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Episoder og refleksioner fra et arbejdsliv som ledende psykolog pa Sct. Hans Hospitals klinisk
psykologiske afdeling fra maj 1971 til januar 2006 med fokus pa perioden 70erne og 80erne.

Birgitte Brun.

Den farste arbejdsdag og den farste tid.

Det var min tidligere chef fra Rigshospitalets psykiatriske afdeling Alice Theilgaard (senere
professor i klinisk psykologi og forfatter til en stor videnskabelig produktion) der anbefalede mig at
sgge til Sct. Hans Hospital som ledende psykolog.

Som studerende havde jeg fulgt en reekke kliniske patientdemonstrationer pa Rigshospitalet. De var
tilrettelagt for medicinstuderende med mulig adgang for andre studerende. Ofte havde jeg hert om
patienter, der skulle videre til Sct. Hans Hospital. Under min ansattelse pa RH blev jeg igen
opmarksom pa patienter, der blev sendt videre. Jeg ville gerne arbejde et sted, hvor jeg forestillede
mig, at man gjorde arbejdet med patienterne feerdigt. Desuden var der nok ogsa en anden og mere
personlig grund, som jeg kun delvist gjorde mig klart dengang. Det var den omstandighed, at min
far havde tilbragt et ar som patient pa Sct. Hans Hospital i sine unge dage.

Overlaegerne Ib Munkvad og Mogens Mellergaard som jeg mgdte, inden jeg sagte stillingen, kunne
ikke forsta, hvorfor jeg netop @nskede en ledende stilling, eftersom der ikke var nogen at lede. Jeg
fastholdt imidlertid, at det drejede sig om at varetage et fagomrade.

Da jeg var blevet ansat skrev jeg til Magistratens 2. afdeling og spurgte, om mit anszttelsesforhold
gjaldt afdelingerne under Ib Munkvad (afd. E)og Mogens Mellergaard (afd. B). begge afdelinger
beliggende pa @sthospitalet (tidligere Mandshospitalet) eller den gjaldt hele hospitalet og saledes
ogsa omfattede Vesthospitalet (tidligere kvindehospitalet). Jeg fik det svar, at anseattelsen gjaldt
hele hospitalet. Man forudsa vel, at de andre afdelinger ellers ville have sggt om ogsa at fa en
ledende psykolog.

Jeg tiltradte stillingen den 15. maj 1971. Jeg havde faet tildelt kontorer i Centrallaboratoriets
bygning pa 2. sal, hvor hospitalets museum tidligere havde ligget. Der sas stadig spor af denne
aktivitet.

Mit kontor var helt tomt. De to overlaeger dukkede op kl. 9 om morgenen, og det viste sig, at der
stod et stort, tungt Nobg-skrivebord ude pa gangen. Overlagerne bar det egenhandigt eller
“firhandigt” ind pa mit kontor, og sa kunne jeg ellers starte derfra. Jeg fik hurtigt tilladelse til at
ansette en sekreteer, og det hjalp naturligvis. Nu var vi to mennesker til at bygge afdelingen op. Jeg
havde et bagland i form af min mand, der som civilingenigr med solid undervisningserfaring havde
gode ideer til, hvordan jeg kunne fa styr pa arbejdsomradet organisatorisk og administrativt.

Jeg fik overbevist overlegerne om, at Centrallaboratoriets sma og fa kontorer gav for lidt plads. Vi
ville gerne hurtigt tilknytte praktikanter til miljget, som jeg dgbte Klinisk psykologisk Afdeling.
Handverkerne pa hospitalet (dem var der mange af dengang) fik fremstillet et fint skilt, og da det



hang uden for indgangsdgaren, var afdelingen jo en realitet. Skilte kan betyde rigtigt meget. Det
lykkedes os tillige at fa kontorer i Bagehuset pa anden sal. Det var ikke ideelt at veere fordelt pa to
bygninger, men i det mindste havde vi fornuftig plads. Et lokale i Bagehuset var velegnet til
undervisning. Jeg oplevede en meget fin og hjelpsom indstilling hos hospitalets handverkere, som
vi mgdte, nar de kom og udfarte forskellige praktiske opgaver i afdelingen. Vi lgb ogsa ind i
hinanden i andre sammenhange som ude pa terrenet, hvor man kunne fa en sludder. Hospitalet
havde sit eget gartneri, hvorfra man kunne vere heldig at fa planter.

Som maske de farste pa hospitalet fik vi anskaffet en stencilbreender, og vi fik ogsa hurtigt en
overhead-projektor. Vi kunne saledes producere en reekke skemaer til brug for psykologiske
undersggelser meget billigt. Vejledninger og sma handbgger blev ligeledes trykt pa denne made.
Stencilbreenderen viste sig at have interesse for flere andre pa hospitalet, der kom for at bruge den.

Der var mange overlaeger og afdelinger pa det store hospital med 2700 senge, hvis man inkluderede
plejehospitaler som Lindegarden, Boserup, Avnstrup og Stubberupgaard m.m. — Jeg valgte at skrive
til hver enkelt overlaege pa hospitalet, fortaelle ham at jeg var blevet ansat som leder af en ny klinisk
psykologisk afdeling, og at jeg meget gerne ville komme rundt og hilse pa de enkelte.

Hver administrativ overlaege fik et personligt brev. Reaktionerne var forskellige. Yderpunkterne i
adfaerden over for mig sas hos Kurt Fremming, der besvarede min henvendelse med en fin skriftlig
invitation — med fastsat dato og klokkeslet, en formiddag pa hans kontor. Overlaege Finn Jgrgensen
undlod helt at reagere. Jeg var saledes forberedt pA modstand fra den kant. Den fik jeg ogsa. Farst
mange ar senere, fik vi et godt samarbejde, efter at Finn Jargensen pa et af sine arlige seminarer,
hvor vi for farste gang var inviteret med (ellers havde vi faet den besked, at der ikke var plads til os)
abenlyst stod frem og gav udtryk for, at psykologerne var blevet darligt behandlet. Han mente dette
skyldtes, at de var dygtige, hvilket skabte jalousi. Jeg teenkte dengang, den gode stemning holder
hgjst 14 dage, men den varede ved. Jeg har siden faet bekraeftet min anelse om, at det var hans kone
Boel UIf Jgrgensen, der havde &ndret hans sindelag.

Ved besgget hos overleege Fremming var der deekket op til kaffe pa det smukke, ovale mahognibord
(Chr. V111 stil) i det fint mgblerede kontor. Siden fulgte overleegen mig rundt pa de forskellige
afsnit, hvor jeg erfarede, at sygeplejersker ikke sjeeldent bagte kage til ham. Der var tale om
stuegang i helt gammeldags forstand og sa alligevel ikke pa grund af kagen.

Under kaffen pa overlaege Fremmings kontor talte vi om, hvad mit arbejde skulle besta i. Jeg
beklagede mig over, at man slet ikke havde lagt et budget for afdelingens etablering og eksempelvis
sat nogle penge af til indretning af afdelingen og til administration.. Fremmings kommentar til dette
var ” Det er meget forkert fru Brun.”- Overlaege Mellergaards kommentarer til samme emne i anden
sammenhang var, at jeg jo ikke skulle tro, de stegte duer kom flyvende ind i munden pa mig. - Nej,
det havde han sa vidst ret i.

Mens jeg sad og talte med overleege Fremming udbread han pludselig ” De ma da vare datter af
overlege Georg Brun”. Det kunne jeg ikke nagte. S& kom det ” Deres far var jo indlagt hernede,
mens jeg var ung reservelaege. Han var meget syg. Vi troede aldrig han kom ud igen.”- Der var for
sa vidt ikke noget nyt i dette udsagn. Jeg kendte godt til min fars sygdom. Alligevel blev jeg lidt
overrumplet. | situationen sagde jeg neeppe meget andet end, at det vidste jeg godt, og inderst inde
teenkte jeg ” Min far slap ud herfra. Gad vide om jeg nogensinde kommer vak..”- Jeg havde jo



betragtet min stilling som en blivende stilling, men blev et gjeblik i tvivl om, hvorvidt jeg havde
valgt det rigtige.

Dengang tenkte jeg, at det var vigtigt at ga lidt stille med derene i forhold til min fars sygdom. Det
var heller ikke sveert. Min far var pa dette tidspunkt, da jeg blev ansat pa Sct. Hans Hospital
overlege pa Gentofte Amtssygehus (pa det, der dengang hed Centrallaboratoriet). Han havde
opnéet pa et tidspunkt at blive udnavnt til professor i farmakologi ved Arhus Universitet, men trak
sig, fordi min mor havde udsigt til at fa en overlagestilling i barnepsykiatri pa Bispebjerg Hospital
Dengang dremte man ikke om, at den ene agtefaelle kunne bo i Arhus, mens den anden var i
Kgbenhavn.

Efter et ars indlaeeggelse pa Sct. Hans Hospital, da min far var i begyndelsen af 20erne holdt han sig
fri af psykiatrien resten af sine dage. Medicin var der jo ikke noget af dengang, og her i 2014 hvor
psykofarmakologisk behandling igen er et hot emne takket veere Peter Goetsches kritiske kronik i
Politiken januar 2014, har jeg endnu engang taenkt, hvordan det ville veere gaet ham, hvis man
havde haft medicin at behandle med.

Min fars halvsgster Ida Brun var ogsa indlagt pa Sct. Hans Hospital i perioder. Hun gnskede ikke
kontakt med familien, sa jeg sa hende ikke, men Kirsten Barrild, der i mange ar har samarbejdet
med overlege Karin Garde som sekretaer og i dag museumskustode havde et godt forhold til Ida,
som forarede hende nogle af sine handarbejder. lda korresponderede med Einstein.
Korrespondancen var nok lidt ensidig. Hun var imidlertid pa nogle omrader visionar. Nar hun den
gang talte om, at indlandsisen pa Grgnland ville smelte, og det ville skabe store problemer, trak man
pa smilebandet. Det ger vi ikke leengere. Som barn havde jeg oplevet tante Ida hos min farmor, hvor
hun var bedre til at lege med os bgrn- faetre og kusiner- end nogen af de andre voksne. Vi fik ogsa
lov at veere med, nar hun vaskede sin hund i en balje, og vandet sprgjtede lystigt til alle sider.

Samme ar som jeg sluttede mit virke pa Sct. Hans Hospital besluttede jeg mig for at leese min fars
gamle journal. Mens han levede, ville jeg ikke sparge ham, hvad han ville sige til denne ide, idet jeg
var sikker pa, at det ville han ikke have brudt sig om, selv om det aldrig havde veeret tabubelagt, at
han havde veret syg. Nu levede han ikke leengere, og da jeg i mange ar i forhold til pargrende har
talt om betydningen af at veere aben over for sindslidelser, fandt jeg det naturligt. Jeg kontaktede
fagbibliotekaren Elisabeth Oxholt, der i en sadan situation konfererer med Karin Garde, og jeg fik
udleveret den gamle journal. Den var overraskende tynd. Et enkelt fotografi gav klart indblik i, hvor
syg min far havde veret. Tonen i journalen var respektfuld. Der 13 et brev fra min farfar, som jeg
har hgrt meget om pa godt og ondt. Han dgde, da jeg var 5 ar, og mine personlige erindringer om
ham er spinkle. Det var en positiv oplevelse at laese dette brev, men det der gjorde mest indtryk pa
mig var min mors brev. Hun var dengang som 23arig og medicinstuderende forlovet med min far.
Brevet var sagligt i tonen uden at man pa noget tidspunkt oplevede en medicinstuderende, der havde
behov for at gere sig klog. Det var heller ikke en ung kvinde i en meget vanskelig situation, der
segte en form for afklaring, hjelp eller statte til sig selv. Fokus i brevet 1a udelukkende pa min far
og hans situation. — Efter et ars indlaeeggelse erklaerede han tilsyneladende ret brat, at han skulle
videre med studierne. Der udtrykkes i journalen lidt beteenkelighed fra leegernes side, men pludselig
star der, at han er udskrevet.

Tilbage til 1971. Jeg fandt hurtigt ud af, at der pa hospitalet var en del kasserede mgbler pa lagre
rundt omkring. Desuden havde hospitalet sin egen saddelmager og mgbelpolstrer William Jensen
foruden mange andre handvarkere. William Jensen arbejdede i et veaerksted, hvor det var hyggeligt



at komme og finde mgbelbetreek sammen med William. Det var steerkt stof, og hans arbejde var
gennemfart solidt. Efter at William var blevet pensioneret fik jeg ham engang til at lave nogle
stolebetraek til mig. De holder stadig.

