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Forsidebillede er malet af Peter Stage
og forstiller oplevelsen af at veere i elek-
trochokbehandling

Tidsskriftet OUTsideren er en privat humanitaer og social forening, der tilbyder frivilligt arbejde og uddan-
nelse fortrinsvis til mennesker med psykiatrisk patienterfaring. Dette sker ikke som led i en social foranstalt-
ning eller integration, men overvejende fordi disse mennesker besidder en veerdifuld viden og erfa-
ringsbaggrund, som er grundlaget for OUTsiderens virke.

Tidsskriftet OUTsideren er et uafheengigt tidsskrift om psykiatri og besleegtede emner. Artikler i bladet har
overvejende en kritisk og nuanceret vinkel pa psykiatrien.

Tidsskriftet OUTsideren har som mal at fremst& professionelt, sagligt og serigst og drives ud fra retning-
slinier om god journalistik. Derfor laegger vi stor veegt pd uddannelse af medarbejderne, safremt de ikke i
starten kan leve op til dette.

Vi har fglgende formal:
- at veere talerar for mennesker, der har eller har haft en psykisk lidelse, s& de far mulighed for at komme til
orde.
« at skabe et blad, der informerer bredt om aktiviteter og tilbud til mennesker med psykiske lidelser.
« at veere et anderledes blad — en outsider, der tar kritisere de etablerede holdninger og trykke ideer, der
gar pa tveers af den “normale” virkelighedsopfattelse.
« at forsgge at pavirke samfundet til at indtage en mere humanistisk holdning til psykiske lidelser gennem
en bred dialog med alle interesserede parter som brugere, pargrende, behandlere og offentligheden i al-
mindelighed.
« at informere om nye behandlingsformer, der bl.a. rummer et helhedsorienteret syn pad mennesket.
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Redaktionel kommentar

af ansvarshavende redaktar
Michael P. Krog

ommeren er over os — og som det veegelsindede folk vi er,

leenges vi allerede efter koligere temperaturer.

Sommeren giver mere tid, mulighed og lyst til leesning af
mere eller mindre skon litteratur...

Krimigenren er stadig mere udbredt sommerferielaesning,
men jeg kan i stedet anbefale vores tema i dette nummer om
elektrochok — eller elektrisk stimulation, som nogen lidt mil-
dere kalder det. Det er spaendende leesning — graensende til
det uhyggelige, men med den for os seerlige kvalifikation, at
det er taget ud af den skinbarlige, virkelige verden.

Det er ogsa starten pd en artikelserie om elektrochok.

Sandheden er heller ikke her sort - hvid. Desveerre fristes jeg
naesten til at skrive, for det ville unaegtelig gare det hele meget
nemmere. Men verden og tilveerelsen er nuanceret.

Vi vil ogsa gerne hgre fra brugere og laeger om deres gode
erfaringer — og i ovrigt fra alle andre. Ogsa her opfordrer vi
kraftigt til at blande dig i debatten!

Der er ingen tvivl om at mange har gavn af behandlingen,
selvom om man ikke rigtigt véd hvorfor. Det betaenkelige er
dog iseer nar det sker under tvang — eller sakaldt "frivillig
tvang”.

For en del patienter virker behandlingen ikke og bivirknin-
gerne kan vaere store med beskadigelse af hukommelsen som
seerlig ubehagelig.

Interviewet med tidligere overleege Heidi Hansen er ogsa i
hgj grad anbefalelsesvaerdig.

Hun er lige gaet af efter et langt liv som psykiater — bade i
det almindelige hospitalsmiljo og det mere harde pa Anstalten
ved Herstedvester.Hun havde et provokerende indleeg pa Psy-
kiatrifondens 10 ars jubileeumskonference.

En af hendes pointer er, at udviklingen i psykiatrien gar i den
forkerte retning - "Hvis psykiaterne mister evnen til at tale med
patienterne — bliver de medicinmaend!

Ugen efter gik hun af.

Argerligt at man forst kan “tage bladet fra munden” og tale
helt frit nar man ikke har noget at risikere.

Som hun sagde, hvis jeg ikke far sagt det nu, far jeg det ma-
ske aldrig sagt.

Heidi Hansen mener ogsa at faget er blevet mere andlost og
henter selv inspiration fra filosoffen Seren Kierkegaard. En in-
teresse hun har tilfaelles med sin mand praesten Leif Bork Han-

sen, som ogsa er kendt for sin kamp for asylansggere.

Agteparret vil mere end "fa tingene til at glide”. De keemper
gerne — selvom vi i overskriften kalder Heidi Hansen "en sag-
te kriger”.

Vi siger ikke tak for kampen — for den er ikke slut, men tak
fordi | keemper! Men kampe er opslidende — bade fysisk og
psykisk. Det geelder kampe med sig selv og sit sind — og kam-
pe for mindre uretfaerdighed og bedre forhold for mennesker
med psykiske sygdomme og lidelser. Paradoksalt nok bliver
disse kampe for sarbare mennesker oftest keempet af sarbare
mennesker...

Vi mader ulykkelige skaebner og tunge problematikker

Kampen foles ofte — endda i bedste fald - som 1 skridt frem
og 2 tilbage.

Pa OUTsideren og i vores miljg vil vi gerne nuancere debat-
ten — afdramatisere og modarbejde stigmatisering — udstodelse
og fordomsfuldhed.

Vi vil gerne vise mennesket bag sygdommen, lidelsen, diag-
nosen, statistikken, tabuerne, overskrifterne og de mange ryg-
marvsholdninger og fordomme. Men ofte nar vi far en god og
positiv historie i medierne, bliver den ulykkeligvis efterfulgt af
to — tre overskrifter og artikler som "Psykisk syg slar familie
ihjel”, "Morderen var psykisk syg” eller lignende som er med
til at ”sla alle over en kam”.

Ofte foler jeg og andre os som Sisifos. Ham som ustandselig
skubber stenen op af bjerget pa trods af at den ruller ned
igen...

Det skal dog ikke fa os til at holde op med at keempe, men
blive bedre til det.

Vi skal samle alle gode krafter og samarbejde.

Det lykkedes trods alt, at skabe et folketingsflertal i den
netop vedtagne psykiatrilov mod forslaget om ambulant
tvang.

Endnu en gang kunne en handling mod de fa - ramme de
mange...

Vi skal stgtte hinanden og blive bedre til at vaere gode ved
hinanden - og os selv.

| nyeste udgave af DSB-bladet star: “Livet er sgu sveaert nok
i forvejen, sa hvorfor ikke smile til hinanden”. Sadan kan man
ogsa formulere det.

Nu skal vi holde fri og ferie. Derfor vil jeg pa egne og resten
af redaktionens vegne enske alle laesere en god og inspireren-
de sommerferie!

Nyd den - slap af, s du har energi til resten af aret og hvad
det bringer med sig.

Det kunne veere at du vil bidrage til at gore OUTsideren
bedre!

Der er brug for din sterre eller mindre indsats! Skriv til os!

Michael P. Krog, e-mail: mk@outsideren.dk — Vesterbrogade
103, 1., 1620 Kbh. V.

PS: Verdensmesterskabet i fodbold er overstaet. Nogle siger
at fodbold er ligesa vigtigt som liv og dod. Andre mener at det
er langt vigtigere... Sa til slut et citat af Albert Camus: "Alt hvad
jeg med sikkerhed ved om moral og menneskets grundvilkar
har jeg fra fodbold. Jeg fandt snart ud af, at bolden aldrig kom-
mer der, hvor man regner med det. Det hjalp mig senere i livet.”
God sommer!
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Hvis du slas med dig selv risikerer du

Kneckout I hver emgamng

Gentagne psykoser skader hjernen gentagne gange

Af Klavs S. Rasmussen
Foto af Jette Nielsen

Hjernen tager skade af hver psykose man
gennemgar. Psykiatriens indsats er rettet mod
de forstegangspsykotiske. Dem der far gen-
tagne psykoser ind- og udskrives uden de store
forhabninger. Mange forlader behandlingen
for tid og udseetter sig selv for nye skader.
Nogle kommer aldrig op til overfladen igen.

n psykose beskrives af psykiatere som en kemisk ubalance

der viser sig ved en raekke symptomer. Oftest i form af en
forvraenget virkelighedsopfattelse. Hallucinationer, angst og
tanker ude af kontrol — alt der kan tilskrives psykosen - anses
saledes af leegevidenskaben for ikke at vaere virkeligt. Det er
blot udtryk for en sygdom der pavirker hjernens kemiske pro-
cesser. En sygdom der skader hjernen.

- En psykose er en giftig tilstand for hjernen, slar psykiater og
overleege Jes Gerlach fra PsykiatriFonden fast.

Man mener at hjerneskaderne opstar pa grund af forskellige
stress-hormoners negative pavirkning. Men man ved ikke helt
pracist hvor og hvordan skaderne opstdr. Man registrerer dem
ved at studere mennesker der har veeret psykotiske.

- Ved en psykose mister man typisk nogle almindelige feer-
digheder, ting man plejede at kunne som man ikke leengere
kan gore sa let. Det kan veere koncentrationsproblemer, som
at have sveert ved at laese en avis eller holde ud at se TV. Man-
ge af disse problemer virker sveert heemmende i dagligdagen,
siger Finn Eschen. Han er overleege pa Distriktspsykiatrisk Cen-
ter Sankt Joseph i Kebenhavn.

- Hvis man har psykoser gentagne gange, mister man lidt
hver gang. Og det bliver sverere at komme sig, tilfgjer Finn
Eschen.

Alle psykiatere laegger vaegt pa at det er vigtigt at behandle
en psykose tidligt. Jo tidligere, jo sterre er sandsynligheden for
at [:)atienten kommer ud af psykosen og undgar de alvorligste
mén.

Men det betyder ogsa at farstegangspsykotiske har en hgj
prioritet i behandlingssystemet. Hgjere end de patienter der
gang pd gang bliver psykotiske, selvom det ikke er nogen of-
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-Man mister lidt hver gang man far en psykose, siger overleege

Finn Eschen.

ficiel prioritering.

- Det er beklageligt, men de kronisk syge patienter som ind-
leegges igen og igen, far ikke lige s& mange tilbud som de ny-
diagnosticerede, siger Kristina Schwarz. Hun er klinisk oversy-
geplejerske for Bispebjerg Hospitals psykiatriske afdelinger.

- For mange af patienterne med gentagne psykoser, afvejer
personalet hele tiden om de nu blot er en lille smule psykotiske,
sa de kan udskrives igen, forteeller Kristina Schwarz.

Da der kun er et begraenset antal sengepladser til radighed
pa de psykiatriske afdelinger, afvejer man hele tiden om man
kan udskrive patienterne. Presset fra ventelisterne betyder at
man tit udskriver patienter man helst ville have beholdt. Nog-
le af dem der udskrives, star der igen efter en uge.

- Patienter som gennem &r har haft gentagne psykotiske epi-
soder, kan udvikle en mere eller mindre permanent psykotisk
tilstand. Og den kan man nok ikke fjerne. Men pa nogle punk-
ter kan vi hjeelpe med at deempe symptomerne, som med angst
og aggression. Det kan maske vaere det der gor at de kan fun-
gere ude i samfundet indtil naeste gang, siger Kristina
Schwartz.



Under angsten er der endnu et lag

Morten er 43 ar gammel og har veeret indlagt fem gange.
Den laengste indlaeggelse var pa Skt. Hans og varede i mere
end et ar. Ved tre af indleeggelserne beskriver han sig selv som
lodret psykotisk. Det er hans oplevelse at det er de samme ting
der gar igen i hver af hans psykoser.

- Grundtingen er den samme. Det er paranoia og angst for at
vaere overvaget. Og sa fejlfortolker jeg alle input sa jeg bliver
endnu mere paranoid og angst. Det er det samme hver gang,
der er kun sma variationer i det, siger Morten.

Han kan tydeligt meerke at hans koncentrationsevne ikke er
som den plejede at veere

- Jeg er blevet darligere til at leese bager for eksempel. Og jeg
husker ikke sa godt. Men meget af det tilskriver jeg bivirkninger
fra medicinen, altsa det er prisen for at fa medicin, siger Mor-
ten, der bade far antipsykotisk og antidepressiv medicin.

Han oplevede sin sidste indleeggelse som nemmere end de
forrige. Andre der har veeret psykotiske mange gange, beskriver
det samme. At man leerer symptomerne at kende og ved hvor-
nar det er tid til at begive sig mod hospitalet. En af Mortens
venner er maniodepressiv. Hans indleeggelser bliver kortere og
kortere, og han feler at det hjeelper pa hans humer at han ved
det.

Morten forteeller om sig selv:

- Sidste gang jeg var indlagt, provede jeg at slappe af og
teenke pa at personalet var der for at hjelpe mig, og det hjalp.
Det var samtidig forste gang jeg oplevede personalet som naer-
vaerende. Tit foler man det som 100% opbevaring. Men det
jeg sa oplevede, var at nar man fjerner noget angst og paranoia,
er der desvaerre et lag nedenunder som man sa skal keempe
med, siger Morten.

Afbrudt behandling

Det er et stort problem at mange patienter forlader den psy-
kiatriske behandling for de efter personalets mening er klar til
det. En arsag er at der under en psykose kan dukke mange ting
frem som tidligere har veeret fortreengte. For Morten var det, at

-Vi overvejer konstant om de kroniske patienter kun er en lille

smule psykotiske, sa de kan udskrives igen, siger oversygeplejerske
Kristina Schwartz

han huskede at han blev misbrugt som barn. Nogle foretraek-
ker alkohol og narkotika frem for at skulle forholde sig til ting
som det. Andre forlader hospitalerne fordi de ikke kan accep-
tere den medicinske behandling.

- Det er en naturlig reaktion ndr man bliver stillet overfor en
kronisk sygdom. Man skal lige prave om det ikke kan ga uden
hjeelp. Der kunne jo veere nogen der havde taget fejl. En del
har sparsom sygdomsforstaelse, og for dem kan det blive en
kronisk tilstand ikke at ville tage deres medicin, for pillerne er
symbolet pa systemet, siger Kristina Schwarz.

Bade psykiatere og sygeplejersker understreger, at dem der
forlader behandlingen, er i den starste risikogruppe for at blive
psykotiske igen og igen.

- De risikerer at blive heengende i det syge uden at komme
op til overfladen igen, siger Jes Gerlach.

