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Indledning, preesentation af foredragsholder, samt praesentation af faglitteratur ved Bent
Rosenbaum. Oplaeg og paneldebat med Johann Cullberg om psykose med udgangspunkt
I hans seneste bog “Mitt Psykiatriska liv’, hans bog om “Psykoser: ett humanistisk og
biologiskt perspektiv’, samt hans syn pa psykoser og kunst. | panelet sad Bettina Jeeger,
Anne Lindhardt og Bent Rosenbaum.

Jeg kom til foreleesningen med store forventninger til at hgre Cullberg. Jeg har som
ergoterapeutstuderende i Sverige stiftet bekendtskab med nogle af hans veerker, ligesom
hans gode omdgmme ej heller var mig ubekendt. Da vi ankom fiskede jeg en diktafon
frem, og i en snak med Bent Rosenbaum, fik han sneget et spgrgsmal ind om, hvorvidt jeg
ville skrive et referat af Cullbergs foredrag, siden jeg nu havde faet lov til at optage det. Et
tilbud af den kaliber kan man jo ikke afvise, sa jeg sagde straks ja tak - uden at teenke
naermere over konsekvensen af mine ord. Det skulle vise sig at blive en stor opgave, for
alt hvad Johann Cullberg havde at sige, synes for mig sa vigtigt og veesentligt indenfor
forstaelsen af psykiatri, sa jeg har befundet mig i en lidelsesfuld kamp i forhold til, hvad jeg
skulle tage med, og hvad jeg skulle smide veek under tilblivelsen af dette skrift. Det
falgende er, hvad jeg er naet frem til.

Johann Cullberg startede med en indledning, hvor han forteeller om gleeden ved arbejdet
med psykiatri, som den st@rste motivationsfaktor. Om at laere noget om forskellen pa
tryghed - utryghed og den evige risiko for at mislykkes.

Om sin bog “Mitt Psykiatriska Liv” beretter han, at han ville undersgge, hvorfor han valgte
at blive psykiater, og om det hang sammen med hans barndom. Om hvordan han og
broderen, som var kunstner, men ogsa skizofren, oplevede det farste mgde med
psykiatrien, som et stort chok. Om hvordan man eksporterede psykotiske til anstalter, hvor
der hverken fandtes forskning eller interesse for at helbrede disse mennesker. Mange
patienter sad der til deres dgd. Det lserte ham frem for alt noget om, hvad psykiatri ikke er.
Herefter fulgte en kort gennemgang af psykiatrien op gennem artierne indtil i dag, hvor
den svenske psykiatri er veeldigt steerkt neurobiologisk indrettet. Men neurobiologi uden en
bagvedliggende dynamisk tankegang og uden en psykodynamisk kundskab bliver tom og
overfladisk. En konsekvens af det er, at der ikke lsengere er nogen lseger, som vil uddanne
sig som psykiatere - en katastrofesituation. Der er ikke nogen unge psykiatere tilbage.
Diskussionen gar for tiden p&, hvordan vi skal fa bredden i psykiatrien tilbage. Den meget
spaendende psykiatri, som handler om mennesket som bade biologisk, socialt og
psykologisk vaesen.

Nu startede en aben spgrgerunde, hvor Anne Lindhardt lagde ud med at spgrge ind til
“Mitt Psykiatriske Liv”. Johann beretter meget levende om, hvad der skete, da hans bror
blev syg og det chok, som det medfgrte. Om de meget kraftige behandlinger og alligevel
en taknemmelighed over, at han ikke blev lobotomeret, for det var man praecis stoppet
med aret far. Johann havde endnu ingen erfaring med psykiatri; men efterfglgende leeste
han selv psykiatri som led i medicinstudiet. Han forteeller videre, at han havde sveert ved at
skulle beskeeftige sig med psykoser i de falgende 10-15 ar, netop fordi han syntes at
oplevelserne med broderen var for taet pa. | stedet vendte han sig imod krise,
psykosomatik, neuroser og sin psykoanalytiske uddannelse. | den periode startede man
noget, som hed Nacka-projektet, hvor man havde som formal at indfgre sektorer i
psykiatrien, dels et psykoterapeutisk - dels et psykiatrisk behandlingstilbud, m.m. Her fik
Cullberg for sig, at de psykotiske patienter i projektet ikke fik nogen seerlig god behandling,
fordi man blandede psykotiske patienter sammen med andre patienter i den tro, at man
kunne behandle dem pa samme made. Cullberg faglte meget steerkt for, at der matte en
tryggere og varmere relation til over en laengere periode og med mere kontinuitet efter den
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farste indledende kontakt. Han tog nogle terapeuter ud af de eksisterende 3 teams og
skabte et decideret psykoseteam - et 4. team. Det begyndte at ga op for Johann, at han
havde lettere ved at omgas psykotiske patienter end nogle af hans kolleger. Han havde
nok leert noget af omgangen med sin bror. Under projektet, hvor han samarbejdede med
Sonja Levander, gik det op for dem, at de var ngdt til at udvikle nye metoder til behandling
af psykotiske patienter.