Det blev derfor en overkommelig opgave at skrabe mgbler sammen til afdelingen, herunder stole,
der med et nyt betreek fungerede fint. Mange af mgblerne beholdt vi gennem hele afdelingens
funktionsperiode. Det gav et vist hjemligt indtryk, at stilarterne var forskellige. Der var intet
stramlinet over indretningen. Havde vi brug for at fa et billede hangt op, var det aldrig sveert at fa
en handverker til at hjelpe os. Det tenkte jeg pa, da Lasse som en af de sidste personer, der kom i
afdelingen, inden vi lukkede, skruede et par keramikfigurer af veeggen pa mit kontor. De var lavet i
keramikvarkstedet af en kvindelig patient, som jeg arbejdede med i mange ar. En skgnne dag
slutter de sig nok til nogle af hendes ting, der allerede findes pa museet. En del af det
psykoterapeutiske forlgb med hende er beskrevet i bogen Symbols of the Soul (1993), hvor
hospitalspraesten Ernst W. Pedersen og psykologen Marianne Runberg var medforfattere. Bogen er
netop kommet som e-bog (Amazon). Ernst W. Pedersen gik rundt til forskellige afsnit, hvor han
satte sig ned i skumringsstunden med patienter og personale, og sammen gennemgik de et eventyr
af brgdrene Grimm. Det kunne tage mange mgder at komme igennem et enkelt eventyr, fordi
Iytterne skulle have plads til at forteelle om de tanker og falelser eventyret satte i gang.. Det var
dette arbejde, han skrev om i bogen.

I mange ar havde vi efter at veere flyttet til @sterhus pa Vesthospitalet de gamle mgbler, som
Karoline Ebbesen maske har levet med under sin 504rige indleeggelse pa Sct. Hans Hospital frem til
1936. Det var klunkemgbler med et storblomstret flgjlsbetreek. Om de var kenne kan vel diskuteres,
men de var jo en del af hospitalets historie, og det var vort indtryk, at mange patienter fandt dem
hyggelige. De gav ingen associationer til et institutionsmiljg. Efter lukningen af Klinisk
psykologisk afdeling er mgblerne blevet overfert til Borgmesterstuen i Kurhuset. Blandt mgblerne
var en sofa og to lenestole.

Kunst pa veeggene var der selvfalgelig heller ikke penge til, men plakater kan hurtigt pynte op, og
pa lagrene kunne vi ogsa finde enkelte billeder.

Da inspektgr G. Thomassen blev ansat pa hospitalet var der mange ting, der blev enklere, fordi han
havde en umiddelbar interesse og forstaelse for psykologernes arbejde, og han var ikke sver at tale
med. Thomassen beveegede sig rundt pa terreenet. Han kunne pludselig vare i ens neerhed. Han talte
med de mennesker, han mgdte uden rangs og stands anseelse for at bruge et gammeldags udtryk, og
han leerte helt forblgffende hurtigt deres navne at kende. 1 de senere ar af min anszttelse foreslog
jeg nogle gange hospitalsdirektionen at veere synlig pa samme made, men jeg kom ikke igennem
med denne ide., heller ikke nar jeg understregede, at det jo var en del af moderne ledelseskultur at
bevage sig rundt i virksomheden uafhangigt af, hvor stor den var og tale med medarbejderne.

Thomassen var pa mange mader forud for sin tid. Han var venlig, lydhgr og imgdekommende. Kun
en enkelt gang oplevede jeg at blive sat pa plads af ham. Det var ved etableringen af Vesterhus, et
dagcenter for patienter med falgetilstand til infantil psykose. Dette miljg blev etableret pa
specialleerer Birgit Mejdahls initiativ. En hospitalsmedhjaelper Minna Hansen var tilknyttet
Vesterhus, og jeg ville meget gerne, at Minna fortsat skulle arbejde her, nar den nye gruppe af
kronisk psykotiske patienter fik deres gang i huset. Dette skrev jeg til Thomassen, som bestemt ikke
mente, jeg skulle blande mig i ansattelsesforhold for hospitalsmedhjalpere. Det kunne han jo have
ret i. Jeg undskyldte mange gange, og Minna fik lov at blive.



Thomassen arbejdede intenst og forgaves for, at Sct. Hans Hospital skulle abne dgrene for
Roskilde-borgere, der skulle rejse langt for at modtage psykiatrisk behandling. Han forudsa uden
tvivl, at fremtiden ellers ville indebere frasalg af store dele af hospitalet til Roskilde. Sadan kom det
ogsa til at ga.

Klinisk psykologisk afdeling i Centrallaboratoriets bygning.

Der var et forhold, der generede mig ret voldsomt i forhold til Centrallaboratoriets bygning, hvor vi
flyttede ind i 1971.. | keelderen la dyrestalden og jeevnligt sa man dgde og blodige rotter blive baret
op fra keelderen. Ind imellem kunne man ogsa lugte dyrene. Hospitalet husede ogsa nogle meget
sjeeldne aber. Nar patienter spurgte, hvad dyrene skulle bruges til, kunne de se meget betenkelige
og angstelige ud og sperge, om vi som psykologer ogsa foretog forsgg pa dyr. Pa denne baggrund
afslog jeg et fagligt samarbejde med hospitalets i gvrigt meget velansete psykolog Melvin Lyon, der
arbejdede med dyrene i forskningssammenhang.. Jeg forklarede ham min holdning til forsggsdyr pa
et psykiatrisk hospital, og understregede, at patienter aldrig skulle vare i tvivl om, at vi arbejdede
med mennesker og ikke deltog i dyreforsgg endsige menneskeforsag.

Min kritik af denne geografiske sammenblanding af psykisk syge mennesker og forsggsdyr faldt
ikke i god jord hos Munkvad. Mange ar senere kunne man i en artikel i avisen vedragrende overlege
Jes Gerlach (senere direkter for Psykiatrifonden) leese, at nar man ringede for at tale med ham,
kunne man fa felgende svar: ”Nej, desverre overlagen er hos aberne.”

Hvis man skal se dyr lide, og det gjorde aberne jo,(dels fordi de i dagligdagen levede meget isoleret
dels fordi de fik medikamentelt pafarte psykoser) sa bliver man ngdt til at foretage en form for
affektisolering for at bruge et psykodynamisk udtryk. Er det muligt for en psykiater at bevage sig
lige fra aberne, hvor man falelsesmassigt ma distancere sig fra dyrenes lidelser og sa fem minutter
senere udvise indlevelse og omsorg for en patient? Jeg har min tvivl om, at det altid kan lade sig
gare, og jeg syntes nogle gange at patienterne blev behandlet pa en yderst distancerende made.
Skizofrene patienter modtog i begyndelsen af 70érne utroligt store doser medicin, og leeser man
journalerne vil man kunne se, hvor mange praeparater der blev afprgvet pa dem. Den senere
professor i psykiatri ved Arhus Universitet Niels Reisby var da ogsé bade overrasket og foruroliget
over den tunge medicinering af patienterne, da han som ung reservelaege kom til Sct. Hans Hospital.
Dengang havde man pa hospitalet ingen medicinsk afdeling, der tog sig af de mange fysiske lidelser
hos patienterne, hvoraf nogle var medikamentelt fremkaldt. Man behgver blot lzese de gamle
journaler for at konstatere, hvilke preeparater patienterne fik, hvor ofte de skiftede medicin og
hvorledes doseringen blev ordineret. Blandt de patienter, der var virkelig tungt medicinerede var
patienter med felgetilstand til infantil psykose.

Som en skaebnens ironi var jeg som barn i nogle ar vokset op i en embedslejlighed pa
Farmakologisk Institut pa Juliane Mariesvej i Kgbenhavn med dyrestalde i umiddelbar nzrhed af
vort hjem. Jeg var fortrolig med lugten og med synet af forsggsdyr, men pa Farmakologisk og
Patologisk Institut var der i det mindste ikke tet fysisk afstand til patienter. Vi skulle na ind i dette
artusinde, fer de sidste i gvrigt meget sjeeldne aber blev flyttet fra Sct. Hans Hospital og til en
psykologisk have i Ebeltoft, hvor de fik et veerdigt liv. Dyrevernsforeninger havde flere gange
papeget det kritisable i, at hgjtstaende dyr med socialisering som en vigtig del af deres tilverelse,
blev isoleret og levede i bure hver for sig. Viden fra helt elementaer dyrepsykologi var blevet
tilsidesat.



De fysiske rammer pa de lukkede afdelinger var i 70erne sveert kritisable. Undertiden kunne man fa
den tanke, at patienternes forhold ikke var meget bedre end forsggsdyrenes. Dette blev til dels
dokumenteret gennem den embedslaegeundersggelse, der blev foretaget i 1985, og som jeg havde
givet anledning til ved at kritisere forholdene pa et lukket afsnit pa Vesthospitalet. Den sakaldte
embedslaegerapport farte til vaesentlige forbedringer af de fysiske rammer pa hospitalet.

Jeg havde ikke haft fantasi til at forestille mig, at min kritik skulle fa denne konsekvens, men den
var et led i en bglge af kritik af de store psykiatriske hospitaler i den vestlige verden. |1 England
udkom en rapport Conscientious Objectors at Work, og i Middelfart havde man haft en alvorlig sag
grundet kritik af fornoldene for de psykiatriske patienter. Min basalt stilfeerdige kritik, der blev
blaest op af en artikel i Roskilde-Dagblad skal ses i denne sammenhang..

De hos aberne eksperimentelt frembragte psykoser, som blev demonstreret pa film gennem 70erne
var meget sveaere at forlige sig med. Aberne udviklede stereotypier og mistede deres personlighed.

Psykiatere diskuterede intenst, om de eksperimentelt frembragte psykoser kunne sammenlignes med
psykoser ved skizofreni. Det var ogsa sveert at forlige sig med film, hvor man kunne se patienter
med betydelige psykomotoriske forstyrrelser. Disse film blev ligeledes vist i undervisningsgjemed
netop for at demonstrere den fysiologiske invaliditet, der fik navnet neuroleptikasyndromet.
Naturligvis kendte lzeger til bevaegelsesstereotypier hos skizofrene patienter for den
psykofarmakologiske ara, og forskere har beskaftiget sig intensivt med at sgge at differentiere
mellem de forskellige former for bevaegelsesforstyrrelser- pilletrilleri”, grimmaseren og
gangforstyrrelser. Der hersker dog ikke tvivl om, at psykofarmakologisk behandling som den fandt
sted i 60erne og 70erne og 80erne kunne have varigt skadelige falger.

Patientkontakt-ordninger

I lgbet af de farste maneder af min ansettelse dvs. efteraret 1971 lykkedes det mig at fa konverteret
nogle konsulentpsykologstillinger til faste stillinger. Saledes blev vi hurtigt tre fuldtidspsykologer,
og vi supplerede staben ved til stadighed at have fire psykologistuderende i praktik. Thomassen, der
havde god forstaelse for vort arbejdede, stettede tanken om, at vi etablerede patientkontakter
mellem praktikanter og unge skizofrene patienter. Nogle af kontakterne varede langt ud over
praktiktiden. Den lengste varede i 5 ar. Etableringen af de enkelte patientkontaktforlgb blev
naturligvis stettet af en ansvarshavende overlaege. Pa Vesthospitalet var man hurtigst til at acceptere
ideen.

| det hele taget var det en hjelp for os, at hospitalet var sa stort, idet vi ofte erfarede, at et enkelt
sengeafsnit ville ga med til behandlingsinitiativer som andre afdelinger ikke havde mod pa. Hvis
arbejdet sa udfoldede sig stille og roligt pa et enkelt afsnit, fik andre afsnit mod pa at falge efter.

Patientkontakterne blev honoreret med en timebetaling, der svarede til studenterlgn. For de
studerende beted dette arbejde ud over kontakt og erfaring med psykisk syge mennesker, at de siden
kunne dokumentere, at de havde haft erhvervsrelevant arbejde i deres studietid. Arbejdet er
beskrevet i nogle sma artikler, som er videregivet til Svendborg Museum..

Arbejdets organisering



Der var et stort behov pa hospitalet for at fa foretaget psykologiske undersggelser af fortrinsvis
indlagte patienter. Vi indsa hurtigt, at vi ikke kunne imgdekomme behovet. Derfor etablerede vi en
ordning, hvor vi pa hver afdeling fik kontakt med en sekretar, der fremsendte henvisningerne til
undersggelse i det tempo, i hvilket vi kunne efterleve kravet. Afdelingerne blev informeret om, hvor
mange undersggelser, de kunne forvente pa en uge. Pa denne made undgik vi ventetider.
Sekreteererne i Klinisk psykologisk Afdeling, heriblandt Grethe Nielsen udviklede et godt forhold
til kontakt-sekretaererne, som vi kaldte dem, hvilket ogsa kom samarbejdet med psykologerne til
gode. Blandt dem var Laila Lund pa afd. A og Lis Lewert pa afd. E.

