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Kurt Serensen, overlaege og leder af
Center for Oligofrenipsykiatri

Autisme

| 1940’erne blev den amerikanske
barnepsykiater Leo Kanner opmeerk-
som pa en gruppe saerpraegede bern,
der blandt andet var preeget af udtalte
kontaktforstyrrelser. F.eks. var det
typisk, at madrene ikke kunne fa gjen-
kontakt med deres spaedbern, der
ofte senere viste sig at have forstyrret
sprogudvikling, havde seere interes-
ser, og som forst og fremmest ikke
var i stand til at leve sig ind i, hvordan
andre mennesker teenker.

Kanner heeftede sig iseer ved den
afvigende kontakt, som ogsa er et
karakteristisk symptom ved sygdom-
men skizofreni, der seedvanligvis
opstar i eller tast pa voksenalderen.

| voksenpsykiatrien kaldte man den
type kontaktforstyrrelse for autisme,
og ud fra den teori, at de bern Kanner
sa i virkeligheden led af en ekstremt
tidligt indtreedende skizofreni, brugte
han betegnelsen infantil (i barneal-
deren) autisme. | dag ved vi, at den
infantile autisme er en helt anden

sygdom end skizofreni, og Kanner tog
pé dette punkt som péa andre fejl, som
man f.eks. kan lsese om i Per Lindse
Larsens artikel.

Autisme har de senere ar veeret en af
de diagnoser, som har beskaeftiget
offentligheden og det politiske system.
Antallet synes at eksplodere, hvilket
f.eks. de steerkt stigende udgifter til
hensyntagende handicap-undervis-
ning viser.

Hvorfor er der s& mange flere autisti-
ske bern og unge i dag end for 20 ar
siden? Er der traek ved vores kultur
og samveersformer, forurening af det
fysisk kemiske miljg og sé videre,

som fremmer denne udvikling, eller

er der tale om, at greensen mellem
det sygelige og det normale er blevet
forskubbet?

De fleste lidt eeldre psykologer og
psykiatere erindrer fra deres skoletid
kammerater med forskellige seerheder,
som i dag utvivisomt ville blive henvist
til det skolepsykologiske eller barne-
psykiatriske system pa mistanke om
autisme. De fleste af dem har alligevel
klaret sig i samfundet. Der er imidlertid
ingen tvivl om, at sygdommen autisme
eksisterer. Den er fremragende
fremstillet af Dustin Hofman i filmen
Rainman.

Der findes autistiske mennesker,

som fremtraeder intellektuelt indenfor
normalomradet, en gruppe der ofte
betegnes som Aspergere. Imidlertid er
langt hovedparten af mennesker med
infantil autisme samtidigt udviklings-
haemmede, og i de fleste boformer for
udviklingshaemmede har man bebo-
ere, der bade er autistiske og mentalt
retarderede. Disse beboere kreever
ofte en hgjt specialiseret psedagogisk
tilgang. God leeselyst.
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Bruno, Leo og keleskabsmadrene

Af informationsmedarbejder Per Lindsg Larsen

Center for Oligofrenipsykiatri

Den 12. marts 1990 sad en
86-arig mand i en eldrebolig i
Maryland og skyllede nogle pil-
ler ned med et glas whiskey. Da
glasset var temt, trak han en
plasticpose ned over ansigtet og
sngrede den til. Kort efter udan-
dede han. P4 en ejendommelig
made kom denne eldre mands
dod til at symbolisere overgangen
til en ny tids syn pé autisme.

Leo Kanner

Autisme er afledt af det graeske ord
autos, der betyder "selv” eller ”i sig
selv”. Seedvanligvis tilleegges den
ostrigskfodte leege Leo Kanner geren
for at veere den forste, der anvender
ordet i den moderne betydning, men
retmeessigt burde den tilfalde hans
landsmand, Hans Asperger. P& grund
af 2. verdenskrig blev Aspergers
tidlige tysksprogede skrifter imidlertid
forst almindelig kendt efter, at Kanner
havde sat ordet autisme i omlgb.

Leo Kanners store ungdomsdrem var
at blive digter, men efter at flere forlag
havde takket nej til hans poetiske
forseg, besluttede han at ngjes med
medicinstudiet ved Universitetet i Ber-
lin. Herfra blev han feerdiguddannet og
under 1. verdenskrig arbejdede han

i flere omgange i felten som militaer-
laege.

Efter krigen emigrerede han til USA,
hvor han tiltradte en stilling som
assisterende laege pa et psykiatrisk

hospital i South Dakota. | 1930 fik han
til opgave at opbygge og lede USA’s
forste barnepsykiatriske afdeling,

der blev placeret ved John Hopkins
Universitetet i Baltimore. Fem ar
senere udgav han desuden den forste
engelsksprogede laerebog i barnepsy-
Kiatri.

Der er séledes flere grunde til, at Leo
Kanner er sikret en plads i historien,
men det er hans arbejde med auti-
stiske barn, som hans navn forst og
fremmest er knyttet til. Kanners artikel
"Autistic Disturbances of Affective
Contact” fra 1943 er fundamentet for
den moderne forstaelse af autisme.

| artiklen beskriver Kanner 11 barn,
som han i sin klinik havde medt, og
som havde nogle ejendommelige
feellestreek, han bl.a. omtaler som en
folelsesmeessig tilbagetreekning fra
verden og en pafaldende insisteren
péa ensartethed. | den historiske artikel
introduceres for forste gang begrebet
"tidlig infantil autisme”.

Bruno Bettelheim

Bruno Bettelheim var som Leo Kan-
ner fodt i Gstrig. Fra Universitetet i
Wien havde han uddannelse i filosofi
0g med seerlig interesse i psykoana-
lysen, men som jede blev han ved
@strigs indlemmelse i Det tyske Rige
interneret, forst i koncentrationslejren
Dachau og senere overfort til Buchen-
wald. Han tiloragte i alt 11 méaneder i
arbejdslejrene. P& Hitlers 50-ars fod-
selsdag, den 20. april 1939, udstedte

Foreren i samme anledning amnesti
til en handfuld jediske fanger. Blandt
dem var Bruno Bettelheim, og han
kunne straks efter forlade Buchenwald
som en fri mand.

Fa maneder senere rejste han til New
York, hvortil hans kone, Gina, allerede
var flygtet. Den tunge sorg over at
métte efterlade segtemanden til en
uvis skaebne i tysk arbejdslejr, havde
hun imidlertid dulmet i armene pa en
amerikansk forretningsmand, sa da
Bruno Bettelheim ankom til New York
I& skilsmissepapirerne allerede parat.
Dem kvitterede han og rejste straks
efter videre vestpa til Chicago. | lebet
af de felgende 5 ar lykkedes det ham
at bane sig vej, ikke blot til et profes-
sorat i psykologi ved Boston Univer-
sity, men ogsa til en stilling som leder
af et behandlingshjem for bern med
udviklingsforstyrrelser.