Han understreger at man ikke behgver veere pd et hospital
for at & det bedre. Det kan veere sundhedsfremmende at blive
udskrevet, for eksempel til et bofeellesskab.

- Det er timingen for udskrivelsen der er vigtig i denne sam-
menhang, siger Jes Gerlach

De glemte

Der er mange forskellige slags psykoser. Enkelte psykoser er
akutte og forbigdende, og her kan samtaleterapi gore meget.
Men de fleste psykoser er sveere at klare uden medicin, fordi
medicinen gar hurtigt ind og forhindrer forveerring.

- Bade ved psykoser og depressioner foregar der noget oppe
i hjernen der efterlader en slags ar. Hvis man gar med det i
lang tid, kan det veere svaert at komme op til overfladen igen,
siger Jes Gerlach fra PsykiatriFonden.

- Det samme geelder tilbagefald. Det kan veere sveert at na op
pa det niveau man var pa fer, siger Jes Gerlach.

For den psykotiske er det altsa utrolig vigtigt at der bliver
gjort noget for at standse sygdommens udvikling. Iseer hvis man
har en risiko for at blive psykotisk igen og igen. Men for hver
gang man har en psykose, bliver man nedprioriteret i det psyki-
atriske system.

- Det bliver mere kompliceret hvis folk har haft psykotiske
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lidelser gennem mange ar. Sa bliver det vanskeligere, og derfor
kan jeg godt lide at arbejde med de unge nydebuterende, siger
Finn Eschen.

Den samme prioritering foretager alle hospitaler og distrikt-
spsykiatriske centre.

Fuld knald pa

Tilbage star den enkelte person som bliver overladt mere og
mere til sig selv, hver gang vedkommende bliver syg. Pa Bis-
pebjerg Hospital har man oplevet at nogle simpelthen gar ind
i psykosen.

- Nar de sd er psykotiske, har nogle af patienterne det rigtig
godt. S& kan de klare hele verden, selvom de samtidig har den
her ubeskrivelige angst i forhold til andre mennesker, siger
Kristina Schwarz.

Disse mennesker har mistet indsigten i hvor syge de er og
kan ikke leengere nas med den udstrakte hand som psykiatrien
tilbyder. De kan sandsynligvis heller ikke laengere forsta hvad
den hand skulle kunne gare for dem. Heldigvis gér det ikke
sadan for de fleste.

Morten er et opdigtet navn. Mortens rigtige navn er redak-
tionen bekendt.

FAKTA:

Af det Psykiatriske Centrale Forskningsregister fremgar
det at:
- Der i 2005 var 313 forstegangsindleeggelser for ski-
zofrene. Det samme dr var der 8534 genindleeggelser.
- Der i 2005 var 687 forstegangsindleeggelser for andre
skizofrenilignende lidelser. Der var 2876 genindleeggel-
ser.

Kilde: Center for Psykiatrisk Grundforskning, tabel 6,
alle heldegnsindleeggelser i 2005

Pa internetsiden "WellcomeTrust” kan man i artiklen
"Getting back on an even keel” leese, at:

“80% af dem der far en psykose, vil opleve tilbagefald

inden for 5 ar.”

Kilde: www.wellcome.ac.uk / neuroscience and men-
tal health / the brain I
En undersogelse i USA viste at:
"Ved skizofreni er tilbagefald typiske selv under de
bedste forhold. En gennemsnitlig patient far tilbagefald
mindst én gang hvert enkelt eller hvert andet ar.”

Kilde: Washington University School of Medicine.
Jim Dryden.
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Ordet versus falelsen

Jeg kender ingen fine ord om keerlighed
De visner som blomster, nar de forlader mine laeeber
Men hvad er ord?
Flade lyde formet af et stemmeband?
Forskellige former for streger, skrevet pa et stykke blankt papir?
Er et ord virkeligt noget hvis det ikke kommer fra hjertet?
Kan man fgre en samtale pa ord uden folelser?
Praesentér, debattér, diskutér

Og med lidt held kommer de positive folelser frem til sidst i en forsoning-.
Men hvis ordet stir alene er det ingenting. \

Dina Jakobsen
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Nar man saetter strom til

Hvert ar gives der 15-20.000 elektrochokbe-
handlinger i Danmark. Behandlingen bruges
iseer mod svaer depression. Ingen ved til-
syneladende hvorfor, men det virker. Ifglge
laegerne er det effektivt i 90-95% af tilfeeldene.
Kritikerne mener at det er en barbarisk behan-
dling, der bunder i et barbarisk menneskesyn.
Outsideren starter en artikelserie der skal
forsage at satte nogle flere nuancer pa debat-
ten om elektrochok.

engen keres ind pa stuen. Birgitte far en sprajte af narkose-

leegen og falder i sgvn. Endnu en sprgjte kommer pa bordet
med et muskelafslappende middel. Elektrochok fremkalder sa
steerke kramper at det far musklerne til at traeekke sig sa vold-
somt sammen at knoglerne knaekker. En gummiklump placeres
i munden pa Birgitte, sa hun ikke bider tungen af sig selv. Lae-
gen trykker pa knappen. Det varer 4-5 sekunder inden strem-
men har spredt sig il hele hjernen og kroppen ryster let. Strom-
men opharer. Et epileptisk anfald begynder. Birgittes krop
kramper. Hun bliver rgd i hovedet. Det skyldes at hun forbru-
ger en masse ilt pd meget kort tid. En masse kemi frigares i
hjernen pa rekordtid. Efter et halvt minut klinger det epileptiske
anfald af. Hun bliver lagt i aflast sideleje og kert ud fra stuen
til opvagning. Behandlingen er feerdig...

ECT er en af de mest omdiskuterede behandlingsmetoder i
psykiatrien igennem de sidste drtier. Enten er folk vilde forta-
lere for behandlingsmetoden, eller ogsa er de arge modstan-
dere.

Men hvorfor? Virkeligheden er jo sjeldent sort-hvid. Men
hvorfor findes der naesten ingen som vil forteelle os om fortreef-
felighederne ved elektrochok, men samtidig sté ved at det er
en behandlingsmetode med klare ofre for bivirkninger? Det
kan ikke veere i nogens interesse at behandlingsmetoderne i
psykiatrien bliver underlagt en naermest religios fanatisme.

Derfor starter OUTsideren en artikelserie om elektrochok.
Vi haber pa, at vi pa den made kan vaere med til at bringe en
starre saglighed ind i debatten om elektrochok. Vi giver nogle
af dem der har faet sat “strom til hjernen” en stemme, sa de
kan fa lov til at forteelle om hvordan de har oplevet det. Men
omvendt vil vi ogsa give nogle af overlaegerne muligheden for
at forklare hvorfor ECT er en vigtig behandlingsmetode.

OUTsideren opfordrer alle — ogsa dig! - til at blande dig i
debatten.

HJERNEN

FAKTA:

* ECT er en forkortelse for Electro Convulsive Thera-
py elektrochok er den populare oversattelse.
e Hvert ar gives der 15-20.000 ECT behandlinger i

Danmark.

* | gennemsnit far hver patient 10 elektrochokbe-
handlinger.

e Stremstyrken der anvendes er pa 750 milliam-
pere.

* Dyreforsgg udfert pa aber har vist at kun 10% af
streommen nar hjernen. Resten fordeler sig ud i
huden og knoglerne.

e Preecis hvordan elektrochok fungerer ved man
ikke, man regner med at epilepsianfaldet frigiver
en voldsom mangde af hjernens signalstoffer,
blandt andet dopamin, serotonin og noradrena-
lin.

* Bivirkningerne er ifalge laegerne hukommelsepro-
blemer i en kort periode efter behandlingen.

e Kritikerne mener, at elektrochok kan give hjerne-

skader som vil falge en resten af livet.
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Da pladespilleren gik i hak

Af Dorthe Raffenberg

For snart 20 ar siden fik Tea fem ECT behand-
linger pa grund af en svaer psykose. Det brod
psykosen og hun var glad for behandlingen,
selvom det tog lang tid at komme sig.

ea var vel det man vil kalde en helt almindelig ung pige:

Hun afsluttede folkeskolen og senere gymnasiet med gode
karakterer. Som 23 &rig var hun uddannet merkonom i regn-
skabsveesen. Hun blev ansat pa sit leerested. P4 trods af at Tea
fik lov til at blive pa sin leereplads, udtrykker hun selv :” Jeg
treengte til luftforandring og tog derfor pd hejskole”. Det forlab
startede hun i januar 1988, og viste sig at vende helt op og iseer
ned pa Teas senere livsforlgb.

Efter tre maneder pd hojskole blev Tea indlagt for forste gang
pa dben psykiatrisk afdeling i marts 1988, og i perioden frem
til pasken 1991 var hun svingderspatient og indlagt ca. 10-12
gange i perioder fra 3 maneder til et ar.

Tea var 26 ved sin forste ECT behandling. Hun blev indlagt
24. maj 1991, og man havde forsegt med alverdens medicin,
hvorefter man tog det hele fra hende. ” Det var den veerste
skraek i livet at veere sa psykotisk” udtrykker Tea.

Da var hun sveert psykotisk og pa vej i delirium, tempera-
turen gik op og ned, og fysikken var helt ude pd et overdrev.
Situationen var i det hele taget livstruende.

- Sa jeg blev ikke taget med pa rad med hensyn til ECT behan-
dling. Det var ganske enkelt ikke muligt, da jeg ikke var til at
komme i kontakt med, fortaeller Tea.

Tea 1a fikseret, hvilket hun felte sig tryg ved, da hun ikke
havde nogen kropsfornemmelse.

- Jeg havde tre faste holdepunkter: Beeltet, hovedet nar jeg
slog det mod veeggen og gud, fortaeller Tea.

Tea fik en serie pd tre ECT behandlinger, og dette skulle eft-
erfolges af en ny serie, og det var sa presserende at hun endda
fik ECT behandlinger i weekenden, og portaren kerte hende
under vejen. Da det somatiske hospital og det psykiatriske hos-
pital 1 pa hver sin side af vejen.

-Det var sd hardt, da jeg pa grund af min psykotiske tilstand
skreg sd meget og ikke matte fa vaeske op til ECT behan-
dlingerne, da man skulle faste, s& personalet gav mig lidt leebe-
pomade som plaster pa saret, forteeller Tea.

Ved en af ECT behandlingerne var Tea alligevel tilstede.
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- Der var en masse studerende rundt om sengen. De skulle
se, hvordan det foregik. Jeg kan huske at jeg satte mig op i sen-
gen og sagde til dem at jeg ikke ville have tilskuere, erindrer
Tea.

Efter den femte ECT behandling kom Tea til sig selv og ville
ikke have flere ECT behandlinger, hvilket blev respekteret. Som
hun selv udtrykker det ”Jeg graed i et helt dogn, og sé graed jeg
ikke i et par ar, fordi jeg var sa heftigt medicineret. Jeg fik 20
mg. Seranase om dagen.

- Det tog to ar at komme ovenpd ECT behandlingen, folelses
maessigt blev jeg sat pa standby over et ar. Jeg havde ikke nogen
sans for hvad der skulle ske - jeg lod det ske, og det har jeg det
fint med i dag, fordi jeg havde det s& darligt, men jeg er ked af
den store efterfolgende medicinering. Da jeg begyndte at
stamme og ikke kunne sidde stille og se tv for eksempel. siger
Tea.

De forste maneder efter ECT behandlingen havde Tea huller
i hukommelsen, men siden har der ikke vaeret problemer. Hun
har ogsa veeret indlagt efterfolgende, dog uden ECT behand-
ling

-Min opfattelse er, at der med ECT behandlingen skulle vendes
nogle impulser i hjernen for at jeg kunne komme til mig selv
igen. Pladespilleren var simpelthen gaet i hak, siger Tea.

Hun er dog ikke i tvivl om hvilken behandling hun vil veelge,
hvis hun skulle blive indlagt igen. Tea slutter:

- Jeg vil til enhver tid veelge medicin fremfor ECT behandling.
Jeg har veeret glad for den behandling jeg har féet, men jeg vil
bestemt vaelge medicin og/eller terapi for ECT.

Tea er et opdigtet navn, hendes rigtige navn er redaktionen
bekendt.



Minderne kan man jo aldrig tage...

Af Dorthe Raffenberg

Sofie fik 15 elektrochokbehandlinger inden
hendes psykolog skred ind og stoppede be-
handlingen. Tavlen blev visket ren. Sa ren at
Sofies barndom og ungdom idag er helt for-
svundet. Hendes psykiske sygdom er uforan-
dret og hun er stadig svingdorspatient, men
nu uden fortid.

ofie feler sig heldig. Hun har nemlig altid skrevet dagbog.

De er nu de eneste kilder til hendes tidligere liv. Det liv som
forsvandt i forbindelse med en stribe elektrochokbehandlinger
for et ar siden.

- Jeg ma have givet mit samtykke, men jeg vidste jo ikke hvad
jeg gik ind til. Jeg havde det sa darligt at jeg havde sagt ja til
hvad som helst, siger Sofie. For et ar siden fik hun sin forste
ECT behandling. Hun var indlagt med en depression samtidig
med at hun var psykotisk.

Hun fik femten ECT behandlinger. Mandag, onsdag og fredag
i 5 uger.

- Leegerne sagde, at jeg ville fa hukommelsen igen efter fa
uger. Men den var helt vaek. Jeg vidste ikke hvor jeg selv boede.
Jeg kunne genkende folk, men vidste ikke hvorfra, hvad de hed
og hvor de boede, forteeller Sofie.

Sofie har siden sin tidlige barndom veeret historisk interesseret.
Nu kan hun ikke huske en eneste af de mange bager hun har
leest.

-Jeg folte mig snydt. Min barndom og ungdom var forsvundet.
Ens voksenliv har normalt radder, men jeg har folelsen af at
heaenge og flagre uden fortid, siger Sofie.

Et liv i psykiatrien

Sofie havde sin psykiatriske debut som 16-arig pa et lukket
voksenafsnit.
- Det var veerre end Gagereden. Jeg var lige sa angst for per-
sonalet som jeg var for patienterne, forteller Sofie.
Hun var meget deprimeret og angst og led allerede dengang

N

af spiseforstyrrelser. Pa det tidspunkt vejede hendes 170 cen-
timeter hgje krop blot 42 kg. Efter en maned pa det lukkede
afsnit blev hun overflyttet til et &bent afsnit, hvor hun tilbragte
172 ar.

