé sker der det, at folk bliver skubbet rundt mellem egen
leege og os. Hvis vi opdager det, prover vi at tilbyde, at man
kan sove her og fa lidt ro. Det er noget helt andet end at veere
indlagt. Du kan ga, ndr du vil, siger Helle Aggernaes.

Tvang er forbudt

- P4 en psykiatrisk skadestue ma der ikke udeves tvang. Det
star i Psykiatriloven, siger Helle Aggernaes.

Engang imellem bruges nadretsprincippet, hvis personalet
ser et akut behov for tvang.

- Sa stiller vi os i deren, indtil der kommer en laege fra en
anden afdeling og tager stilling til, om der skal tvangsindlaeg-

ges. En laege md ikke tvangsindlaegge i egen afdeling, siger
Helle Aggernaes.

Det er den enkelte laeges skan, om man vil ty til tvang.

- Men dette skon bliver tit justeret af juristerne i Patientkla-
genaevnet. Vi skal rette os efter, hvad de siger, sa det er jurister,
der i sidste ende bestemmer over dette skon. Jeg har flere
gange veeret uenig med Patientklagenaevnet, siger Helle Ag-
gernzes.

Hun er overbevist om, at mennesker med alvorlige proble-
mer, der bliver afvist forste gang, de henvender sig til p-skade-
stuen kommer igen. Undersggelser viser, at det primeert er
mennesker med alvorlige misbrugsproblemer, der bliver tabt,
hvis der ikke tilbydes relevant hjeelp i forste omgang.

- Og sa er der de mennesker, der gar rundt og er s syge, at
de slet ikke ved, vi findes. De er for det meste opslugt af vrang-
forestillinger og paranoide tanker om verden. Jeg tror ikke, der
er nogen, der holder sig veek pa grund af fordomme om psy-
kiatrien, siger Helle Aggernaes.

FAKTA:

Se Sundhedsstyrelsens vejledning: Vurdering og visi-
tation af selvmordstruede

www.sst.dk/publ/Publ2004/Vurdering_visitation_selv-

mordstruede.pdf

Sadan finder du en psykiatrisk skadestue:

Ga ind pd www.sundhedsinformation.dk/searcharticle. |
asp?menuid=11

Tast dit postnummer ind, og adressen pa den naerme- ||

ste skadestue vil blive vist I
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Kommentar

Virkelighed vs. vanvid

Af Klavs Serup Rasmussen,
Ansvarshavende redaktar
Foto af Klavs Serup Rasmussen

Selv om der er en forventning om, at nogen gor noget, nar psykisk sygdom indtraeffer, viser
erfaringerne, at man oftest kun har sig selv. Der mangler noget.

nten er du i stand til at tage vare pa dig selv, eller ogsa er
du slet ikke. S& langt er samfundet ndet i forsgget pa at
handtere psykiske sygdomme.

Tvang i psykiatrien er et af de mest ekstreme indgreb, sam-
fundet kan gere i den enkeltes liv. Men for de parerende er
spargsmalet oftest, hvorfor der skulle ga sa lang tid, for den
skingrende sindssyge onkel kunne tvangsindlaegges. Hvorfor
sonnen skulle begd vold i en 7-Eleven, blive skudt i benet af
politiet, og derefter spaerres inde bag haje hegn, nar far og mor
har ringet til leegen, politiet og alle andre i ugevis og sagt, at
den var gal.

Tvang i psykiatrien rorer ved alle de grundlaeggende forestil-
linger, vi har om det enkelte menneskes rettigheder og mulig-
heder. Demokratiet er baseret p3, at vi ikke harer stemmer, og
lader dem bestemme vores kryds, nar det er valgaften, at vi er
nogenlunde ved vores fulde fem, og kan administrere demo-
kratiets gave til os, retten til at vaere frie.

Men der er ogsa en anden forestilling, der krydser sporet. At
nogen gor noget, hvis en person mister grebet om virkelighe-
den. At der er hjeelp, lige sa snart tingene slingrer, og i hvert
fald for det gar helt galt. Erfaringerne fra bade psykiatrioverle-
vere og pdrerende viser imidlertid, at dette er en livsfarlig mis-
forstaelse.

Det samfund, der gdr ind og tager over, netop nar det er
nodvendigt, har sandsynligvis aldrig eksisteret. Vi lader som
om, og kalder det velfeerdssamfundet, imens det personlige
ansvar far lov til at blive mere og mere uklart. Sammen kan vi
tro, at vi er omgivet af professionelle, der passer pa os. Vi har
godt nok hart om den tigede virkelighed pa et bosted, om
lagner smurt ind i lort pa hospitalet og den bidende kulde i
ligrummet. Men det foregar pa en anden planet. Har intet med
os at gore.

[ den tro kan man leve et helt liv.

For nogle sker det meget virkelige, at man selv bliver sinds-
syg, eller en, som man er taet pa bliver det. Det er tit en barsk
opvagen fra de beskyttede forestillinger, og madet med en vir-
kelighed, hvor det ikke er sikkert, at der er nogen hjeelp. Hvor
leegerne ikke har en pille, der gor din sgster rask, og hvor du,
efter at veere indlagt i tre dage, kan fa lov til at ga hjem igen.

| dette, det virkelige, som man rorer ved, nar der er sinds-
sygdom, er den storste folelse ud over sindssygen, oftest en
gabende overraskelse over at sta sa alene. At denne sygdom -
der bade er tydelig og altopslugende - selv ma baeres til hospi-
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talet, argumenteres ind i sengen og tit vaere nyttelgs, nar deren
lukkes, og man bliver afvist.

Som sindssyg skal du ofte veere heldig at komme i behand-
ling. Som pargrende er du ofte det eneste, den sindssyge har.

Hanne Svensmark er naestformand i Landsforeningen for ef-
terladte efter selvmord. Engagementet i foreningen gor, at hun
mader mange historier, hvor det er gdet helt galt. Der mangler
noget, konstaterer hun. Nogen, der er i stand til at handle pa
et problem, for det bliver for sent.

De tunge systemer, der oprindeligt var teenkt som et sikker-
hedsnet for alle, kan oftest kun gribe meget vanskelige og neer-
mest uloselige problemer. Der, hvor det med sikkerhed kan
dokumenteres, at en person ikke er i stand til at tage vare pa
sig selv.

Er det ikke slemt nok til det, ender det med at veere tilfael-
dighederne, der bestemmer. Et af eksemplerne pd, hvad der sa
kan ske, er historien om Sgren, beskrevet pa de foregaende
sider.

Der er vokset et sindrigt system af specialiserede enheder
frem, psykiatriske skadestuer, OP-Teams, psykiatri for deve og
mange andre. Er du heldig, og falder ind under et specialeom-
rade, kan du fa verdens bedste hjeelp.

Men du kan meget nemt veere uheldig og mangle det, der
gor dig egnet til at blive behandlet. For eksempel er de diag-
noser, der engang kun var tenkt som behandlingsredskab, i
dag afgarende for odds’ene i denne situation.

Problemet er bare, ifalge ledende overlaege Helle Aggernaes,
at det diagnosesystem man anvender, ICD-10, ikke passer helt
til virkeligheden. Da det blev indfert i stedet for det gamle sy-
stem, forsvandt enkelte af de diagnoser, der svarede til symp-
tomerne, som man mgdte pd den psykiatriske skadestue.

Imens sidder jurister og filer pa lovene, og prover selv at
folge med. Nar leegerne pd Amager Hospital skenner, at der
skal bruges tvang, forer det nogen gange til klager i Patientkla-
genaevnet. Far klagen medhold, ma leegerne fremover bruge
tvang anderledes, ogsa selvom de er uenige med juristerne. Se,
systemet fungerer. Alt er gdet retferdigt til.

Men maske var det bare en darlig dag, der forte til bade
tvang og klage. Maske ville patienten bare gerne have haft no-
gen at tale med. Eller det var darligt sprog, forkert diagnose, ny
lov, en travl nat og alle de andre ting, der er pa spil, nar et psy-
kisk problem skal opdages og behandles.