Bent Rosenbaum spgrger, hvad sadan en livshistorie kan forteelle os idag? Til det svarer
Cullberg, at mange af de, som kommer til at arbejde inden for psykiatrien, har haft
psykiske lidelser teet inde pa livet under opveeksten, og mange har keempet med
foreeldrenes sveere samlivssituationer og forsggt at bringe dem sammen. Ofte er der den
slags forhistorier i valget af psykiatri eller psykologi som levevej. Pa et tillaegsspargsmal
fra Anne Lindhardt omkring selvterapi og den terapeutiske indgangsvinkel til sig selv og
sin egen livshistorie som en slags ‘case’, svarer Cullberg, at det er helt bevidst. Da han
skrev sin bog teenkte han pa at beskrive et kulturmiljg og de spaendinger, som findes i de
naere relationer. Humoren ligger ikke fjernt idet han beskriver hvordan mange journalister
gennem tiden har villet interviewe Cullberg og hans bror sammen; men som han siger, sa
behgver man jo ikke veere tosset for at blive psykiater. Selv har han aldrig trods livets sma
og store kriser veeret bange for at blive psykotisk. Det har snarere veeret vigtigt for ham at
beskrive konsekvensen af at leve med psykisk sygdom teet inde pa livet. At det er en
tilfeeldighed, som afgar hvilken side af skranken man sidder pd, og at man skal vaere
taknemmelig for at sidder der. Det kunne ligesa godt have veeret en selv. Man skal vaere
aben overfor associationer og ubevidste processer og ikke vaere bange for at kunne
tilbyde en god kontakt.

Selv fik jeg chancen for at spgrge om manglen pa psykiatere kunne skyldes angsten for at
undersgge sig selv, som eksempelvis Roger Waters gjorde med filmen ‘The Wall'?
Cullberg viste et af sine mange eksempler pd, hvor knivskarpt han taenker. Han mener, at
mange faktisk er interesserede i at forstd mere om indre psykiske processer; men at det
handler om som leerer ogsa at stimulere sine elever til at ga i personlig terapi, og at der
skabes gode forudseaetninger for dette. Og sa fulgte ellers en meget humoristisk anekdote
om faglgevirkningerne af at have leest en bog af Aldous Huxley, som nok er mest kendt for
“Brave New World” (den henvises der til i ‘The Wall’), men Cullberg havde lsest The Doors
Of Perception, hvor Huxley beskriver sine eksperimenter med at tage mescalin. Pa det
tidspunkt gik Cullberg pa farmakologi-kurset og blev interesseret i selv at prave at tage
mescalin. Efter sin eksamen spurgte han sin professor om denne kunne fremskaffe noget
mescalin - og det var han med pa. Eksperimentet farte til, at Cullberg blev psykotisk i 6
timer og ikke kunne beherske sine aggressioner. Han anklagede sin professor for de mest
forfeerdelige ting og sager, hvortil professoren sagde, at han ikke skulle bekymre sig om
det, for han havde gaet i psykoanalyse og kunne godt handtere det. Useedvanligt med en
farmakologiprofessor, som havde gaet i psykoanalyse midt i 50’erne. Men som Cullberg
selv sagde, sa var det meget fortrgstningsfuldt at fA sddan en besked. Det Cullberg senere
fandt ud af, da han selv gik i psykoanalyse var, at aggressionerne allerede fandtes i ham
inden eksperimentet; men adfeerdssendringen blev udlgst af mescalin-psykosen. Han
begyndte at forstd, hvordan en psykose kan haenge sammen med forestillingen om en
biologisk sarbarhed; men ogsa hvordan psykologien i psykosen haenger sammen med
personligheden. Psykosen kan altsa ikke betragtes som en reduktionistisk definition i
psykologien, man er ngdt til at betragte den unikke personlighed, som ligger bag psykosen
og dens udtryk.