Det var en forrygende hurtig opstig-
ning pa karrierestigen, og efter hans
ded har historikere da ogséa fundet, at
sandheden havde sveert ved at leve
op til alle meritterne i det fornemme
CV, som Bettelheim havde bragt
med sig fra Europa. Snyd eller gj, s
bestred han sit hverv som professor
og skoleleder i 30 &r og formaede |
samme periode at gore sit navn og
forfatterskab verdenskendt.

Koleskabsmgdrene

Leo Kanners forsgg pa at finde arsa-

gen til, at bern i en tidlig alder kunne

udvikle de autistiske traek kommer al-
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lerede til udtryk i hans banebrydende
artikel fra 1943, hvor han beskriver en
"mangel pa varme blandt faedre og
maedre til de autistiske bern.” Med ef-
tertidens bedre viden ma man antage,
at Kanner begik den klassiske fejl at
forveksle arsag med virkning. Nar han
i sin Klinik iagttog den manglende fo-
lelsesmaessige kontakt, som madrene
havde med deres barn, sé ledte det
ham til den fejlagtige konklusion, at
barnets tilbagetraekning var et resultat
af moderens manglende evne eller
vilje til at etablere en folelsesmaessig
kontakt til barnet.

| en supplerende artikel fra 1949 ud-
dybede Leo Kanner disse tanker, og
her skulle en giftig cocktail af Kanners
iboende poetiske trang til metaforer
og tidens teknologiske udvikling vise
sig at fa alvorlige folger.

| 1940’erne stod keleskabet overst
pé enhver husholdnings enskeliste

og i lebet af artiet banede det sig vej
til kokkenet i 75% af alle amerikan-
ske hjem. Leo Kanner griber séledes
tidsénden, nér han i sin artikel beskri-
ver foreeldre til bern med autisme som
"mennesker, der selv er blevet strengt
opfostret i folelsesmaessige koleskabe
og i en tidlig alder har leert, at de kun
kunne opna anerkendelse gennem
betingelseslos overgivelse til konformi-
tet og perfektionisme.”
Konsekvenserne bley, ifelge Kanner,
tydelige, nar disse foraeldre fik barn:
"Det er som om foreeldrene ikke ved,
hvad de skal stille op med dem. Ber-
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nene far ikke den varme, som de har
brug for... De bliver nydeligt opbeva-
ret i koleskabe, der ikke bliver afrimet.
Deres tilbagetreekning synes at veere
et forseg pé at komme vaek fra denne
tilstand og erstattet med en sggen
efter trost i ensomhed.”

Hermed var kimen til begrebet "kole-
skabsmedre” lagt og ogséa fundamen-
tet til en teori om moadrenes kulde som
den egentlige arsag til udviklingen af
autisme hos bernene. De efterfelgen-
de 20 ar fik bade begrebet og teorien
en kolossal gennemslagskraft i USA
og Europa. Teorien om keleskabs-
medrene blev et mareridt for tusindvis
af medre, der nu, foruden udfordrin-
gerne med et sygt barn, matte se

sig selv som genstand for misteen-
keliggerelse og foragt, ikke bare fra
menigmand, men ogsa fra mange

af de leeger og psykiatere, som de
fortviviede bad om hjeslp.

Selv om Leo Kanner allerede i sin
introducerende artikel om infan-

til autisme fra 1943 havde vist en
abenhed for muligheden af biologiske
arsager til autisme, sé fastholdt han
helt frem til starten af 1960’erne den
skaebnesvangre kaleskabsmetafor. | et
interview med Time Magazine i 1961
omtaler han foreeldre til bern med
autisme, som maend og kvinder, "der
tilfaeldigvis har veeret afrimet sa tilpas
meget, at de har veeret i stand til at
producere et barn.”

| midten af 1960’erne begynder der

imidlertid at bleese nye vinde. Som en
milepael star den amerikanske psyko-
log Bernard Rimlands bog om ”Infantil
Autisme” fra 1964, der er et frontal-
angreb pa teorien om keleskabsmad-
rene og giver afsat til den moderne
forstaelse af autisme. Rimland er ikke
blot bernepsykolog, men ogsa far til et
barn med autisme. Det mest bemeer-
kelsesveerdige ved bogen er imidlertid,
at forordet er skrevet af — Leo Kanner.

Fra dette tidspunkt forlader Leo Kan-
ner i stigende grad opfattelsen af, at
psykologiske arsager efter fadslen

er en egentlig &rsag til udviklingen af
autisme. Man fornemmer, at han ikke
blot er blevet klogere pa autismens
vassen, men ogsa er blevet klar over
de konsekvenser, som hans tidligere
skrifter havde haft. | en artikel forseger
han at henlede leeserens opmaerksom
pa, at han allerede i artiklen fra 1943
havde fremfort en antagelse om biolo-
giske arsager til autisme og tilfgjer:
"Man kan nu sige uden teven, at
denne antagelse er blevet til vished.
Nogle mennesker synes at have
overset denne antagelse savel som de
passager, der forer op til den, og har
fejlagtigt opfattet mig som en fortaler
for psykologiske arsager efter fads-
len.”

| disse linjer er det tydeligt, at Leo
Kanner forseger at pavirke historiens
dom over ham. Hvad han her skriver
er ikke usandt - men det er bestemt
heller ikke hele sandheden.
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SS-vagterne

Selv om Leo Kanner star som ophavs-
mand til teorien om keleskabsmad-
rene, sa er det Bruno Bettelheim, der
er gaet over i historien som teoriens
forende eksponent. Det skyldes
utvivisomt, at han ikke bare fastholdt
teorien laenge efter, at ny viden burde
have gjort ham klogere, men at han
tveertimod valgte at skeerpe tonen til
det skingre.

P& barnehjemmet i Chicago, hvor
han var den daglige leder, var be-
handlingsforlebene i stor stil indrettet
efter keleskabsteorien. Foraeldre var

i almindelighed forment adgang til
hjemmet, s& barnene kunne fa ro til at
komme sig. Blandt skolens inventar
var en skulptur af en liggende mor,
som begrnene - med Bettelheim’s egne
ord - kunne sparke til og hoppe pa.
Foreeldresamtaler var alt andet end
behagelige og var — efter hvad foreel-
dre senere har fortalt — gennemsyret
af mistillid.

Bettelheim var en aktiv deltager i den
offentlige debat, og gjorde sit til, at
teorien om keleskabsmadrene fik stor
folkelig popularitet. Bernehjemmet var
drevet af frivillige donationer, og Bet-
telheim forstod at seette de autistiske
berns ulykkelige vilkar pa dagsorde-
nen. | de arlige rapporter kunne han
fremvise gode behandlingsresultater,
hvilket tidligere medarbejdere dog har
tilskrevet hans evne til kun at optage
de bern, som han fornemmede havde
sterst udviklingspotentiale.