- Jeg har levet et hardt liv, konstaterer Sofie. Allerede som
12 arig spekulerede hun pa at bega selvmord. Halvdelen af
sit liv har hun tilbragt pd psykiatriske afdelinger. Oftest de
lukkede og med fast vagt.

Hun er en rigtig svingderspatient. Et liv der vandrer ind og
ud af de psykiatriske afdelinger. Nogle maneder ude og sa
typisk en leengere periode inde. Mange af hendes indlaeg-
gelser har varet mellem halvandet og tre ar.

- Mit liv har pa mange mader vaeret en turbulent affeere,
siger Sofie.

Der var en periode i Sofie’s liv hvor hun skar i sig selv og
smed rundt med mablerne. Derfor har hun ogsé tilbragt
megen tid beeltefikseret i en hospitalsseng.

- Det er urimeligt at der ikke er eneveerelser pa de lukkede
afdelinger. Tit har jeg ligget pa stue sammen med tre eller fire
andre kvinder, der ogsa har varet meget darlige. Jeg har
oplevet patienter der har vaeret sa darlige, at de har skidt og
pisset i min seng og mennesker, der har veeret sa langt ude,
at de har rabt og skreget. Det er ubehageligt, iseer nar man
selv er psykotisk og har det rigtig skidt, siger Sofie.

Bedring

Efter ialt 15 ECT behandlinger i lobet af fem uger fik Sofie
det bedre.
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-Jeg kunne marke at det gik lidt bedre,
ikke at jeg folte mig rask og sprudlende,
men omkostningerne var enorme, siger
Sofie.

Heldigvis har hun skrevet dagbog,
siden hun var 15 ar. Hun var pd en rejse
med sin bedste veninde for to &r siden,
men kan intet huske derfra og naenner
ikke at sige det til veninden.

Sofie har leest mange bager, men de
star som var de blanke sider. Hun kan
ikke huske, hvad de handler om. Hendes
CD’er ma hun hgre forfra en ad gangen,
da hun ikke kan huske musikken og tele-
fonnumrene i hendes mobil, kan hun
ikke keede sammen med personer.

Efter endt ECT behandling blev Sofie
udskrevet, men der gik kun 2%2 méaned
for hun blev indlagt igen.

- De ville give mig ECT-behandlinger
igen. Men min psykolog satte foden ned.
Hun mente det ville ga for meget ud over
min hukkommelse og det respekterede
psykiateren heldigvis.

Sofie er blevet udskrevet her i foraret.
Hun far medicin og faste samtaler med
en psykolog.

- Jeg er flyttet ind et rigtigt godt sted,
hvor jeg trives fint med personale og
beboere. Men det er en hgj pris jeg har
betalt. Jeg ved ikke, hvordan jeg er blevet
til det menneske jeg er. Jeg bruger rigtig
meget tid pa at rekonstruere min fortid
gennem dagbgagerne, venner og familie
og fotos fra min barndom og ungdom.

- Det foles vemodigt at se fotos fra min
barndom. Jeg ved det er mig, men jeg
kan ikke huske situationen billedet er
taget i, siger Sofie, der far sveert ved at
tale pa grund af en klump i halsen.

- ECT behandling kan sikkert veere godt
for nogen, men jeg synes selvfolgelig, at
man skal veere opmarksom pa
bivirkningerne, for man accepterer. Jeg
vil selv aldrig tage imod det igen, sa bliver
det med tvang, siger hun.

Hun er sikker pa at hendes hukom-
melse blev slaet i stykker af ECT behan-
dlingen. For havde hun aldrig nogen
problemer med at huske noget. Nu ma
hun tage en brik ad gangen og leegge et
puslespil, der kan rekonstruere en fortid
uden rgdder.

Sofie er et opdigtet navn. Hendes
rigtige navn er redaktionen bekendt.
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Elektrochok under

Af Lars Rahbek

Alice Wigh er uddannet sygeplejerske og har blandt andet
arbejdet pa psykiatriske afdelinger. 1 1998 blev hun selv in-
dlagt med en svaer depression. Hun var tryg da hun takkede
Ja til elektrochok, men det har slidt pa hendes hukommelse,

og i dag er en stor del af hendes datters opvaekst forsvundet
fra hendes bevidsthed.

lice Wigh blev farste gang behandlet med elektrochok som 28-arig. Det var i

juli 1999. Depressionen var blevet dybere og sortere end de tidligere sorte hul-
ler i hendes voksne liv. Blot et &r efter at hende og hendes mand Hans havde faet
en datter, kredsede hendes tanker om selvmord.

- Efter fire gange fik det mig op af det dybe, sorte hul jeg befandt mig i. Det let-
tede rigtig meget, og mine selvmordstanker forsvandt, forteller Alice, der fik en
serie af cirka 12 ECT behandlinger i alt.

Lige efter behandlingen
havde hun problemer med
at huske.

- I starten kunne jeg ikke
engang huske mit eget tele-
fonnummer, men det blev
langsom bedre, siger Alice.

Der gik cirka et dr, sa be-
gyndte hullerne igen at bli-
ve dybe og sorte. Alice bor
i Senderjylland, og hun
blev igen indlagt pa Kol-
ding Sygehus. Forslaget til
behandlingen lad endnu
engang pa ECT.

- Forste gang havde det jo
hjulpet mig, sa jeg var po-
sitivt indstillet. Da jeg selv
arbejdede pd en psykiatrisk
afdeling, havde jeg jo ogsa
set at det hjalp patienterne,
siger Alice.

Det samme gentog sig.
Alice fik det bedre efter fire
ECT behandlinger. Igen fik
hun cirka 14 i alt. Det sam-
me gentog sig to gange me- |
re i lobet af de naeste knap




frivillig tvang

] hukommelse mere og mere. Jeg begyndte at fa flere og flere
huller i min hukommelse, blandt andet ogsa i forhold til min

” | starten kunne JEQ datters opvaekst. Sa da jeg sidste gang blev indlagt i januar
ikke engang huske mit 2005, sagde jeg nej tak til flere elektrochokbehandlinger, for-

teeller Alice.
eget telefonnummer r Men laegen fik Alice overtalt til at g&d med til en unilateral
behandling — hvor man kun seetter strom til den ene side af
hovedet. Laegen fortalte Alice at den nyeste forskning havde
tre ar. Hver gang bedring efter fire behandlinger og hver gang  vist at ECT behandling faktisk er med til at skabe nye hjerne-
samlet omkring 14. celler og unilateral behandling ville vaere mere skansom for

- Men jeg kunne efterhanden maeerke at det pavirkede min  hende.

-Jeg folte mig presset. Det er klart at nar der star en overlaege
med gode argumenter pd handen, sa kreever det at man er rig-
tig steerk i sin overbevisning og i sin argumentation, og det
siger jo sig selv, at nar man er blevet indlagt med en gigantisk
depression, sa er man ikke steerk pa nogen som helst made,
fastslar Alice Wigh.

Aldrig mere ECT

Men nu er det slut. Alice vil ikke have flere ECT behandlin-
ger.

- Der er store dele af min datters opvaekst som er forsvundet
for mig. Som mor synes jeg selvfolgelig det er forfeerdeligt. Jeg
er 34 ar og kan ikke huske fra min nase til min mund. Min
uddannelse er forsvundet. De bager jeg har laest og de film jeg
har set, er pist vaek. Sa min familie skal virkelig leegge et keem-
pe pres pa mig, hvis jeg skal tage imod tilbuddet om elektro-
chokbehandling igen, siger Alice.

Alice har faet 60-80 elektrochokbehandlinger i perioden fra
1999 til 2005. Hun mener, set i bakspejlet, ikke at ECT skal
bruges til gentagende behandling. Alice er blevet fartidspen-
sionist. Hun far en kombination af antidepressiv og epilepsi-
medicin, som hun feler hjeelper hende rigtig godt, og siden
januar 2005 har hun ikke veeret indlagt. Alice Wigh slutter:

- Min egen lille lommefilosofi, gar pa at der maske nok kom-
mer nye hjerneceller, som overleegen pastod, men hvad nytter
det hvis de er tomme og de hjerneceller hvor man har lagret
den vigtige information, er blevet slettet. En ting er i hvert fald
sikker, min hukommelse har taget skade, hvor meget der sa
skyldes depressionen og hvor meget der skyldes elektrochok.
Det er sveert at sige.
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Af Klavs Serup Rasmussen
Foto af Jette Nielsen

38 ar som laege og psykiater er gaet. Femten
af de ar er tilbragt blandt hardkogte krimi-
nelle pa Anstalten ved Herstedvester. Heidi
Hansen er netop blevet pensioneret fra et fag
hun synes udvikler sig i den forkerte retning.
Hun frygter at psykiaterne er ved at miste ev-
nen til at tale med patienterne. | stedet for at
ville forsta, er dialogen mellem patienter og
leger blevet erstattet med sporgsmal ud fra
skemaer der skal forsage at male hvor darligt
patienterne har det. Hvis psykiaterne ikke er
opmerksomme pa udviklingen, risikerer de
at reducere sig selv til medicinmaend, adva-
rer hun.

ogle fa meter nede af en sidevej kan der godt veere ro.

Ogsa selvom en trafikal hovedare lgber teet forbi. Sadan
er det i den gamle preaestebolig i Lyngby hvor Heidi Hansen
bor. Ganske fredfyldt, selvom det er teet pa centrum og hoved-
gaden. Her far man fornemmelsen af at tiden kunne lgbe frit
og anderledes gennem timeglasset hvis den ville. Telefonen
ringer hyppigt, men for det meste er det folk der vil tale med
praesten, hendes mand Leif, der ikke er hjemme. Familiens
hund, Nala, er en sort labrador, som selvom den er gammel,
stadigveek er steedig nok til at Heidi ikke far lov til at fjerne
teegerne i pelsen, der sidder og vokser sig store efter sidste lg-
betur i skoven.

Ved Psykiatrifondens 10 ars jubileeum i marts gik Heidi pa
talerstolen og talte om sine bekymringer for faget,

- Jeg var lidt provokerende, men hvis jeg ikke skulle sige det
nu, hvorndr sg, sparger hun drillende. Ugen efter jubileeet blev
hun pensioneret.

- Det er hele den made vi er begyndt at veje og male tingene
pa, der bekymrer mig. Det far os til at tro at vi neermer os no-
get objektivt, men i virkeligheden er der sa mange ting inden-

.12 juni - juli 2006

En cazle kriger

Portreet

for psykiatrien man ikke kan méle. Nar dialog erstattes med
sporgsmal, glemmer man let at man kun far svar pa det man
sporger om. Det er for det meste spergsmal der skal identifi-
cere symptomerne, og sa bliver det let at overse det hele men-
neske, siger Heidi.

Der er sket store fremskridt indenfor psykofarmakologien i
den tid Heidi har fungeret som psykiater. Medicinen virker
bedre, og mange af de veerste bivirkninger kan man i dag
undgd. Men samtidig foler hun at der er sket et tab i faget,

- Selve det psykiatriske speciale er blevet indskraenket i den
forstand at vi bliver mere og mere til medicinmeend, siger
hun.

Hun oplever at faget bliver stadig mere dndlgst. Efterhanden
som det rent biologiske fylder mere, sdsom medicin, genetik
og hjernescanninger, glemmer man at der ogsa er en raekke
ting i sindet der har betydning for hvordan man klarer sig med
psykisk sygdom.

- Det er fantastisk spaendende med forskningen indenfor
neurofysiologien, for eksempel i forstaelsen af transmitterstof-
fer i hjernen. Men lige her og nu har den enkelte patient ikke
sa meget gleede af det, fordi den kliniske psykiatri samtidig
forarmes, forklarer hun.

Sammen med Kierkegaard

[ forsoget pa at finde ind til og se det hele menneske, hen-
ter Heidi Hansen meget af sin inspiration i Seren Kierkegaards
vaerker. Og selv om hun ikke tror pa det overnaturlige, fornem-
mer man alligevel at et blidt spagelse lytter forngjet med, nar
Heidi Hansen forteeller.

- Det er vigtigt at forsta samspillet mellem det Kierkegaard
kalder natur og menneske, ogsa i psykiatrien. Naturen er de
omstaendigheder vi ikke kan lave om pa, det kan veere sadan
noget som barndomstraumer, dem kan vi ikke @ndre, men vi
kan forholde os til dem og derved bliver vi mennesker. Der
er meget natur i psykiske sygdomme, der er meget der blot
fremkommer, og jeg udelukker ikke at man engang kan pa-
vise hvor sygdommen sidder i hjernen, men det seerlige ved
psykisk sygdom er jo, at den gar helt ind i menneskets sind.



Hos sveert psykotiske og skizofrene patien-
ter er det nogle gange Heidi Hansens fornem-
melse at der kun er natur tilbage, den biolo-
giske forstyrrelse fylder s& meget, at der ingen
mulighed er for at forholde sig til det der op-
leves inde i psykosen. Der er det utroligt vig-
tigt at hjeelpe medicinsk nar man kan, ogsa
for sveert deprimerede patienter.

Seren Kierkegaard lagde stor vaegt pa at
det enkelte menneske havde muligheden for
at aendre pa sit liv ved at forholde sig til det
at leve. Dermed har mennesket et valg. Men
nar sygdommen sidder inde i sindet, pavirkes
selve forstdelsen af valget, og tit forsvinder
selve folelsen af at det er muligt at veelge.

- Farst skal man gore sig selv klart at man
har et ”jeg”, et selv man har ansvaret for, og
derfor er det vigtigt at psykiateren beskaeftiger
sig med det aspekt af mennesket og ikke
bare sidder og udfylder skemaer, siger Heidi Hansen

Det hun savner i psykiatrien i dag, kalder hun for spaendstig-
hed. At have muligheden og iseer tiden til at seette sig ned og
snakke med en patient om ting som at kunne veelge i tilveerel-
sen og dybden af et liv. At have bedre betingelser for at give
mennesket i patienten mere plads. Man skal ikke glemme at
videnskaben heller ikke har alle svarene, pointerer hun imens
Nala kradser pa deren for at komme indenfor i den varme stue.
Udenfor i haven er foraret eksploderet ud i hundrede nuancer
af gront, og blomster streekker sig sé langt de kan ud mod ver-
den.

Jo mere angest jo mere and

Seren Kierkegaard oplevede livet som vearende fyldt med
angst. S& meget at han ansa angst for en del af eksistensen. Nar
man taler med Heidi, kan man maerke at en del af hendes kli-
niske ekspertise ligger i evnen til at skelne.