En anden tilhgrer spurgte ind til om det brede humanistiske perspektiv er arsagen til at
Cullberg taler om psykoser og ikke skizofreni? Johann forteeller, at han foretreekker at tale
om psykoser frem for skizofreni, fordi skizofreni er sa darligt defineret et begreb med en
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ganske hgj reliabilitet, men en ussel validitet. Der findes mange sub-grupperinger, som vi
begynder at forstad mere og mere af, og vi skal passe p4, at vi ikke forvandler patienter
med eksempelvis dissociative forstyrrelser til skizofrene efter laengere tid i
behandlingssystemet. Det er vigtigt, at se pa hver enkelt patient som et unikt tilfeelde, fordi
mange maske kunne slippe ud af psykosefaelden ved at fa en bedre tidlig behandling. Sa
findes der naturligvis en del klassiske skizofrenier, som er sveere at behandle; men det er
nok feerre end, man hidtil har antaget. Bent Rosenbaum spgrger i tilleeg ind til hvilken
terminologi, man skal anvende ud af psykisk lidelse. Her er Johann meget klar i maelet.
Han mener, at det bliver for ensrettet kun at tale om psykisk sygdom. | rent
samfundsmeessige sammenhaenge, det veere sig arbejdsret eller forsikring, bar vi nok
anvende sygdomsbegrebet, fordi det har gkonomiske konsekvenser for patienterne; men
ellers kan det medfare fejlassociationer, fordi skizofreni og psykose er sa komplekse
begreber.

Bent Rosenbaum spgrger videre om Cullberg vil kommentere pa sammenkaedningen af
krise og psykose. Hertil svarer Johann, at ordene psykose og skizofreni har en ganske
hablgs og negativ klang for de paragrende og patienten. Han lzerte sig tidligt at naesten
enhver psykose i bund og grund er en krisereaktion, som kommer af en ydre belastning pa
en sarbar person. Man ser hvordan psykosen har et forlgb ligesom andre kriser (beskrevet
i Kris och Utveckling), og at det er vigtigt i mgdet med en psykotisk patient at se, hvilken
fase denne befinder sig i. | et psykoseprojekt, som kaldtes faldskaermsprojektet s man
bl.a., at neesten alle psykoser var gaet over efter 3 maneder. Man begyndte at kalde det
for psykose-krisen. Det gav hab bade for patient og pararende frem for hablgsheden i den
rene psykotiske diagnosebetegnelse. Det er ikke en hablgs sygdom, som har ramt
patienten, men en dynamisk reaktion, som kan pavirkes af ydre arsager og i hgj grad af
andre mennesker. Der findes en indbygget evne til heling, hos mennesker, ligesom der
findes til andre kriser, som ggr at vi kan blive friske igen med stgtte udefra. Det er ikke os,
som helbreder psykosen, patienten helbreder sig selv; men vi kan hjeelpe eller haemme
patienten.

::PAUSE:: (lzekre og mangfoldige forfriskninger, hyggelig smasnak og salg af bager)

Anne Lindhardt sparger om Cullberg vil forteelle lidt om psykoseterapi og hvad vi kan gare
i den virkelighed, som vi lever med idag? Cullberg angiver 3 dele af behandlingen, som er
vigtige, nar man arbejder med psykose.

1. Miljget
2. Det psykologiske mgde
3. Det farmakologiske mgde

Det ene er, at tilbyde et miljg, som er optimalt, hvor man ikke far for mange og
angstveekkende stimuli. Vi ma skabe et optimalt mal-miljg. Et eksempel er et krisehjem
bestadende af en 5-6 sengepladser og en ganske lille personalegruppe.

Den anden del er, at kunne give en psykologisk mening og forstaelse af sammenhaeng.
Det psykologiske miljg ma ikke veere sa underligt og sveert begribeligt, at psykosen gger.
Man ma veere sa tydelig sa muligt, nar man skal forklare, hvad man ggr og hvorfor, sa
patienten kan forsta det.