Da Bernard Rimlands bog udkom og
satte en ny dagsorden, var det séle-
des ikke blot Bettelheims teoretiske
stasted, men hele skolens grundlag,
der var under angreb. Bettelheim
svarede igen i 1967 med bogen "The

Empty Fortress” (Den tomme feest-
ning). Her treekker Bettelheim pa sin
fortid som fange i koncentrations-
lejrene og sammenligner madre til
autistiske bern med SS-vagterne i de
nazistiske lejre. Han skriver videre:
"Nar man er tvunget til at drikke sort
meelk fra morgen til aften, hvad enten
det er i dedslejrene i Nazi-Tyskland
eller liggende i en fin vugge, underka-
stet et ubevidst dedsenske fra, hvad
der fremtraeder som en samvittigheds-
fuld mor — i begge situationer har en
levende sjeel deden som herre.”
Teorien om keleskabsmadrene havde
med "Den tomme faestning” naet sit
absolutte crescendo og madrenes ag
i form af skam, ydmygelse og mistaen-
keliggerelse faet ny tyngde.

Er det i vore dage svaert at forsta den
belastning, som de hardt provede
medre levede under, s er det veerd at
se den gribende 56 minutter lange do-
kumentarfilm "Refrigerator Mothers”,
som Kartemquin Film producerede

0g udsendte i 2008. | filmen forteeller
madre om den barske virkelighed for
foreeldre til bern med autisme i denne
tidsperiode. Der er endvidere interview
med Bernard Rimland og historiske
interviewklip med Bruno Bettelheim.
Filmen er tilgeengelig pa internettet i
fuld leengde. Link er angivet nedenfor.

Nye tider

Da Bruno Bettelheim i 1990 dade for
egen hand i sin eeldrebolig i Maryland
var det som om, det nu var blevet
pay-back time. Ikke s& meget pa
grund af selve Bettelheims dad, men
snarere fordi den var sammenfaldende
med et paradigmeskifte i tiden. Psyko-
analysens rolle som altoverskyggende
forklaringsmodel var i hastig afta-

gende, og hermed ogsa det andelige
terror-regime som dens folkelige
popularitet pa enkelte omrader havde
fejludviklet sig til.

Bettelheim blev personificeringen af et
sé&dan regime. | de felgende &r stod
tidligere elever fra hans skole frem-og
kunne forteelle historier om tyranen
Bruno Bettelheim, der med terror, frygt
og fysisk afstraffelse havde drevet sin
skole. Blandt elever fik han tilnavnet
"Bruno Brutalheim”. Kvindelige elever
kunne forteelle om hans forseg pa
seksuelle kreenkelser og parerende
om hans hensynslese og hgjtrabende
verbale udfald og nedgerelse af deres
evner som foreeldre.

P& 20 érs afstand er det tydeligt, at
voldsomheden i angrebene pa Bet-
telheims person og arbejde var en
modreaktion mod den undertrykkelse,
som teorien om keleskabsmedrene
havde forarsaget. Det var nu blevet tid
for Bettelheim til at smage sin egen
medicin. Langt fra alle anklager mod
hans skole og virke afspejlede de
virkelige forhold.

Teorien om "keleskabsmadrene” er
nu endegyldigt arkiveret i bunden af
historiens dybfryser. Den forekommer
sa fiern fra moderne autismeforsta-
else, at det kan virke overraskende,

at den indtil for blot et par artier siden
var gangbar. Det tjener som en pamin-
delse om, at teorier og opfattelser
kommer og gar med sterre hast, end
vi tror, og at nogle af dem kan have
alvorlige folger for de mennesker, de
omfatter.

Dokumentarfilmen ”Refrigerator Mo-
thers” (Koleskabsmadre) kan ses her:
http.//www.snagfilms.com/films/title/
refrigerator_mothers

vVidenscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



"‘% TEMA

ViPU Viden 4 zrgang - e 1 - marts 2012 7



AUTISME

Af psykolog Annette Borkfelt
Center for Oligofrenipsykiatri

Forskning viser, at der er en skaev
konsfordeling indenfor autisme-
spektrumforstyrrelser. Der forskes
ogsa i, hvilken rolle de neuroen-
dokrinologiske processer (sam-
spillet mellem nervesystemet og
det hormonelle system) spiller i
forhold til miljgmeessige pavirk-
ninger, og i forbindelsen mellem
stress og de mandlige kanshor-
moners betydning for udvikling af
autismespektrumforstyrrelse.

Hvad er autisme

Autisme er en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, der primeert

er karakteriseret ved problemer med
gensidig social interaktion, problemer
med kommunikation og et begraen-
set repetitivt monster af aktiviteter og
interesser (ICD 10, DSM-IV).

Det mest almindelige er at tale om
autismespektrumforstyrrelser (ASF)
eller autismespektret. Autismespektret
bestar af forskellige undergrupper af
autisme (Wing, 1997), hvor de mest
almindelige er Asperger syndrom, som
er en afleser for det gamle begreb
graensepsykose, og infantil autisme
som vi regelmasssigt meder pa Center
for Oligofrenipsykiatri. 80% af perso-
ner med infantil autisme er udviklings-
haemmede (Fombonne, 1999), og der
registreres, specielt i denne gruppe,
forskellige former for komorbiditet.

Autisme er en adfeerdsforstyrrelse,
0g udviklingshaemning er en kognitiv
forstyrrelse (Gillberg og Colemann,
1992).

Angst

Autisme betragtes primeert som en
medfadt neurologisk dysfunktion. Der
ses udbredt komorbiditet i form af
neuropsykiatriske komplikationer og
andre psykiske lidelser inkluderende
emotionel ustabilitet og usikker identi-
tetsfolelse.

Seerligt er der fokus pé angst som
gennemgaende og vedvarende ko-
morbiditet hos personer med autisme
(Skokauskas og Gallagher, 2010). Dog
uden at angst er en del af de diagno-
stiske kriterier.

Svaere angstproblematikker, specielt
social angst som komorbiditet til
autismespektrumforstyrrelser, stem-
mer overens med det kliniske billede,
vi ser pa Center for Oligofrenipsykiatri.
Repetitiv og ritualiseret adfeerd har
0gsé vaeret tilskrevet som atypiske
symptomer pa angst hos mennesker
med autismespektrumforstyrrelser
(Tantam, 2000). Sveert udviklings-
haemmede autister uden sprog, ma

i forhold til angst, vurderes pa deres
adfeerd (Sukhodolsky, 2008).

Flere drenge end piger
Forekomst af autismespektrumforstyr-
relser er hgjere blandt drenge end

blandt piger (1:4) (Kanner, 1943). Dog
ser karakteren af lidelsen ud til at have
en indflydelse p& denne fordeling. Ser
man alene pa Asperger syndrom, vil
denne skaeve kansfordeling muligvis
mindskes en anelse, da piger generelt
er mere socialt orienteret end drenge.
Der kan derfor veere en tilbgjelighed til,
at piger med lettere autistiske forstyr-
relser, velfungerende normalt eller

hejt begavede piger med Asperger
syndrom, ikke diagnosticeres (Kyung,
M. og Christiansen, J., 2011).

P& Center for Oligofrenipsykiatri ses
samme tendens med, at piger med en
autismespektrumforstyrrelse far deres
diagnose stillet med flere ars forsin-
kelse. De har gennem flere ér, inden
udredning, veeret vurderet til at have
flere ressourcer end tilfeeldet er.
Adfeerdsmenstret hos piger med
autismespektrumforstyrrelser er ofte
anderledes end hos drengene.