En folketingspolitiker beskrev engang princippet bag den



hjeelp, der gives. Bliver du kert over, og er ude af stand til at
rore dig, kommer vi og hjeelper dig med alt, hvad vi har. Kan
du kravle ind pa fortovet, ma du klare dig selv. Sa maske er det
alligevel ikke tilfeeldigt, at der mangler noget i hjelpen af psy-
kisk syge. Maske er alle reglerne helt klare og det reelle udtryk
for samfundets vilje til at gare noget. Og for evnen til det.
Serens problemer gjorde ham ikke egnet til at fa hjeelp. Han
stod tilbage med fortvivlelsen, og dade i det kolde vand mel-
lem Norge og Danmark. Keeresten havde for det kontaktet alle
de myndigheder, hun kunne opspore. Alle gjorde praecist det,

de skulle, men han var en af de uheldige, der ikke var egnet.
Dels fordi Seren ikke selv ville i behandling. Dels fordi keere-
sten teknisk set ikke var i stand til at kreeve ham tvangsindlagt.
Men mest fordi det blev antaget, at han nok var i stand til at
kravle ind pa fortovet selv.

| ethvert system der er stort nok, bliver den enkelte haen-
delse usynlig. Ligesom Sgrens dad blev en notits i en avis, og
derefter glemt af alle. | de gjne har der ikke manglet noget, alt
har fungeret. For menneskene omkring Seren mangler han
nu.
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Bittners Klumme om galskaben:

Nogle overordhede poesianVishinger

Af Jacob Bittner

vorfor ikke begynde med et spargsmal (der ikke besvares
fyldestgarende). Hvorfor er sa mange psykisk syge tilbo-
jelige til at skrive poesi?

Maske har syge meget pa hjerte, meget
tid til overvejelse over livet, doden, spege-
polse, hvad som helst, meget brug for at ud-
trykke folelser og tanker. Men.

Hvorfor s& poesi og ikke bare dagbog?

Maske det er simpelt, méaske poesi er den
hurtigste made at udtrykke sig pd. Maske me-
get poesi ofte blot er dagbog. Og egentlig
darlig poesi. Faktisk - slet og ret — noget van-
skabt digtagtigt, der ikke er poesi, ingen gree-
der eller ler eller blive gale, bortset fra digteren
selv. Og det kan veere godt nok. For hvis det
at skrive bruges som en form for selvmedicine-
ring, og det hjeelper, og digtene sa puttes i skuf-
fen bagefter, er det jo helt fint. Men. Hvis man
onsker at fa sin poesi publiceret (send dem en-
delig ind til os! - hvis du har lyst), skal digtene
helst ikke veere darlige, nej, de skal helst veere
fremragende eller i det mindste sddan nogen-
lunde. Og derfor vil jeg opstille nogle regler for
poesi. Og det er jo en hgjst betaenkelig affeere — ja,
jeg er egentlig selv imod det; det er paradoksalt
og latterligt pa én gang — og derfor vil jeg opstille
nogle regler eller metoder, dvs. mader eller hvad
ved jeg — og det er en latterlig, ganske svag og
umulig mission at forsege — og derfor gor jeg det
altsa - og dette er den forste tanke, jeg har om poesi: at den
skal forsoge at gore det umulige.

Hellere lave store fejl end at blive producent for noget mid-
delmadigt og intetsigende, noget pludseligt, et nu - er skant,
mens banaliteter og klicher - (slidte udtryksma-
der) i sig selv en kliche, kan du se en slidt ud-
tryksmade for dig? — nej — og sa alligevel, maske

- nu — er hgjst foruroligende - pa en god dag. For
ellers er de bare ligegyldige, de slidte udtryks-
mdder. Medmindre de settes i nye sammen-
haenge (Laes fx digtsamlingen 4£gteskabet mel-
lem vejen og udvejen af Ursula Andkjeer Olsen
og digtsamlingen Kingsize af Mette Moestrup
for inspiration).

Virkelig mange gode digte begynder med en helt konkret
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sansning. Og langt de fleste har i hvert fald det konkrete i sig,
hvorefter alt kan blive abstrakt. Eller omvendt. Som fx i begyn-
delsen af Allen Ginsbegs digt, America:
“America I've given you all and now I'm
nothing.
America two dollars and twentyseven
cents January 17, 1956”

Nar man taler om typiske digtagtige treek,
teenker mange pa fx hgjpoetiske ord som engel,
nat, hjerte og smerte. De kan bruges godt, men

bruges desveerre - alt for ofte - alt for svagt. Fle-

re darlige digte er kendetegnet ved at indeholde
adjektiver, der kan undveeres eller erstattes af
bedre (dejlig, laekker, fraek kone). Adjektiver, der
neesten er synonymer har tendens til at opheeve
hinanden. Men. Der kan ogsa vaere en givtig ef-
fekt ved at bruge mange adjektiver. Det skal dog

gores med spidsfindig omhu i digte. Mens jeg i

denne causerende tekst bare kan fyre lgs. Den
lange tilleegsform — drillende, liggende, levende —
kan virke sveer og traettende. Benyt denne form med
omtanke. Men der findes fantastiske digte med lang
tilleegsform, fx digtet Levende (i City Slang, 1981) af
Seren Ulrik Thomsen. Ligeledes kan konstruktioner
af genitiv-adjektiv-substantiv-formen som fx ensom-
hedens syngende vaesen synes poetiske, men ofte ikke
veere det. At skrive som, som, som, som at klippen stik-
ker frem af skoven som en snegl fra sit hus kan veere
fint, men sommetider kan det gores mere fikst; teenk
anderledes, teenk nye mader frem, hvor pd man kan skrive i

stedet for altid at forfalde til geengse konstruktioner.
Humor kan veere godt i et digt: “Fa bern, hvis du er /| stand
til det. Veer sikker pa, hvad det er for nogen / Nar du tager pil-
ler”. (Fra Kenneth Kochs digt: Nogle overordnede
anvisninger). Men brug af ironi kan ogsa betyde, at
digtet ikke nar dybder, det kunne have naet. Dette
problem har Mr. Koch ikke! (Lees ham, ja!). Og til
sidst, et (til) rad: Nar du skriver — bare skriv. Nar du

sa er klar: veer da kritisk.

Hvis du ikke ved, hvad du skal gere nu: ga ud og
keb Egne Digte af Henrik Nordbrandt, og seet dig pa
en kantsten, og lees digtet Pragmata (oprindeligt fra

samlingen Ormene Ved Himlens Port, 1995). Det er et frem-
ragende keerlighedsdigt, der muligvis vil fa dig til at greede.



Poetife

Send dine digte til : poesi@outsideren.dk

ORDET

Segende vandrer jeg med tanker
Formulerende sporgsmal

Hvorpa at stille til Mathias, hvis
Udspekuleret grimasse alt andet

End afslarer ordet der er

fastspeendt i hukommelsens hjerne
mens vildledningens spind — kreativt
graver dybe grofter mellem vores
spadserende leg i universitets snurren
hvorpa dette lille sammensatte ord

af bare bogstaver skaber et rungende
smil pa modstanderens ansigt der
med glimt i gjet minder mig

om umuligheden af at blive oplyst
derom — som har sd stor indflydelse
pa vores store verden og som bevaeger
sig i sma beveegelser fysisk uden

puls

Collage af Sidse Zille Hansen

REGNBUENS KALD
Udvalgt digt af Martin Holm Jansen

Jeg merker bradet
grave i min mave
grave den helt veek
det arbejder dernede
og det samme gor mine tanker

Jeg taenker pa min onkel
den flittige tryllekunstner
brodet
skovler gront kad veek
fra bunden af min mave
og toppen af min hjerne
bliver tung jeg ensker ingenting
og ender i min seng

Drommer en tiger slikker min hud
den er smuk, men har onde gjne
og dens tunge som sandpapir
jeg raber for at komme fri
men den slikker min hud
jeg treekker mig sammen
raber om hjaelp
men lige inden den forsvinder
slikker den mig i gjnene
som et varsel om
at den vil komme igen

Lees flere digte pa hjemmesiden




g':-'t:! :i-;

8 sider om kost og psyke:

Skizofreni kan sta

Links: www.orthomed.org /  www.alternativementalhealth.com/articles /  www.foodforthebrain.org/FHFReport  /
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Om madens betydning for dit helbred, om en anden form

www.iom.dk

www.hriptc.org

for psykiatri

Af Anna Jensen og Ilda Mette Holm,

— -
o
z 3'

pargrende og under uddannelse til ernaeringsterapeuter

u har man fundet genet for skizo-

freni, star der i avisen. Og de finder
nok ogsa snart gener for alt det andet. Sa
nu kan vi alle sammen endelig een gang
for alle slippe af med vores psykoser og
depressioner og manier, og hvad vi ellers
lider af. Forlydender fra den videnskabe-
lige verden tyder dog pa, at der nok vil
ga nogle ar, for teknikken er tilstraekkeligt
udviklet...