- Den angst som Kierkegaard snakker om, forer enten til at
du udvikler dig eller gar til grunde. Men han taler kun om det
i betydningen mennesket. Sa snart vi gar over i den angst der
ligger i den psykiske sygdom, er det et sygdomsbegreb, og det
taler han ikke om.

Jeg har selvfolgelig teenkt pa om det der er sa forfaerdeligt
for langt de fleste, den angst, om vi ville have sadan en som
Grundtvig hvis han havde veeret i psykiatrisk behandling.
Grundtvig fik formidlet sin angst til noget genialt, men det er
det jo ikke givet alle at kunne.

Heidis mand er preest, og det betyder at der ofte kommer
folk i hjemmet som taler om religiose oplevelser og er sterkt
grebet af dem. Hos nogle af gaesterne ser hun psykotiske ele-
menter, og det er ifglge hende en sygdom uanset hvad den
enkelte har af andelige oplevelser i psykosen. Isaer hvis man er
forpint, burde man sege behandling, mener hun.

- Men folk kommer jo ikke for at snakke med mig, siger Hei-
di Hansen og fortaeller at hun oplever kirken som et sted der
tager sig af virkelig mange psykisk lidende mennesker. Og hun
understreger at selvom en person er syg, er mennesket altid
mere end sin sygdom.

1nJeg har selviglgelig
teenkt pa om det der
er sa forfaerdeligt for
langt de fleste, den
angst, om vi ville.

have sadan en.sem

Grundtvig hvis han

havde veeret i psyki-
atrisk behandling

Efter 38 &r som laege i psykiatrien er det blevet tid for Heidi Hansen at gore status

Intet er mere skremmende

De femten ar Heidi var ansat pa Anstalten ved Herstedvester
er direkte arsag til mange af hendes tanker om hvordan vi bli-
ver de mennesker vi er.

- Jeg er ikke i tvivl om at opvaeksten betyder utrolig meget
for udviklingen af vores falelser og person. De der sad pa Her-
stedvester, havde en elendig opvaekst, der fandtes simpelt hen
ikke indsatte der var vokset op i en kernefamilie. Barndoms-
vilkdrene for de indsatte var ikke som normalbefolkningens,
der var altid alvorlige omsorgssvigt, forteeller hun.

Noget af det mest skreemmende hun kunne stede pa, var
indsatte der ikke var i stand til at fole skyld. Folk der havde
begaet fjerndrab, altsa slaet et andet menneske ihjel uden at
kende personen, som forklarede det med den made offeret
havde kigget pd dem. Her kunne Heidi Hansen nogle gange
sidde og teenke at disse mennesker slet ikke vidste hvad skyld
er. Omvendt var nogle af de mest forpinte mennesker hun no-
gensinde har madt, dem der havde slaet deres barn ihjel. De-
res liv var sa skyldbetonet at de slet ikke kunne fungere.

[ sin karriere som psykiater har Heidi Hansen set de mest
forkrgblede sider af menneskesindet. Ud fra sine erfaringer
mener hun at det er utrolig vigtigt altid at preve at komme ind
pa de psykotiske patienter, sa man kan give dem bare lidt ro.
Nar farst kontakten er der, er det ogsa nemmere at overtale
patienten til at tage sin medicin. Men netop denne kontakt gar
psykiatrien mere og mere vaek fra, mener Heidi Hansen. Fo-
lelsen af at det er et feelles projekt om at fa det bedre bliver sat
til side, fordi kontakten mellem patient og behandler har aen-
dret sig. Ikke blot far samspillet mellem biologi og sind mindre
opmarksomhed. Man tillaegger heller ikke laengere samspillet
mellem patient og behandler sa hgj betydning, og det geelder
i hele psykiatrien,

- Jeg er bange for at der fokuseres s& meget pa de psykiske
symptomer, at man ikke ser det andet, siger Heidi Hansen og
fortsaetter,

- Jeg ved godt at mange vil sige at det gor vi, vi er opmeerk-
somme pa hele mennesket i psykiatrien, men det er ikke min
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erfaring, for det er der simpelthen ikke tid til pa grund af alt
det andet der skal besvares.

At psykisk syge begar kriminalitet, er et stigende problem.
Heidi Hansen pdpeger at ndr samfundet aendrer sig, andrer
psykiatrien sig ogsd,

- Folk gor ikke altid som laegen siger. Det gjorde man i gam-
le dage, men nu vil folk ikke indordne sig og gar alene rundt
med deres sygdom. Udviklingen med flere retspsykiatriske pa-
tienter undrer mig ikke med den ggede frihed vi alle har faet,
vi har jo ikke paradis pa jord, der er nogle der betaler prisen
hver gang samfundet udvikler sig, siger hun.

Samtidig betyder nedlaeggelsen af sengepladser, at de der er
pa hospitalerne er utrolig syge og fylder meget. Oven i det er
folks misbrug blevet meget veerre,

- Jeg kan huske at da jeg var ung laege, blev vi kaldt ned for
at se en patient med delirium der lige var blevet indlagt, fordi
det var sa sjeeldent. Det er det ikke nu. Folk drikker og tager
stoffer og gor alting meget vanskeligere for dem selv. Man kan
nogle gange synes det er trist at se folk komme leengere og
leengere ud, og ferst nar de laver en kriminel handling, bliver
der hanket op i dem, siger Heidi Hansen.

Hun forstar godt nar parerende foler sig magteslase.

- Nér en mor sparger hvorfor hendes sgn skal blive kriminel,
for man vil gare noget for ham, forstar jeg godt hendes frustra-
tion. Men vi gar hele tiden pa den knivseeg som handler om
antallet af sengepladser, siger Heidi Hansen.

Seren Kierkegaard taler om at mennesket kan leve en tilvee-
relse der er ligegyldig og fyldt med kedsomhed. Den kedsom-
hed kan ligne depressionen, men er ikke en sygdom, for ked-
somheden er af en hel kategori for sig. Den udspringer af ikke
at ville forholde sig til at man lever. Derfor nytter det at tale
med patienterne, mener Heidi Hansen. At man sammen bliver
klar over at livet er frihed og ngdvendighed. At der er ting i
livet vi er uforanderligt underlagte. Hun har oplevet patienter
der tog deres lidelse pa sig som en opgave og klarede tilvaerel-
sen ud fra det.

Frihed er afhaengig af omsteendighederne. Maske skal man
have s& meget medicin at de ringer fra laboratoriet og sporger
om det er rigtigt med den der blodprove, i det tilfeelde begyn-
der friheden med den medicin der er ngdvendig at tage.

| det hele taget er det storste Heidi har leert som menneske
ved arbejdet med psykisk syge, at tilveerelsen altid er pa den
ene side og sa pa den anden side. At ting der ser hablese ud,
pludselig vipper og alligevel bliver til noget godt. At der altid
er hab uanset hvor forfeerdeligt det er.

- Det er dobbeltheden i vores tilveerelse jeg har faet abnet
gjnene for, siger hun.

Ude i samfundet

| samfundet har billedet af psykiatrien sendret sig meget si-
den Heidi i 1974 for forste gang blev ansat pa en psykiatrisk
afdeling. Psykiske sygdomme er ikke leengere af deemonisk ka-
rakter, de skal ikke skjules pa samme mdde.
- Der kommer utrolig meget mere information ud, det er sim-
pelthen sa positivt. Men man skal blive ved med det, for sddan
noget som skizofreni er stadig uforstaeligt for mange.

.4 juni - juli 2006

1 Vi gar hele ti
knivseeg som, ;
antallet af sengepla -

Omkring det psykiatriske speciales tilknytning til medicinal-
industrien er der dog ikke kommet starre abenhed. Det er sta-
dig noget der kun diskuteres internt blandt laegerne. Det er et
sterre problem for nogle mere end andre, konstaterer Heidi
Hansen. Stette fra industrien er nadvendig for de fleste forsk-
ningsprojekter. Det grundlaeggende problem ved afhaengighed
af medicinalindustrien er ifolge Heidi Hansen, at det kun ager
fokus pa biologi og medicin. Det gor det endnu nemmere at
overse det arbejde der kan gares med samtale, forstaelse og
tillid, og det synes hun er et tab.

For tyve ar siden var det pa Rigshospitalets psykiatriske af-
deling forbudt for praesten at komme. Heidi har selv veeret
meget tilbageholdende med at snakke om religiase emner, for
det er ikke det som sadan hun ensker at tale om. Det er det at
psykiatere plejede at have en helt saerlig kompetence hun fryg-
ter er ved at forsvinde,

- Psykiatere er de eneste der kan sidde pad to stole i hospitals-
psykiatrien. De kender menneskets naturhistorie, og samtidig
ved de hvordan mennesket fungerer mentalt. Hvis den dob-
belthed forsvinder, er jeg bange for at noget gar galt, advarer
Heidi og slutter:

- Jeg er desvaerre ikke imponeret af hospitalspsykiatrien som
den er i dag. Desveerre.

Kanden med stempelkaffe er tom, og der kommer et brev
ind gennem brevspreekken. Heidi Hansen gar hen og samler
det op og ryster pd hovedet. Det er et krollet ark papir med en
rodet handskrift pa. Det begynder med "Heil Hitler” og hen-
viser ud fra en eller anden uforstaelig logik til da Heidis mand
for nogle ar siden hjalp til med at skjule nogle asylansagere.
Han blev siden demt for det, men alt er dbenbart ikke tilgivet.
Derfor de taetskrevne sider om alt det praesten har gjort og
ikke skulle have gjort. Nar man ikke er et frit menneske, er det
abenbart altid andres skyld.
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Det skjulte selvmord

i
Af Dawn Edgar

Prolog: Det er ikke altid et selvmordsforsag bliver opdaget. Det er ikke altid det skal opdages,
med mindre det er et rab om hjalp. Maske vil personen gerne gore det i stilhed, alene... vaek
fra familie venner, vaek fra alt. I en skov hvor ingen kommer, maske. Andre gange vil personen

gerne have at nogen ser ulykken.

Der er mange deprimerede der taenker pa selvmord hver
eneste dag. Du leegger bare ikke meerke til dem. De gor
ikke noget som viser deres desperation. De kan ikke. De teen-
ker bare ting som ”Gid jeg var dad” eller "Er der nogen der vil
leegge maerke til det hvis jeg bare forsvandt?”

Det er et helvede for dem at ga igennem.

Denne historie ender godt. Synes nogen. For Allan er stadig-
vaek i live i dag. Andre synes at det skulle vaere lovligt at veelge
sin dad.

Lene var pa besag hos sin gode ven Allan. Hun havde ikke
set ham i flere méneder og var ret glad for at se ham.

-Endelig er jeg her. Det er leenge siden. Jeg habede pa at du
havde ringet, sagde hun i en spargende tone.

-Jo, sagde Allan, det ville jeg ogsa har gjort.

Og det var det. Allan gad ikke komme med alle mulige und-
skyldninger om hvorfor han ikke havde ringet.

-Na, men hvordan gar det ellers? Er du stadig medlem af
Idreetsforeningen Keemperne? spurgte Lene.

-Det er jeg, sagde han med et smil. »Jeg har provet alle de
forskellige hold der interesserede mig, og har besluttet mig for
at lebe. Det kan jeg forholde mig til. Og er glad for det.

Keemperne er et sportstilbud for psykisk syge mennesker.
Lene var glad for at han var kommet i gang med noget sport
igen. Allan er interesseret i sport, han har veaeret pa idreetshgj-
skole i Vestsjeelland i tre maneder og havde rigtigt godt af det.
Han tabte sig og kom i form og havde faet livsgleeden tilbage.
Det var bare det med at komme hjem. Det var sveert at tage
sig sammen. Han havde faet en depression.

Alkohol eller angst

Lene satte nogle ol pa bordet og resten i kaleskabet. Da hun
kom ind i stuen igen, kunne hun med det samme se at der var
noget galt.

- Har du reget hash? spurgte hun.

- Dine gjne er helt vk, tilfejede hun spagende for at han
ikke skulle blive sur.

- N&, du er maske bare treet. Det kan jeg godt forsta«

Allan havde det med at drikke sine problemer vaek. Han
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far jeg lige pludselig lyst til at
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brugte alkohol til at deempe sin angst. Han var et keert og sadt
menneske, men nar han drak, sa skulle gllerne bare ned. Han
drak for at blive fuld, ikke for at hygge sig. Lene kendte ham
og skiftede emne, og de begyndte at snakke om noget helt an-
det.

Og sa sagde han lige pludselig noget der slog hardt,

- Jeg har ikke vaeret og besage dig, fordi jeg er bange for at
tage toget.

- N&.., sagde Lene og Allan forsatte,

- Jeg er ikke bange for at kere i tog som sadan, men nar jeg
stdr pa perronen, sa far jeg lige pludseligt lyst til at kaste mig
frem, ud foran toget...

- OK, sagde Lene og teenkte at han var bange for sig selv.

- Jeg far nogle impulser. lkke at jeg lige vil gore det, men
bare tanken om det. Bare tanken om at jeg kunne gore det.
Forstar du mig?

- Jo, det kan jeg folge dig i.

- Det gar over, nar jeg sidder i toget. Det er bare sveert for
mig. Jeg vil gerne komme og besgge dig, slutter han af.

- Ja klart! Det har du vel gjort for. Jeg kan godt huske sidste
gang. Kan du huske det? Det var godt at se dig lige efter du
havde vaeret pa hgjskole i efteraret, sagde Lene.

Og sd begynde de at snakke om hgjskolen og alle de sjove
ting de havde oplevet sammen. De havde kendt hinanden si-
den 1997. Lene faldt lidt til ro og var glad for at Allan abnede
sig og ville snakke om problemerne. Om sit liv. Sin ensomhed.
Sin frygt for at do helt alene i verden. Han havde ingen familie
selv, sa ingen ville komme til at savne ham, syntes han. Ingen
born eller bgrnebgrn.

- Det er jo livet selv, sagde Allan.

- At give en anden liv. Det er det livet handler om, ikke? Og
hvem kommer og besager mig pa plejehjemmet nar jeg bliver



gammel? Det grinede han lidt af, men pé en neesten tragisk
made, sa Lene blev helt rart.

- Bare at blive elsket, det ville veere nok, teenkte Lene. At vise
hinanden at vi elsker hinanden, at vi holder af hinanden. At
vise at der er en god grund til at veere her pd denne jord. Og
livet handlede ogsa om at finde den rigtige person at fa barn
med. At finde en at dele livet med, at dele oplevelser med.
Verden er bygget i feellesskab. Det er ikke meningen at vi skal
leve alene og ensomme. Ikke at have nogen at snakke med til
hverdag, at ga alene hjemme, dag ind og dag ud.