Piger med autismespektrumforstyr-
relser kan veere gode til at benytte
strategier som social ekkolali/spejling,
hvor de kopierer personer med gode
sociale kompetencer. De kopierede
kompetencer genererer en sérbar

og skrabelig, men socialt acceptabel
adfaerd. Pigerne er, pa trods af dette,
skrobelige og sarbare (Atwood, T.,
2002).

Sarbarhed og stress
Den generelle skrebelighed/sarbarhed

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



kommer ofte til udtryk i situationer,
hvor krav overstiger ressourcer og
velkendte strategier ikke slar til, f.eks.
ved miljigmaessige skift, tab, sorg eller
traumer. Sérbarheds-stressmodellen
kan veere et billede pa denne udvik-
ling. Symptomer i form af sindssyge-
lige episoder med vrangforestillinger
0g hallucinationer. Belastningsudlgste
psykoser, hvor angsten spiller en
veesentlig rolle hos personer med
autisme, er ikke sjeeldne.

Den bio-psyko-sociale model for
sygdomsforstéelse, herunder autis-
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mespektrumforstyrrelser, bidrager til
en mere nuanceret forstaelse af, at
mange forskellige faktorer har betyd-
ning for udvikling, sygdom og sund-
hed. Moderne udviklingspsykologi
peger p4, at udvikingsprocesser er et
produkt af individuelle ressourcer og
omgivelserne (Tetzchner, 2001).

Den skaeve fordeling

Den skaeve fordeling mellem kennene,
hvad angér udvikling af autismespek-
trumforstyrrelser, har veeret genstand
for megen undren. Autisme er et

adfeerdsmeessigt udtryk for en neuro-
logisk dysfunktion (Peters og Gillberg,
2002). At en neurologisk dysfunktion
er involveret afspejles blandt andet i
oget forekomst af epilepsi blandt auti-
ster og udviklingsheemmede generelt.
Hjernen fungerer séledes anderledes
hos personer med autisme. Der har
de senere ar veeret fokus pa tindin-
gelappen, amygdala og det limbiske
system i forbindelse med autisme og
sérbarhed (Pfaff et al, 2011). Tindinge-
lappen er ogsé interessant i forbin-
delse med epilepsi. Epilepsi i dette
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omrade er hyppigt forekommende, og
afspejler séledes en organisk pro-
blemstilling.

Hormonernes pavirkning
Samspillet mellem nervesystemets
og det hormonelle system (Auyeung
et al, 2009), er central for Pfaff et al's
budskab, hvor de tager udgangspunkt
i samspillet mellem nervesystemet og
det hormonelle system og regulering
af stress og angst.

Centralt for stress er den hormonelle
pavirkning af arousal "vagenhed” i
det retikuleere aktiverende system,
der, som en del af det noradrenerge
system, modulerer opmeaerksomhed
og graden af arousal (vagenhed)
samt organismens respons pa stress
(Jargensen, Rosenberg og Videbech,
2009).

Hjernestammeprocesser regulerer ba-
sale livsopretholdende funktioner som
blodtryk og respiration. Sanseindtryk
fra omgivelserne pavirker aktiviteten i
det retikulaere system, der sa sender
impulser til hgjereliggende dele af
centralnervesystemet (Jargensen,
Rosenberg og Videbech, 2009).
Denne aktivering af neurotransmit-
tersystemer har afgerende indflydelse
pa basale fysiologiske funktioner,

som sevn, seksualitet og overord-
net hormonsekretion samt angst og
depression (Jargensen, Rosenberg og
Videbech, 2009).

RAS (det retikuleere aktiverende
system) pavirkes af sanseindtryk fra
omgivelserne, hvorfra der sendes
impulser til hgjereliggende omréader i
hjernen. Axoner fra kerneomraderne i
hjernestammen, der er en del af RAS,
pavirker store dele af hjernen og har
0gsé betydning for overordnet hor-

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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monsekretion, angst og depression
(Jargensen, Rosenberg og Videbech,
2009).

Netop denne neuroendokrine proces
kan (nok ikke i al autismens komplek-
sisitet), pege pa hormoners indflydelse
pa den umodne hjerne (Auyeung et al,
2009). Her taenker (Pfaff et al, 2011)
specielt pa de mandlige kenshormo-
ner som testoron og dihydrotestoron,
der fra dyreforseg ser ud til at have en
indflydelse pa social angst og evnen
til social interaktion. Artiklens forfat-
tere mener, at der er nogle tilsva-
rende forhold, der ger sig geeldende
for mennesket og som muligvis kan
belyse den skaeve fordeling af autisme
mellem kennene, da de omtalte hor-
moner er kensspecifikke.

Tidlig pavirkning

Som tidligere beskrevet afspejler epi-
genetiske studier, at den menneskeli-
ge hjerne udvikles i et samspil mellem
gener og miljigmaessige pavirkninger
(Mehler, 2008), og individuelle syg-
domsricisi er under indflydelse af
genetiske og ikke-genetiske faktorer
(gener og miligpavirkninger af gener).
Dyreforseg viser, at det androgene
hormon testoron og dihydrotestoron
stimulerer neurotransmittersyntesen

i centralnervesystemets aorousalsy-
stem, hvor den derefter transporteres
til amygdala og frigeres.

Testoron og dihydrotesteron handler
gennem androgene receptorer pa X
kromosomet. De androgene recepto-
rer aktiveres af de mandlige kanshor-
moner, hvis niveau allerede inden
fadslen, er meget hojere i drenge end
i piger (Wisnewski og Migeon, 1998).
Dette fortsaetter efter fodslen og gor
drengebern mere sarbare i relation til

ViPU Viden 14 zrgang - nr 1 - marts 2012

udvikling af autisme i relation til stress
ifolge Pfaff et al.

Drenge mere sarbare

Dyreforseg stotter teorien om aget an-
drogenspecifikt arousalsystem i hjer-
nen, der ger drengebern mere sarbare
overfor biologisk og social stress end
piger. Dyrestudier peger pa, at social
angst pavirker dyr af hanken mere
end dyr af hunken (Pfaff et al, 2011).
Mange faktorer pavirker stress, angst,
sarbarhed generelt og udvikling af
autisme. Sveer angst og manglende
sociale kompetencer ser ud til at have
en sammenhaeng. Dette understot-
ter den ovenfor nasvnte sarbarhed og
nedsatte stressteerskel for sansemaes-
sige pavirkninger, hvilket eger angst
0g arousal i mennesker med autis-
meproblematik (Green og Hollander,
2010).

Den ogede amygdale involvering ved
angst- og stresstilstande generelt
understottes i forhold til autisme, hvor
studier peger pé strukturelle abnorma-
liteter, og en vigtig funktionel involve-
ring af amygdala i mennesker med
autisme (Aylward et al, Shumann et al,
2004, Spraks et al, 2002). En sveert
skadet amygdala resulterer blandt
andet i manglende eller forstyrret ojen-
kontakt under samtale, og destruk-
tion af amygdala viser i dyreforseg

at pavirke evnen til at respondere pa
andres frygt og udtryk heraf (Adolfs et
al, 2005).

Frygt er igen betinget af det arou-
salaktivernde system som tidligere
omtalt.