Jeg opdagede i Igbet af de farste uger at blive ringet op flere gange, fordi et sengeafsnit savnede en
journal, og da personalet vidste, at vi havde set patienten, teenkte man, at vi kunne ligge inde med
journalen. Det var naturligvis vigtigt med stor sikkerhed omkring journalerne, og journaler skulle
ikke “overnatte i klinisk psykologisk afdeling. Derfor fik vi et registreringssystem, saledes at vi
kunne se dato og klokkeslat for en indgaet journal samt dato og klokkeslet for en udgaet journal.
Journalerne blev som regel hentet efter kl. 12, og vi sgrgede selv for at orientere om, at de var pa
vej til afhentning og dermed aflevering. Vi modtog som regel de journaler, vi skulle bruge, om
morgenen. Denne ordning fungerede i mange ar. Det var en god form for disciplinering ogsa
omkring psykologernes arbejde.

De psykologiske undersggelser blev bygget op efter et bestemt system, der bl.a. er beskrevet i en
bog, jeg har skrevet sammen med Per Knudsen om Psykologisk undersggelsesmetodik. (seneste
udgave 2006). Alt materialet fra Klinisk psykologisk Afdeling gennem perioden 1971-2006 er
arkiveret pa hospitalet, og der arbejdes pa at fa det til stadsarkivet i sin helhed, da der naeppe findes
tilsvarende materiale i landet. Alle undervisningsreferater befinder sig i dag pa Det kongelig
Bibliotek.

Der blev udarbejdet retningslinier for gennemfarelse af de psykologiske undersggelser. Sekretaeren
lagde et skema, og hver psykolog arbejdede efter en dagplan. Saledes blev de psykologiske
undersggelser altid gennemfgrt i morgen- og formiddagstimerne. Det var til enhver tid muligt for
sekreteeren og dermed ogsa for mig som ansvarshavende at se, hvor langt en undersggelse var i
forlgbet, og det var tillige muligt at se den enkelte psykologs aktivitetsniveau, idet
psykoterapeutiske samtaleaftaler med patienterne ogsa blev plottet ind. Pa denne made havde
sekreteererne overblik over, hvilke patienter vi forventede at se i lgbet af dagen, og hvilken
psykolog patienten skulle mgde.

I sandhedens interesse skal det frem, at nogle undersggelser var for lang tid undervejs. Det var
navnlig processen fra en undersggelses afslutning til tidspunktet, hvor den afsluttede rapport forela,
der kunne treekke ud.

Vi tog meget hurtigt 4 praktikanter ind i hvert semester. De blev forsynet med en praktikhandbog,
hvor vi for de farste 14 dage havde lagt et dagprogram, sa praktikanterne kom ud at se hospitalet og
blev orienteret om de enkelte afdelinger. Dernaest fik de et ugeskema, hvor deres aktiviteter blev
plottet ind. De studerende gnskede sa meget patientkontakt som muligt, og det fik de. —
Praktikvejlederen Hanne Schulsinger pa Kegbenhavns Universitet sagde pa et tidspunkt, at vi blandt
studerende var anerkendt for at veere et af de bedste praktiksteder, netop fordi de studerende havde
sa meget kontakt med patienterne. Hver praktikant fik en vejleder blandt psykologerne.



Patienter, der mgdte til undersggelse om morgenen og formiddagen i Centrallaboratoriet eller
Bagehuset, blev altid budt pa en kop kaffe. Denne lille ydelse rygtedes, sa vi sommetider havde
langt flere patienter i venteveerelse end dem, der skulle til undersggelse. Pa et tidspunkt matte vi
regulere pa tilgangen af patienter. Kaffetildelingen var sparsom, og de mange patienter kunne ogsa
give lidt for megen uro for sekretererne.

Mgdet med hospitalet.

Hver afdeling havde sin egen kultur., men ikke nok med det, hvert sengeafsnit havde igen sin helt
personlige atmosfere. Hertil kom patientvaerkstederne, ergoterapierne og fysioterapien samt
patientklubben, der var patienternes fristed, anbragt i en stor smuk villa pa Vesthospitalet. Villaen
har sin egen spaendende historie. @st- og Vesthospitalet havde hver sin kantine med personale, som
det var rart at leere at kende. Mange medarbejdere var ansat i flere ar.

Hospitalets beliggenhed, de smukke gamle bygninger, naturens vekslende gang gennem arstiderne,
har givet sa mange, uforglemmelige indtryk. Dette kommer ogsa frem i de beretninger, der nu lgber
ind til Svendborg Museum.

Igennem nogle ar kom Pernille jeevnligt til samtaler. Hun var indlagt i 4 ar pa Sct. Hans Hospital,
hvor hun modtog en virkelig god og omsorgsfuld behandling der, hvor hun var indlagt. Hun
frembragte mange fine billeder og keramiske arbejder i ergoterapien, der ogsa forstod at stimulere
og opmuntre hende. Uden for vinduet i @sterhus pa tredje sal, hvor jeg pa dette tidspunkt havde mit
kontor, havde vi altid udsigt til et stort og frodigt kastanjetree med lys pa grenene om foraret og
kastanjer i gyldne nuancer om efteraret. Vi udnavnte kastanjetreeet til “vores trae” og talte ofte om
det. Havde andre heaevdet, at de ogsa havde andel i traeet, var de selvfglgelig blevet taget med i
feellesskabet, men det sket ikke. Vi havde den lille leg for os selv.

Hospitalet var og forekom ogsa meget stort, da jeg begyndte i 1971. Det var som at treede ind i et
helt lille samfund. Hospitalet var samtidig en del af Roskilde by. Man kunne nu og da fale sig
hensat til Lise Ngrgaards tid. Byens forretninger havde ry for at behandle patienterne godt. Dette
har jeg da 0gsa nogle gange veeret vidne til.

Ved min ansettelse pa Sct. Hans Hospital flyttede jeg fra Kgbenhavn til Roskilde og i 1976 til det
store almene boligbyggeri, der dengang hed Helgebakken. | dag er bebyggelsen delt op i to enheder,
der kaldes Rennebeaerparken og ZAblehaven. Her 38 ar efter bor jeg der stadig, og bebyggelsen har
faet status som ghetto. De mange ledige lejligheder lokkede Sct. Hans patienter til. | en periode
boede her rigtig mange tidligere patienter. Engang ringede jeg til kommunen omkring en patient
som en del af mit arbejde. N4, ja” lod svaret, da jeg oplyste om patientens adresse ’Det er jo det
lille Sct. Hans.”-” Her bor jeg ogsé selv,” svarede jeg. Der blev lidt tavshed i telefonen, sa kom
bemearkningen. ”Det er da vist ogsd nogle udmerkede lejligheder.”

Pa et tidspunkt, hvor jeg havde et undervisningsoplag for politiet, blev jeg orienteret om Rokker-
borgen pa Holbakvej lige pa den anden side af vejen, hvor vi boede. Borgen blev revet ned for
mange ar siden efter en alvorlig skudepisode. Jeg hgrte fra politiet om kriminaliteten i bebyggelsen.
Det er en helt anden historie.

Nogle tidligere patienter faldt godt til i deres nye hjem, mens andre var alt for syge til at klare en
selvsteendig bolig.



Mgadet med de lukkede afdelinger pa @sthospitalet og med den kendte biologiske forsker overlege
Munkvad gjorde et stort indtryk. Patienterne Ia pa flersengsstuer. Der var ingen besggsrum for
pargrende heller ingen samtalerum. Mange patienter var i serdeles darlig fysisk form og praegede af
tung medicinering, som allerede navnt. Flere patienter var betydeligt overveaegtige med usund
ansigtskulgr og meget sparsom mimik. Andre var rad magre. De bevaegede sig langsomt og med
betydeligt besveer.

Der var megen respekt omkring overlaegen. Alle vidste, at han med sin biologiske orientering var en
internationalt anerkendt forsker. Han havde en egen form for humor, kaldte eksempelvis
socialrddgiverne ved konferencer for ’slumsestrene”. Hvordan hans forhold var til de enkelte
patienter, ved jeg ikke. Munkvad havde imidlertid et langt stykke af vejen ansvar for, hvordan
patienterne levede pa hospitalet, og det er mig stadig en gade, at jeg aldrig har hgrt ham give udtryk
for bekymring over situationen. En gang kom jeg med en kritisk bemaerkning, fordi der ikke
igennem et halvt ar var skrevet i journalen om en patient. Jeg fik det svar af Munkvad, at pa hans
afdeling foretrak man at bruge tiden pa at tale med patienterne frem for at skrive om dem. Hm.

Kort efter at veere blevet ansat fortalte overlaege Ib. Munkvad. om en ung patient Henning
Schouenborg, der havde en fglgetilstand til infantil psykose. Henning havde som barn veeret indlagt
pa Bispebjerg Hospitals Bgrnepsykiatriske afdeling, hvor min mor Gudrun Brun var overlaege.
Nogle af hans fine tegninger er gengivet i en bog, hun skrev om psykotiske barns tegninger. Den er
overladt til Medicinsk Museum, der i neer fremtid ogsa modtager originaltegningerne til bogen..
Munkvad fortalte ikke uden stolthed, at Henning tidligere havde varet ildspasetter, men pa Sct.
Hans Hospital var der ingen problemer med ham. Der gik ikke mange uger efter denne samtale
havde fundet sted, sa satte Henning ild pa en ejendom. Det gjorde vel Munkvad sa forskreaekket, at
Henning blev lukket inde i mange ar, lige indtil det lykkedes Birgit Mejdahl efter et langt
undervisningsforlgb at udvirke, at Henning kom pa aben afdeling. Henning havde store
tegneferdigheder og illustrerede bl.a. en sang Birgit skrev ved Toftebakkens indvielse. Toftebakken
blev et hjem for patienter med felgetilstand til infantil psykose. Det var en smuk tidligere
overlegevilla, der 1a pa @sthospitalet. Henning holdt ogsa gennem Kunstvarkstedet en lille
udstilling med sine arbejder. Henning dgde i en tidlig alder af en sikkert for sent identificeret
kreeftlidelse. Mange skizofrene og svart psykisk syge blev ikke diagnosticeret tidligt og behandlet
tilfredsstillende for alvorlige fysiske lidelser.

Da jeg i 1971 blev gravid, og en dag mgdte Munkvad pa terraenet, spurgte han, om der ville blive
tale om jomfrufedsel. Til dato ved jeg ikke, hvad han tenkte, og jeg havde dengang ikke konduite
til at spgrge, hvad i al verden han mente. Ret hurtigt kom jeg til den muligvis forkerte konklusion,
at det jo matte betyde, at jeg udstralede alvor i forhold til mit arbejde snarere end kvindelig charme,
og det fandt jeg var ok. Under alle omstendigheder var jeg tilbage pa Sct. Hans Hospital fem uger
efter fadslen, idet jeg i begyndelsen arbejdede pa deltid. Den gang var barselsorloven af kort
varighed. Desuden syntes jeg ikke, jeg kunne slippe den nasten nystartede afdeling. | lgbet af de
fire sidste uger af min barselsorlov havde jeg jeevnligt besgg af kolleger, der havde brug for
supervision pa psykologiske undersggelser. Det drejede sig om i alt 16 sager. Jeg husker tallet sa
preecist, fordi jeg selvfglgelig var lidt imponeret af mig selv. Det er dog ikke et adfeerdsmeanster, jeg
har anbefalet til andre kvinder.

Engang oplevede jeg en sygeplejerske tale nedsattende om en patient ved en konference pa afd. E..
Jeg tog til genmele og forsvarede patienten, som jeg kendte godt. Bagefter blev jeg kaldt ind pa



Munkvads kontor sammen med Rasmug Fog (senere lzegelig direktar) og irettesat. Jeg teenkte, at
overlaegens kritik af min reaktion passede meget godt med mit indtryk af ham.

Pa afdeling A (@sthospitalet) med overlege Munke Hertel Wulff eksisterede en kultur vidt
forskellig fra, hvad man oplevede andre steder. Hertel Wulff havde sin egen psykolog, hvis
holdning til patienterne og til psykologarbejdet i det hele taget jeg ikke kunne dele, men jeg havde
heller ikke noget ansvar i denne forbindelse. Hertel Wulff var patienternes mand. Han var mere
interesseret i en psykologisk —psykodynamisk patientforstaelse end af den genetiske og biokemisk
relaterede. Han var ogsa interesseret i nye og moderne terapimetoder. Han identificerede sig helt
tydeligt med mange patienter. Han var l&enge om at give patienterne en diagnose, var vel bange for
stigmatisering, betaenkelig ved at en tung diagnose maske kunne bremse et menneskes udvikling.
Hertel Wulff var ogsa optaget af helt moderne vel til dels antipsykiatrisk inspirerede
psykoterapeutiske bglger. | en periode arrangerede han mader, hvor patienter og personale sad pa
puder pa gulvet. Engang da jeg blev bedt om at deltage i et sadant made, gik jeg ud og hentede en
stol. Sa sad jeg der hgjt haevet over alle andre. Jeg kunne ikke forlige mig med “pudemetoden.”
Hertel Wulff havde et mangearigt samarbejde med socialradgiver Ase @stergaard. De kunne vare
rivende uenige, men havde det store patientengagement til feelles. For mig er hans navn altid
forbundet med Christian Bonde, en patient, der keempede sig ud af andssvageforsorgen og blev
landskendt for sin indsats for psykisk syge i Galebeveegelsen. Jeg mgdte Christian farste gang, da
han var indlagt pa Gentofte Amtssygehus (min tidligere arbejdsplads) og havde slugt sem. Hans liv
er beskrevet flere steder. Mine oplevelser med ham har jeg nedfeldet i en anden sammenhang.