Det er heller ikke sjovt at leve med en psykisk sygdom. Et
handicap, neermest. Allan havde det ikke nemt, det var tyde-
ligt.

-Det hjeelper altid at fa det ud, teenkte hun. Angsten forsvin-
der, angsten for det ukendte og for at seette sig ind i toget og
kore veek fra sine problemer. Bare det at dele det med en god
veninde kunne hjeelpe pa Allans selvmordstanker.

Som sagt var Allan typen der drak sine problemer vaek. Men
ikke kun det. Nogle gang var der mere til det. Nogle gange
kunne Lene se at det var selve livet han gerne ville helt veek fra.
Han kunne ikke rigtigt overskue tingene mere og dromte om
at komme et andet sted hen.

| aften kunne Lene se det pa ham. De kendte hinanden godit,
og det her var ikke nogen festlig druktur. Det var alvor. Han
var syg og deprimeret. Han var ikke sig selv. Og den made han
sad i stolen og ligesom blev mere og mere zombieagtig. Lene
var lidt chokeret. Hun ville i hvert fald ikke ga fra ham forelo-
big.

Telefonen ringede, og en kammerat dukkede op med flere
ol, sa der lige pludselig var gang i den. Det var vel weekend!
Allans kammerat hed Ole. Lene fik at vide at Ole kom for at

snakke om sine kaeresteproblemer, for at komme lidt vaek fra
hende og fa fred fra det hele! Han ville gerne i byen med sine
venner og hygge sig, og det var et stort problem for keeresten.
Men Ole gik alligevel ud, s& hun blev ngdt til at stole pa
ham.

Det var lidt indviklet, men Lene herte pa det og var glad for
at Ole livede lejligheden op. Der var nemlig blevet sa stille at
det var sveert at snakke med Allan, ndr han sad og sumpede i
stolen. Lene habede at det ville hjelpe lidt pa Allans tilstand,
at der skete lidt mere og der var noget andet at snakke om.
Maske kunne Allan falde til ro ved at fole sig omgivet af ven-
ner. Marke at han ikke var alene i verden. Men Allan var ved
at falde i sgvn, han var sa trist, og Lene blev bekymret. Det
kunne vare hans medicin der pavirkede ham. Lene havde set
det for. Medicin og alkohol skal ikke blandes, i hvert fald ikke
i store maengder.

Der skete egentlig ikke sa meget.

Han faldt bare i sevn, som han plejer, teenkte Lene.

Hun provede at tage det med ro. Der var ingen grund til
panik, hdbede hun. Hun var glad for at han faldt i savn og
ikke fortsatte med sin druk. Hun ville blive hos ham. Det var
ikke hendes plan, men det matte hun lave om pa og stette sin
ven. Bare den made han var pa denne aften. Den made han
drak pa og blev pavirket ret hurtigt. Han havde virket ret lige-
glad med det hele. Det var méske kun tanker Allan havde om
at bega selvmord, men med alt det han havde indtaget, var
Lene glad for at hun kom forbi. Hun var ogsa glad for at Ole
var der. Sa var der nogen omkring dem og det havde Allan
brug for.

Det blev sent, og Ole tog videre i byen, og de aftalte at Le-
ne matte sove pa sofaen. Hun sov trygt. Bare hun var hos ham,
det vidste hun betad meget for Allan. Og sa kunne hun se til
ham indimellem. Ogsa nar han var vagen, hvis der nu skulle
komme nogle eftervirkninger.

Blev hos ham

Dagen efter var Lene nysgerrig. Hun kikkede efter piller. Af-
tenen for havde lignet et selvmordsforsag. Hun havde ret. Hun
fandt en temt medicinpakning. Hun kunne ikke leese hvad der
stod, men det lignede antipsykotisk medicin.

Lene snakkede lidt med ham. Han havde vaekket hende halv
syv om morgenen og virkede frisk.

- Jeg har en kakaomelk med, skal vi dele den?, spurgte
hun.

- Nej, har du det?, sagde Allan.

-Jo, selvfalgelig skal vi have lidt morgenmad, sagde hun med
et smil og pravede at ggre ham i godt humer. Hun hentede
tingene, og de snakkede lidt om deres bytur. Men ikke sa me-
get om selvmord.

- Undskyld, sagde han bare. - Jeg er lidt langt ude.

- Det kan jeg se, sagde Lene. Hun ville vise ham at hun vid-
ste det.

- N§, det kan du se, gentog han og smilede en lille smule.

Og sa snakkede de om musik og andre ting som de begge
interesserede sig for.

Lene ringede til ham et par dage efter. Han var stadigveek
stille. Lene fortalte ham at han skulle passe pa sig selv. At de
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var kammerater, og hun vidste at han havde provet at bega
selvmord. Det vidste han ogsa selv, men bare det at dele det
med en anden, teenkte Lene, métte have hjulpet lidt.

Epilog: Det skjulte selvmord.

Denne historie er lavet til minde om min gode ven,

Det er det ved selvmord, som er svaert. Hvornar skal man Michael som han helst kaldtes.

tage det alvorligt? Han var ikke s& heldig som Allan, og overlevede ikke
Svaret er altid det samme. Det er lige meget om nogen laver sit selvmordforseg.

sjov med det eller spgger med tanken, eller om det er psykisk

syge mennesker eller ej. Det er lige meget om der bliver sagt: “In loving memory of my dear friend”

Du forstar ikke. Bliv hos dem. Bliv og stat dem s& godt du kan. Niels Michael Weibel

Du kunne veere den der redder deres liv. Det sveereste er ikke Dad den 28. marts 2004.
at blive hert. At der ikke er nogen til at forsta en. S& har man
en grund til, til at begd selvmord !

De helt store spgrgsmal

Leeserindleeg af Sgren Bolund

H vad er livet egentligt? Ved nogen det? Hvis vi ikke ved hvad livet
er, hvordan kan vi sa leve det? Det er en opfordring til dem derude,

som er hardt provet i den psy- kologiske sektion af livet, til at
vaere GLADE for det de har oplevet og oplever.
Erfaringen kan bru- ges til at opbygge
et liv som er pree- get af en spe- cialviden som
ogsa sakaldte ‘normale’” menne- sker kan bruge.
De har det méaske nemmere udad- til, men indeni
breender de ogsa efter den viden som giver lykke
i sidste ende. Psy- kisk syge ved i mange tilfeelde
hvad smerte er, hvis nogen spgrger om det. De har
oplevet manglende respekt i det sma fra ignorante menne-
sker.
Nu sagde jeg at man skulle veere GLAD for det man har
oplevet som psykisk syg. Det er méske at tage munden fuld, at
man mdske skal prove at fa et mere positivt syn pa livet, vel vi-
dende at man sgu har fortjent den lykke, fordi man HAR provet 2
urimeligt mange tilfeelde hvor “nor- ~ male” mennesker bare har skaj- Teenkeren af Rodin
tet gennem livet uden gjensynlige ~ problemer. Men igen, er vi ikke
alle ens i sidste ende? Leenges vi  ikke alle efter den lykke som er starre end de smd irritationsmomenter hos bageren, hvor

folk maser og er sure? Det gor  vi alle, om vi er psykisk syge eller ej. “Almindelige mennesker” viser bare ikke den higen
efter lykke som psykisk syge gor, fordi de maske fra naturens side har nemmere ved at skjule den falsomhed som maske ALLE
besidder indeni.

Som sagt, vi vil alle straebe efter en lykke som ikke er midlertidig. Almindelige ting som god mad er da dejlige
feenomener, men er det LYK- KE i sidste ende? Nej, det vil det aldrig kunne blive. Lykke er en varig sindstilstand tror
jeg somehow. Det er méske at saette mere pris pa de konstruktive egenskaber vi som mennesker rummer, f.eks.
evnen til at skabe venner, fordi gode venskaber og gode kaeresteforhold KAN veaere meget veerdifulde og ogsa EVIGE i

den forstand, at man arbejder med sin personlige udvikling og ikke er opsat pa at fa alle mulige materielle ting og sager. Gode
venner kan man gd i dybden med, hvis det er det man vil. Gode venner bar man ikke skjule noget overfor. De rummer kimen
til udvikling af ens egen og deres sjael, menneskelig kontakt.

Lykke er méske ikke et begreb som bare kommer ind ad deren, men hvad gor det? Det er noget man hver dag kan arbejde
stille og roligt pa. En klog mand har engang efterprgvet tesen om at middelvejen er bedst, at vejen er mélet, nemlig Buddha.
Hvis man sa ikke stoler pd sine egne erfaringer, hvad sa med Buddhas? Jeg er ikke buddhist, men at vejen er malet, lyder godt
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Lykke- En bglge pa havet

ivet har sine ups and downs ligesom en
Af Dorthe Raffenberg bolge pa havet. Havet kan vaere markt, bru-
sende og truende som en svaer depression, og modsat glimte som
diamanter, nar solen gleedestralende leger i medvind med balgerne ube-
kymret over fremtiden — en salig forelskelse, eksempelvis.
Men pa landjorden handler lykke om andre ting. Vi skal helst have succes pa ar-
bejdspladsen, sa vi kan tjene mange penge til dyre rejser, meerkevarer pa tgj, biler, ure,
huse, lejligheder og gaver til barnene — en materiel lykke. Mange gar ned pa dette rees og kom-
mer i kontakt med det psykiatriske system, for man vil helst kontrollere hele sit liv, men nér psyken
begynder at rgre pa sig, er man ikke mere en der kan sattes i system. Der er ikke nogle logiske forkla-
ringer pa dette omrade. Og selv om det at tage medicin og ga til psykolog, psykiater og endda at blive ind-
lagt, ikke er sa tabubelagt som tidligere, sa taler man stadig ikke sa meget om det i hverdagen.
Der er mange der dajer med forskellige former for psykiske problemer. Nogle lider af social fobi, fordi de ikke
kan leve op til alt det de tror andre kan. Atter andre bliver mobbet pa arbejdspladsen, og sadan kan man blive ved.
Sidste ar var naesten 270.000 danskere i behandling med lykkepiller. Tallet er steget stet siden "lykkepillerne” kom
pa markedet, sa det er sikkert endnu hgjere i 2006. | de nyeste statistikker kan man se at ogsa barn er blevet genstand
for lykke pé recept. Men hvad er det egentlig for et ord: Lykkepiller.
Burde de ikke neermere hedde depressionspiller? Mennesker der
er nedtrykte og ma have hjaelp til at komme op, tror méske at de

bliver lykkelige — en falsk lykke pa recept. Men pillerne lgser jo

ikke nogen problemer, der skal stadig arbejdes med den enkeltes

problemer. Mange psykologer bruger kognitiv terapi, hvor man

ser pa de positive resurser i stedet for at dunke sig selv oven i
hovedet med alt det man ikke kan. Det har jeg faktisk selv faet
rigtig meget ud af.

Hvor gerdet er hgjest

Hvis man har veeret udsat for et stort tab af en naer sleegtning, barn eller ven,
skal man ikke som den forste udvej veelge at tage lykkepiller. For kriser og sorger
skal gennemleves ellers bliver det bare noget der dukker op igen, nar man holder
op med at tage pillerne. Derfor er det vigtigt at tale med hinanden selv om det gor
ondt. Det betaler sig ikke altid at springe over hvor gerdet er lavest.

Mange flere tager ulovlige rusmidler i dag i forhold til tidligere. Kokain, ecstasy, hash,
eventuelt blandet med alkohol, kan vaere med til at skabe en salig, men falsk rus og fo-
lelse af lykke. Mange gor det maske for at veere med i samfundets rasende fart om krav til hgj
uddannelse, at veere med pa moden, tgj, fede biler og s videre.

Medvind i sejlene

| dag er jeg 38 r og har diagnosen: skizofren. Jeg har keempet mange kampe for at veere ndet sa langt som jeg er nu,
men der skal keempes mange kampe endnu. | det ene gjeblik er jeg omgivet af rasende bolger, og andre gange er der medvind
i sejlene, og det foles godt at leve. Jeg har fundet mine steder hvor jeg tanker op til livet. Jeg dyrker sport hver eneste dag — helst
flere gange om dagen! Jeg har mine gode venner, frivilligt arbejde, en rigtig god familie. Alt sammen er med til at skabe gode
rammer, som ogsa far mig igennem de sveere perioder i mit liv.

Men en entydig fortolkning af begrebet lykke har jeg ikke - det er individuelt. Men nér jeg far en "keempekrammmer” og et
stort vadt kys af mine fire ar gamle tvillingenevger, sa er jeg rigtig lykkelig. Det er mit bedste bud pa en definition af lykke...
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”"Det er til dit eget bedste”

Af Svend Balle

Lige sa leenge man har opereret med begrebet psykisk sygdom,
har tvang veeret en del af behandlingen. Spargsmalet er om
det er udtryk for en bydende noedvendighed eller en fastgroet
kultur med rodder der suger naering langt tilbage i historien.
Outsideren ser pa tvangens historie i forbindelse med at re-
geringen matte opgive forslaget om ambulant tvang som en
del af revisionen af psykiatriloven.

vang har alle dage vaeret en del af psy-

kiatrien. Dermed ogsa en del af psy-
kiatribrugerens hverdag, hvad enten ved-
kommende blev udsat for den eller ved-
kommende bare havde tvangen haen-
gende over hovedet som en adfaerdsre-
gulerende mulighed.

Tvang har man undertiden begrundet
som en lgsning pd en patients sygdom.
Anvendt i veerste fald. Men desveerre bli-
ver tvangen ofte ikke kun anvendt i veer-
ste fald.

Aktuelt har regeringen for nylig fremsat
et lovforslag, hvorefter det var muligt at
udseette patienter for ambulant tvang,
hvis de naegtede at tage imod behandling.
Der var ogsa tale om patienter som man
de sidste tre gange havde veret ngdt til
at tvangsindleegge eller tvangstilbage-
holde. Altsa patienter som mere end no-
gen ved hvad tvang er.

Loven er ikke blevet vedtaget, da re-
geringen ikke kunne fa opbakning fra
deres statteparti, Dansk Folkeparti. Am-
bulant tvang ville have betydet at man
kunne opsgge psykiatribrugere i deres
hjem, for at f& dem fragtet til en psykia-
trisk afdeling og fa den tvangsbehandling,
man ifelge geeldende lovgivning ikke ma
fa i sit eget hjem. Derefter var det me-
ningen at man ville blive kort tilbage til
sit eget hjem.