Androgene hormoners mulige indfly-
delse pa udvikling af autismespek-
trumforstyrrelser hos drenge peger pa,
at et hajt niveau af praenatal testoron

korrellerer med flere autiske treek, og
Pfaff et al finder indikation for, at dren-
geborn, som forsegsdyr af hankan,
generelt er mere sarbare for prae- og
postnatal stress end piger er. (Pfaff et
al, 2011).

Den neuroendokrine (sammenspillet
mellem nervesystemet og det hormo-
nelle system) teori er et bud pa mulige
arsager til den "skasve” fordeling
mellem kennene af autismespek-
trumforstyrrelser. Hypotesen afspejler
0gsa en bio-psykosocial forstaelse af
genetiske/biologiske, sociale og psy-
kologiske faktorer pavirker hinanden i
forhold til udvikling af sygdom.
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Psykisk lidelse hos mennesker
med autismespektrumforstyrrelse

Af forsker Ph. D. / psykiatrisk sykepleier Trine Lise Bakken

PPU / Oslo Universitetssykehus HF

Dette er forste artikkel om psy-
kisk lidelse hos mennesker med
autismespekter-forstyrrelse.
Artikkelen omhandler kortfattet
de mest sentrale aspekter ved
identifisering av psykisk lidelse
hos personer i denne gruppen.
Utredning av psykisk lidelse hos
mennesker med autisme er kom-
plisert, iseer nar personen ogsé
er utviklingshemmet. For det
forste er det et betydelig symp-
tomoverlapp mellom autisme og
flere typer psykisk lidelse. For det
andre har personer med autisme
gjerne en uvanlig og personlig
kommunikasjonsstil som gjer at
symptomer pa psykisk lidelse
fremstar som uvanlige. For det
tredje har personer med autisme
som regel vansker med & uttrykke
seg verbalt om sine vansker, selv
nar de har 1Q i normalomradet.

Den andre artikkelen om psykisk
lidelse hos personer med autisme

vil omhandle sentrale aspekter ved
behandling og tiltak og vil bli publisert
senere i 2012.

Innledning

Autisme er en giennomgripende utvik-
lingsforstyrrelse som kjennetegnes av
alvorlige vansker i forhold til kommu-
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nikasjon, gjensidig sosial interaksjon
0g et begrenset og repeterende man-
ster av aktiviteter og interesser. Be-
tegnelsen gjennomgripende benyttes
fordi autisme rammer sentrale funksjo-
ner som evne til & kommunisere samt
a forstd, hvordan en skal samhandle
med andre. Utviklingsforstyrrelse bru-
kes fordi funksjonsvanskene kommer
til uttrykk pa flere utviklingsomrader
og pavirker personens utvikling i stor
grad.

Forekomsten av psykisk utviklings-
hemning hos de med klassisk autisme
er omkring 80%. Autisme kan veere
kombinert med flere tilleggsvansker,
for eksempel blindhet, devhet og
epilepsi.

Nyere forskning har bidratt til ekt for-
stéelse av, at mennesker med autisme
ogsé kan utvikle psykisk lidelse. Ka-
susbeskrivelser og undersgkelser av
Kliniske utvalg peker mot at bade barn
0g voksne med autisme og utviklings-
hemning kan utvikle alle former for
psykisk lidelse. Selv om det ikke fore-
ligger gode forekomsts-undersokelser,
er det bred enighet om, at mennesker
med autisme har en gkt sarbarhet for
a utvikle psykisk lidelse, seerlig synes
forekomsten av angstlidelser stor.
Identifisering av psykisk lidelse hos
personer med autisme og utviklings-
hemning er vanskelig. Tre vanlige feil
kan bli gjort: For det farste kan en

ukomplisert autismespekterforstyr-
relse bli diagnostisert som en psykisk
lidelse. Den andre feilen er & overse

at mennesker med autisme kan ha en
psykisk lidelse i tillegg til autisme. Tid-
ligere ble psykiske vansker hos denne
gruppen feilaktig tilskrevet grunnlidel-
sen. En medvirkende grunn til dette
er, at autismesymptomene forsterkes
hos de, som far en psykisk lidelse.
Den tredje feilen er & identifisere den
psykiske lidelsen, men ikke den ba-
kenforliggende autismen. Begge disse
to siste feilene kan kalles diagnostisk
overskygging - at forekomsten av en
psykisk lidelse hos en person forer til
at andre lidelser som personen har,
blir oversett. Det at psykisk lidelse hos
personen blir tilskrevet grunntilstanden
kan vaere en forklaring p4, at atferds-
problemer og symptomer pa psykisk
lidelse tidligere i de fleste tilfellene ikke
har blitt oppdaget hos personer med
autisme.

Utredning og diagnostisering av
psykiske lidelser hos mennesker med
autisme og utviklingshemning er en
kompleks prosess. Slik utredning er
en oppgave for spesialisthelsetjene-
sten. Det kreves hgy kompetanse
bade i forhold til autisme, utviklings-
hemning og psykisk lidelse. Fagper-
soner med slik spisskompetanse er
samtidig avhengige av & samarbeide

Videnscenter ifor Psykiatri-og tUdvikliingshaemning



med naerpersoner med god kjenn-
skap til klienten. Det er neerpersoner
som sannsynligvis ferst vil f& mistanke
om psykisk lidelse i denne gruppen,
og som kan ta initiativ til & starte en
utredningsprosess.

Kompliserende faktorer

Det er seerlig tre forhold som kompli-
serer utredning av psykisk lidelse hos
personer med autisme og utviklings-
hemning: overlapp mellom sympto-
mer péa autisme og symptomer pa
psykisk lidelse, uvanlig symptomer, og
det at personen har begrenset eller
manglende evne til & rapportere om
symptomene.

ViPUViden 4 zrgeng - pr 1 - maris 20712

TEMA

Med symptomoverlapp menes, at
liknende symptomer kan vaere indika-
torer eller tegn pa forskjellige lidelser.
Spesielt schizofrene psykoser og
tvangslidelse har stort overlapp med
symptomer pa autisme, noe som gjor
det vanskelig & skille mellom tilstan-
dene.

Det er en rekke symptomomrader,
som overlapper mellom schizofreni
og autisme. Det gjelder i forste rekke
awvikende og lav sosial aktivitet,
manglende motivasjon, mimikkfattig-
dom, idiosynkratisk sprék, sprakfat-
tigdom, bisarr atferd og affektfattig-
dom (affektavflatning) og til dels ogsa
spesielle interesser, "saerinteresser”.

pto: Hus 4, Solund

Personer med autismespekterforstyr-
relser har gjerne sine helt egne syn pa
omgivelsene og bruker ofte ord pa en
personlig méate. Slike idiosynkrasier
kan mistolkes som vrangforestillinger,
og det er seerlig grunn til & fremheve
konkret tenkning, darlig kommu-
nikasjonsevne og bokstavelighet som
kilder til misforstaelser i diagnostise-
ringsarbeidet.