Det tredje er, at man skal kunne give farmakologisk hjeelp, der hvor det behgves. Og det at
kunne give beroligende og sgvngivende medicin pa et tidligt stadie, sa patienterne kan
sove. Beroligende medicin skal vi vaere ganske genergse med. Hvis det ikke hjeelper, skal
vi veere beredte pa at give antipsykose-medicin; men i sa lave doser sa det ikke giver
ungdige bivirkninger.

| Sverige er det kun det farmakologiske mgde, som man taler om.
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Det Cullberg ser, som psykoseterapiens store indhold er, at man giver en
relationsmulighed, der skal opbygge et tillidsforhold til et medmenneske. De fleste, som
arbejder med psykotiske patienter er enige om, at det handler om, at tale om den
psykotiske verden og kunne lade patienten ggre det og hjeelpe patienten med at saette ord
pa det, og at man er en ‘container’ for patientens angst og ‘onde’ sider - og pa den made
komme videre. Johann beskriver med nogle glimrende eksempler, at det er, nar psykosen
er overstaet, at man kan arbejde virkelig dynamisk psykoterapeutisk med patienten. Nar
psykosen star pa, er man mest lyttende og forstadende samtalepartner. Min erfaring er, at
den store bearbejdningsfase farst kommer efter psykosen er overstaet. Ydermere beretter
han, at man ma have bade kognitive og dynamiske kapaciteter med i et psykiatrisk
psykoseteam. Der ma findes bade dygtigt kognitivt uddannet personale og dynamisk
uddannet personale. | de forskellige faser har man forskellig nytteveerdi ud af de her
metoder. Vi skal vogte os for at se de her metoder som konkurrerende. De kan virkelig
understgtte hinanden.

Bent Rosenbaum spgrger til Cullbergs beskrivelse af forskellige principper i
faldskeermsprojektet for mgdet af en psykotisk patient. Disse er hurtig hjeelp og
‘psykologisk bemotande’. Men ogsa at det er vigtigt at tegne et familiekort og danne sig et
billede af familiens netveerk.

Cullberg forteeller, at det er jo en familie i krise her. Det glemmer man ofte, nar man er sa
fokuseret pa patienten. | sit mgde med patienten og familien ma man forsgge at skabe
refleksioner over det her, uden at man umiddelbart behgver at indlsegge patienten og give
sprgjter osv. Man skal ikke vaere alt for bange for den psykotiske tilstand. Man har ofte lidt
mere tid, end man umiddelbart skulle tro i den her type af psykosesituationer. Det er nyttigt
for bade familien og patienten, at se at man kan bringe dem til at falde lidt til ro. Med
hensyn til familiekortet kan det vaere rigtig godt for familien, at se sin egen historie sat op
pa denne made. Man ser ganske ofte, at patienten, som sidder med, i gjeblikket gar ud af
psykosen, nar man laver sadan et billede af sleegten, og bliver deltagende i beskrivelsen
af historiske fakta, for sa, nar det er overstaet, at synke tilbage i psykosen. Det farste er
altsa, at lave et familiekort. Det andet er at lave et relationskort, hvor man kigger pa hvilke
mennesker, som findes omkring patienten. Hvor ensomt eller tilpas fyldt med sgskende -
eller kammerat-relationer er patientens liv. Bent Rosenbaum spgrger videre til den tidlige
rehabilitering og ngdvendigheden af at bringe patienter ind i en social arbejdsmaessig eller
studiemaessig sammenhaeng. Cullberg beretter, at det er noget, som vi ogsa ma teenke pa.
De mest prognostisk ulykkelige patienter havde ogsa haft en lang periode, hvor de
fungerede darligt, inden de blev psykotiske. Og der ma man ogsa arbejde med
arbejdssituation, boligsituation, osv. Han naevner nogle af de 7 principper, som man havde
pa faldskeermsprojektet. Det er vigtigt at veere let tilgaengelige efter psykosen og at have
en personlig eller personel kontinuitet. Man kan jo ikke have en helt ubrudt personlig
kontinuitet i psykiatrien; men et team kan holde en sadan kontinuitet. Et team som kender
patienten, hvor man kan skifte ganske let imellem de involverede terapeuter. S&
kontinuitet og let tilgeengelighed over 5 ar. Normalt siger man 1-2 ar. Men der sker sa
meget ogsa under 3. og 4. ar, sa det er vigtigt, at kunne holde en sadan kontinuitet. Hvis
man eksempelvis far en ny psykose i det 3. ar, sa er det vigtigt at kunne komme der, hvor
man i forvejen er kendt, hvor ‘teamet’ ved nogenlunde, hvilken type kriseintervention og
medicin patienten behgver for at komme ud af psykosen, i stedet for at skulle sgge til en
akut modtageenhed, hvor man bliver en ‘ny patient’. Kan man holde kontinuiteten i de her
5 ar, sa er det rigtig godt. Det er faktisk sadan at 70% af alle farste gangs psykotiske far
tilbagefald. Det ma vi veere opmaerksomme pa, for sa bliver det ogsa mere praktisk at
indstille sig pa, at det er sandsynligt, at patienten kommer tilbage far eller senere, og der
ma vi kunne hjeelpe patienten med at kunne genkende sine tidligere symptomer, og at
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patienten har den tillid, som skal til for at orke at komme tilbage til modtageenheden igen.
Naeste princip er ikke at give for meget medicin og ikke at have for travit med at give
antipsykotisk medicin; men at lade den medicin man giver fa lov til at have en effekt, for
bivirkningerne kommer hurtigt; men de terapeutiske virkninger indfinder sig maske farst
efter nogle dage. Det er vigtigt, at forsgge at vente pa dem i stedet for at forhgje
medicindoseringen for hurtigt, for sa far vi de her grimme bivirkninger, som ogsa bevirker,
at patienten taber tilliden. Og den kommer ikke sa let tilbage, nar patienten sidenhen er
blevet udskrevet.