Hos overlaege Palle Kristjansen afd. H var der i perioder indlagt patienter med fglgetilstand til
infantil psykose. En af patienterne, en ung mand som Birgit Mejdahl underviste, var svert psykisk
handikappet og meget vanskelig at hjeelpe og yde omsorg. Samtidig var der enkelte plejere, som
behandlede sadanne patienter pa en hardhaendet made og undlod at beskytte udsatte patienter fra
voldelige medpatienter. Den unge mand var saledes alvorligt truet efter min vurdering.

Pa et tidspunkt var situationen sa dramatisk omkring den patient, Birgit Mejdahl underviste, at jeg
frygtede for en voldelig episode og kontaktede inspektar G. Thomassen. Det var min opfattelse, at
der ikke var andre, der kunne/ville bringe situationen til ophgr end ham. Jeg vidste samtidig, at det
aldrig ville komme frem, at jeg havde kritiseret behandlingsforholdene over for ham. Efter kort tid
var der ro over situationen. Da jeg leenge efter lod en bemerkning falde til inspektgren om, at jeg
var lettet over, at han havde grebet ind, svarede han henkastet noget i retning af, at man jo nok
kunne traekke i nogle trade. Den omstaendighed, at alle pa hospitalet vidste, at Thomassen pludselig
kunne dukke op, har formentlig gjort det lettere for ham at agere i situationen.

Pa det gamle kvindehospital dvs. Vesthospitalet var mange afsnit hyggeligt indrettet, og i 70erne
blev de gamle, smukke mahognimgbler stadig anvendt. Hyggelige miljger fandtes ogsa pa
@sthospitalet. De lukkede afsnit var dog skreemmende nasten over hele hospitalet. De to &ldre
overlaeger Munch-Petersen og Bender Pedersen pa Afd. F Vesthospitalet, det tidligere
kvindehospital fik vi som psykologer og larere hurtigt et stabilt samarbejde med. De virkede
oprigtigt interesserede i vort arbejde, og henviste mange patienter bade til samtaleterapi og til
undervisning. De var samtidig meget parate til at leere fra sig og dele ud af deres store erfaring.



Overleege Fremming afd C var af den gamle skole. Han var en autoritet, og den skulle man ikke
udfordre. Imidlertid var det karakteristisk for ham, at hvis han havde accepteret, at vi som
psykologer patog os en opgave med en patient eksempelvis et psykoterapeutisk forlgb, sa bakkede
han op omkring dette arbejde. Man risikerede ikke, at han pludselig trak sin tilladelse tilbage uden
begrundelse. Det skete heller ikke sa ofte, at en patient blev udskrevet uden at vi blev underrettet.

Han var forudsigelig i ord og handling, hvilket var en lettelse.

En af de forste patienter jeg arbejdede med efter min anszttelse var en ung kvinde pa 18 ar. Hun var
indlagt pa afd. C og kom siden til ambulante samtaler. Hun havde diabetes og flere selvmordsforsag
i sin historie. Hun var fameelt, depressiv, trodsig og sveer at skabe en beeredygtig kontakt til. Efter et
ar oplevede jeg, at hun i det mindste havde faet forgget sit ordforrad, og saledes havde meget lettere
ved at udtrykke sig. Denne patient suiciderede pludselig. Der var omsteendigheder omkring
selvmordet, som jeg skulle have taget hensyn til. Maske kunne jeg have forhindret det. Sadan
tenkte jeg i hvert fald. Det tog mig lang tid at genvinde balance og selvtillid efter denne handelse.

Jeg husker mgdet med patientens foreldre og hospitalets dygtige socialradgiver Inge Falk-Larsen.
Det var chokerende at konstatere, at det der for alvor optog foraeldrene var, om de kunne tillade sig i
ner fremtid at fejre deres sglvbryllup, efter at datteren var dgd.

(Note: Det er sjeeldent, at jeg i mit arbejde har madt uengagerede foraldre, og jeg fik en ny
forstaelse for den ensomhed, patienten havde fglt gennem sin opvakst. Taenker jeg pa foreeldre til
patienter, er det farst og fremmest magdrene, der dukker op i erindringen. Mange kunne berette,
hvorledes psykiatere og psykologer igennem tiden pa forskellige hospitaler havde antydet, at det var
opdragelsen, der var skyld i sygdommen. Ansvaret for barnet og nu den unge voksnes sygdom
skulle sa ligge hos moderen. Jeg oplevede undertiden, at disse mgdre blev mgdt med afstandtagen
og overbaerende skuldertraek, hvilket forekom saerdeles urimeligt. Igennem 16 ar var jeg konsulent i
en Pargrende-gruppe til psykisk syge her i Roskilde ledet af Asa og Peter Abildgaard. Her har jeg
mgdt mange foreldre, der slet ikke har faet den hjalp endsige forstaelse, de naturligt matte forvente
af det psykiatriske behandlingssystem. Heldigvis er der sket en markbar a&ndring igennem de
seneste ar. | dag, hvor jeg superviserer unge psykologer pa Hvidovre Hospital, er man meget
bevidst om at inddrage pargrende i samtaler og statte dem. Det er samtidig en realitet, at mange
patienter var uden pargrendenetveerk. Dette gjaldt ikke mindst de retsligt anbragte patienter).

Den falelsesmassige reaktion fra Fremmings side, da han blev konfronteret med den 18arige
kvindes selvmord, var som forventeligt behersket, men uden at sige det direkte, antydede han, at jeg
nok havde veeret lidt for optimistisk med hensyn til, hvad jeg kunne forvente at opna med patienten
og i en vis forstand ogsa naiv. Fremming havde nok ret i, at jeg havde veeret naiv. Jeg oplevede, at
hans adfeerd over for mig i denne situation var korrekt.

| den farste tid fandt ingen laeger pa at henvise patienter til samtaleterapi. Det var imidlertid min
overbevisning, at vi skulle arbejde med hospitalets darligste patienter, iseer patienter med diagnosen
skizofreni. Vi afsluttede derfor flere af vore psykologiske undersggelser med forslag om, at
patienten blev henvist til samtaleterapi. Reaktionen fra nogle leegers side blev formuleret som et
spgrgsmal. Troede vi virkelig at samtaler kunne helbrede skizofreni? I dag stilles der ikke
spgrgsmalstegn ved vaerdien af samtaleterapi for skizofrene patienter, hverken indlagte eller
ambulante.



Pa Vesthospitalet blev det meget hurtigt muligt at arbejde med samtaleterapi ogsa kaldet
psykoterapi ogsa i forhold til nogle af de darligste patienter. Nogle af de fgrste henvisninger kom
fra overleegerne Munch-Petersen og Bender Pedersen fra afd. F. Jeg mindes mange lererige
konferencer pa deres afdeling,

Da vi i begyndelsen af 70erne tog fat pa neuropsykologisk rehabilitering, som vi den gang kaldte
hjerneskadetreaening, (et lidt misvisende udtryk, som om vi treenede til en hjerneskade) fik vi igen
spargsmalet fra leeger, om vi troede, vi kunne helbrede patienter for hjerneskader og opbygge nye
hjerneceller. | dag findes der flere centre for neuropsykologisk rehabilitering i Danmark, og
hospitalsafdelinger der patager sig diagnosticering og behandling af de hjerneskadede.

Vi arbejdede den gang med patienter i hold pa 6 til 8 og fortsatte denne form for arbejde frem til
afdelingens lukning. De seneste ar havde hospitalet pa afd. M sit eget hjerneskade-sengeafsnit med
et meget dygtigt og engageret personale.

Overlage Paul Aalund afd C. var afholdt af mange. Igennem de senere ar, hvor vi begge holdt til i
@sterhus, kunne han finde pa at komme op med en journal under armen for at drafte en patient. Vi
kunne ogsa fa en sludder over den felles fotokopieringsmaskine. Aalund havde mange historiske og
litteraere interesser. Han blev laurbearkranset af hospitalet, da han tog sin pension. Det var vel
fortjent.

Nogle overleeger og deres reservelaeger tog hurtigt mod vore samtaletilbud til patienter. Dette gjaldt
overlaegerne pa Vesthospitalet, dog i mange ar med undtagelse af Finn Jgrgensen. Da Karin Garde
blev overlege steg antallet af henvisninger. Hun er nok den, der personligt har givet anledning til
flest henvisninger.

Overlaege Munkvad henviste personligt sin farste patient til samtaleterapi i 1985, efter at han i en
fjernsynsudsendelse om den billedskabende allerede omtalte patient Karoline Ebbesen, der var
indlagt pa Sct. Hans Hospital i 50 ar frem til 1936 havde anbefalet psykoterapi, da han blev spurgt,
hvilken behandling Karoline skulle have haft, hvis hun havde veret indlagt i 1985. Pa dette
tidspunkt havde vi veeret i gang pa hospitalet i 14 ar. Overlege Munkvad var i gvrigt meget
kunstinteresseret ogsa interesseret i patienters kunstneriske udfoldelse. Det skal siges, at han ikke
forhindrede sine kolleger i at henvise patienter til samtaleterapi, og han henviste mange til
psykologisk undersggelse.. Vi havde ogsa et mangearigt godt samarbejde med en af ”’slumsestrene”
pa hans afdeling Eva Post. Hun havde en dejlig form for humor og lune. Jeg tror, hun havde et godt
forhold til Munkvad. Vi talte imidlertid ikke sammen om ham.

Norske psykologer skrev i 80erne om kulturerne pa psykiatriske hospitaler. Et af kulturmgnstrene
blev identificeret som en narcissistisk kultur. Her oplever man, at man selv lever i et miljg, som er
kendetegnet ved betydelige kompetencer og meget andet godt, mens de naere omgivelser kritiseres
og gares til mere eller mindre uduelige i oplevelsen hos dem, der lever med den narcissistiske
kultur.

| arenes lgb drgftede vi engang imellem, om vi i Klinisk psykologisk Afdeling kunne veere faldet i
denne graft. Det folte vi selvfalgelig ikke for alvor var tilfeeldet, men omgivelserne kan meget vel
have haft en anden oplevelse. Jeg tror ogsa, at en del af plejepersonalet har oplevet, at
psykologernes arbejdsvilkar var langt mindre belastende end deres egne. Sadan som forholdene var
dengang, forstar jeg dem godt. Arbejdet for plejepersonalet kunne veaere meget hardt, specielt pa de



lukkede afsnit og i perioder heller ikke ufarligt. Vi har allerede modtaget beretninger til Svendborg-
projektet, der kaster et klart lys over dette emne.

Undervisningen som en del af Klinisk psykologisk Afdelings aktiviteter.

I begyndelsen af 70erne spurgte Inspektgr Thomassen mig, om jeg ikke syntes, det kunne veere en
god ide at ansatte en laerer pa hospitalet. Det syntes jeg selvfalgelig, og da han spurgte, hvor pa
hospitalet jeg mente, den pagealdende larer skulle veere ansat, var det narliggende svar Klinisk
psykologisk Afdeling, og sadan blev det. Birgit Mejdahl blev ansat som speciallerer i dansk.
Foruden sin seminarieuddannelse havde hun en Montessori-uddannelse, der gjorde det let for hende
at undervise flere patienter med forskellige faglige forudsztninger pa sma hold. — Hun fortsatte pa
hospitalet til sin pensionering som 70arig fa ar, fer afdelingen lukkede. I mange ar arbejdede hun
sammen med en regnelarer Jette Wiese, der ligeledes blev ansat i afdelingen..