Sa mens vi venter pa at blive genmo-
dificeret, ma vi stadig ngjes med de for-
handenveaerende behandlingsmulighe-
der.

Eller vi kunne mdske prove at se pa et
omrade, som vi egentlig ikke ved ret me-
get konkret om, selv om der tales mere
og mere om det i disse ar, nemlig sam-
menhaengen mellem kost og psykisk syg-
dom.

De fleste har nok hart om glutenfri
dieet og om, at det er godt for hjernen
med B-vitaminer og fiskeolie. Hvad dre-
jer det sig egentlig om, og hjelper det
virkelig ?

Men farst nogle ord om os - skriben-
terne bag artiklerne pa de nzeste sider:

Vi er begge madre til et psykisk sygt
barn — det ene er stadig i live, mens den
anden var en dreng, der som 17-drig be-
gyndte at udvikle en skizofreni, som
nogle ar senere fik ham til at tage sit eget
liv. Forinden havde han i laengere tid talt
om, at verden ville blive bedre, hvis han
ikke spiste brad, hvilket jo umiddelbart
lod som noget uforstaeligt sludder. Han
efterlevede sin pastand i en lille periode
og fik det faktisk bedre, men sammen-
haengen var stadig for maerkelig til, at det
gav stof til eftertanke.

Det var forst, da vi begyndte at laese
om ernzringens betydning for krop og
psyke — og senere kom i kontakt med
hinanden — at vi for alvor begyndte at

faeste lid til kostens enorme betydning.

Pa de folgende sider forteeller vi lidt
om det, vi har laert — om baggrunden for
en helt anderledes made at forsta og be-
handle psykiske lidelser pa end den, man
bruger i det psykiatriske system i dag —
den sakaldte orthomolekyleere psykiatri.

Egentlig er det ikke en ny made, idet
man faktisk allerede i 1920’erne og
1930’erne forskede i forskellige sammen-
haenge mellem fordgjelse og psykiske
sygdomme. Da den antipsykotiske me-
dicin kom frem i midten af 50’erne, blev
meget af denne forskning lagt pa hyl-
den.

| de senere ar er interessen for sam-
menhaenge mellem kost og psyke blusset
op igen. Moderne teknologi og nye ana-
lysemetoder giver helt nye muligheder
for at udforske og kortlaegge fysiologiske
processer i den menneskelige krop.

Der forskes lige nu pa flere felter som
f.eks. tarmfloraens betydning for produk-
tionen af signalstoffer i hjernen, proble-
mer i skjoldbruskkirtlens funktioner, mil-
jomaessige faktorer som tungmetaller og
sprojtegifte og meget mere. Der kommer
hele tiden ny viden, som bidrager til at
danne et samlet billede af, hvordan vores
krop og psyke fungerer sammen.

Vores krop er bygget op af den kost, vi
har spist livet igennem, molekyle for mo-
lekyle, celle for celle, og naesten alle cel-
ler udskiftes lobende livet igennem. Vo-
res nervesystem bestar ligesom resten af
kroppen af fantastiske, hgjtspecialiserede
celler, der er i stand til at kommunikere
ved hjeelp af sma, elektriske impulser og
kemiske signalstoffer, der dannes i krop-
pen ud fra neeringsstoffer i den mad, vi
har spist. Vores psyke er dermed en del
af vores fysiske krop. Det er ogsa derfor,
at medicin kan pavirke vores psyke.

Har du selv erfaringer med kost og psykiske lidelser, sa skriv til os: redaktion@outsideren.dk

Qutsideren nr. 63




Fra krigsfange til pionerforsker

Den norske lege og forsker, Karl-Ludvig Reichelt, talte i artier for dove gren, nar han insi-
sterede pa en sammenhang mellem indtagelse af proteiner og psykiske lidelser. I dag er han

74 ar og endelig pa vej mod anerkendelse.

Af Anna Jensen og Ida Mette Holm

r.med. K.L. Reichelt har i naesten 30 ér forsket i sammen-

haengen mellem visse proteiner og psykiske lidelser. Sam-
men med internationale forskere er det lykkedes ham at pa-
vise, at noget sa simpelt som gluten (fra korn) og meelkepro-
tein kan veere direkte arsag til autisme, skizofreni, depression
og en reekke adfeerdsforstyrrelser hos personer med visse med-
fodte defekter i deres fordgjelsessystem.

Studier har vist, at en del af disse mennesker ikke kan pro-
ducere tilstreekkeligt med de enzymer, der skal til for at ned-
bryde proteinerne fra korn og meelk. Disse proteiner bliver sa
ikke som normalt spaltet i mindre og mindre stykker, men bli-
ver som kun halvt nedbrudte sakaldte peptider optaget i blod-
banen gennem tarmveeggen og transporteret rundt i kroppen.
Forskning har vist, at disse peptider ogsa kan treenge ind i hjer-
nen. De har en struktur, der kan forveksles med hjernens egne
signalstoffer, og de kan derfor saette sig pd hjernens receptorer
og pavirke personens adfaerd. Nogle af dem er opioide, dvs. at
de virker ligesom opium, sa personen faktisk gar rundt i en
slags konstant rus, hvilket pa laengere sigt kan give alvorlige
hjerneskader.

En del peptider udskilles via urinen, og ved at analysere den,
far man en indikation pa, om der er nogen problemer med
fordejelse af proteiner. Reichelt og hans kolleger har fundet ud
af, at isaer skizofrene og autister har en uforholdsmaessigt hgj
koncentration af peptider i urinen i forhold til “"normale” men-
nesker. Man har ogsa pavist, at visse enzymer mangler eller
har nedsat aktivitet ved depressive tilstande.

Kuren er en 100% gluten- og maelkefri diset. De bedste re-
sultater har man opndet med autistiske born. | de senere ar er
der kommet en del beretninger om barn, der enten helt har

"mistet” deres autisme-diagnose eller er blevet meget mere vel-
fungerende.

Nar det drejer sig om storre barn og voksne, ser billedet
mere blandet ud. Det kan tage lang tid at udskille de opho-
bede peptider i kroppen, og mange ars mangelfuld optagelse
af neeringsstoffer kan have lavet skader og ubalancer andre
steder i systemet. For nogen gar der op til 2-3 ar, for resulta-
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terne viser sig. Men mange vil kunne opleve en klar forbedring
af deres tilstand allerede efter nogle fa uger af en diaet. En for-
udseetning er dog, at diseten overholdes strengt.

Adelskab

Karl-Ludvig Reichelt er uddannet laege og fik sin doktorgrad
i medicin i 1972. Ifolge eget udsagn fik han dog sin hovedud-
dannelse, da han som barn var krigsfange i Hong Kong under
2. Verdenskrig, hvor han var interneret i japansk krigsfangen-
skab. Han forteeller, at han her fik sine vigtigste, karaktersaet-
tende oplevelser, idet han laerte at arbejde og at tage imod
uretfeerdighed og at overleve. Endvidere leerte han, at det ikke
er position, penge eller eksamener, som giver adelskab, men
at personligheden og indsatsen for andre er afgorende. Efter
krigen arbejdede han sig fra Hong Kong til Norge som so-
mand.

Siden 1978 har han arbejdet som forsker ved Padiatrisk
Forskningsinstitut pa Rigshospitalet i Oslo. Det meste af tiden
i strid modvind fra kolleger og bevilgende myndigheder, som
ansa hans teorier for alt for kontroversielle. Forst i de allerse-
neste ar er modstanden begyndt at blade lidt op, og den glu-
ten- og meelkefrie dicet er for nylig blevet anerkendt af de of-
fentlige myndigheder som led i behandlingen af autisme. Med
hensyn til de andre sygdomme gar det mere treegt med forsk-
ningen pa grund af manglende bevillinger og en vedvarende
skepsis fra leegelige autoriteter.

Vigtigste vaben

Da Reichelt i fordret 2004 fyldte 70, bragte det norske tids-
skrift “"Mat og Helse” et leengere interview, hvori han bl.a. blev
spurgt, hvad den bastante modstand fra andre forskere kunne
skyldes. Reichelt svarede:

"Det ser ud, som om ordet diset naesten automatisk udlaser
tanken om kvaksalveri. Jeg far naesten aldrig at vide, hvorfor
man er uenig, bare ad bagvejen. Det havdes, at vores fund



ikke geelder alle personer, som har en givet samling symptomer.
Her er der ingen uenighed. Fra vores forskning ved vi, at det
ikke er sasmme arsag hos alle med en givet samling symptomer.
Dette er helt parallelt til, at feber ikke bare skyldes et virus.”