Hvis diagnosekriteriene folges boksta-
velig, vil de fleste mennesker med
autisme kunne fa diagnosen tvangsli-
delse, fordi et av symptomomradene
knyttet til autisme overlapper med
tvang. Det viktige er imidlertid & kunne
identifisere personer med autisme,
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som har sé store vansker at de har
en tvangslidelse. Fagpersoner med
kompetanse pé autisme vil i de fleste
tilfeller kunne klare & skille mellom
vanlig repeterende og stereotyp atferd
knyttet til autisme og symptomer pa
tvangslidelse.

Symptomer pa psykisk lidelse kan
fremtre annerledes hos mennesker
med autisme. Dette omtales gjerne
som, at mennesker med autisme og
utviklingshemning kan ha idiosynkra-
tiske (seeregne for denne personen)
0g atypiske (uvanlige) symptomer.
Blant annet har gkt repeterende og
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ritualistisk atferd blitt beskrevet som
atypiske symptomer pa angst hos
mennesker med autisme, og utfor-
drende atferd som atypiske sympto-
mer pa depresjon.

| prosjektet Psykisk lidelse hos men-
nesker med autisme og utviklingshem-
ning i regi av den norske nasjonale
autismeenheten har alle brukerne
som har veert henvist til prosjek-

tet, vist idiosynkratiske symptomer.
Seerlig angstreaksjonene fremstar
som idiosynkratiske. Et eksempel er
en ung gutt som under angstanfall
klapper sine naerpersoner pa krop-

pen péa en bestemt mate. Felles for
mange av disse personene er at
deres saeregne mate & vise angst p3,
forer til at atferden kan bli oppfattet
som typisk autistisk og ikke som et
symptom pé& angst. Nar et menneske
er i fysiologisk beredskap (,arousal),
vil det veere en sammenheng mellom
okt beredskap og folelsesmessige re-
aksjoner, en gjensidig pavirkning som
gjer at personen kan virke bade fiern
og merkelig.

For a kunne tolke og forsta funksjons-
hemmede mennesker med omfat-
tende sprak- og kommunikasjonsvan-
sker kreves at man beskriver deres
uvanlige og idiosynkratiske form for
kommunikasjon. Dette gjeres ved &
samle informasjon fra naerpersoner,
noe som kan veere en magysommelig
og tidkrevende prosess. De beskri-
velsene som kommer fram i en slik
prosess viser tydelig, at personene
gjer seg forstatt bare gjennom en
utstrakt fortolkning fra neerpersonenes
side. Den viktigste kilden er ofte forel-
drene. Foreldre til barn med autisme
har en vanskeligere oppgave i & forsta
sine barn, enn hva foreldre flest har.
Allikevel utvikler de vanligvis etter
hvert en tilsvarende ekspertise pa
eget barn som andre foreldre. Dette
tar lengre tid, og gjennom hele livet vil
tolkning av personer med begrenset
verbale kommunikasjonsferdigheter
veere en utfordring. Gapet mellom hva
foreldrene forstar og hva profesjonelle
helsearbeidere forstar av personens
reaksjoner er imidlertid langt sterre
enn hos vanlige barn; nettopp fordi
den idiosynkratiske kommunikasjonen
setter hoye krav til erfaring. Et eksem-

pel:
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"Jens Petter” er en mann
, , med alvorlig utviklingshem-

ming, autisme og bipolar
lidelse. Tegn pa utvikling av en depres-
siv eller manisk fase er endret sovn-
menster, tap av selvstendighet i
gieremal, irritabilitet eller aggresjon
mot personalet i boligen. Nar symp-
tomene er mest fremtredende ma
Jens Petter ha hjelp til absolutt alt.
Han ma kles p&, mates og trenger
omsorg. Han er desorientert og har
sterk angst og kan utagere mot ting
eller personer. Angstreaksjonene er
idiosynkratiske i den forstand, at de
ikke sa lett lar seg kjenne igjen som
angst. Jens Petter roper hoyt, at han
vil reise med trikk. Han roper hoyere
og hayere og vil at personalet skal
gjenta ordrett hva han sier. Disse
ropene om trikk har lenge veert sépass
fremtredende, at andre tegn péa angst
som hay puls og hyperventilering har
veert oversett. Ved siden av disse
idiosynkratiske angsttegnene viser

ANBEFALT LITTERATUR

TEMA

ogsa Jens Petter vanlige tegn pa
bipolar lidelse. Han har sterke sving-
ninger bade i energiniva og stemning.
Han har bade depressive og maniske
faser. Han sover ekstremt lite i
maniske faser og er helt initiativies i
depressive faser, men sover lite da
0gsa.

| eksemplet over tok det flere tidr,
for personens vekslende vasremate
ble forstatt som psykisk lidelse og

adekvat behandling kunne iverksettes.

Utredningsprosessen tok nesten to ar.
Personens angstproblemer ble forst
avdekket i lopet av et opphold i en
psykiatrisk degnavdeling.

Praktisk gjennomforing

Ved diagnostisering av psykisk lidelse
hos personer i normalbefolkningen

er det mest vanlig & benytte intervju
eller sjekklister som personen selv
fyller ut. Mange mennesker med
utviklingshemning har nedsatt evne
til & fortelle om sine problemer, og

for personer med bade autisme og
utviklingshemning vil verbale kommu-
nikasjonsvansker veere seerlig store.
Fordi informasjon ved egenrapporte-
ring vil veere begrenset, vil klinikeren
vaere mer avhengig av atferdskriterier.
A gjennomfore diagnostisering av
psykisk lidelse i denne gruppen bare
basert pa observasjon, vil imidlertid
kunne medfare feiltolkning av symp-
tomene og mangelfull informasjon om
atypiske symptomer. For & fa tilgang
pé informasjon om endring fra vanlig
fungering vil informasjon fra naerperso-
ner med langvarig og god kjennskap
til personen og personens variasjon i
atferd og stemningsleie over tid, veere
nadvendig i tillegg til direkte obser-
vasjon.

Bakken, T.L., Helverschou, S.B., Kalvenes, G., Foss, N.E. og Martinsen, H. (2008). Psykisk lidelse hos voksne med autisme
og utviklingshemming. Erfaringer fra 19 kliniske samarbeidsprosjekter. Oslo Universitetssykehus, Autismeenheten.

Bakken, T.L. og Helverschou, S.B. (2008) Utredning av psykisk lidelse hos mennesker med autisme og utviklingshemning. I:
Eknes, J, Bakken, T.L., Lakke, J.A. & Maehle, |.R. (red). Utredning og diagnostisering. Utviklingshemning, psykiske lidelser og
atferdsvansker. Oslo: Universitetsforlaget.

Helverschou, S.B., Bakken, T.L. & Martinsen, H. (2009) The Psychopathology in Autism Checklist (PAC): a pilot studly.
Research in Autism Spectrum Disorders, 3, 179 — 195.

Helverschou, S.B., Bakken, T.L. & Martinsen, H. (2008) Identifying symptoms of psychiatric disorders in people with autism
and intellectual disability: An empirical conceptual analysis. Mental Health Aspects of Developmental Disabilities, Vol. 11, 105
- 115.

Lainhart J.E. (1999) Psychiatric problems in individuals with autism, their parents and siblings. International Review of
Psychiatry, 1: 278-298.