Her kunne det méske vaere relevant at
se pa tvangen i historisk perspektiv? For
der ma da vaere en grund til at man i dag
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ogsa med henvisning til historien holder
fast i tvangen. Hvem fik oprindeligt ide-
en til at udsaette psykiatriske patienter for
tvang for forste gang? Svaret er sveert at
fremskaffe.

Tvangens oprindelse

Man ved ikke rigtig hvor ideen til at
udseette psykiatriske patienter for tvang
stammer fra, men man ved at mennesker
med uro i sindet opsogte den graeske
leege Hippokrates’ sanatorium pa gen
Kos (ca. 400 f.Kr.). Man ved ogsa at folk
med smitsomme sygdomme, spedalske
eksempelvis, blev jaget ud af byen i de
romerske byer, og at man der kastede
mad hen til dem. Men man ved ikke me-
get om de psykisk syge, for man i mid-
delalderen opfinder darekisten.

Darekisten var en kasse, hvor den psy-
kisk syge kunne ligge sa leenge den pa-
geeldendes anfald varede. Der var et hul,
hvor vedkommende kunne stikke hove-
detfrem, men ellers var kisten aflast. Man
kender ikke nogen begrundelser for da-
rekisten. Men der var formodentlig tale
om en angst for psykisk sygdom. For den
parerende var kisten ogsa praktisk, da
man stadigveek kunne passe og pleje
personen, uden at blive angrebet. Dare-
kisten blev senere navn pa sma steder,
typisk en stor lejlighed, hvor man forva-
rede psykisk syge og i nogle tilfeelde
ogsa patienter med smitsomme sygdom-

me. De fandtes i flere byer rundt omkring
i Danmark. | Kebenhavn boede psykisk
syge i Pesthuset, der forst 1a ved Sorte-
damssgen, senere lige syd for nuveeren-
de Vesterbrogade.

| London abnede Royal Bethlehem
Hospital - i folkemunde kaldet Bedlam -
i 1403 som den farste psykiatriske insti-
tution i verden. Omkring ar 1500 var 20
personer indlagt. | Frankrig &bnede man
to hospitaler midt i 1600-tallet, et for
kvinder og et for meaend, Salpetriére og
Bicétre, hvor psykisk syge ogsa fik ad-

Skjorten med de lange aermer! En af de
tidligere versioner af spaendetrgjen. Foto:
Jette Nielsen



gang. Her sad de psykisk syge laenket. De
sakaldte hospitaler mindede mest af alt
om et feengsel. | England gik de frit rundt,
men man ved at det engelske Bedlam
hospital allerede i 1500-tallet var kendt
for sine hardhaendede metoder overfor
de psykisk syge, og det fortsatte mange
ar frem. Dertil kom at man pa Bedlam
frem til 1800-tallet indbad folk til at
komme ind og kigge pa de psykisk syge,
og det var en stor forlystelse, som blev
kaldt for “freak-show”.

Sadan var forholdene ikke i Frankrig,
og den franske leege, Philippe Pinel, blev
ansat til at gore forholdene bedre. Han
kunne se at de psykisk syge indimellem
ogsa lignede ganske normale mennesker.
Hvorfor sa leenker? | virkeligheden skul-
le de bare have noget hardhandet be-
handling nar de blev urolige. Dertil kree-
vedes staerke maend.

Danske forhold

De darlige forhold i Pesthuset i Keben-
han for psykisk syge blev i 1769 gjort
bedre, da en tidligere ladegard, ikke langt
fra Sepavillonen, blev indrettet til hospi-
tal udelukkende for psykisk syge. 1 1816
flyttede hospitalet til en gard udenfor
Roskilde, hvor det ligger den dag i dag,
Skt. Hans hospital. Meningen var at pa-
tienterne skulle ud i den friske luft og
arbejde, og sa ville de nok fa det bedre.
At placere psykiatriske institutioner vaek
fra byens tummel, var en tanke som og-
sa la bag en raekke andre institutioner
rundt omkring i verden blandt andet i
USA. Det lyder maske relativt humant.
Men garden var pa det tidspunkt hverken
seerlig godt isoleret eller opvarmet. En-
keltveerelser kendte man ikke til. Tvaerti-
mod boede og sov patienterne i store
rum. P& Sankt Hans hospital befandt i
den forste tid sig ogsa fysisk syge, fattige

mennesker, som blev understgttet af
kommunen, dog isoleret fra de psykisk
syge.

Farst fra 1850’erne begyndte Sankt
Hans Hospital at udvikle sig til den tunge
institution det senere blev og pa nogle
punkter stadigveek er. Samtidigt opstod
institutioner rundt omkring i landet, som
alle kom til at minde om Skt. Hans. For-
holdene blev maske forbedret med bed-
re fysiske rammer, men beelter, spaende-
trojer og andre tvangsindgreb blev der
ikke lavet om pa. Det blev snarere sat i
system. Far 1850 var psykiatrien ikke sy-
stematiseret. Af den grund er det ogsa
fra omkring 1800-tallet, vi kender til de
forste klager fra patienter over behand-
lingen pa psykiatriske institutioner. Den
mest beremte historie er formodentlig af
den dansk-norske forfatter Amalie Skram,
som var indlagt i Kebenhavn pa Kom-
munehospitalets 6. Afd.

Forholdene pa de store institutioner
fortsatte faktisk 100 &r pa den made. Den
eneste andring var at den medicinske
teknologi udviklede sig mere og mere sa
man kunne deempe patienternes symp-
tomer og dermed, skulle man tro, ogsa
mindske tvangen. Men tvangen opherte
ikke, og maske mindskedes den heller
ikke. Det vides ikke, for indberetnings-
pligten kom ferst meget senere.

Nu hgrer man ofte at hvis bare der var
flere sengepladser, ville forholdene vaere
meget bedre. Men det er ikke det indtryk
man far, nar man taler med psykiatribru-
gere, der har opholdt sig mange ar pa et
hospital. Udsigtslasheden efter at skulle
tilbringe mange flere ar pa en afdeling
og frygten for tvang, fylder ofte meget i
indleeggelsesperioden.

Line bor i sin egen lejlighed. Jeg har
selv veeret oppe i den. Hun holder den
godt og gor faktisk ogsa en del ud af det,
nar der kommer geester. Line har flere

gange vaeret indlagt og har ogsa bade
oplevet tvangsindleeggelse og tvangsbe-
handling. Men i de senere &r har hun
faet det sa godt at hun har kunnet slippe
udenom indleeggelser. Da hun ogsa tager
den ordinerede medicin og kommer i
distriktspsykiatrien, slipper hun for
tvangsbehandling. Det er hun glad for.
For oplevelserne af tvangsbehandlinger-
ne star som dybe ar i hendes sjeel. Hun
har faet sin frihed, slipper for tvang, for-
di hun er blevet bedre til at styre sit eget
liv. Og hun tager den medicin der bliver
ordineret til hende.

Nye ideer

| 1980’erne bleeste der nye vinde in-
denfor psykiatrien. | mange lande ned-
lagde man de store institutioner og op-
rettede nogle smd i stedet. | Storbritan-
nien og Italien skete det indenfor en
kortere periode og ret konsekvent. Men
i Danmark sakkede man lidt bagud. Her
var meningen at udskrive patienterne til
deres eget hjem, og sa kunne de ga ned
pa distriktspsykiatriske centre og fa den
ordinerede medicin.

Det kom i mange tilfeelde til at ende i
noget af et kaos, for centrene blev ikke
oprettet i takt med at sengepladserne
blev nedlagt. Det forte til mange fortab-
te psykiske syge som enten sad og isole-
rede sig i deres hjem eller kaotisk begav
sig ud i byen, hvor mgdet med andre
ikke altid forlgb lige godt. Veaeresteder
skad op igennem 1990’erne, men de var
centreret omkring de starre byer og kun-
ne ikke hjeelpe alle. Distriktspsykiatrien
kunne med sin fulde udbygning heller
ikke hjelpe. Centrene varierede meget
fra at fungere som et ventevaerelse hos
psykiateren til steder hvor man ogsa til-
bad forskellige aktiviteter.

De nye ideer og den langsomme ud-
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bygning af
forte til at et

distriktspsykiatrien
helt nyt begreb blev
opfundet. Svingderspatienter karakteriserer de pa-
tienter som forsgges udskrevet til distriktspsykiatrien for de er faerdigbehand-
lede. Selv om distriktspsykiatrien i dag er fuldt udbygget, er der stadig rigtig mange
svingdarspatienter. Udbygningen af opsegende psykoseteams har fert til at man i de
omrader hvor de findes, forsgger at gare gruppen af svingderspatienter mindre ved
at seette patienterne overfor det valg, at enten bliver de i deres hjem, og sa tager de
den ordinerede medicin, eller ogsa md man finde en anden boform, hvor de er teet-
tere pa behandlende personale.

Psykoseteams er imidlertid ogsa en form for tvang. Man bliver ikke spurgt om man
vil have dem pa besgg, og er man pa den liste som psykoseteamet opsgger, sé er det
sveert at blive slettet fra den igen. Af den grund er ikke alle lige venlige overfor psy-
koseteamet, fordi de netop ikke har gnsket at blive opsegt af psykoseteamet. Dertil
kommer at psykoseteamet ikke kommer ligesom statte- kontaktpersoner for at snak-
ke, men for at give de opsegte den medicin man ikke mener de ellers vil tage.

Tre forskellige psykiatribrugere

Anne Margrethe er en af dem som psykoseteamet opsgger. Hun har perioder hvor
hun virker helt normal og mades med forskellige venner og bekendte i det omrade
hvor hun bor. Hun forteller om sine mange indlaeggelser, og om den made hun er
blevet behandlet og de tvangsforanstaltninger hun har veeret udsat for. Hun forteeller
om en person som kom fra psykoseteamet og tilbad hende noget medicin.

- Jeg kommer, sagde hun, fordi du ofte er indlagt, og nu ter vi altsa ikke tage flere
chancer med dig. Sa jeg kommer faktisk bare til dit eget bedste. Og hvis du afviser
mig, vil der bare komme andre. Du har ogsd den mulighed at du kan flytte ud af
lejligheden og ind pa en institution.

- Helt cerligt, svarede jeg, hvad skal jeg med en institution, og se pa den her lejlig-
hed, er den misligeholdt? Og sa gik vi rundt, og det matte hun da indremme, at det
var den ikke. N3, jeg fik s& medicinen af hende, og sa gik hun igen. Men jeg bryder
mig ikke om det psykoseteam, der kommer sadan anmassende, siger Anne Margre-
the.

[ Jorgens lejlighed kunne en renggringskone maske nok trylle lidt. Han gér sjeeldent
i detaljer med sin kontakt til psykiatrien, og nar han gar det, leegger han vaegt pa at
bare man samarbejder og ikke er for negativ overfor behandlerne, sa kan man klare
sig igennem. Han har heller ikke fortalt mig noget om sine oplevelser under sine
mange indlaeggelser. Men en dag da jeg sidder der, er han klaret op og ter godt for-
teelle mig lidt mere. Midt i det hele siger han:

-Der er sket noget godt her pa det seneste. Jeg er blevet omfattet af psykoseteamet.
Nu skal jeg ikke mere ned i distriktspsykiatrien og sidde og vente der. Men der kom-
mer en herhen og giver mig den ordinerede medicin. Det er da meget bedre. Det er
ogsa tit der ikke er noget kaffe dernede, og pa det seneste har de indfert rygeforbud,
siger Jorgen.

Simon er eksemplet pd en tidligere svingdarspatient, som for nogle ar siden be-

.22 juni - juli 2006

sluttede sig for at flytte ind pa en institu-
tion. Han savner stadigveek den lejlighed
han matte droppe. Det irriterer ham og-
sa at personalet banker pa og kommer
med medicinen, hvis sammensatning
han ikke altid har sa meget indflydelse
pa. Men han er i det store og hele glad
for at bo pa institutionen og foler ogsa
han bliver godt hjulpet. Han har ellers
bade provet kollektiver og bofaellesska-
ber, og intet har fungeret for ham. Nu
kan han klare sig med feerre indleeggelser,
for som han siger:

- Instititutionen er som en dben afde-

ling.

Hvad skal vi gare med
tvangen?

| forbindelse med sidste revision af
psykiatriloven, blev det indfert at man
pa de psykiatriske afdelinger skal indbe-
rette det hvis de anvender tvang, men
det gor man ikke altid. Gar man ind pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, kan
man konstatere at tvangsmedicinering
ikke altid bliver indberettet. Ideen med
at indberette brug af tvang, var at man
kunne holde styr pa omfanget og dermed
ogsa veere med til at minimere brugen af
tvang i psykiatrisk behandling. Men s&-
dan er det ikke gaet tveertimod. P& Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside kan man se
at udbredelsen af tvang er steget for alle
amters vedkommende. Det har fort til en
stigning i udbredelsen af tvang fra ca.
1700 tvangsforanstaltninger i 1999 til ca.
2300 i 2004. Om det skyldes at man er
blevet bedre til at indberette, er stadig-
vaek sveert at sige.

Hvad tallene ikke forteeller, er om tvan-
gen sd har fort til at patienterne har faet
det bedre. Eller de tveertimod har faet det
vaerre. Nar man hgrer psykisk syge for-
teelle om deres historie, sperger man sig
tit: Hvad var veerst, sygdommen eller
hospitalsopholdet? Og efterfalgende kan
man sa spekulere over om man vil ac-
ceptere at folk med en fysisk sygdom
stillede sig det spgrgsmal, nar de blev
udskrevet.

Fremtiden for anvendelse af tvang ma
vel vaere at man sgger at begraense den.
Forseg pa Bispebjerg Hospital og andre
steder har vist at det er muligt. Tvang i
eget hjem eller ambulant tvang synes kun
at optrappe den.



Af Svend Balle

Omsorgssvigt?

En mand blev stukket brutalt ned pa
gaden i Kabenhavn, og man fandt hurtigt
ud af at voldsmanden nok var psykisk
syg. Han var nu ikke i behandling, men
havde faet antipsykotisk medicin, som
han var holdt op med at tage. Pa nogen-
lunde samme tid blev lovforslaget om
ambulant tvang afvist af et flertal i Fol-
ketinget.