[ interviewet giver Reichelt sin analyse af den udbredte skep-
sis: Kritikerne kan ikke acceptere, at psykiske sygdomme kan
opstd af noget sd enkelt som fordejelsesproblemer. - "Det er
imidlertid ikke forskerne, der er mest skeptiske”, tilfejer han. -

"De er ikke mere skeptiske, end de skal vaere. Forskning er jo
at veere kritisk. Derimod er psykiaterne problemet, for det er i
realiteten dem, der styrer udviklingen pa deres respektive fag-
omrader. Psykiatere har ofte en mere humanistisk vinkling .....
De har starst interesse for traditionel sociologi og psykologi og
leeser helst ikke kemi. Dette er pudsigt, al den stund farmako-
logiske leegemidler er deres vigtigste vaben i dag.”

Men den nye viden om sammenhangen mellem proteiner
og psykiske lidelser abner for helt nye omrdder i medicinen,
eftersom man nu kan give en arsagsrettet behandling, siger
Reichelt og forklarer videre: ”"Nar man mangler nedbrydnings-

evne til disse peptider, kan man pavise en stigning af peptider
i urinen. Forskning har f.eks. vist, at visse enzymer (peptidaser)
mangler eller har nedsat aktivitet ved depressive tilstande.
Dette udger nu en samlet forklaringsmodel, som besynderligt
nok ikke vaekker saerlig interesse blandt psykiatere. Jeg tror, de
fleste totalt har glemt deres biokemi. - Hverken almindelige
leeger eller psykiatere leerer noget saerligt om kostens betydning
for adfeerd og psykiske lidelser.”

Kilde; “"Mat og Helse” nr.3, 2004, artikel af den norske jour-
nalist Iver Mysterud. Alle tidligere numre af M&H kan findes
pa www.matoghelse.no .

Der udkommer nu ogsa en dansk udgave af bladet, "Mad
og Helse”, som kan kebes i kiosker og supermarkeder.

Mere om emnet kan findes pa:
www.gluten-free.org/reichelt.html
www.npif.no/forskning
www.neurozym.com/forskning
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Tungen pa vaegtskalen

Det svaereste ved en gluten- og maeelkefri diaet
er at overholde den. Ar efter r. Men nér det
betyder netop den forskel, der far dig vaek fra
et psykiatrisk bocenter, er den vaerd at folge.
Det siger Julie Feilberg, der forst horte om
diaten fra en sygeplejerske der havde fulgt
hende i arevis

Af Klavs Serup Rasmussen
lllustration af Jacob T. Nielsen

Det er ikke noget vi behgver indblande psykiaterne i, sagde
sygeplejersken til Julie Feilberg, da de madtes igen pa
bocentret Sundbygard.

Det som psykiaterne ikke behgvede vide noget om, var for-
slaget om at prove en bestemt dizet, der skulle veere gavnlig for
skizofrene.

P& det tidspunkt havde Julie Feilberg vaeret i det psykiatriske
system i fire ar, og var blevet givet fem forskellige slags medicin
mod sine skiftende diagnoser. Det havde kun hjulpet i begraen-
set grad.

- Jeg kendte sygeplejersken fra en indlaeggelse nogle ar for
og har stor tillid til hende. Hun er en fantastisk behandler, der
tor teenke i andre baner, siger Julie Feilberg.

Julie havde aldrig hert om, at kost kunne have indflydelse
pa hendes sygdom. Men hun var villig til at forsege en kostom-
leegning.

- Det var ikke nogen hemmelighed, at jeg ville prove at folge
en diet og se om det kunne forandre noget, men det skulle
ikke skrives ind i min journal, fortseetter Julie Feilberg.

Kickstartede recovery

Der gik fire ar for Julie Feilberg kunne forlade Sundbygard
og flytte i egen bolig.

- Kostomlaegningen kickstartede min recoveryproces, men
samtidig gik alting ufatteligt langsomt. Det var mest to skridt
frem og ét tilbage, siger Julie Feilberg.

Hun tager stadig antipsykotisk medicin, og foler det hjeelper
hende pa visse mader. Men det har aldrig veeret nok. Diaeten
og forskellige kosttilskud kommer rundt om nogle af de symp-
tomer medicin ikke kan rokke ved.

- Fra at have det som om jeg levede i en glasklokke, aftog
den fornemmelse efter jeg lagde min kost om, siger Julie Feil-
berg.

Folelsen af at leve i en glasklokke ma minde meget om
autisme, tror hun. At fole sig isoleret og afskaret fra omverde-
nen. Det gor det svaert at kommunikere med andre, og Julie
har tit staet tilbage med fornemmelsen af, at andre synes hun
er merkelig.
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- For jeg begyndte pa dieten, blev jeg \|
misforstaet hele tiden. Jeg tror jeg udstrd-
lede noget som ikke var mig, og det forvir-
rede bade mig og andre, siger Julie Feilberg.

Imens Julie levede inde i det hun kalder glasklokken,
var det sveert at fa noget ud af de forskellige behand-



Hun har nu fulgt dieeten i syv ar, og det vanskelige ved den
bestdr sddan set i at overholde den.

- Isaer nar jeg er ude og spise, ma jeg sige til mig selv, at i af-
ten holder den nok ikke, siger Julie Feilberg.

Desperat

Da sygeplejersken i et fortroligt @jeblik fortalte Julie om mu-
ligheden for at leegge kosten om, skete det pa et vanskeligt
tidspunkt i Julies liv.

- De havde provet at hjelpe mig i det psykiatriske system pa
alle mulige mader, men jeg folte ikke at jeg kom videre. Jeg
havde det darligt og var ved at veere desperat, siger Julie Feil-
berg.

Sygeplejersken foreslog, at Julie ringede til Nordic Clinic i
Kebenhavn, der arbejder ud fra en filosofi, klinikken kalder
funktionel medicin. Idéen er opstaet i USA og tager iseer ud-
gangspunkt i kostrddgivning og kosttilskud.

Julie Feilberg kontaktede klinikken, der begyndte med at
tage en urinpreve pa hende. Praven kostede tusinde kroner.

- Derefter blev jeg indkaldt til en samtale, hvor de gennemgik
provens resultater ssmmen med mig. Den viste, at jeg ville
have gavn af at undga gluten og maelk, siger Julie Feilberg.

Klinikken anbefalede ogsa Julie, at hun begyndte at spise en
raekke kosttilskud, som klinikken saelger. De kostede flere tu-
sinde kroner.

- Nordic Clinic tager sig godt betalt, og jeg har slet ikke rad
til alle de kosttilskud, de mener jeg skal spise, siger Julie Feil-
berg.

I samrad med klinikken blev der udarbejdet en kostplan, hvor
Julie skulle undga en raekke kornsorter, der alle indeholder glu-
ten. | stedet kunne hun spise majs, ris, hirse og boghvede.

- Og i stedet for meelk, drikker jeg nu soyameelk, der bruges
pa fuldsteendig samme made som komaelk. Det smager bare
bedre, forteller Julie Feilberg.

De vigtigste kosttilskud, sasom B-vitaminer og forskellige
olier, kaber Julie i Matas. Det er den billigste made.

Sund levevis

Kostplanen betad, at hun skulle bede madholdet pd sit bo-
sted om at lave sarlig mad til hende. Det accepterede man, og
selvom Julie folte sig til besveer, holdt hun ved. Hun havde
ikke nogen bekymringer ved selve kostomleegningen.

- Der er ikke noget farligt i at folge en bestemt dizet, hvis blot
man er opmaerksom pa at fd alle de vigtige naeringsstoffer, siger
Julie Feilberg.

Hun er udemeerket klar over, at det ikke er kostomleegningen
alene, der har bragt hende sa langt i dag. Men nar man forst
har veeret psykotisk og forbi Sankt Hans Hospital, er alt der kan
gore det bedre, vigtige skridt den rigtige vej.

- Under alle omstaendigheder, har jeg teenkt mig at blive ved
med at spise pa denne made. Det er en sund made at leve p3,
lingstilbud. Hun havde ikke gavn af en psykolog, siger Julie Feilberg.
nar det foltes umuligt at kommunikere.