Birgit Mejdahl var og er en useedvanlig personlighed med et naturtalent for at undervise mennesker
med vidt forskellige forudseetninger. Hun har saledes arbejdet med skizofrene patienter, svart
personlighedsforstyrrede retsligt anbragte patienter og patienter, der har vaeret psykotiske siden
barndommen Desuden udviklede hun erfaring med at undervise hjerneskadede patienter, herunder
de afatiske. Hun skrev om hver eneste patient hver gang hun havde haft ham eller hende til
undervisning. Hun farte sine egne arbejdsnotater, med jeevne mellemrum udarbejdede hun et
resume af undervisningens forlgb og forslag om fremtidsplaner til leegejournalen. | arbejdsnotaterne
kunne hun imidlertid i detaljer beskrive sin undervisning, og hvis en patient blev genindlagt og pa
ny henvist til undervisning, kunne hun tage traden op, der hvor hun havde sluppet sidst. -Hun skulle
ikke tage hensyn til en modtager/laser, idet der netop var tale om arbejdsnotater. Jeg er sikker pa, at
patienterne i alt veesentligt ville veere tilfredse, hvis de laeste, hvad hun skrev. Mange af dem lever
naturligvis ikke leengere. Da jeg blev pensioneret var jeg bange for, at dette materiale skulle ga tabt.
Flere hundrede preecise beskrivelser af undervisning og patientforlgb skrevet af en enkelt person,
helt systematisk og meget omhyggeligt over en periode pa omkring 30 ar kan neeppe opdrives andet
steds. Materialet er sdledes for mig at se ogsa af kulturhistorisk veerdi. Da BM har megen humor og
sans for at udtrykke sig er beskrivelserne leeseveerdige. Det lykkedes mig at fa farst Sct. Hans
Hospitals og siden Det kgl. Biblioteks tilladelse til at fa de mange kasser med
undervisningsreferater arkiveret pa Det kg. Bibliotek. Jesper Vaczy Kragh er blevet informeret om
materialets eksistens og har givet udtryk for, at det formentlig kan danne baggrund for en Ph.D
afhandling ogsa Jette Wieses notater er bevaret.

Et af Birgit Mejdahls hovedinteresseomrader var patienter med falgetilstande til infantil psykose-
infantil autisme. Disse patienter blev ofte flyttet fra afsnit til afsnit, fordi de var sveere at indpasse i
et miljg. En ganske ung kvinde oplevede at blive flyttet 16 gange pa fem ar. Takket veere BM blev
der etableret forst et dagafsnit og siden et dggnafsnit for disse unge patienter. Vesterhus og
Toftebakken. Toftebakken fik lov at eksistere helt ind i dette artusinde.

Rapporter.

Vi har beskrevet arbejdet omkring Vesterhus og Toftebakken i rapporter, som jeg har i et enkelt
eksemplar i dag. De kan naturligvis kopieres, hvis det har interesse.



Vi har ogsa udarbejdet rapporter om trening af hjerneskadede patienter. Dette arbejde blev
gennemfart af psykologer og startede i begyndelsen af 70erne..

Endelig findes rapporter over afdelingens samlede ydelser inden for bestemte perioder savel
psykologiske undersggelser som psykoterapi og neuropsykologisk rehabiliteringsarbejde. De er alle
fremsendt farst til Hospitalsinspektgren siden Hospitalsdirektionen og til de dengang eksisterende,
involverede afdelinger. Privat har jeg et enkelt eksemplar, der naturligvis kan kopieres, hvis det har
interesse.

Samarbejde og kontakt med psykiatere, sygeplejersker, plejere, socialradgivere og ergoterapeuter,
preester samt veerkstedsmedarbejdere, der arbejdede i veerkstedsterapien, fysioterapeuter,
kunstterapeuter og bibliotekarer. Hertil kommer hospitalets handveerkere, hospitalsmedhjelpere,
hospitalsporterer, kantinepersonalet og gartnerne.

Vi havde igennem mange ar en reekke gode og tilfredsstillende relationer til mange af de
medarbejdere, vi kom i kontakt med.

Pa afdeling C10 fungerede Paula Andersen som afdelingssygeplejerske og Lene Suhr som hendes
narmeste medarbejder. De to havde gennem flere ar en god kontakt med Birgit Mejdahl omkring en
reekke patienter, der var indlagt pa C10 og kom til undervisning. Paula var en myndig dame med
orden i tingene. Det kunne Birgit lide og omvendt. Ingen af dem talte for meget slinger i valsen fra
andre end patienters side.

En gang etablerede vi et samarbejde mellem ergoterapipraktikanter og psykologpraktikanter, der
sammen med patienter byggede et modelhospital. Det gav anledning til mange interessante
tveerfaglige draftelser bl.a. med hospitalets ledende ergoterapeut Kirsten Berthelsen. Gode samtaler
har vi ogsa haft med Anne- Grete Brynskov.

Engang leaste jeg en journal fra Kommunehospitalet over en kvindelig patient, der tillige var kendt
pa Sct. Hans Hospital. Hun blev i leegejournalen beskrevet som en kronisk patient. En reekke
negative treek blev heftet pa hendes adfaerd og personlighed i det hele taget. Lidt senere fandt jeg et
notat fra ergoterapiens Anne-Grete under patientens indleeggelse pa Sct. Hans Hospital. Anne-Grete
havde veret pa en cykeltur med patienten og skildrede levende og detaljeret, hvordan dette var
foregaet, bestemt ikke uden vanskeligheder. Det var livsbekraftende leesning.. Man skulle ikke tro,
at de to redegarelser handlede om samme person. Sadan en dag var man glad for sin arbejdsplads.

Patientveerkstederne var af stor betydning for mange patienter. Overlaege Paul Jacobsen fra
Boserup og Avnstrup hospital tog pa et tidspunkt initiativ til etablering af et revalideringsteam,
saledes at patienter kunne fa lagt fremtidsplaner for videre uddannelse og aktivering. Ved mgderne
pa hospitalet deltog socialoverleege Anse Le Roi fra magistratens tredje afdeling. Vi kendte hende
fra hendes tidligere ansettelse pa Sct. Hans Hospital afd. B., hvor Mogens Mellergaard var
overlaege, far han blev professor og rejste fra hospitalet. Personale fra vaerkstederne deltog altid i
revalideringsmgderne og bidrog med verdifuld viden omkring patienternes feerdigheder. Disse
tvaerfaglige mader, hvor patienterne ogsa selv var til stede, forekom malrettede og tilfredsstillende.
Nogle patienter gav udtryk for, at de aldrig havde tenkt over, at sa mange mennesker arbejdede
med at de skulle hjeelpes i gang efter at de var blevet udskrevet..



Hospitalet havde to biblioteker et patient- og personalebibliotek og et forskningsbibliotek. Begge
biblioteker ydede i mange ar en meget stor service bade til patienter og personale. Desuden
arrangerede patientbiblioteket en reekke spaendende udstillinger. Der findes temmelig sikkert
bevaringsveerdigt materiale herfra.

Som psykologer fik vi bade undervisnings- og supervisionsopgaver pa hospitalet. Fysioterapeuterne
var dbne over for dette tilbud, hvilket bevirkede at vi fik god kontakt med dem. Naturligvis beted
det samtidig, at vi blev mere opmarksomme pa patienternes fysik og motorik. Indlering gik begge
veje.

Der fandtes som allerede navnt en reekke “dbne afsnit pa hospitalet, hvor der herskede en nasten
hjemlig atmosfere. Her var det fint at komme, og her var der ro til at tale om patienterne, der blev
mgdt med megen interesse, faglig dygtighed og omsorg.

Der forekom ogsa kultursammenstad. Nogle steder pa de lukkede afdelinger var tonen hard, og det
var svert at finde fodslag om en feelles holdning til patienterne. | tidernes lgb har jeg taget nogle
fuldsteendig nytteslgse kampe i form af draftelser med plejepersonale om patientholdninger.. Da jeg
havde lart af erfaringen, hvilket tog lidt for lang tid, forsggte jeg at pavirke neeste generation af
psykologer til ikke at bega samme fejltagelser. Det er vigtigt at vide, hvor man skal fare sine
kampe.

Personaleundervisning og supervision er langt fra tilstraekkeligt til at pavirke en behandlingskultur.
Motivation for udvikling skal samtidig veere til stede hos personalet. Dette kreever en ledelse, der
gar i spidsen for forandring. Det kreever samtidig synliggerelse af personalet, og det kraever
anerkendelse af en god arbejdsindsats. Pa nogle af de lukkede afsnit oplevede jeg, at de enkelte
personalemedlemmer yderst sjeeldent modtog anerkendelse for deres indsats.

Det var samtidig en realitet, at vi som psykologer var fuldstendig afhaengige af samarbejdet
omkring patienterne pa de enkelte afsnit. Indlysende nok, idet det jo var i afsnittene patienterne
tilbragte langt den meste tid under deres indleeggelse. Der, hvor noget lykkedes, havde vi lgftet i
flok dvs. personale i afsnittet og tvaergaende behandlere, heriblandt psykologer. Indsatsen var blevet
bakke op af en ansvarshavende psykiater...

Praktikanterne

Psykologpraktikanterne var en god udfordring. De stillede spargsmal og udfordrede os pa mange
mader. De fleste arbejdede desuden flittigt og ansvarsfuldt. De var meget engagerede i de
samtalerelaterede kontakter, de havde med patienterne. Vi brugte udtrykket
patientkontaktordninger. Det drejede sig jo ikke om psykologer med en psykoterapeutisk
uddannelse, men om studerende. Alle praktikanter havde en praktikvejleder, som var en rimeligt
erfaren psykolog.

Nogle blev senere ansat i etarige psykologkandidatuddannelser eller i faste stillinger. En af de forste
praktikanter Per Bjerregaard Knudsen arbejdede saledes 9 ar pa Sct. Hans Hospital. Vi bevarede
kontakten med mange. Den gennemgaende tilbagemelding har vearet, at praktikanterne var tilfredse
med det ansvar, de fik overdraget og for mulighederne for at arbejde psykologfagligt.



Enkelte var lidt af en prgvelse. To kvikke unge mand, hvoraf den ene senere blev professor pa
Kgbenhavns Universitet, havde problemer med greensesaetning og med orden, helt elementaer orden.

En dag fortalte den ene, at han havde talt i to timer med en ung kvinde, der havde berettet om sine
nuancerede seksuelle erfaringer. ”Det var sa spaendende.”- Ja, for ham, men hvad med patienten? Vi
matte bruge kraefter pa at sette helt klare rammer for varigheden af et samtaleforlgb, og for
retningslinierne omkring en professionel samtale.

En dag bankede jeg pa dgren til den enes kontor. Han svarede ikke. Efter nogen tid valgte jeg at ga
ind. Den unge herre 1a pa gulvet med frakken over sig - dybt sovende. Jeg veekkede ham og spurgte,
hvad det her egentlig handlede om. Han svarede med et smil Jeg var sgvnig.”

Alting forsvandt for os: Testmaterialer, skemaer, sagar treeskeen til patienternes juleglag, som de fik
ved afslutningen pa et undervisningsforlgb i december maned. Kunne vi ikke finde noget, sggte vi i
skufferne hos de to unge mend efter at have faet deres tilladelse. Det gav ofte resultat.

Da semestret var forbi, og de to unge mand forlod os, var vi udmattede. Et ars tid senere mgdte en
af kollegerne den ene af de tidligere praktikanter i byen. Han gav udtryk for sin begejstring for
forlgbet. Han syntes, han havde lzrt si meget.

Jorn Dalmer var en anden praktikant. Han kom fra Danmarks padagogiske Universitet og var
optaget af adfeerdspsykologi, senere kognitiv psykoterapi. Jeg havde i leengere tid haft en ung
kvinde i et samtaleforlgb. Hun havde det problem, at hun rystede voldsomt pa handen i
spisesituationer, ikke ellers. Dette problem omtalte jeg pa en psykologkonference, hvor Jgrn Dalmer
deltog som praktikant. Han havde straks i hovedet en plan, hvorefter man kunne traene med dette
problem. | sidste fase skulle han ifalge sit forslag spise pa en restaurant sammen med patienten. Han
skulle med andre ord invitere hende ud.

Efter fgrst at have talt med ham om, at man jo som psykolog og ogsa som studerende under ingen
omstendigheder ma blive kareste med patienter, og faet det indtryk, at det forstod han fuldt ud,
introducerede jeg patienten for ideen. Hun var indstillet pa at fglge programmet. Hun fik en hjzlp til
lgsning af sit problem. Herudover kunne hun siden forteelle mig, at det havde betydet meget for
hende, at en ung mand ville gere sa meget for hende uden at kreeve noget som helst igen.

Jobtilbud

Vi havde ogsa psykologer i jobtilbudsordning i situationer, hvor det ikke var lykkedes psykologen
at fa en stilling, og han/hun havde gaet ledig en rum tid. En af dem var Dag Aronson- nordmand og
ud over psykolog, var han ogsa kunstmaler. Identiteten som kunstner var nok den vigtigste for ham.

Ved den fagrste samtale, der fandt sted inden vi aftalte et forlgb, udforskede jeg det tema, der handler
om at mgde tidligt om morgenen efter at have gennemfart rejsen fra Kgbenhavn. Dag sa direkte pa
mig og sagde:” Fordi man er kunstner, behever man ikke sidde og drikke redvin fra om
formiddagen og std sent op.” S& var scenen ligesom sat. ”Take it or leave it.” Jeg slog til. Vi fik en
aftale, hvilket jeg ikke kom til at fortryde.