Tantam, D. (2000) Psychological disorder in adolescents and adults with Asperger syndrome. Autism, 4:1, 47-62.
ViPU Viden

14, &rgang - nr. 1 - marts 2012 15




AUTISME

Autisme er en udfordring for
paedagog|kken 0g psyk|atr|en

af udviklingsha

Diagnosticering og behe

Af psykolog Trine Reippuert Knudsen
Center for Oligofrenipsykiatri

Mennesker med udviklingshaem-
ning og autismespektrumforstyr-
relser udger en seerlig udfordring
i det psykiatriske behandlings-
system. Og patienterne udger i
mange tilfaelde ofte ogsé en stor
udfordring i det sociale system
og de paedagogiske tilbud, hvor
det kan veere vanskeligt at rumme
denne gruppe. Vanskelighederne
hanger ofte sammen med, at

der ikke er foretaget en ordentlig
udredning og diagnosticering. Det
betyder, at det er sveert at iveerk-
saette en relevant behandling.
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andling

P& Center for Oligofrenipsykiatri er vi i
stigende omfang blevet opmaerksom-
me p4, at patienter med udviklings-
haemning og autismespektrumforstyr-
relser udger en seerlig udfordring.
Udfordringen gaelder bade det psykia-
triske behandlingssystem og i seerlig
grad voksenpsykiatrien, der i mange
tilfeelde ikke har et skreeddersyet
tilbud til denne type patienter. Men
patienterne udger i mange tilfeelde
0gsa en stor udfordring for de pasda-
gogiske tilbud, bl.a. fordi der ikke er
foretaget en ordentlig udredning og er
blevet stillet en korrekt diagnose og

nmede r

ennesker med autisme

efterfelgende ivaerksat relevant be-
handling. Den manglende udredning
og diagnosticering har konsekvenser
for den paedagogiske stette, fordi den
sé ikke altid tager tilstreekkeligt hejde
for autismespektrumforstyrrelserne,
og i mange tilfeelde medferer det ogsa
vanskeligheder i parerendesamarbej-
det, fordi der kan opsté uenigheder
om, hvad patientens problem er, og
hvordan det skal tackles.

| en stor del af de henvendelser

vedragrende mennesker med udvik-
lingsheemning og autismespektrum-
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forstyrrelser, vi modtager pa Centeret,
betyder den manglende diagnostice-
ring af autismespektrumforstyrrelsen,
at patientens vanskeligheder ikke
opfattes som relaterede til autismen
og de grundlaeggende autistiske
vanskeligheder. | stedet opfattes van-
skelighederne ofte udelukkende som
relaterede til den darlige begavelse og
den lave udviklingsalder. Det har store
konsekvenser for den pesedagogiske
indsats, idet der ofte ikke arbejdes ud
fra principperne fra autismepeaedago-
gik, der blandt andet er kendetegnet
ved en hgj grad af visuel struktur og
forudsigelighed. Resultatet af et pee-
dagogisk milig med manglende visuel
struktur og en hgj grad af forudsige-
lighed er ofte, at patienterne reelt ikke
modtager den fornadne statte, fordi
der mangler viden om, hvor afheen-
gige de er af et struktureret miljo.

Et peedagogisk miljg med manglende
struktur og forudsigelighed betyder
for mange mennesker med autis-
mespektrumforstyrrelser, at de bliver
urolige og utrygge og stressede, fordi
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de mangler struktur og overblik over
hverdagen. Eftersom mennesker

med autisme ofte har et meget sart
nervesystem og en meget darlig evne
til at skabe overblik og sammenheeng,
er de meget sarbare overfor stress

0g belastninger og for store krav i
hverdagen. Den meget lave stress-
teerskel betyder, at de ofte reagerer
med steerk angst, eget ritualisering,
tvangshandlinger og selvskadende
adfeerd pa den manglende struktur.
Uro, rastloshed eller udadreagerende
adfeerd er ogsé almindelige reaktioner
pa et milig med manglende struktur
og overblik, ligesom forskellige former
for selvstimulering heller ikke er sjeeld-
ne reaktioner. | andre tilfeelde finder
man, at de udvikler »saere« ideer eller
egentlige fobier, som de holder meget
rigidt fast i, uanset om det er hensigts-
maessigt eller gj. Det kan f.eks. veere,
at de ikke vil spise bestemte ting, ikke
vil g& ind i bestemte rum, ikke vil have
toj pa, ikke vil veere sammen med
bestemte mennesker eller ikke vil tale i
bestemte sammenhaenge (ogsa kaldet
elektiv mutisme). | mange tilfeelde kan

det veere vanskeligt at gennemskue,
hvorfor de har udviklet disse »ideer«
eller fobier, og det kan veere saerde-
les vanskeligt at komme af med de
uhensigtsmaessige adfeerdsformer
igen. Ved alvorlig udsaettelse for stress
eller pres kan adfeerden forekomme
naermest »manisk« eller psykotisk,
eller personen kan udvise alvorlig selv-
skadende adfeerd. Og endelig kan der
ogséa forekomme andre psykiatriske
lidelser oveni, som f.eks. depression,
angst eller bipolar lidelse, der ogsé
kan veere udlost af stress.

For at stille den rigtige diagnose og
tilrettelzegge et godt og stettende
paedagogisk miljig er det vigtigt at

fa udredt patientens vanskeligheder
grundigt. En psykologisk udredning
omfatter blandt andet vurdering af be-
gavelsesniveau og kognitivt og socialt
funktionsniveau, s& man far en prascis
beskrivelse af patientens ressourcer
og vanskeligheder og af hvilke krav,
der kan stilles til personen. Det kan
f.eks. ske ved hjeelp af observation

af patienten i hverdagen, af interview
med peaedagogisk personale og/eller
parerende eller ud fra testmaterialer
som Vineland, ADOS, ADI, PEP-R,
WAIS-III eller andet. Derudover er

det vigtigt at fa klarlagt, om vanske-
lighederne lever op til kriterierne for
autismediagnosen, og herunder om
vanskelighederne har veeret til stede
siden den tidlige barndom. Kriterierne
for autisme omfatter blandt andet van-
skeligheder med socialt samspil, kom-
munikationsfeerdigheder og begreen-
set og stereotyp adfeerd. Endelig er
det vigtigt at fa klarlagt, om patienten
har andre vanskeligheder oven i som
ovenfor beskrevet, eller om patienten
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har andre psykiske lidelser ud over
autisme.

Et af de vigtigste paedagogiske tiltag
er at skabe overenstemmelse mel-
lem krav og evner, séledes at der

ikke stilles for store krav til personen
med autisme om, at vedkommende
skal forsté eller selv skabe overblik og
struktur i hverdagen. For hgje krav om
f.eks. forstaelse, overblik, mental flek-
sibilitet eller evne til at kommunikere
stresser personen og kan veere med til
at skabe alvorlige adfeerdsproblemer.
Losningen her vil neesten altid veere at
nedseette krav og forventninger.