Der gik kun tre uger fra Julie Feilberg begyndte Links:
pa diaeten, til hun meerkede en forandring. http://www.nordicclinic.com/

- Jeg kan bedst beskrive det som en stemningsaendring, som http://www.functionalmedicine.org/

om glasklokken blev lgftet, siger Julie Feilberg.




Det alternative kan koste dyrt

- Jeg kender ikke til videnskabelige undersogelser, der overbeviser mig
om en sammenhang mellem kost og psykiske lidelser, siger psykiater og
formand for Laegeforeningens Psykiatriudvalg Henrik Day Poulsen. Han
rader sindslidende til at veere forsigtige med alternativ behandling, der
sjaeldent er underlagt kontrol og ofte kostbart at forsage sig med

Af Morten Bohr og Klavs Serup Rasmussen

I ndtil for fa dage siden havde specialleege Henrik Day Poulsen
aldrig hert om orthomolekylaer psykiatri, eller kostterapi, som
det ogsa kaldes, fordi skizofrene angiveligt kan blive helbredt
ved at folge bestemte dizeter.

- Siden I ringede til mig forleden og fortalte mig om feenome-
net, har jeg kigget i alle de leegelige databaser. Men der er
ikke noget, der ud fra en videnskabelig baggrund overbeviser
mig om en sammenhaeng mellem kostindtag og skizofreni, si-
ger han

- Du havde aldrig hort om det for?

- Nej, det var forste gang, svarer Henrik Day Poulsen.

Henrik Day Poulsen er ikke en tilfeeldig psykiater pa et ned-
slidt hospital i et fattigt udkantsomrade. | de tre ar han har vee-
ret formand for Leegeforeningens psykiatriudvalg, har han vee-
ret med helt fremme i en raekke af de store diskussioner, blandt
andet om psykopati og tvang i hjemmet. Hans viden om hvad
der rorer sig i psykiatriens verden, er omfattende.

At han intet ved om orthomolekyleer psykiatri — en af de
mest udbredte alternative behandlingsformer, der med udgangs-
punkt i biokemi fokuserer pa kost og vitaminer — forteeller no-
get grundleeggende om den danske psykiatri anno 2008. Nem-
lig at der findes en etableret retning, der med udgangspunkt i
empirisk teenkning har sine faste kriterier for hvad der virker,
og en anden — den sakaldt alternative - der forsgger at opna
resultater pa andre mader. Der er en afgrund mellem de to.

Og skepsis. Henrik Day Poulsen siger:

- For at kunne haevde at noget virker, skal det bevises med
undersogelser der folger nogle helt bestemte videnskabelige
metoder. Det er selvfalgelig interessant hvis der er en sammen-
heeng mellem kost og skizofreni, men jeg kan ikke finde en
eneste overbevisende storre undersogelse.

- Der er ogsa laeger der pastar, at der er denne sammenhaeng,
og de har set mennesker blive helbredt for skizofreni ved at
spise anderledes. Hvad siger du til det?

- Skizofreni er en meget kompleks sygdom. Hvis du skal
kunne siges at vaere rask, skal du undersages af en specialud-
dannet laege, der kigger helt ngjagtigt pa, hvad der er tilbage
af de skizofrene symptomer, du tidligere havde. Og om der er
kommet nye til.

- Men er du imod alternativ behandling?

- Nej. Jeg er helt klar over, at hvis man gar tilbage i historien,
har mange ting vist sig at have en god virkning. En stor del af
den medicin, som laeger anvender i dag, stammer fra naturen,
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f.eks regnskovene, sa mange behandlingsformer er startet som
alternative. Jeg synes altid man skal vere nysgerrig og kigge
pa det, hvis der er rapporter om noget der hjeelper, siger Hen-
rik Day Poulsen.

- Men sa vil jeg ogsa tilfoje, at jeg har set patienter bruge
enormt mange kreaefter pa alternative behandlinger, der har
vaeret uden virkning. Og sa kan naturmedicin have ukendte
bivirkninger, da det ikke er underlagt den samme skrappe kon-
trol som leegeordineret medicin. Ofte aner man i princippet
ikke om det virker og hvordan. En sidevirkning man opdagede
hos kvinder ved en bestemt slags naturmedicin, var at p-piller
ikke virkede, sa der var bivirkningen, at der kom en masse barn
lige pludseligt.

- Hvorfor har ingen hart om en metode, der ifelge udoverne
kan helbrede 80% af de skizofrene, der deltager i behandlin-
gen?

- Alle tal af den type afhaenger fuldsteendig af hvordan man
laver undersogelsen. Jeg kan kun sperge om undersggelsen
lever op til god praksis, og hvorfor den ikke er blevet publice-
ret i et anerkendt leegefagligt tidsskrift. Mit bud er at den ikke
klarer kravene.

- Er problemet, at der tales flere forskellige behandlings-
sprog?

- Hvis man skal diskutere en behandlings effekt, er de alter-
native behandlinger ngdt til at underlaegge sig de samme un-
dersogelser som for eksempel kognitiv terapi og leegeordineret
medicin.

Henrik Day Poulsens patienter sperger tit om hans indstilling
til alternativ behandling. Hans svar er, at det har han ikke for-
stand pa. — Jeg siger, at jeg ved noget om den behandling, du
er i nu, og som jeg synes, du skal fortseette med. Men veelger
du alligevel at ga i alternativ behandling, sa vil jeg som leege
gerne vide det. Det er vigtigt, fordi det jo ikke ngdvendigvis er
ufarligt at tage naturmedicin. Og sa kan man desuden hurtigt
komme til at bruge en masse penge, fordi meget alternativ be-
handling er meget dyrt.

- Og de mange mennesker, der haevder de er blevet helbredt
vha kosten?

- Man skal altid veere forsigtig med at drage konklusioner pa
baggrund af enkelte oplevelser. Det vil jeg lade vaere mit svar,
slutter Henrik Day Poulsen.



Om kost og sindssyge

[ Abram Hoffer, canadisk psykiater og forsker, har i over 50 ar
behandlet sine patienter med tilskud af vitaminer og mineraler.
Metoden kaldes Orthomolekyler Psykiatri og har i de senere
ar opnaet udbredelse i mange lande verden over. Trods det lidt
markelige navn, er denne tilgang til forstaelse og behandling
af psykiske sygdomme hverken spirituel eller religios, men rent
biologisk. Princippet er at tilfore organismen de naeringsstoffer,
den har behov for, for at kunne fungere optimalt og helbrede

Abram Hoffer er, som 90-arig,
stadig saerdeles aktiv som forsker
og p.t. i faeerd med at opbygge et
center i Canada for information
og radgivning om orthomolekylaer
behandling, som af nogen kaldes
for fremtidens psykiatri.

sig selv.

muligt omfang]

Af Anna Jensen og Ida Mette Holm

1920’erne og 1930’erne var en stor del af sengepladserne pa

de psykiatriske hospitaler i Sydstaterne i USA optaget af pel-
lagrapatienter. Pellagra er den mangelsygdom, som falger af
mangel pd niacin (B3-vitamin), og den har veeret mest udbredt
i fattige landomrader, hvor kosten overvejende bestod af majs.
Forklaringen er, at niacinet i majs er bundet kemisk pa en sa-
dan made, at det er sveert optageligt i kroppen. Sygdommen
pellagra forlaber i forskellige faser, hvoraf den sidste, for daden,
er vanvid med skizofrenilignende symptomer. Da man be-
gyndte at tilseette niacin til melet, forsvandt pellagra. Mangel-
sygdommen skarbug, som skyldes C-vitaminmangel, giver
ogsa skizofrenilignende symptomer pd et vist stadium af syg-
domsforlgbet.

Dette fik Abram Hoffer til at overveje, om ikke skizofreni
slet og ret kunne veere en slags mangelsygdom, og i 1952 gjor-
de han det forste forsag med en ung, skizofren mand. Den
unge mand 1a i koma, og blev anset for doende, efter at alle
forseg med datidens gaengse behandlingsmetoder havde vist
sig resultatlegse. Fordi han 13 i koma, fik han via en slange tilfort
doser af rent B3- og C-vitamin oplest i veeske direkte i maven,
i alt 5 gram af hver. Naste dag sad han op i sengen og drak
selv, og en maned efter blev han udskrevet. Efter 2 ar var han
fuldsteendig symptomfri, og forblev rask resten af livet.