En tilharer spgrger om, hvordan man skal mgde en patient, som har et misbrug? Cullberg
forteeller, at det beror pd, hvilke miljger vi henter vore patienter fra. | ‘faldskaermsprojektet’
var der ikke s& mange patienter, som var dominerede af misbrugsproblemer. Noget, som
vi imidlertid kan se, er, at de udviklede misbrug - alkoholmisbrug, overdreven rygning, etc.
- i takt med psykosen og bivirkningerne af neuroleptika i forsgget pa kemisk at mindske
den ulyst, som for meget neuroleptika veekker hos dem. Der har man forsggt at mindske
ulysten ved for meget neuroleptika - for nikotin og alkohol seenker ulystfaglelsen - med
ganske sma doser (mediandoser pa 2 mg) haldol (serenase) for at undga bivirkninger, og
netop derfor har vi meget fa, som har udviklet misbrug af rusmidler. Det er vel ikke mere
end en 10%.

Selv spurgte jeg om det ville veere en god idé at tage de pargrende ind sammen med
patienten og forsgge at genskabe den bristede relation i en slags gruppepsykologisk
projekt. Cullberg beretter at det blev forsggt meget i 70’erne, hvor man forsggte at tage det
op i familieterapi med de pargrende. Men det gik ikke rigtig godt. Maske var vi ikke dygtige
nok. | stedet tog man fat i problemerne pa en mere praktisk made mht. at finde strategier i
forhold til at lzse og forsta problemerne. Der var sa meget skyldfglelse, med rette eller
urette, og familiemedlemmerne faler sig sa let kreenkede og fortviviede, sa det er sveert at
undga at bega fejl, hvis man skal lave familieterapi med de her familier. Jeg ved ikke om
andre har nogle andre erfaringer med det; men jeg droppede i det store hele
familieterapien pa den baggrund. Vi mislykkedes simpelthen.

En anden tilhgrer spgrger, hvad Cullberg teenker om recovery-metoden i forhold til
eksempelvis en psykotisk lidelse? Cullberg mener, at i psykiatrien har vi systematisk taget
habet vaek fra patienten, nar det geelder den klassiske made at arbejde pa. Det er
imidlertid vigtigt at give et adekvat hab. Ikke for at sige at alle kan blive 100% raske; men
alle kan fa det bedre. Man kan forsgge at seette delmal, som inkluderer habet om, at det
kan blive bedre bid for bid. Som overleege og leder for diverse projekter og teams gennem
mange ar er det ogsa Cullbergs erfaring, at der faktisk er mange, som bliver bedre og
bedre. Selv sveert skizofrene kan efter 10-20 ar fungere meget bedre, hvis de har faet
chancen for at fa arbejde eller udvikle relationer. Den kundskab kan bruges til at give hab
til bAde patient og pargrende, sa vi opnar et mindre deprimeret eller skreekfyldt billede af
psykosetilstanden. Det hab er vigtigt at formidle og ganske afgagrende for mange familier.