Samtidig med at Dag kom ind i afdelingen, fik vi henvisning pa en ung kvindelig skizofren patient.
Hun var indlagt pa dbent afsnit. | fem ar havde hun ikke formaet at beveege sig ud pa terrenet pa
egen hand. Hun var altid under ledsagelse. Alt andet var for farligt, falte hun. Havde det veeret i
dag, havde personalet givet patienten en helt systematisk treening, sa hun kunne komme ud i det fri
pa egen hand, men sadan var det ikke altid i gamle dage.

Kvinden havde en farmor, der var meget ivrig efter at barnebarnet skulle have psykologhjeelp, men
af en for mig stadig ukendt grund, havde overlaegen ikke villet ga med til denne plan. Pa et
tidspunkt fik en anden laege ansvaret for patientens behandling, og sa lykkedes det.

Jeg teenkte, det kunne vere en opgave for Aron. Jeg havde ogsa et hemmeligt gnske om, at han
skulle male eller tegne sammen med patienten, men ud fra mit kendskab til Aron tenkte jeg, at det
matte komme af sig selv, hvis det overhovedet blev den vej, de gik. Jeg var bange for, at han kunne
opleve mig for dirigerende, hvis jeg begyndte at fortelle, hvad han ogsa kunne bruge sine
kunstneriske evner til.

Efter at have laest den tykke journal, kom Aron ind til mig og sagde, at det virkede som en nasten
uoverkommelig opgave, om jeg ikke mente, det ville vaere bedre med en kvinde. "Muligvis”
svarede jeg,” men vi har ingen kvindelig psykolog pa lager. Alle er i fuldt sving..” Jeg talte med
Aron om, at han i starten ikke skulle foretage sig andet end at ga over pa afsnittet, tale med
personalet og med kvinden og se, om ikke han kunne ggre sig lidt interessant i hendes gjne.

Det endte med, at de to fik en fin kontakt med hinanden. Aron kunne tage patienten med pa
spadsereture i omradet og gradvist fik hun mod pa at bevege sig pa egen hand. Under deres ture
talte de om Astrid Lindgreens eventyrfigur Ronja Rgverdatter. Det skete pa patientens foranledning.
Sa gik de der med Ronja mellem sig og talte om alle de farer, Ronja overvandt.

Ole - en mand med diagnosen skizofreni.

Ole lzrte jeg at kende, da han havde veeret indlagt en kort periode pa Sct. Hans Hospital i sveert
psykotisk tilstand. Han havde veeret baeltefikseret, hvilket gjorde ham voldsomt angst, og han fik
diagnosen skizofreni. Han sagde, at han aldrig ville indlzegges mere. Det skete heller ikke i de
mange ar, jeg fulgte ham.

Jeg sa saledes Ole i et ambulant samtaleforlgb, der kom til at streekke sig over 20 ar dvs. fra Ole var
i begyndelsen af 30érne til han havde passeret de 50 ar. De seneste ar kom han dog kun ca. hver
tredje uge.

Ole boede sammen med sin mor. Ud fra en gkonomisk betragtning vil man nok sige, at Ole fik for
mange samtaler. Man skal imidlertid gare sig klart, at der skal rigtig mange ambulante samtaler til
for at deekke omkostningerne ved blot fa dages hospitalsindleeggelse. Nar dette er sagt, har jeg nok
engang imellem haft et problem med at slippe patienter. Det mente i hvert fald mine kolleger
Mange patienter blev jo ikke raske og levede et ensomt liv. Sadan var mine overvejelser, hvis jeg
fortsatte i lang tid. Nar jeg i dag superviserer unge kolleger i psykiatrien pa Hvidovre Hospital, hvor
20 samtaletimer med en patient er en luksus, tar jeg naesten ikke tale om arbejdet med Ole eller
andre lange patientforlgb De unge kolleger forstar ganske enkelt ikke, hvilke arbejdsvilkar vi havde



og dermed heller ikke de privilegier, man kunne sige vi levede med. | dag ligger der et langt starre
praestationspres over personalet som helhed end det, vi levede med i 70érne.

Ole var stilfeerdig. Han havde ingen abenlyse og voldsomme symptomer i de mange ar, vi kendte
hinanden, men han var heller ikke i stand til at klare en selvstendig tilvaerelse. Maske var han i
perioder hallucineret pa en made, der ikke blev registreret af s mange. Falgende episode kunne tale
herfor. —.En dag kom Ole og spurgte ivrigt, om det ikke var rigtigt, at jeg havde veeret i fjernsynet.

Det var korrekt nok- to minutter i en udsendelse, der handlede om danskernes problematiske
alkoholkultur. Det var Bent Henius, der havde tilrettelagt den. Jeg husker hans formanende
bemarkninger inden min medvirken "Husk pa, at gennemsnitsseeren er en midaldrende husmor fra
Jylland”. Sa var det ligesom sat pa plads. Ole havde imidlertid ogsa set udsendelsen. Da jeg
dukkede frem pa skaermen, kaldte Ole pa sin mor, for at hun kunne se hans psykolog. Da moderen
naede ind i stuen, var billedet for lengst skiftet, og hun bemerkede: ”Nej, Ole — nu ikke igen.” Ole
var ikke meget for at tale om, hvad moderen mon kunne have tenkt pa. Han havde blot brug for at
fa bekreeftet, at han ikke sa syner.

Jeg har teenkt over situationen mange gange, fordi den illustrerer, hvorledes sindslidende skal bruge
kraefter pa at overbevise omgivelserne om, at de er ved deres sansers fulde fem, hvis de beskriver en
lidt udsaedvanlig oplevelse. De kommer ofte i den situation, at man ikke tror pa deres udsagns
palidelighed, hvilket naturligvis ma veere staerkt belastende og forstyrrende.

En anden gang kom Ole og fortalte, at han havde hgrt mig holde foredrag i radioen. Foredraget
handlede om skizofreni set i et psykologisk perspektiv. Jeg spurgte Ole, hvad han syntes om
udsendelsen. Han syntes, den havde veeret god. Sa spurgte jeg, hvad det var han godt havde kunnet
lide. Hertil svarede han ”din stemme”- Hvorfor? ”For den kender jeg jo.”- ”Var der noget i
indholdet, du kunne lide? Det kunne Ole ikke sige. Det var stemmen, der betgd noget. Det fik mig
til at teenke over, hvor mange gange det mon var stemmefagring og mimik der havde effekt i forhold
til Ole og maske mange andre patienter frem for de ord, man omhyggeligt havde udtaenkt.

En dag kom Ole og fortalte, at han i en marskandiserbutik havde set en bjgrneskindshue, sadan en
som de bar i vagtparaden. Han havde meget lyst til at kebe den og havde ogsa pengene. Hvad ville
han bruge den til? Bare have den liggende, sa han kunne kigge pa den. Et af Oles gode minder var,
da hans far i hans barndom havde taget ham med til Amalienborg Slotsplads for at se garden treekke
op. Faderen suiciderede, da Ole var en lille dreng. Det endte med, at Ole kagbte huen og var glad for
den.

Da jeg havde kendt Ole i ca. 15 ar kom han til jul med en buket blomster. Den blev jeg meget glad
for. Det var jo udtryk for en evne til at give, som mange med hans lidelse kan have svert ved. Det
falder dem vel ikke rigtigt ind. Maske opmuntret af succesen fortsatte Ole med samme buket de
naste ar. Sidste jul jeg sa ham, fik jeg en sammenplantning. Der var saledes plads til forandring.

Efter at vi havde afsluttet vort forlab kom Ole i et veerested i Kgbenhavn, hvor han befandt sig godt.
Jeg oplevede et par gange at fa hilsner fra ham. Han havde givet udtryk for, at han havde varet
tilfreds med samtaleforlgbet.

Det blev i gvrigt en erfaring, at mange af de patienter, vi havde tilbudt et leengere samtaleforlgb, og
hvor vi havde investeret megen energi i arbejdet, de fik siden god og stabil behandling andre steder.



Maske var det egenskaber hos patienterne, der forklarer denne udvikling. Maske viste patienterne
mere tillid over for fremmede mennesker, end de havde vist tidligere i livet. Herved kunne deres
senere behandlingsforlgb kom i gang pa en god made.

Kriseforlgb med en patient, der havde en bipolar sindslidelse og et periodisk alkoholmisbrug.
Beskrivelsen er udarbejdet i 1983 og brugt i undervisnings- og supervisionssammenhang.

Kate kom pa bgrnehjem, da hun var 4 ar. Hun blev der, til hun var 14. Hun udviklede sig til at blive
en praktisk dygtig pige, og i barnehjemmet havde man god hjaelp af hendes arbejdsindsats pa en
raekke omrader. Nar hun af og til kom med indvendinger, fordi hun blev sat til mere arbejde end de
andre bgrn, fik hun at vide, at der blev betalt mindre for hendes ophold end for de gvrige bgrns. Hun
var pa moderation. Sa holdt hun op med at sige noget og affandt sig med forholdene.

Da Kate forlod bgrnehjemmet, kom hun ud at tjene, og i en tidlig alder blev hun gift. Hun fik to
bagrn og et godt arbejde. Familiens gkonomi blev gradvist solid, og der blev kabt hus, bil og
sommerhus. | ferierne rejste alle fire. Ogsa det blev der rad til, fordi Kate var en god gkonom. Efter
sglvbrylluppet blev hun skilt. Skilsmissen kom som et chok for hende. Hendes mand fik en veninde,
der var en del yngre end han selv var. Kate blev syg. Hun kom i behandling pa grund af for hgijt
blodtryk. Hun led under falelsen af tab og savn, og hun blev bange for at dg.

I en periode keempede Kate ihardigt for at holde sammen pa sig selv og sin tilverelse. Hun
arbejdede som besat, men hverken humgret eller kreefterne slog til. Hun mistede sit arbejde og blev
indlagt pa psykiatrisk hospital. Her fulgte en lang periode med skiftevis fremgang, stilstand og
tilbagegang i en for hende selv forvirrende og belastende blanding. Hun var angst, deprimeret og
vred, men vreden var det sveereste at erkende. Hun begyndte efterhanden at se pa sit mangearige
agteskab med nye gjne. Hun opdagede, at prisen for den tryghed, hun havde fglt, maske havde
veeret uselvstendighed. Saledes falte hun sig nu darligt rustet til at klare tilveerelsen pa egen hand.
Selv overskuelige opgaver som at anskaffe et mabel eller veelge nogle gardiner blev besveerlige,
fordi hun var alene om ansvaret. Det var ikke tilstreekkeligt for hende at have radgivere.
Beslutningerne skulle i sidste instans traeffes af hende selv, og det var sveert og faltes skreemmende.
Gradvist arbejdede hun sig frem mod mere selvtillid, men fik hun en influenza, blev hendes
modstandskraft reduceret til et minimum, og hun var tilbage til sin tidligere faglelse af magteslgshed
0g desperation.

Kate var meget motiveret for at arbejde med problemerne. Hun havde en udpreeget humoristisk
sans, og hun kunne le af sig selv pa en befriende made. Selvironi var en af hendes steerke sider. Hun
kunne bringes til at forsta, at hun af og til 1 under for selvbedrag, og dermed kom til at handle
uhensigtsmaessigt over for bgrnene, der falte sig manipuleret med i disse situationer.

Kate havde problemer med at huske og fastholde, hvilket var medvirkende til, at krisebehandlingen
kom til at tage lang tid.

Forholdet til den tidligere mand var i begyndelsen preeget af hendes oplevelse af tab, jalousi over
for mandens nye veninde og desperation over at vere tilsidesat, forsmaet, kasseret. Manden blev i
denne fase naermest idealiseret, mens hans veninde blev gjort til en person, der havde gdelagt alt for
Kate. Senere kom kritik og vrede frem i hendes oplevelse af forholdet til manden og samtidig
fortvivlelse over, at der af hende selv blev sat spgrgsmalstegn ved alt det, de havde haft sammen af
gode oplevelser. Barnene, rejserne, hverdagsaftner med snak over kaffen og handarbejdet, keertegn



og seksuelt samliv. Hvad havde det alt sammen veeret for noget? Det tog lang tid at udrede tradene,
saledes at der kom en vis balance i tingene, og forholdet til den tidligere mand blev mere afklaret.
Efterhanden kunne hun fastholde det, der havde veeret godt i erindringen, men samtidig erkende, at
hun og hendes tidligere mand ikke mere kunne na hinanden i et fellesskab, at fremtiden skulle leves
uden ham.