Det fik Jyllands-Postens lederskribent
(11.6.) til at ofre noget spalteplads pa
hele omradet. Han begynder artiklen
med seetningen: ”Et samfunds omsorg for
sine svageste er af mange forskellige in-
dikatorer, nadr man vil beskrive den sam-
lede velfeerd”. Det kan virke som et ind-
leeg i hele debatten om regeringens vel-
feerdspakke. Men det handler om at de
psykisk syge ikke far den behandling de
skulle have. Jo, det skal der nok vaere
noget om. Han slar til lyd for flere sen-
gepladser, og det er han bestemt ikke ene
om. Han er enig med Poul Videbech fra
Dansk Psykiatrisk Selskab, som har talt
for at flere opsegende psykoseteams kan
bruges. Men skribenten er tydeligvis helt
bleendet af indenrigs-og sundhedsmini-
ster Lars Lokke Rasmussens (V) udtalelser
om hvor godt ambulant tvang nu er.

Poul Videbechs udtalelser kan bl.a. ses
i en artikel i Information (22.5.), hvor han
gentager Dansk Psykiatrisk Selskabs be-
teenkeligheder med ambulant tvang. Han
mener at man med opsggende psykose-
team fér fat i den brede gruppe af sving-
derspatienter, som i det omfang de er til
at tale med, kan blive hjulpet og fa det
bedre. Han henviser til en undersagelse
af de forste forsgg, som netop har vist
positive resultater. Med ambulant tvang
far man kun fat i en meget lille gruppe
blandt de svaert psykisk syge.

Det er tankevaekkende at regeringen
har ladet en sadan vigtig kritik helt over-
herig i sit nske om hurtigt at mane be-
folkningen til ro.

Nar vi i gvrigt taler om tvang, sa har
bdde Jyllands-Posten selv (i sin Arhus-

sektion 8. og 10.6.) og Aarhus Stifttiden-
de (20.5.) beskeeftiget sig med stigningen
af tvang i Arhus amt. Afdeling Nord ud-
peges som den svaerest belastede. Le-
dende overlaege Villads Villadsen forkla-
rer stigningen med oget arbejdspres. Er
det pa grund af de manglende sengeplad-
ser eller pa grund af en udvikling i sam-
fundet?

Som det fremgdr andetsteds i bladet,
er tvangen pa landsplan steget. Bedre og
mindre mangelfuld indberetning af tvang
i de kommende ar, vil kunne klarleegge
udbredelsen af tvang.

Oversete psykiske lidelser

Kristeligt Dagblad havde i maj méaned
noget om de dele af psykiatrien som har
det med at blive overset. | debatten om
manglende sengepladser og darlig bor-
nepsykiatri forsvinder angst og selvmord.
Iseer selvmordene blandt de @ldre, som
er en gruppe hvis psykiske lidelser er alt
for overset.

Nar vi taler om angst, sa fremgar det
af den ene artikel (10.5.) at 350.000 lider
af en form for angst, og at 100.000 bliver
invalideret. Selv om angst er relativt let
at helbrede, sa er hjeelpen til behandling
svaer at finde. Angstklinikken pa Rigsho-
spitalet er et af de fa tilbud, og her bliver
85% af alle behandlede helbredt. Tom
Bolwig, som leder klinikken, mener at
flere angstklinikker kan lgse problemet.
Men det er Jes Gerlach fra PsykiatriFon-
den ikke helt enig med ham i. Han mener
at problemet er, at de angssyge har sveert
ved at finde de mange tilbud der allerede
eksisterer. Han taler derfor for flere infor-
mationskampagner.

Det er desveerre ikke ud fra artiklen til
at gennemskue hvem der fejer for sin
egen dor og hvem der ikke gor det. Angst
kraever ligesom depressioner og psykoser
behandling. Og nér der er flere behand-
lingstilbud, skal de angstsyge vel nok
ogsa finde dem. Af artiklen fremgar det
desuden at den nye formand for Danske
Regioner, Bent Hansen (S) lover flere be-
handlingstilbud. Det forhindrer naturlig-
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vis ikke PsykiatriFonden i at informere
neermere om sygdommen.

Nar det geelder selvmord blandt aeldre,
sa er problemet et helt andet, som det
fremgar af artiklen (11.5.), for det er me-
re end noget andet tabu. Eller vearre:
Noget der bare accepteres.

Jeg er bange for at Elene Fleischer, som
beskaeftiger sig med emnet, rammer et
sted hvor det er som om psykiske lidelser
blandt eldre accepteres. Hvilket ogsa
betyder: Sa skal de slet ikke have nogen
behandling for det. De skal alligevel dg
inden laenge. Hun beskriver selv sin for-
argelse over at de pdrarerende stiltiende
accepterer at deres feedre eller mgdre har
taget deres eget liv.

Elene Fleischer leder en undersagelse
som sgger at afklare hvorfor selvmords-
raten er sd hgj blandt eldre. Og at jo
eldre et menneske er, jo starre er risi-
koen for at personen tager sit eget liv.
Depressioner er ikke ukendt blandt aeldre,
og nogle far antidepressiv medicin, men
maske ‘glemmer’ de at tage den, og sa
er vejen lagt. Det skal vel ogsd med, at
en del antidepressiv medicin for en min-
dre gruppe kan udlgse selvmord. Alt det
undersages nu og kan studeres neermere
pa www.geronet.dk.

Hjeelp til psykisk syge
misbrugere

Problemet med patienter som har dob-
beltdiagnoser, har man maske et bud pa
i Odense. Det handler om at nogle fx har
et stofmisbrug ved siden af en psykisk
sygdom, og sa kan de hverken komme i
behandling for deres stofmisbrug eller
blive behandlet for en psykisk lidelse el-
ler sygdom. De havner et sted imellem
to dele af behandlingssystemet, og sa er
der ikke nogen hjeelp at hente.

Vista Balboa i Odense har i lighed med
Fountain House et amerikansk forbillede,
men er ikke organiseret som Fountain
House. Man har et opsggende team ved
siden af et veerested og et pensionat. Man
holder ogsé oje med om den opsggte nu
far den hjemmehjeaelp vedkommende har

behov for.

Vista Balboa har ifalge Fyens Stiftsti-
dende (30.5.) betydet at feerre og ferre
bliver indlagt med dobbeltdiagnoser, og
kommunen accepterer fuldt ud det nye
inititativ.

Andre initiativer rundt i landet

Pa Fyn er noget andet ogsd i gang.
Nogle psykiatribrugere er gdet sammen
om en bruger-til-bruger-information om
psykiatrien pa Fyn. Det er et initiativ som
er startet med baggrund i Aktivitetshuset
i Odense. Man er blevet inspireret af de
efterhdnden mange PsykInfo-centre, som
er spiret op rundt om i landet i den se-
nere tid. Man har fx besggt Psykinfocen-
tret i Vejle. Man havde habet pa at So-
cialministeriet ville statte initiativet og
havde sggt 15M-puljen, men fik afslag.
Sa indtil videre er det de involverede
brugeres engagement som tealler. Det er
selvfolgelig ikke lige til, ndr man selv har
en psykisk lidelse som ogsa kraever sit.
Hvilket gruppen da ogsa har haft med i
sine overvejelser, som det fremgar af et
notat OUTsideren har faet fra dem. Al-
ligevel fortsaetter de, og man ma da habe
at gejsten bliver haengende. Initiativet
kaldes P1O: Psykiatrisk Information
Odense.

[ Viborg har man en psykiatriskole for
brugere og péarerende. Den blev bl.a.
omtalt i Viborg Stifts Folkeblad 30.5. Den
har hidtil fungeret pa private midler, men
overtages nu midlertidigt af amtet, hvor-
efter man s&@ ma habe at andre gér ind
og stetter initiativet.

Pa skolen har man hvert ar gennemfort
20 kurser, og man har lgbende 15 stot-
tegrupper i gang, oplysningskampagner
og undervisning pa forskellige skoler. Sa
der sker virkelig noget i Viborg, som re-
sten af landet godt kunne lzere noget af.

Oreakupunktur hjelper

Dufaren ndl i eret, og s er du af med
depressionen eller misbruget. Ja, det ly-
der naesten for godt til at vaere sandt. Og

der skal ogsa flere nale til, og der skal
nok ogsa meget mere til. Men mange
erfaringer siger i hvert fald at areaku-
punktur lindrer. Bladet Fag og Arbejde
beskrev i maj 2005, hvordan det hjeel-

per.

Det var den amerikanske psykiater Mi-
chael Smith, som i 1974 udviklede hele
systemet, og man kan undre sig over at
greakupunktur ferst har ndet landet in-
denfor de senere ar. Nélene skal seettes
pa nogle bestemte steder pa det ydre ore,
alt efter hvad de skal bruges til. De skal
sidde inde i tre kvarter, og i den tid ma
man ikke spise, ryge, drikke alkohol eller
kaffe. I artiklen bliver der omtalt en psy-
kiatribruger som bruger dem i stedet for
psykofarmaka, og det hjeelper lige sa
godt. Men det fremgar ikke hvorndr han
kan at tage nélene ud af gret, ligesom
man stopper med at tage piller. Michael
Smith har nu med 30 ars erfaring oplevet
patienter som har faet det meerkbart
bedre.

Pa pensionatet Lindevang i Helsingar
har man som forseg anvendt nalene pa
mange af beboerne og har haft forskel-
lige resultater med det. Nogle af bruger-
ne siger de ikke kan maerke nogen forskel,
men ifglge personalet skulle de have
faet det bedre.

Galskab og genialitet

Man har hert det for: Indimellem er
der ikke sd langt imellem galskab og ge-
nialitet. Men holder den, nar det kom-
mer til stykket? Var de sdkaldt geniale
virkelig s& geniale, som de enten selv el-
ler andre ville gare dem til? Eller var de

juni - juli 2006



omvendt sd gale, som man gerne ville
gore dem til? Der er ikke sa fa videnska-
belige undersagelser som har forsagt at
afslore sammenhangen. Men man har
som med Darwins teori manglet et “mis-
sing link”. Nu er der imidlertid et gen-
nembrud pa vej. En amerikansk under-
sogelse fra 2003 lofter i hvert fald en flig
af svaret pa det sporgsmal.

Der er tale om en undersggelse som
blev anfert af psykologen Shelley Carson
fra Harvard universitetet (og den kan stu-
deres i Journal of Personality & Social
Psychology 85). Hun havde en formening
ud fra tidligere undersagelser om at nog-
le mennesker er bedre til at sortere i san-
seindtrykkene end andre. Det kalder man
hgj latent haeemning. Derfor lavede hun
en rakke test, hvor 182 studerende del-
tog. En test handlede om at kunne sor-
tere i sanseindtryk, en anden var en
kreativ test. | hendes undersggelser ind-
gik der nemlig nogle betragtninger om,
hvordan kreativitet spillede ind i forhold
til det hun ville undersoge. Bagefter mal-
te hun deres intelligenskvotient og sam-
menholdt til sidst resultaterne med hvad
hun i gvrigt vidste om dem.

| den store gruppe af studerende var
der 25 som havde en hgjere intelligens-
kvotient end den brede gruppe. Nogle
af dem havde udgivet CD’er med deres
egen musik pa, skrevet boger, tegnet pa-
tenter pd opfindelser, faet priser for vi-
denskabelige fremskridt. Kun tre af dem
havde hgj latent haeemning, resten havde

lav latent heemning. De 22 burde i prin-
cippet veere psykisk syge, for er man ikke
god til at sortere i sanseindtrykkene, luk-
ker man for meget ind, og sa bliver der
for meget for hjernen at fordgje, og sa
gar det galt. Det kunne man derimod
ikke se her. Nar Carson imidlertid sam-
menholdt de to slags test med hinanden,
fandt hun ud af at de geniale med en lav
latent heemning ogsa var meget kreative.
Den kreativitet gjorde sa at sige at de
kunne styre alle de mange sanseindtryk
de fik.

Det skal nu siges til dette, at som alt
andet i tilveerelsen, ligger intet fast. Hoj
intelligens farer ikke altid til de hgjeste
eller fede jobs. En islandsk forsker fandt
ud af at ud af 180 maend der scorede de
hgjeste gennemsnit ved studentereksa-
men, blev fire af dem indlagt for psykoser,
hvad der ifelge geldende viden blot
burde have veret sket for en af dem.

FAP Kgbenhavn er begyndt at
sende lokalradio.

FAP Kgbenhavn Foreningen af psy-
kiatribrugere i Kebenhavn og Frederiks-
berg er begyndt at sende lokalradio pa
Radioti 92,9 Mhz og 88,9 kabel hver
tirsdag fra kl. 18.00-20.00

Redaktionen handler udelukkende
om psykiatri - egne oplevelser, inter-
views med personer, synspunkter om
aktuelle problemstillinger og naturligvis
en masse om recovery, empowerment,
stigmatisering, pillepsykiatri m.m

Du er velkommen til at ringe ind un-
der udsendelserne pa tlf. 35 36 46 47
og blande dig i debatten, kommentere
eller sparge om noget du vil have svar

pa.

Erik olsen
FAP Kgbenhavn




£)  Der var engany...

Fotoreportage af Jette Nielsen

Outsiderens fotograf har vaeret pa Skt. Hans Ho-
spitals museum for at se om psykiatrien ikke har
udviklet sig lidt igennem historien. Vi blev, heldig-
vis, bekraftet i at der er sket en del.

Psykiatriens historie er skreemmende, spaendende, bizar og mere
vanvittig end mange af dem der har veret underlagt den. Det er en
historie som beerer preeg af at man ikke har haft seerlig godt kendskab

til omradet. Derfor har der i hgj grad veeret plads til underlige pahit
og tvivlsomme eksperimenter.