I lebet af 1950%erne fik Hoffer og hans kollega, Humphrey
Osmond, stor succes med denne behandlingsform, og gen-
nemforte verdens farste randomiserede og dobbeltblindede
studier af psykiatriske patienter. Deres forste artikel, som blev
publiceret i 1954, viste, at 80% af en gruppe skizofrene patien-
ter var blevet helbredt med store doser niacin. Hoffer, som
stadig lever, har lige siden behandlet tusindvis af patienter med

De orthomolekylare psykiatere anvender ogsa psykofarmaka,
men det betragtes kun som et evt. supplement og bruges i mindst

niacin, og haevder, at der kan opnas en helbredelsesprocent
pa 90 for visse typer af skizofreni pa denne made. De bedste
chancer har unge mennesker med en kort sygdomshistorie bag
sig, men det har vist sig, at ogsa langtidspatienter kan respon-
dere pd behandlingen, det tager bare leengere tid.

En anden orthomolekyleer pionér, Carl Pfeiffer, har forsket i
mineraler og sporstoffers betydning for psykiske lidelser. Han
udviklede metoder til at differentiere mellem forskellige "bio-
kemiske persontyper”, der gjorde det muligt pa basis af labo-
ratorieanalyser at forudsige, hvilke patienter, der ville have gavn
af B3- og C-vitamin, og hvilke, der havde brug for andre stoffer,
som f.eks. B6, zink og magnesium. Ogsd andre lidelser end
skizofreni blev inddraget i denne udforskning og behandling.

Midt i 50’erne kom de forste kemiske, antipsykotiske stoffer
frem, og begejstringen for disse nye, effektive midler gjorde, at
de ernaeringsbaserede tilgange blev skubbet til side og stort set
negligeret. | de senere ar er interessen for sammenhaengen
mellem krop og psyke dog blusset op igen, og der foregar en
intens udforskning af “the gut-brain link” verden over.

| dag anvendes et bredt spekter af vitaminer sammen med
visse mineraler, aminosyrer, essentielle fedtstoffer og probio-
tika (gode tarmbakterier). Man tager ogsa hejde for evt. aller-
giske reaktioner og overfalsomhed over for forskellige tilseet-
ningsstoffer samt for visse madvarer, som f.eks. gluten. Behand-
lingen er individuel, og baseres pa analyser af patientens blod,
har og urin. Alle former for psykisk sygdom mener man at
kunne behandle efter disse principper.

Der er efterhdnden orthomolekylaere psykiatere i 17 lande
forskellige steder i verden, og p.t. er der planer om at bringe
denne uddannelse til Skandinavien.

Qutsideren nr. 63 25.



Det misbrugstri tilbud

Ogsa pa bostedet Sundbygard pa Amager oplever man et markant sti-

Af Dorthe Raffenberg og Morten Koue Jensen
Foto af Jette Nielsen

begyndelsen af januar 2008 var der en raekke historier i me-

dierne om stigende misbrug pa landets psykiatriske institu-
tioner. Flere psykiatere meldte misbrugsalarm, og en reekke
lokalpolitikere landet over lovede at undersoge problemets
omfang.

For ansatte og beboere pd bostedet Sundbygard pa Amager
kom kritikken ikke som den store overraskelse. Ifelge Jesper
Holbak, der har arbejdet pad Sundbygard i ti ar og nu er cen-
terchef pd tredje ar, har man leenge veeret vidne til beboernes
stigende misbrug af bade stoffer og alkohol. Udviklingen i mis-
bruget skyldes, at stofferne er blevet bade billigere og mere
tilgeengelige, mens den kriminalitet, beboerne laver for at fa
rad til stofferne, mest foregar ude i byen og ikke pa Sundbygard,
lyder centerlederens beskrivelse.

Alkoholmisbruget er mest udbredt blandt bostedets ldre
beboere, mens de unge beboere ogsa ryger hash. Nogle af de
unge tager ogsa hardere stoffer som amfetamin og kokain, og
enkelte bruger ogsa rygeheroin. De beboere, som har et blan-
dingsmisbrug, er i perioder sa pavirkede, at de hverken kan
passe deres skole, ga i motionscenter eller i caféen pa Sund-
bygard, siger Jesper Holbaek.

Okay med et par ol

For at imadega misbrugsproblemet, har bostedet for fire ar
siden etableret en udviklingsafdeling, hvor indsatsen mod stof-
misbrug er sat i system. Udviklingsafdelingen bestar af tre psy-
kologer, som misbrugerne har mulighed for at tale med. Bebo-
erne kan ogsa fa radgivning af deres kontaktpersoner, og ind-
satsen har alt i alt veeret effektiv, siger Jesper Holbaek.

Som del af indsatsen har Sundbygard ogsd etableret en helt
misbrugsfri afdeling (bolig 6), som er for beboere, der er treet-
te af at bo pa afdeling med en eller flere misbrugere. Man skal
have boet ét ar pa Sundbygard for at blive godkendt til mis-
brugsfri-afdelingen, hvor der er plads til i alt 15 beboere.

For at fa plads pa afdelingen, skal beboeren ogsa underskri-
ve to kontrakter. Den ene er en misbrugsfri-kontrakt, hvor be-
boeren forpligter sig til ikke at have et naevneveerdigt forbrug
af stoffer og alkohol. Beboerne ma gerne ga i byen og fa et par
ol, men skal, om muligt, gé lige hjem - og udvikler beboeren
hen ad vejen et misbrug, kommer han/hun straks i konsulta-
tion hos udviklingsteamet.
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gende misbrug, hvor bl.a. kokain og heroin vinder frem. Efter onske fra
beboerne har bostedet derfor etableret en misbrugsfri afdeling. Outside-
ren har talt med to ansatte og en beboer pa Sundbygard om misbrugs-
problemet og den misbrugsfri afdeling.

Modelfoto

Den anden kontrakt er en padagogisk kontrakt, hvor bebo-
eren bl.a. far tildelt en kontaktperson. Man forpligter sig ogsa
til at deltage i et feellesmade pa to timer hver fjortende dag
samt deltage i et halvtime langt beboermade om aftenen med
aftenvagterne. Her er der madepligt, selv om man maske har
en darlig dag. To gange om aret er det muligt at bede om en
ny kontaktperson.

Voldsomme skanderier

Marianne pa 27 ar har nu boet to ar pa den misbrugsfri af-
deling, og det var en lettelse for hende at flytte ind pa afdelin-
gen. Pa hendes tidligere afdeling havde hun en nabo, der
havde et misbrug af bade stoffer og alkohol. Naboen spillede
ofte hgj musik, og hun blev tit bange, fordi vedkommende
ofte havde voldsomme skaenderier med personalet. Derfor var
det en befrielse at komme til mere rolige omgivelser, forteeller
hun.

Men indflytningsfasen var sveer. Man skulle veenne sig til
ansvaret og til de krav, der blev stillet pd den misbrugsfri afde-
ling, siger hun. Eksempelvis skal beboerne veere med til at
kebe ind og lave mad. For menuen star bare pa pasta og ket-
chup, hvis det er op til beboerne selv. Ansvaret og reglerne gor
derfor, at man vokser med opgaven og far mere selvtillid, hvil-
ket giver fred til at vokse og udvikle sig, forteeller Marianne.



Beboerne fik ideen

Henriette er ergoterapeut og arbejder pad den misbrugsfri
afdeling. Hun har tidligere arbejdet pd Sundbygdrds afdeling
for dobbeltdiagnoser, og synes, at der er stor forskel pa mil-
joet pa den misbrugsfri afdeling og pa resten af Sundbygard.
Pa den misbrugsfri afdeling er der et langt bedre psykisk miljg,
som bl.a. giver sig udtryk i bedre dialog mellem beboerne,
kontaktpersonerne og personalet. Personalet ser i hgjere grad
beboerne som ligestillede, voksne mennesker, fortaeller Hen-
riette.

Den misbrugsfri afdeling pa Sundbygard blev etableret, efter
at de misbrugsfri beboere havde klaget deres ngd i et avis-lee-
serbrev samt til den daveerende, ansvarlige borgmester i Fami-
lie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Bo Asmus Kjeldgaard
(SF). Sa initiativ betaler sig, afslutter Jesper Holbaek.