Afslutningsvis spgrger Bent Rosenbaum om hvad skal der til for at blive en god
psykoseterapeut og hvilke elementer skal en uddannelse have, for at man kan erhverve
sig de ngdvendige kundskaber? Cullberg ‘indrammer’ ikke at kunne give noget enkelt
svar. Men nogle bud pa nogle gode egenskaber hos psykosebehandlere, vil han gerne
komme med. At have en ikke-invaderende varme, at have en empatisk evne til at forsta
hvad der rar sig i det psykotiske menneskes indre, ikke at mistolke eksempelvis vrede og
aggression som angst. Ser man pa, hvad der findes for affekter i en patient, og kunne fatte
sympati og empati for den patient. Den tredje er kundskaben. Hvad vil det sige at veere
psykotisk. At kunne udvikle sig professionelt under supervision. Intuitionen ligger i
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tilgangen til at udvikle kundskaber. Cullberg mener, at supervision er utroligt vigtigt og af
den rette person. Den, som giver supervision ma have de her egenskaber selv og ogsa
praktiske kundskaber i at supervisere. Men det er klart, at den teoretiske kundskab om
psykoser og forskellige terapiformer, mediciner og psykoseformer ogsa er vigtig. Og stiller
i sit behagelige livsglade og drillende tonefald modspgrgsmalet til Bent Rosenbaum: “Hvad
tror du?”

Bent svarer, at han teenkte pa det, da Anne spurgte, om Cullberg ville se pa, hvad det var,
som havde gjort, at han blev interesseret i og grebet af og gik ind i det vanskelige fag, som
psykiatri er - og hvor han giver udtryk for, at det er ngdvendigt, at man ser pa sig selv. Et
krav til os alle. Har vi spurgt os selv, hvordan i alverden vi er havnet i den her meerkelige
profession, og hvordan svarer vi hver for sig pa dette? Hvordan kan vi udveksle disse
erfaringer, som gg@r, at man er grebet af og fascineret af og gerne vil forblive og arbejde i
den her profession?

Cullberg svarer, at han tror ogsa, at man ma opleve, at de her patienter er spaendende.
Man ma fale, at de leerer en noget hele tiden. Det er ikke blot ‘deres’ psykotiske verden og
kundskaber, det er et samarbejde. De viser én et forhold til verden, som man selv har
gleede af og nytte af at tage del i.

Anne Lindhardt kom faktisk med den bedste afslutning pa mgdet, som man kunne teenke
sig. Den vil jeg derfor bringe her: “Blandt de andre ting vi har naevnt om dig Johann, sa er
du faktisk ogsa den farste i Sverige, som har lavet sundhedstjenesteforskning pa psykiatri-
omradet. Jeg ville lige naevne det, fordi denne nysgerrighed bade efter, hvad der sker i
relationen og hos den enkelte, men ogsa at flytte den ud, s& den far et samfundssigte -
altsa den pendling imellem ikke bare biologi og psykoterapi, men ogsa imellem relationen
overfor den enkelte patient og hvordan vi sa forstar den i et bredere samfundsperspektiv -
synes jeg ikke, at du skal ga ud af daren uden, at det er naevnt. For det har haft stor
betydning, og det var jo preecis derfor, at | i Nacka-projektet gik fra at veere en mere
krisebehandlende sektorpsykiatri til mere psykosebehandling, fordi | opdagede gennem
statistikopgarelser, hvad der gik tabt. Jeg synes, at det er en vigtig facet, som I lige skal
have med.”

En meget praecis og veerdig beskrivelse af Cullberg og hans arbejde. Nar jeg sadan kigger
pa min optagelse af foredraget sa slar det mig netop, at Johann virker meget nysgerrig og
inspirerende for sine omgivelser. En dygtig og levende forteeller, som er knivskarp og
formar at svare selv en studerendes famlende spgrgsmal pa ligesa hgit et niveau som de
mere kvalificerede spargsmal fra panelet og nogle af de andre erfarne deltagere. Efter
mgdet meldte jeg mig ind i ISPS, og jeg ser frem til fremtidige aktiviteter med stor
forventning og lyst til at leere mere. Disse 2 timer en fredag eftermiddag var bestemt givet
godt ud.