Hun fik ogsa mod til at se pa nogle af de negative ting i forholdet, som hun tidligere havde lukket
gjnene for. Alt for meget i hjemmet havde drejet sig om manden og hans gnsker. Hendes tilpasning
havde medfgrt uselvsteendighed, og hun havde tilsidesat en hel reekke personlige interesser og
behov. Hun blev Kklar over, at skulle hun indlede et nyt forhold, matte det vaere langt mere
jeevnbyrdigt. Hun begyndte ogsa at se nogle af de fordele, der kunne veere ved en tilvaerelse som
selvsteendig kvinde dvs. uden en mand ved sin side.

| Kates situation som i mange andres, spillede tabet af de materielle goder en betydelig rolle i
hendes kriseforlgb. | starten var tabet af manden i fokus, men senere blev tabet af hjemmet, haven,
de smukke ting og den sociale sikkerhed, der var forbundet hermed, noget hun matte slas med. At
hun fandt det urimeligt og lidt nedveerdigende at beskeftige sig med disse materielle tab, gjorde det
ikke enklere. Hun havde den fornuftsbetonede indstilling, at blot hun kunne klare dagen og vejen,
var det lige meget med tab af hus og mabler. Hendes fglelser var dog ikke i overensstemmelse med
denne opfattelse. Resultatet blev noget, der mindede om en samvittighedskonflikt, hvor det
provokerede skyldfglelse at erkende savnet af de materielle goder. Det hjalp hende i denne
forbindelse at se pa den udvikling, hun havde gennemgaet fra at veere bgrnehjemsbarn, misbrugt og
fattig til at veere i1 besiddelse af alt, ”hvad der herer sig til.” Uden sit tidligere hus og hjem folte hun
sig i en vis forstand igen som barnehjemsbarnet, der havde sa lidt, hun kunne kalde sit eget.

Sa var der hendes barn, der forsggte at balancere til begge sider i forholdet til foreeldrene. Det var
sveert for Kate at affinde sig med, at bgrnene kom i faderens hjem, og at de stadig holdt af ham. Hun
falte sig naturligt lukket ude fra et tidligere feellesskab med mand og bgrn. Hun var ogsa bange for,
at barnene ville svigte hende til fordel for faderens nye veninde, som var ung, slank og adreet, som
hun selv havde veret det.

Hendes udseende og det, man lidt teknisk kunne kalde de aldershetingede forandringer var ogsa en
kilde til usikkerhed og forstemning. Mennesker, der har holdt af hinanden gennem mange ar, kan
yde gensidig stgtte, nar ungdommens glans fortager sig. | hinandens gjne er de teet forbundne stadig
tiltreekkende. Man kommer til at teenke pa Bodil Udsen, der i bgrne-TV den 4. maj 1983 udtalte:”
”For det gar jo med historier som med mange mennesker. De bliver kennere og kennere med
alderen, og det er sd forngjeligt.”, Men hvordan nar man bliver alene? Hvordan 1 det hele taget klare
sygdom og bekymringer, nar man fgler sig forladt?

I forholdet til terapeuten keempede Kate med autoritetstro, der bremsede for en mere spontan
falelsesmaessig oplevelsesmade. Ogsa pa dette omrade kom der dog gradvist skred i tingene, og hun
kunne give udtryk for vrede og irritation, hvis terapeutens ideer og forslag krydsede hendes egne,
frem for som i starten hgfligt at tage imod alting for sa at gare oprar i det skjulte.

De midaldrendes kriser - refleksioner nedfzeldet i 1982 pa baggrund af Minnas indlaeggelse pa
Sct. Hans Hospital.

Minna blev skilt efter et mangearigt belastende agteskab. Hun havde holdt af sin mand, og de
havde veeret felles om en del interesser. Alligevel blev egteskabet i stigende grad belastende.



Minna falte sig kritiseret og kontrolleret i si mange henseender, at tilvaerelsen blev ufri og
disharmonisk. Hun besluttede sig for skilsmisse pa et tidspunkt, da hendes sgn var ved at vare
voksen.

Det blev en besverlig skilsmisse for bade Minna og hendes mand, og tiden derefter bragte dem
begge ud i en krise. Minna sggte pa et tidspunkt hjelp, idet hun oplevede, at den krise, hun havde
forventet og for at sa vidt fglte naturlig, matte komme, blev for langvarig.

Det er karakteristisk for mennesker i krise, at konflikter og problemer fra tidligere livsfaser dukker
op pa ny. Under stgttesamtalerne begyndte Minna ar arbejde med problemer i forholdet til hendes
egen mor. Tidsmaessigt gik problemerne tilbage til barndommen og den tidlige voksenalder. Minna
havde faet en i mange sammenhange traditionel borgerlig opdragelse i et hjem, der kunne
karakteriseres som velordnet. Minnas mor |3 under for et ikke ubetydeligt pres i retning af at falge
konventionerne. For hendes som for mange andre kvinder i hendes generation og tilsvarende
borgerligt miljo, skulle der hele tiden tages hensyn til, hvad “man” og hvad “folk” ville sige.

Minna registrerede tidligt uoverensstemmelser mellem moderens meninger og det Minna oplevede
som hendes falelser. Nar moderen fortalte sin teen-age datter, at forholdet til en mand ogsa i seksuel
henseende var noget smukt, var Minna ingenlunde sikker pa, at dette gjaldt moderens personlige
oplevelse. Hun fik sdledes indtrykket af noget overdrevent og uzgte i moderens beskrivelse.

Det uagte for ikke at sige hykleriske iagttog hun ikke alene hos sin mor, men ogsa blandt de damer,
der kom i hjemmet til kaffedrikning og bridgespil. Damerne roste traktementet, men hendes moder,
der havde veeret i gang i kakkenet i flere timer, bagt og pyntet kager, bagatelliserede sin egen
indsats fuldsteendigt ”det var ingen ulejlighed”. Minna bemerkede, at de andre damer 1a under for
samme selvundervurderingstendens. Anerkendelse og ros blev bagatelliseret af modtageren.
Ydermere fandt hun, at de anerkendende bemarkninger kunne klinge lidt hult, hvilket kunne veaere
medvirkende til, at de blev afvist. Under alle omsteendigheder kom der over det selskabelige
samvar noget anstrengt og kunstigt.

Minna havde varet en nem og yderst omgeengelig datter. Hun blev ofte af moderen betegnet som
fornuftig, og netop ordet fornuftig kom hun til at hade. Hun var den &ldste af to sgskende, og mens
hun oplevede, at der stilledes store krav til hende i retning af orden, renlighed, papasselighed
oplevede hun, at reglerne for hendes lillebror var helt anderledes, og at han fik lov at leve en langt
mere afslappet tilveerelse. Han kunne tillade sig at smide skoletaske og tgj fra sig. Han kunne tillade
sig ikke at rede sin seng i dagevis, mens et sadant reaktionsmgnster fra Minnas side forekom
uteenkeligt, og et hvert tegn pa lgssluppenhed fra hendes side blev bremset.

Da hun begyndte at blive inviteret ud af drenge, var moderen altid &ngstelig for, hvad der kunne
ske, og lenge far hun selv udviklede gnsker og fantasier om et mere intimt forhold, var foraeldrene
pa vagt. De treengte sig ind pa hende, overskred hendes blufardighedstarskel og forstyrrede hendes
forhold til det modsatte kent. Hun blev bange for drenge og heemmet.

Forfatteren Nancy Friday har i bogen ”Min mor, mit jeg - en datter segende efter identitet”, gjort
rede for det dobbelte budskab, mange madre har givet deres dgtre, nemlig at de skulle bevare deres
dyd for den eneste ene. Samtidig var alt, hvad der ar forbundet med seksualitet og kvindelighed,
herunder menstruation noget, der skulle skjules. Minna var ikke i tvivl om, at hendes mor
forventede af hende, at hun ogsa skulle gemme sin jomfruelighed til den eneste ene, og hun gjorde



det rent faktisk ogsa, idet den mand, hun blev gift med som ganske ung, var den farste, hun havde
haft et seksuelt forhold til. I dag, hvor hun er i midten af 40érne, finder hun dette opdragelsesideal
urimeligt og forkvaklet, og hun er bitter pa sin mor, fordi hun fgler, at moderen har bremset en
normal, fglelsesmaessig og seksuel udvikling hos hende. Hun oplever, at de erfaringer, hun skulle
have gjort i forholdet til mand, da hun var ung, ikke leengere kan indhentes. Tiden er forpasset. En
ting er hun dog overbevist om. Hun vil ikke give denne holdning videre til sin egen datter.

Under sin opvakst oplevede Minna, at der var store fordele ved at veere dreng frem for at veere pige.
Drenge havde mere frihed, og selvsteendig udfoldelse fra deres side blev accepteret i en helt anden
grad end fra pigers side. Hun oplevede ogsa, at nok var foraldrene glade for hende, men det ville
virkelig have veeret et problem, hvis der ikke ogsa havde veeret en dreng.

Hun forteller, hvorledes hendes mor mange gange har brugt udtrykket ”min sen”, mens hun selv er
blevet omtalt som ”pigen.” Hun har registreret, at mange kvinder i hendes egen generation reagerer
pa samme made dvs. med dette karakteristiske ordvalg “min sen” og “min pige.” Nar hun har
papeget dette over for veninder, ler de af hende og kan dog samtidig godt se det. De mener ikke, det
stikker sa dybt. De oplever nermest, det er noget kvinderne gar af vane eller af tradition.
Spergsmalet er, i hvor hgj grad de har overtaget madrenes oplevelse af, at drenge er mere
betydningsfulde end piger

Glemt i Tarnvarelset

Engang, det har vel veeret i midt 80erne skulle jeg gennemfare en psykologisk undersggelse som en
del af en mentalobservation. Patienten var en ung kvinde i slutningen af 20erne. Hun havde levet i
et belastet parforhold. | en meget presset situation, havde hun sat ild til gardinerne i hendes og
kaerestens lejlighed. Det var kaeresten, der pressede hende.

Undtagelsesvist blev dele af denne undersggelse gennemfart i de sene eftermiddagstimer. Kvinden
var indlagt pa lukket afdeling. Det var sveert at finde et egnet lokale, men sa foreslog en plejer, at vi
kunne sidde i "tarnveerelset”, et hgjt placeret lokale i Kurhuset.

Plejeren lukkede os ind i lokalet, og han Iaste ogsa efter os. Jeg havde ikke kontrolleret om min
egen nggle kunne bruges her. Det viste sig, at det kunne den ikke. Da vi efter et par timer var
feerdige med arbejdet og skulle forlade lokalet, kunne vi ikke komme ud. Der var ingen telefon i
rummet, og mobiltelefoner eksisterede jo heller ikke dengang. — Gode rad var dyre. Patienten sagde
yderst fornuftigt. Vi skal nok komme ud, for pa et tidspunkt begynder de at savne mig. ”

Jeg dbnede et vindue op og lzenede mig ud af det. Jeg dramte om at veere en prinsesse i et Grimms
eventyr — en prinsesse med lange fletninger, som en prins eller anden redningsmand/kvinde kunne
klatre op af, men sadan var situationen jo ikke. — Sa kom en portar kgrende. Jeg kendte ham ikke.
Han stod ud af vognen, kiggede op og registrerede helt tydeligt, at jeg forsggte at komme i kontakt
med ham. Jeg rabte, at vi var lukket inde. Han reagerede overhovedet ikke. Pa et tidspunkt rabte jeg
0gsa, at jeg var psykolog. Det kan enhver jo komme at sige, ikke mindst pa et sindssygehospital, sa
han satte sig resolut ind i bilen, smakkede daren i og kerte. — Vi kom jo ud. En anden behjertet sjeel
fattede, hvad der var galt.



Siden har jeg ofte teenkt, hvor mange kreefter patienter har mattet bruge for at gare sig forstaelige i
markelige situationer. Det ma give falelser af desperation, angst og ensomhed, nar man ikke bliver
taget alvorligt. Vi kan alle komme i den situation.

SLUT.

Mor og sgn.
En kvinde omkring de 70 ar blev indlagt sammen med sin sgn, der vel var i begyndelsen af 40erne.

De havde boet sammen i en villa i Valby, som moderen havde arvet efter en velhavende far. Det var
naboerne, der havde klaget og saledes foranlediget, at der blev taget kontakt med husets beboere. At
demme ud fra de fotografier jeg sa fra hjemmet var forholdene ganske ubeskrivelige.. Huset var
totalt rodet og haven helt tilgroet. Samtidig sa man tasker og bekledningsgenstande haenge pa
traeernes grene. Af journalbeskrivelsen fremgik det, at keelderen havde veeret levende. Her befandt
sig halvtemte konservesdaser fulde af utgj. Der var hverken strgm eller vand i boligen. Toiletterne
var tilstoppede. — Angiveligt havde de to levet af mad, som kvinden fandt i skraldebgtter. Der
herskede ikke sa megen tvivl om, at sgnnen var skizofren. Hvad moderen fejlede, var mere usikkert.

Pa denne baggrund blev hun henvist til en psykologisk undersggelse. Efter at have faet en samtale
med kvinden, forsggte jeg mig med forskellige psykologiske test. Nar hun afviste den ene prave,
fandt jeg en anden, indtil hun sagde:” Altsé frue. Alle de prever, kan de godt gemme vak. De
interesserer mig overhovedet ikke, men jeg vil gerne tale med dem.”