Kemien ved misbrug
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Nerveceller i hjernen kommunikerer med hinanden gennem
kemiske stoffer. Et af disse stoffer hedder dopamin, og psyko-
tiske har typisk for meget af dette signalstof. Ved depression er
det et andet signalstof, serotonin, der dannes for meget af.

Derfor forsager man at give psykotiske medicin, der nedsaet-
ter maengden af dopamin. Men hvis den psykotiske tager stof-
fer, foroges meengden af dopamin, og dermed modvirkes ef-
fekten af psykofarmaka.

Problemet er storst hos personer med en dobbeltdiagnose,
der ud over psykisk sygdom ogsa har et regelmaessigt misbrug.
Konsekvensen er, at medicinen ikke har nogen virkning pa
angsttilstande, hallucinationer og vrangforestillinger.

- Det er meget vigtigt ogsa at have fokus pa det miljg, mis-
brugerne befinder sig i. Jeg ser unge piger ga rundt og prosti-
tuere sig for at fd penge til deres misbrug. Andre er abenbart
pa ecstasy i en evig rus, siger misbrugsekspert Henrik Rin-
dom.

Det er adelaeggende for enhver psykiatrisk behandling, hvis
misbruget fortseetter uforstyrret.

/DR

Nale i oret

- et alternativ til pn-medicin

Stressede plejere kaster nervepiller efter be-
boerne pa de psykiatriske bosteder. Sadan lod
budskabet, efter at DR havde haft en under-
cover-journalist pa arbejde i bocentret Ringbo.
Men ud over at vaere en overdrivelse, blev det
ogsa fortiet, at flere bosteder forleengst er
begyndt at indfere medicinfrie alternativer i
behandlingen.

Af Julie Frederikke Feilberg
Foto af Jette Nielsen

flere ar har man brugt en ny behandlingsform pd bocentre

for psykisk syge som Ringbo, Sundbygard og Hedelund. @n-
sket har vaeret at finde bivirkningsfrie og effektive metoder til
at komme den forkerte og omfattende brug af pn-nervemedicin
til livs. Pn-medicin er medicin, der tages ud over den faste me-
dicinske behandling.

Metoden hedder NADA, og er en speciel form for ereaku-
punktur, der er en videreudvikling af den klassiske, kinesiske
akupunktur.

- Tanken bag NADA er, at alle kroppens og psykens funktio-
ner er delt ud pa forskellige punkter i gret. Dem kan man pa-
virke ved at saette nale i. Punkterne bestemmes ud fra kroppens
energibaner, kaldet meridianer, hvilket nok er en meget alter-
nativ forstaelse af kroppen, set i forhold til den moderne psy-
kiatri, siger Anne-Mette Sonnichsen, social- og sundhedsassi-
stent pd bocentret Sundbygérd og efteruddannet i akupunk-
tur.

Metoden er ganske simpel; den bestar af 5-8 nale i hvert are,
1 i panden og eventuelt 5 i hovedbunden. Man kan saledes
lindre bade somatiske og psykiske darligdomme som uro, angst
og afhaengighed ved at saette en nal det relevante sted i oret.

Anne-Mette Sonnichsen giver NADA-akupunktur pa bocen-

tret Sundbygard.
(fortseettes pa neeste side)

FAKTA:

NADA star for NAtional Detoxification
Association, og er en amerikansk vide-
reudvikling af den gamle, kinesiske, lee-
gevidenskabelige akupunktur. Den er
blevet indfert til behandling af navnlig
psykisk syge misbrugere i hele verden.

NADA er et fast tilbud til beboerne pa

Sundbygard




(fortsat fra forrige side)

- Jeg oplever, at patienter, der er urolige og snakkende, nar
de kommer ind, hurtigt falder til ro, ndr de har faet nale i, nog-
le falder endda i sevn. Jeg har leert at skabe en god kontakt til
beboerne, og de er meget afslappede omkring det. Jeg far i det
hele taget rigtig god respons. Det er vigtigt at understrege, at
der ikke stilles krav i forbindelse med at deltage. Du kan bare
komme og vaere med, siger Anne-Mette Sonnichsen.

Hun fortsaetter:

- Det er en alternativ behandlingsform, i den forstand, at der
ikke findes fuldstaendig videnskabeligt bevis for, at det virker.
Men det er efterhanden blevet anerkendt, at NADA har en ef-
fekt. Der findes meget viden om bade den kineske og den
europaiske akupunktur; det er et felt, som man aldrig bliver
feerdig med, siger Anne-Mette Sonnichsen, og lyder som en,
der holder af sit job.

Det er ikke kun for nylig, at bostederne er blevet heengt ud
i medierne. Sundbygard har laenge veeret i pressens sogelys pa
grund af rapporterede tilfeelde af over- og fejlmedicinering, og
i enkelte tilfeelde dedsfald.

I mange tilfeelde far beboerne pa bostederne for meget sove-
og nervemedicin i forhold til, hvad der er ordineret og Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Af og til bliver der udleveret forkert
medicin, uden at det registreres nogensteder.

Overdosering af pn-medicin kan fere til, at beboerne mister
folelsen af at have et liv, og mister kontakt med omverdenen.
Navnlig medicin af typen benzodiazepiner er i fokus. De bru-
ges til behandling af angst og sevnlgshed, og er staerkt sloven-
de og vanedannende. Abstinenssymptomerne ligner til forveks-
ling symptomer pa angst og uro, og bivirkningerne fortseetter,
efter man holder op med at tage praeparatet. De er desuden
staerkt problematiske ved langvarig brug. Mange der behandles
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med midlet Rivotril, oplever at blive immune over for den gavn-
lige virkning efter kun nogle fa ugers behandling. Derefter er
der kun afhaengigheden og bivirkningerne tilbage. Det er der-
for hensigtsmaessigt at finde metoder, der kan erstatte denne
medicin.

NADA blev oprindeligt udviklet til at afhjeelpe misbrugspro-
blemer, og er interessant som et alternativ eller i hvertfald sup-
plement til medicinsk behandling.

- Det er vigtigt at understrege, at der ikke er noget farligt ved
NADA. Man kan ikke gore noget forkert. Man kan allerhgjest
seette nalene forkert, sa patienten ikke far den optimale be-
handling. Men jeg vil ikke mene, at akupunktur kan std alene
i behandlingen af psykotiske mennesker. Det skal ses som et
supplement til medicinsk behandling. Min forhabning er, at
nogle flere ansatte vil leere metoden, sa de kan give den pa
afdelingen i stedet for medicin. Mit mal er at komme mange af
benzodiazepinerne til livs, sadan at beboerne far mindre me-
dicin, siger Anne-Mette Sonnichsen

Pa Sundbygard er der ingen modstand mod at bruge NADA,
hvor det kan gavne.

- Vores psykiater er meget aben over for projektet. Nogle
gange lader han mig bruge det pd afdelingen, hvis en beboer
er meget urolig, eller har voldsomme bivirkninger, og vi sken-
ner, at der ikke kan ggres mere medicinsk. Det bliver sa note-
ret i journalen, siger Anne-Mette Sonnichsen.

Indfarelsen af NADA pa danske bocentre ses af mange som
et tegn pa en ny dbenhed, ndr det geelder om at finde andre
veje end medicinens. | lang tid blev tanken opfattet som lidt
for alternativ, bade af psykiatere og patienter, men nu er aku-
punkturen anerkendt som bade billig, nem at leere, bivirknings-
fri og endda ufarlig.
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Balancen bor lige under navien

Af Klavs Serup Rasmussen
lllustration af Jacob T. Nielsen

eg oplevede at vere frit sveevende i kaos eller helvede og
J kun vide, at jeg skulle holde fast i forbindelsen mellem min
mave og mit hoved. Ellers ville det ikke gd. Det foltes som at
haenge i en tynd trad ud over en dyb afgrund, siger Annette
Madsen.

For at styrke sin indre balance, har Annette Madsen, zone-
og psykoterapeut, i mere end tyve ar beskaeftiget sig med
psyke og krop.

Oplevelsen hun beskriver, kommer fra hendes arbejde med
kroppens energibaner og de punkter, hvor energibanerne sam-
ler sig. Ud over forskellige former for meditation, har hun ogsa
arbejdet med blandt andet kinesiologi, healing og Kristus-te-
rapi.

Et af de punkter, hvor energibanerne samler sig benaevnes
"Hara”, og befinder sig i maven, lige under navlen.

- Hara er vores balancecenter, fysisk savel som psykisk. Nér
vi leerer at holde vores opmaerksomhed her, er vi i balance,
siger Denko.