Oldtiden

Aselmeelk var i oldtiden et anerkendt middel mod me-
lankoli. Ligesom moskus var det mod epilepsi. Desuden
brugte man hvad man ellers havde af forhandenveerende
midler. Det drejede sig blandt andet om svovl, eddike, opi-

um m.m. Areladning var en metode til at kurere alt fra sure .

koner, sindssyge til andre ubehageligheder. En kendt me- Middelalderen

tode var at skaere nogle meerker rundt pa patientens krop, En vis grad af dndelighed preegede middelalderen, ogsa in-
for derefter at lade patienten svebe i et hesteskind fuld af denfor psykiatrien. Derfor var en stor del af behandlingen af
salt, sa blodet rigtig kunne labe. Men ogsa mere visioneere sindssyge blandt andet besveergelser, banner og messer. Men
tiltag som musikterapi, har radder tilbage i oldtiden. ogsa det moralske begyndte at spille en stadig sterre rolle. Der-

for begyndte man med en vis form for opdragende behandling,
blandt andet familiebehandling. Det betad dog ikke at de van-
vittige eksperimenter stoppede. Trepanation er et af de vaerre
af slagsen. Behandlingen gik ud pa at bore, eller save, huller i
kraniet for at lukke onde ander ud. Da man
ikke kendte sa meget til bedovelse, har
det veeret en voldsom smertefuld
affeere, og mange er formo-
dentligt dade af de infek-
tioner, laederinger af
pulsarer m.m. der
er opstaet i for- |
bindelse med
behandlingen.
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18. arhundrede

Vi har at gare med eksperimenternes tid. Det lyder spaendende, men hvis man
var en af dem med psykiske problemer, har det ikke veeret sjovt. Der eksperimen-
teres med magnetiske strygninger og med elektriske behandlinger. Leegevidenska-
ben har lavet sine farste landvindinger, og det betyder at nogle af metoderne af-
proves i forskellige kreative former, blandt andet blodtransfusion med forskellige
dyr og smitte med fnat. Det er ogsa fra denne periode man kender de forste fik-
seringsredskaber i form af tvangsstole og spaendetrgjer.

20. arhundrede

| starten af det 20. drhundrede fik laegerne de farste beroligende midler til be-
handling af folk med psykiske problemer. Barbiturater blev brugt til behandling af
sevnlgshed, angst, nervesitet m.m.

I 1917 begynder man malariabehandling, hvor man med en vis succes helbred-
te specifikke psykiske sygdomme med indpodning af malaria.

| 1934 foretages de farste insulin-koma-behandlinger i behandlingen af skizo-
freni, hvor patienten bringes i koma med en stor maengde insulin. Og for at undga
at patienten dade i koma, fik patienten en kraftig sukkerblanding fort direkte ned
i mavesakken gennem en slange i naesen, hvilket for det meste veekkede patienten
til live igen.

| 1940 begynder man at foretage de forste “hvide snit” — lobotomi operationer.
[ slutningen af trediverne begynder man pa elektrochokbehandlingerne. Behand-
lingerne foretages uden bedgvelse og uden muskelafslappende middel. Resultatet
er at 5-10% af de behandlede braekker knogler under behandlingen.

I 1950 kommer de forste psykofarmaka pa markedet. Blandt andet grundstoffet
lithium. Hele den psykofarmakologiske aera starter.

I 1960 begynder de farste forsag med LSD-behandling af psykiatriske patienter.
LSD blev udviklet af CIA i et forsgg pa at lave et sandhedsserum. | forsggene med
afprevning af LSD kom Frederiksberg til at spille en central rolle.




Behandlingsfri behandling

Boganmeldelse af Svend Balle

er er fra tid til anden blevet talt og skrevet sa meget om medicinfri behandling.
Men denne bog gar skridtet videre og behandler ogsa terapifri behandling. Nar
terapien forsvinder fra behandlingen, hvilken behandling er der sa tilbage? Allerede
ud fra titlen fremstar bogen som en af de mange selvhjaelpsbager.
Jeg ved ikke hvad kravene er til en selvhjelpsbog, men noget siger mig, at de tit
bliver skrevet af lommefilosoffer, eller hvad der blandt laeger kaldes kvaksalvere. Tid-

ligere kaldte man dem, med et lidt paenere ord, kloge mend eller koner. BEEHANDLING AF

Men det er David Servan-Schreiber slet ikke. Forfatteren til denne bog har veeret

psykiater igennem mange ar, og det vil han nok ogsé vedblive med at vaere i mange ST HESS, ANGST

ar endnu. Han mener bare i lighed med andre laeger, at der er mere imellem himmel
og jord. At det kan vaere godt at tale til patientens bedre jeg, og endnu bedre, hvis

0G
patienten inden behandling eller uafhaengigt af leegen eller en anden behandler selv DEPRE SSIOH

begynder at indse nogle forhold omkring sig selv og sin egen levevis.

DAVID SERVAN-SCHREIBER

Servan-Schreibers bog er, set pa denne made en bog, der mere end nogen hand- u DEN
ler om at lytte til sin egen krop. Det kan i denne sammenhaeng diskuteres hvorvidt
den retter sig til psykisk syge. Stress er som bekendt ikke nogen psykisk sygdom, og M EDICIN EI.I.EH
depressioner og angst er der mange som lever med, uden at det heemmer deres fa- TEMPI

mile- eller arbejdsliv seerlig meget.

Bogen beskriver imidlertid ogsa hvordan for meget stress har veeret arsag til fore-
komsten af blodpropper og mavesar hos helt unge, og i et enkelt tilfeelde i bogen
beskrives et dadsfald som felge af det. Servan-Schreiber beskriver dette tilfeelde ikke
kun som ren fysiologi men forsager at pege pa nogle psykologiske faktorer. David Servan-Schreiber: )

Dette eksempel modstilles med en midaldrende direkter, som dagligt lever med Behandling af stress, angst og depression
stress uden at veere saerlig pavirket af det. édige':ﬁ'%oﬂler terapt

Bogen beskriver ogsa mennesker, som har mattet tage ar ud af deres liv, fordi ang- Y @
sten eller depressionen tog over.

Helbredelsesmetoderne er kendte. Lyt til din krop, men hvor mange lytter fx til
deres andedraet, sa leenge man ikke er forpustet? Alligevel ved enhver at motion
medvirker til, at man pludselig kan ga den lange straekning pa kortere tid, end hvis
man ikke dyrkede motion.

Og ndr man begynder at dyrke mere motion, oplever man ogsa, at man har over-
skud til meget mere end man havde fer, hvor man ikke dyrkede motion. Sindet har
altsa godt af motion.

Det har ogsa godt af lys. Mange har det med at sidde indenfor, iseer om vinteren,
nar det er koldt og ustadigt. Nar sommeren kommer, kan man slet ikke forsta at hu-
mgret har haevet sig noget. Men maske er der ogsa dem som har oplevet at fa det
bedre, fordi de pa en mark vinterdag trodsede vejr og vind. Ja, overskyet vejr bliver
man ikke brun af og slet ikke vintervejr, men sindet far det godt af det lys som ogsa
er der udenfor om vinteren.

Hertil kommer de sveerere ting, de forhold ved livet som involverer andre. Et af
kapitlerne i bogen hedder fx: “Kaerlighed er et biologisk behov.” Nogle af os troede
nok at det da i hvert fald ikke havde med vores biologi at gare, at der var tale om
den rene psykologi. Men sadan haenger det ikke sammen. Som alt andet i denne bog,
viser Servan-Schreiber at vores psyke hgrer teet sammen med vores krop, og at hvis
vi forsammer at lytte til vores krop og/eller sind, sa kan det have en betydning for
hvordan vores liv bliver, i sidste ende om vi i det hele taget lever.

AYLFINDAL
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Himalaya

Fortaellinger af Dan Schigdt

Boganmeldelser af Tina Nurby

Dan Schigdt skriver primaert digtsamlinger og rockbiogra-
fier. Men denne gang har han skrevet en bog med en masse
sma forskellige forteellinger med mandlige hovedpersoner, der
observerende forteller, reagerer og handler folelsesmaessigt.

Vi mader maendene over et kort tidsinterval, og scenerierne
udspiller sig forskellige steder rundt om i verden, Indien, Eng-
land, Bolivia, Indonesien og Danmark.

Vi harer en forteelling om en far, der gor hvad han ma gare
for at beskytte sin elskede datter. En mand der mister sin el-
skede hustru, fordi han elsker hende for meget, en hérdtarbej-
dende mand der heaevner sig pa den mand der tugter og haner
ham osv.

Bogen er lavet uden illustrationer og billeder, men er let lae-
selig, beveegende og kan absolut anbefales som rejsebog, da
den kun fylder 112 sider, med korte fortaellinger, som ikke be-
hever den storste fordybelse. Dog ikke hermed sagt at de ikke
er tankevaekkende og efterteenksomme, for det er de!

Bogen er udgivet i 2005 af Forlaget Gallo, Bldmunkevej 6,
8240 Risskov. TIf: 77 89 36 83. E mail:

mail @forlagetgallo.dk.

Bogen kan kebes for 120,- hos almindelige boghandlere, el-
ler hvis du er medlem af Gallo, kan du kebe bogen der for kr.
105,-

bl

Lt HEHRT L

Syn pa
samspil

Heeftet "Syn pa samspil” er udgivet i maj 2005 af Videncen-
ter for socialpsykiatri.

Det kan rekvireres pa deres hjemmeside www.socialpsyki-
atri.dk for 50,- eller downloades gratis.

Det er pa 52 sider og indeholder data fra et projekt der
beskriver samspillet mellem sektorerne i den sundhedsmaes-
sige og sociale indsats overfor mennesker med en sinds-
lidelse.

Selve dataundersggelsen er foretaget som gruppe og enkelt
interviews med 37 brugere og pargrende.

Heeftet er inddelt i generelle forhold, og bla bokse med tekst
er brugernes og de pararernes udtalelser. Ifolge Projektleder
Klaes Guldbrandsen er der lavet et samlet oplaeg pa 3000 eks-
emplarer, og det er delt ud til kommuner, amter, foreninger og
centrale aktarer.

| en pressemeddelelse pa hjemmesiden d. 24. juni 2005,
udtaler Klaes Guldbrandsen,

- Mennesker med en sindslidelse gnsker bedre samspil mel-
lem systemerne.

- Rapporten er beregnet til at vaere en veesentlig kilde for
planleegning i amter og kommuner og for en opfalgende forsk-
ning.

Til Outsideren udtaler Klaes Guldbrandsen,

- Formalet har veeret at opstille hypoteser om borgernes for-
ventninger og opfattelser til samspil, og disse hypoteser kan sa
underkastes forskning eller indga i kommunernes, amternes og
regionernes planlegning.

Han slutter af med at fortaelle,

- | forbindelse med forlgbsundersagelsen og undersggelsen
om organisering bag samspil, vil der komme en opfalgning i
form af samlede anbefalinger vedr. samspil.

OUTsideren nr. 56
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Af Lars Brams

Outsideren har til dette nummer beveeget sig ud i pro-
vinsen. Vi er i Odense, neermere bestemt Aktivitetshuset
i Kochsgade.

Aktivitetshuset er et socialpsykiatrisk dagtilbud som har
en broget brugergruppe pa omkring 80 - 100 personer,
der er visiterede, men der er ogsa dbent for alle andre fra
kl. 14 pa hverdage og fredag/sendag.

Den dag i juni hvor jeg velger at anmelde stedet, star
den pé kyllingelar med tomatris og stegte rodfrugter. En
let og velsmagende ret med det sunde i fokus. Gerda Kri-
stensen som er ansat i kekkenet fortaeller at kyllingelaret
er penslet med ravigottesennep og vendt i sesamfrg, og
rodfrugterne er snittet fint og stegt pa panden med oli-
venolie. Dertil kan man som supplement vaelge mellem
en gron salat med iceberg, agurk, blomkal og tomat, samt
rakost med guleradder, ngdder og bladselleri.

Jeg sporger Gerda om man har en egentlig kostpoli-
tik.

-Der er ikke nedfeeldet noget om det, men vi bestraeber
os pd at undga fede ting som smaer, piskeflade og marga-
rine, og vi har meget fokus pa grentsager, siger Gerda,
som er ergoterapeut og er en af lederne i kakken- og ca-
fegruppen. Maden er med andre ord: sund uden at veere
fanatisk.

Kan det ikke veere sveert at tilgodese alle brugernes
forskellige ensker til menuen?

- I hgj grad, for der er mange der eftersparger brun sovs
og kartofler hver dag. Det serverer vi ind i mellem, men
prover at leegge en linie med lettere, sunde retter. For
mange af dem som bruger huset, er den mad de far her,
de eneste ladige maltider de indtager, siger Gerda.

Nu er denne anmeldelse en helhedsbedemmelse af
stedet, og jeg ma sige det treekker ned at lokalet hvor ma-
den indtages, ikke er seerlig hyggeligt. Det virker lidt koldt
med institutionsmebler og ikke megen udsmykning og
pynt. Der er en vase pa bordene med en enkelt blomst
men ingen dug eller andet. Gerda forteeller at man er i
feerd med at lave en plan for en ny indretning, s& det er
noget man er opmaerksom pa. Jeg lander alligevel pa 4
@&bleskrog pa grund af den gode, speendende og sunde
mad, som kan indtages for kun kr. 15,- Er man meget sul-
ten, kan man f& en stor portion til kr. 22,- ,men sa skal
man ogsa have en god appetit for at forteere sadan en
portion. Salat koster kr. 7,- og der kan tappes koldt vand
fra en vandautomat og endvidere kebes sodavand og al-
koholfri gl til meget fordelagtige priser.

Aktivitetshuset
Kochsgade 29

B g e

(der kan gives max. fem aebler)

Fra venstre Henning, bruger. Ulrik, bruger. Gerda, personale og Sanne,
personale.

Statte- og kontakiCentret
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www.outsideren.dk P P DANMARK
Email: redaktion@outsideren.dk

Du kan altid blive en OUTsider!

Hvis du gar og har lyst til at arbejde som frivillig, er du velkommen til at starte pa Outsideren. Vi mang-
ler folk der har lyst til at skrive og hjeelp til kontorarbejdet. Bor du langt veek fra Kebenhavn, finder vi en
losning. Vi modtager gerne artikler fra lige netop dig!

Den veerste forhindring for at komme i gang, er oftest dig selv. Du synes maske ikke, at du skriver godt
nok eller at du ikke har noget at bidrage med. Det ved vi af erfaring ikke passer.

Som frivillig er der mange ting du kan bidrage med. Hvis du ikke ved hvad du skal skrive om, har vi mas-
ser af idéer. Det du skriver, bliver gennemgaet sammen med dig af en faguddannet journalist, s& du leerer
noget for hver artikel. Hvis du ikke foler dig tryg ved ord, er der mange andre muligheder. Du kan hjeelpe
med kontorarbejdet og kontakten til vores abonnenter. Du kan hjeelpe med at udvikle vores hjemmeside,
og du kan hjelpe med lige det du kan finde pa.

Sa der er god grund til at du altid er velkommen pa OUTsideren. Forhabentlig ses vi!

Keerlig hilsen
Redaktionen