Kvinden virkede meget sikker i situationen, veltalende og veloplagt. Jeg falte mig hurtigt pa
gyngende grund. Sa kom jeg med en kluntet bemarkning om, at jeg kunne forsta, det havde knebet
med at fa gjort rent derhjemme. Kvinden sé direkte pad mig og sagde; “Helt erlig frue, var sengene
redt, da De tog pa arbejde i morges?”

Jeg lod temaet om rengering ligge og tog i stedet fat pa det med maden. “Jeg har indtryk af, at de
ikke har lavet med igennem laengere tid.” (Jeg valgte at bruge De-formen, fordi hun havde brugt
den). — Hun sé igen pa mig og sagde. ” Nu ved jeg jo ikke, hvor dygtig en husmor De er. Personligt
interesserer madlavning mig ikke ret meget, men vi far da noget at spise hver dag. Neeh, der er
noget, jeg meget hellere vil tale med dem om. Kender de Perchs tehandel?”- Herpa fulgte en
detaljeret beretning om den fine, gamle tebutik.

Situationen forekom pa det naermeste uvirkelig. For mit indre gje havde jeg billedet af det helt
ubeskriveligt kaotiske hjem, og foran mig sad en yderst veltalende @ldre kvinde og berettede pa et
formfuldendt sprog om en teforretning i Kgbenhavn. Man kunne ikke andet end fa respekt for
hende.

Jeg ved egentlig ikke, hvad kvinden fejlede, ud over at hun ud fra det amerikanske diagnosesystem i
dag ville blive beskrevet med et sygdomsbillede, man kalder “hoarding.” (mennesker der gror til 1
rod og affald og som ikke er i stand til at smide vaek). Imidlertid forekommer det mig stadig
imponerende, at kvinden med et sa forstyrret adfaerdsmeanster var i stand til at opretholde en sa
steerk facade.



Mor og sgn kom begge til et plejehjem, hvor de fik hver sit veerelse, men havde let ved at mgde
hinanden.

Ove og hans bil.

Ove var en mand midt i 50erne. Han havde trods massiv ordblindhed i mange ar kart varer ud i sin
lille bil. Han kunne ikke lase vejskilte, men han kendte ruten udenad. Pa et tidspunkt blev der
foretaget endringer i ruten, og det hele blev for sveert. Ove fik en depression og blev indlagt. Han
var indlagt i lang tid og blev grundet sin ordblindhed henvist til undervisning hos Birgit Mejdahl.

Ove havde stadig sin bil, og den havde lige sa stor betydning for hans identitetsfglelse, som man
kan forestille sig, at en violin vil have betydning for en violinist.

Kort efter en indleeggelse henvendte Ove sig til en sygeplejerske og insisterede pa, at hans bil skulle
have en parkeringsplads i umiddelbar negrhed af det sengeafsnit, hvor han var indlagt. Han fik det
enkle svar, at det ikke kunne lade sig gare. Ove reagerede med at kaste en kaffekande gennem
lokalet, og kort efter befandt han sig pa lukket afsnit. Som han udtrykte det senere, havnede han pa
lukket afsnit, bare fordi han sa gerne ville have sin bil i nerheden.

Det er altid let at vaere bagklog. Den sygeplejerske, der fortalte Ove om hospitalets regler, havde
ikke kendt ham sa laenge. Hun har neeppe vidst, hvor meget bilen beted for ham.

Maske kunne episoden veere undgaet, hvis Ove havde oplevet, at hans gnske blev mgdt med
forstaelse, selvom det ikke kunne imgdekommes rent praktisk..

Patienter, ikke mindst pa lukkede afsnit, oplever ustandselig at ting ikke kan lade sig gare. Det er et
pres for personalet at skulle st i den situation, at de sd ofte ma sige nej. Derfor var og er det
fremdeles et vigtigt emne at arbejde med i personalesammenhange.

SLUT
Kriseforlgb fra midaldrende kvindelig patient pa Sct. Hans Hospital skrevet i 1983.

Sonja var som barn en livsglad pige med megen fantasi og skaberevne. Hun var ordblind, men dette
erkendte man farst, da hun var blevet voksen Hun fik mange nederlag i skolen og en oplevelsen af,
at hun var dum - en oplevelse hun slet ikke havde haft som lille pige. Hendes hjem og opdragelse
fungerede traditionelt ud fra et gammelt kansrollemgnster. Hendes bragdre skulle have en
uddannelse, men foraldrene mente, a Sonja farst og fremmest skulle finde en mand, sa kunne
uddannelsen komme i anden raekke, hvis det overhovedet var ngdvendigt.

Igennem sit voksne liv havde Sonja mange flygtige forhold, men den eegteskabelige lykke, hendes
foreelde havde gnsket for hende, blev hende ikke til del. Et eller andet i Sonja havde altid gjort
oprar.

I en alder af 52 siger Sonja.” Agteskabet var ikke noget for mig. Jeg har altid hadet vanen. Mit liv
har som mange kvinders varet en venten. Kvinder venter pa at blive gift, fa barn, pa at manden skal



komme hjem til maden og bgrnene hjem fra skole. Jeg har ogsa ventet, men nu gider jeg ikke vente
leengere. ”

Sonja har accepteret, at hun er alene. Hun har veeret indlagt mange gange i perioder, hvor hun har

veeret psykotisk og meget foretagsom. Hun har igennem sit liv gjort oprgr mod den rolle, man ville
have hende ind i uden rigtigt at gare sig klart, hvad det drejede sig om. Hun har ikke haft styrke til
at udfolde sine kreative evner. Hun har heller aldrig faet hjelp til at forsta sig selv og sin situation.

Nu oplever hun sig alene og fastlast. Hun er i krise, men maske samtidig naermere ved en forstaelse
af sig selv, end hun tidligere har veaeret. Om det er muligt at hjeelpe hende, er endnu et abent
spgrgsmal. Noget kunne have veret anderledes. Tar hun se det i gjnene?

SLUT.

Kriseforlgb skrevet i 1984. Kvindegenerationer.

Henriette blev fgdt i 1912. Hun blev strengt opdraget, hendes barndom var praeget af fattigdom, og
den var i mange henseender glaedeslgs. Hun giftede sig med en mand, der var rolig og ligevaegtig og
uhyre stabil i arbejdsmaessig henseende. De fik tre dgtre, som begge foraldre var glade for, men det
var helt dbenlyst, at faderen havde den bedste fglelsesmaessige kontakt til barnene.

Under bgrnenes opvakst bidrog Henriette til familiens indteegter ved at sy og reparere tgj for folk.
Hun kunne i perioder veere glad og livlig, men for det meste oplevede hun tilveerelsen besveerlig og
triviel. Familien levede ret isoleret. De fik saledes sjeldent besgg og gik heller ikke meget ud.
Henriette var en dygtig husmor, ferm til madlavning, og hjemmet var altid rent og ordentligt.

Barnenes tgj var i perfekt stand. Henriette havde ikke meget lyst til at inddrage detrene i de mere
spaendende sider af husfarelse som f.eks. madlavning og bagning. Kun de kedsommelige pligter
som at tamme skraldespand og stave af fik barnene lov at udfare. Det var som om Henriette
allerede fra dgtrene var sma frygtede en dag, hvor hun ville fgle sig overflgdig.

Da hun var 44 ar gammel, var hendes mellemste datter Louise blevet 17 ar. Hun begyndte at
interessere sig for drenge og blev hyppigt inviteret ud. Henriette sa med yderste skepsis pa dette.
Hun begyndte at kritisere datteren. Mor og datter talte aldrig om mere fortrolige eller personlige
forhold. Kontakten gik nasten udelukkende pa praktiske anliggender. En dag begyndte Henriette at
leegge sma sedler til sin datter, hvor hun skrev, hun var skuffet over hendes opfarsel. Sedlerne var
uden underskrift, men Louise kendte moderens handskrift. Forholdet mellem mor og datter blev
darligere, hver iseer lukkede de mere og mere af for kontakt og trak sig ind i sig selv. En overgang
forekom Henriette sa indesluttet og markelig, at hendes mand fandt, at hun havde brug for
leegehjeelp, men dette gnskede Henriette ikke. Mor og datter talte aldrig om brevene, som Louise
smed vaek, nar hun fandt dem. En skgnne dag dukkede der ikke flere op. Det kom aldrig til en dben
konfrontation mellem Henriette og Louise.

Louise blev voksen, hun fik en lengere uddannelse, giftede sig og fedte to datre. Den aldste datter
var et yndigt barn, og allerede da hun var ganske lille, bekymrede Louise sig for hende. Hun var
bange for, at det smukke barn ville blive for feteret og som ung sa omsvermet, at det ville skabe
vanskeligheder for hende. Da denne datter blev 16-17 ar, begyndte hun at ga sine egne veje. Hun



levede det meste af sin tilvaerelse uden for hjemmet, og fortalte sjeeldent hvor hun opholdt sig.
Spergsmal fra moderens side om, hvor hun skulle hen, blev besvaret henholdende. Moderen var
bekymret, men formaede ikke at tale med sin datter om sine bekymringer. Heller ikke denne mor og
datter kunne fa egentlig falelsesmeessig kontakt med hinanden.

| en alder af 46 ar mistede Louise sit gode arbejde, og hun kom ud i en krise med depression og
indesluttethed. Hun sggte hjelp, og lukkede saledes ikke af for omverdenen pa samme made, som
hendes mor havde gjort det. Gennem samtaler med Louise kom det frem, at der var mange
paralleller i hendes og Henriettes livsmgnster. Louise havde savnet en god og varm kontakt til sin
mor og oplevede nu, at hun havde svart ved selv at vise falelser over for sine bgrn, specielt da de
blev starre og stillede andre kontaktkrav end dem, der kendetegner det lille barns. Hun havde
forstaet, hvor mange af problemerne 1a gemt og gnskede at leve sit liv helt anderledes end sin mor.
Hun falte det nu, som var hun fanget i en feelde. Hvorfor gjorde hun lige precis det, hun i s& mange
ar havde taget afstand fra? Hvorfor kunne hun, der i den grad havde savnet kontakt med sin egen
mor, ikke skabe kontakt til sin datter?

Anders og Kirsten et kriseforlgb skrevet i 1983.

Anders og Kirsten blev gift i en moden alder. De havde veannet sig til en ungkarletilveerelse uden
dog at afvise muligheden af, at de en dag ville gifte sig. De traf hinanden under romantiske
omstendigheder og blev gift. Begge havde gode uddannelser og arbejde. De fik bgrn og havde
rigeligt at se til. I slutningen af 70erne mistede Anders sit arbejde. Firmaet gik ned. Kirsten havde
stadig fuldtidsarbejde. I tiden umiddelbart efter familiens &ndrede situation gjorde Kirsten, hvad
hun kunne for at opmuntre Anders, der forgaeves sggte flere stillinger. @konomien blev mere
anstrengt, og familielivet praeget heraf. Som tiden gik, forventede Kirsten, at Anders, der nu var
hjemmegaende, skulle tage mere del i den daglige husfgrelse og dermed aflaste hende. Dette skete
imidlertid ikke. Kirsten reagerede med at skalde ud og rette bebrejdelser mod Anders, mens han
trak sig mere og mere ind i sig selv, beskeaftigede sig med ting, hvis nytte hun ikke kunne se, eller
han lagde sig pa divanen. Anders begyndte at fa smerter forskellige steder i kroppen og gik
ustandseligt til leegen. Han fglte sig deprimeret, irriteret pa sine kone, og hans selvfglelse var
alvorligt forstyrret, uden at han kunne give udtryk for sin sarbarhed.

En aften, da bgrnene var inviteret ud, og Kirsten havde arrangeret en hyggelig middag for de to,
demonstrerede han sin modvilje og irritation ved at komme meget for sent hjem. Aftenen blev
gdelagt, atmosfeaeren blev mere og mere anspzandt. Inden vanskeligheder blev helt uoverskuelige,
kom Kirsten i kontakt med et menneske, der kunne analysere situationen og stimulere Kirsten til at
andre pa sin holdning, eftersom Anders sa ud til at vaere den, der havde det sveerest. Kirsten blev
klar over, at hun var kommet helt ud af vane med at give udtryk for varme og anerkendelse, og
hendes adfeerd ville kun som situationen var nu at medvirke til at undergrave Anders” i forvejen
vaklende selvtillid. Hun &ndrede kurs. Anders begyndte at fale sig bedre tilpas derhjemme, og han
mgdte, pa samme tidspunkt som bebrejdelserne harte op, nogle udfordringer uden for hjemmet, der
stimulerede og inspirerede ham.

Ved et sammenfald af gunstige pavirkninger udefra lykkedes det disse to mennesker at bryde en
skaev skure og rette op pa forholdet. De blev igen i stand til at vise hinanden gensidigt varme
folelser og respekt.