Denko er zenmester og munk pd Egely Kloster, hvor Skan-

Der er mere i maven end bare indvolde. Imens
en stadig storre gruppe interesserer sig for
kost og psyke, har zenbuddhister i arhund-
reder holdt deres opmaerksomhed i maven
under meditation. Det skaber fysisk og psy-
kisk balance

dinavisk Zen Center holder til.
Han har praktiseret zenmeditation i mere end tredive ar.

- | denne form for meditation leerer du at flytte dit psykiske
tyngdepunkt ned i maven. Det er faktisk, hvad zenmeditation
gar ud p3, at flytte sindets tyngdepunkt. Ved at holde opmaerk-
somheden i maveregionen under meditation, er det muligt for
en zenbuddhist at se bade fysiske og psykiske problemer og
regulere dem, siger Denko.

Hold balancen

Annette Madsen ser sindet som et pendul, der kan svinge
ud, men altid seger mod at veere i ro.

- Nar du er i balance, er du i ro. Du er steerkere, og ved, hvad
du er. Balance giver dig muligheden for at velge dine handlin-
ger frem for at veere bundet af reaktionsmenstre. Samtidig er
du taettere forbundet til verden omkring dig, siger Annette
Madsen.

At veere i balance, skaber muligheden for opmaerksomhed

(fortsaettes pa naeste side)

MUNKE males

Andringer i hjernens made at fungere pa behoves absolut
ikke at veere af det onde. Det viser en raekke opsigtsvaekkende
forskningsresultater, der ifgl dagbladet Information blev frem-
lagt ved en konference pa Kebenhavns Universitet i december
2007.

Undersagelsens objekter var en gruppe tibetanske munke, der
over en periode pa mellem 15 og 40 &r havde brugt titusinder
af timer pd at treene i “ikke begrebsmaessig medfolelse”, som
munkene selv kalder den optimale bevidsthedstilstand.

Professor Evan Thompson, University of Toronto, kunne
fremleegge malinger, der fremviste et usaedvanligt og markant
EEG-menster, dvs de elektriske impulser som opstar i hjerne-
barken.

Ifgl professoren viser mélingerne en meget hoj grad af inten-
sitet og harmonisk ensartethed indenfor det spektrum der i

almindelighed optraeder i for-
bindelse med opmaerksomhed,
arbejdshukommelse, leering el-
ler bevidst opfattelse.
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pa det, der foregar i sindet.

- Det er min erfaring ud fra de mennesker, jeg har madt, at
de fleste psykiske lidelser opstar pa grund af vrangforestillinger
i sindet. Fjernes disse vrangforestillinger, er der ingen sygdom,
siger Denko.

Der findes i buddhismen anvisninger pa, hvordan man kan
hjeelpe mennesker med sindslidelser. Men zenbuddhisme be-
skaeftiger sig direkte med individets sind, og anvender ikke
udtryk som “psyke” og "psykiske lidelser”.

- Vi bruger ikke tiden pa at forklare, siger Denko.

Annette Madsen har flere gange vaeret, hvad hun selv kalder
meget ude af balance. Heldigvis har hun altid haft mennesker
omkring sig, der kunne hjeelpe hende. Det har veeret vigtigt
sammen at finde de rigtige ord til at statte hendes udvikling. |
kritiske situationer kan den zenbuddhistiske made at tale om
tingene pa, virke forvirrende, mener Annette Madsen.

- | zenbuddhisme taler man for eksempel om at draebe ego-
et, hvilket er et frygteligt ordbrug. Isaer nar man er borderliner
eller psykotisk. De fleste andre steder kalder man det en trans-
formation af personen, hvor man for at genvinde balancen ma
blive sig selv pa en anden made, siger hun.

Traek vejret og fokusér

Som ansvarlig munk pa Egely Kloster og andre steder, har
Denko flere gange vurderet, at psykiske problemer stod i vejen
hos de mennesker, der henvender sig.

- Det sker, at personer med mere eller mindre alvorlige psy-
kiske problemer er tiltrukket af zen og andre former for bud-
dhisme. Hvis jeg fornemmer, at de i deres nuvaerende tilstand
ikke kan modtage traeningen, henviser jeg dem til leege eller
psykiater, siger Denko.

Det er et spargsmal, om personen er i stand til at praktisere
zen.

- Kan man treene, kan alle ubalancer rettes op. Det er kun et
sporgsmadl om vilje og nedvendighed. Men det er noget, man
selv gor. En zenmester kan kun pege pa midler og metoder, pa
samme made som en laege eller psykolog kun kan give dig
midler og metoder til at bringe dig selv i balance, siger Den-
ko.

Det sker, at treeningen ma afbrydes.

- Engang imellem sker det, at nogen pa grund af psykiske
kriser ikke kan praktisere i klosteret. De ma sege anden hjeelp.
Klosteret og mesteren har ikke noget at skulle stille op. Det er
altid op til den enkelte at praktisere og dermed helbrede sig
selv, siger Denko.

Annette Madsen er enig i, at man skal have et godt greb om
sig selv, far man gar i gang med at meditere.

- Du skal have noget at sta i, ellers kan du virkelig blive vaek,
siger Annette Madsen.

Selv om zenbuddhisme er en religion og ikke en behand-
lingsform, mades de to ting, nar mennesker ude af balance
opseger de steder, hvor balancen kan genoprettes.

- Jeg oplever denne sggen efter balance som sindets natur-
lige streeben. Ligesom kroppen heler sig selv, siger Annette
Madsen, og tilfajer med et smil, at nogle af de mest spaen-
dende ting i hendes liv er sket, nar hun var mest ude af ba-
lance...

Om mennesker med psykiske problemer, vover Denko al-
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ligevel en forklaring,

- Sa vidt jeg kan se, opstar psykiske lidelser pa grund af vrang-
forestillinger, der skabes i samfundet, endda hos psykiatere.
Fjernes vrangforestillingerne, er der ingen sygdom. Jeg har selv

'kureret’ flere denne vej, siger Denko,

Uden for tid og rum

Om sin egen vej ind i zenbuddhisme, fortaeller Denko,

- Da jeg gik pa universitetet, begyndte jeg at teenke over, hvad
jeg skulle med mit liv. Derfor sogte jeg efter mit inderste ‘jeg’.
Jeg fandt min inderste sjeel efter ni maneder, men erkendte
derefter, at der var noget endnu dybere, samtidig med at jeg
vidste, at dette ikke var jeg’et. Mit sind brad sammen, og jeg
sad ubevidst — hinsides tid og rum — i ti dage pa min seng. Da
min bevidsthed kom tilbage, var alt klart, men andre forstod
mig ikke. Jeg undersggte, om andre havde haft lignende ople-
velser, og fandt rinzai zen, tog toget til Japan, og gik i kloster
engang i begyndelsen af 1971, siger Denko.

FAKTA:

Ifolge Denkos anbefaling er dette en virke-
lig excellent bog, hvis man vil vide mere:
PSYCHOANALYSIS AND BUDDHISM -
an unfolding dialogue. Ed: Jeremy D. Sa-
fran. Wisdom Publications.

Hvis du ensker at kigge naermere pa Skan-
dinavisk Zen Center, kan du ga ind pa:
www.skandinaviskzencenter.org

eller skrive/ringe til:

Skandinavisk Zen Center, Egely Kloster,
Glappevej 12, 3751 QOstermarie I

(+45) 36 96 93 68 '

Stotte- og kontaktCentret

Et tilbud til sindslidende i Kgbenhavn
- gratis og anonymt

Dggnradgivning

Aben for telefonisk kontakt dggnet rundt alle rets dage.
Personlig henvendelse kan foretages direkte fra gaden
mellem 8 - 22 pa hverdage og mellem 17 - 22 pa sgn- og
helligdage ellers efter aftale.

Vi tilbyder almen menneskelig og juridisk rddgivning samt
mail-radgivning pa netraadgivning@skc.dk

Café 24
Aben alle &rets dage, hverdage mellem 14 - 22, sgn- og
helligdage mellem 10 - 22. Se dagens menu pa www.skc.dk

Stgttekontaktpersonerne (skp’erne) giver statte til at fa
hverdagen til at fungere.

Linnésgade 24, 2
1361 Kgbenhavn K
Telefon: 33 14 98 41
Mail:skc@sof.kk.dk
Web: www.skc.dk
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