Ud over at skabe overenstemmelse
mellem krav og evner, bestar autisme-
peedagogik i at arbejde systematisk
med en visuelt struktureret paedago-
gik og/eller kommunikationssystemer,
der er udviklede til mennesker med
autime. Der findes flere forskellige
peedagogiske metoder, blandt andet
fra adfeerdsterapien (f.eks. ABA,
Teacch), eller seerlige kommunikati-
onsmetoder, som f.eks. PECS eller
andre visuelle systemer. Ud over at
det giver personen betydelig sterre
tryghed og overskuelighed i hverda-
gen, er den helt klare fordel, at man
kan bruge de visuelle systemer til at
indfare nye rutiner i hverdagen og til at
forberede personen péa nye aktiviteter
eller personer.

Et af de nyeste tiltag i den peeda-
gogiske tilgang til mennesker med
autismespektrumforstyrrelser er »L.ow
arousal« tilgangen eller Studio 2,

som det ogsa kaldes. Her tages der
udgangspunkt i en overordnet forsta-
else af mennesker med autisme som
mennesker, der meget let stresses og
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meget let bliver udadreagerende eller
selvskadende ved stress eller krav og
belastninger, samtidig med at de har
meget sveert ved at give udtryk for
det. Det betyder, at der dels arbejdes
med at @ge forstaelsen for, hvad der
stresser personen med autisme og
forstéelsen for, hvordan han eller hun
giver udtryk for det, og dels arbejdes
der med paedagogiske metoder, der
nedseetter stress eller skaber »low
arousal«. Det kan f.eks. veere metoder
som at aflede, at stille krav uden at
stresse eller at have fokus pa krops-
sproget. (En af de danske fortalere for
denne tilgang er Bo Hejlskov Elven).

Endelig er det vigtigt at tilfgje, at

den paedagogiske indsats ofte ma
suppleres med antipsykotisk eller
angstdeempende medicinsk behand-
ling, hvis personen har en meget lav
stresstaerskel og har udviklet mange
uhensigtsmaessige adfeerdsformer,
0g hvis personen virker meget forpint
og stresset af f.eks. angst, tvangs-
handlinger og ritualer eller har alvorlig
selvskadende adfeerd, der ikke kan
bremses pa andre méader.

Case:
M, en 20-arig sveert
udviklingsheemmet ung

mand, henvises til psykolo-

gisk undersagelse pa Oligofreniklinik-
ken fordi, han gennem nogle méaneder

TEMA

slet ikke har villet have tgj pa ud over
stremper. Han fremtreeder urolig og
har mange tvangshandlinger og
ritualer og modtager pa henvisnings-
tidspunktet medicinsk behandling
med antipsykotisk medicin, der dog
seponeres helt efter enske fra de
pargrende pa grund af mistanke om,
at den aktuelle medicin gjorde
problemerne med pakleedningen
veerre. Herefter ses store problemer
med rastleshed, selvskadende adfaerd
og tvangshandlinger, og M virker
forpint af sine ritualer og selvskadende
adfeerd. M bor p& henvisningstids-
punktet i et »almindeligt« botilbud med
»almindelig« paedagogisk stotte.
Resultatet af den psykologiske under-
sogelse er, at M opfylder kriterierne for
en autismediagnose. Pa denne bag-
grund anbefales det, at han tilbydes
et peedagogisk miljig med vedvarende
visuel stette og struktur ogsa der, hvor
det ikke skennes nadvendigt. Det

kan vaere med til at leere M at arbejde
med systemerne, s& personalet med
tiden kan bruge det fremadrettet til at
introducere nye aktiviteter og tiltag.
Det anbefales, at ogsa fritiden struktu-
reres med meningsfulde aktiviteter, s&
risikoen for tvangspraeget og selvska-
dende adfeerd reduceres. | forhold til
pakleedningen anbefales det, at der
arbejdes med visuel kommunikation
og et meget tydeligt kropssprog, sa

M ved hjeelp af billeder af sig selv

med og uden tej pa og personalets
tydelige kropssprog og reaktioner
laerer at beholde tejet pa. Ud over
belonning i form af positiv kontakt ved
paklaedning, arbejdes der ogsa med
belonning i form af aktiviteter eller ture
ud af huset. Det anbefales endvidere,
at medicineringen med antipsykotisk
medicin genoptages, sa angsten, den
motoriske uro, tvangshandlingerne og
den selvskadende adfeerd kan daem-
pes, og M kan beholde tojet pa og fa
starre psykisk overskud i hverdagen.
Der har lgbende veeret afholdt
supervision med personalet, der er
gaet meget positivt og engageret ind

i opgaven med at implementere et
struktureret miljo og med at arbejde
systematisk med péakleedningen.

Ved follow-up nogle méaneder se-
nere har M haft bukser pa i nogle
maneder og er for nylig begyndt at
beholde bluse pa hele dagen og kan
nu opholde sig mere i feellesarealerne
sammen med de ovrige beboere.
Han kan nu komme i dagtilbud og

pa ture ud af huset. Og i mellemtiden
er M igen startet med en lav dosis
antipsykotisk medicin og virker nu
mere rolig og mindre angstpreeget og
selvskadende, hvilket formodentlig

er medvirkende faktor i forhold til, at
problemerne med péaklasdningen er i
bedring. Personalet arbejder fortsat
med den visuelle struktur generelt og i
forhold til pakleedningen.
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En udviklende hverdag med autisme

Af‘Hanne Frandsen, centerleder.pd Spurvetoften,
og Pia Fenger, afdelingsleder pa Spurvetoften

Paedagogiske opmeerksomheds-
omrader - find det rette udvik-
lingsniveau, tilrettelaeggelse af
den individuelle paedagogiske
indsats, udvikling af informati-
ons- og kommunikations og stot-
tesystemer. Dette er et vigtigt
grundlag for at kunne skabe en
tryg hverdag for mennesker med
autisme. P& Udviklingscenteret
Spurvetoften, et bo- og beskaefti-
gelsessted for unge/voksne med
autisme, har vi gode erfaringer
med udvikling af den enkeltes
potentialer med fokus pa tryghed,
kommunikation, selvstaendighed
og indflydelse pa eget liv.

Autisme er en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse. Autisme findes
hos normaltbegavede og velbegavede
mennesker samt hos mennesker med
mental retardering og andre handi-
caps. Autismen er et usynligt handi-
cap, det kan vaere sveert at fa gje pa
de bagvedliggende funktionsforstyrrel-
ser. Man kan ikke kureres for autisme,
men via specialpeedagogik kan man
kompensere for de vanskeligheder,
der kan vaere, nar man har autisme.

Det rigtige udviklingsniveau
Det er vigtigt at finde det rette ud-
viklingsniveau for den enkelte for at
kunne udvikle realistiske mal.

Nar man har fundet udviklingsniveau-
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et, kan der arbejdes mere malrettet
med at tilretteleegge den paedagogi-
ske indsats.

Pa Spurvetoften tager vi udgangs-
punkt i neuropsykolog Susanne
Freltoftes materiale om udviklingsal-
der, nér vi afdeekker udviklingsalderen.
Pa baggrund af dette, suppleret med
observationer, tilretteleegges det pee-
dagogiske tilbud.

Nar man tilrettelasgger tilbud til voksne
med autisme og udviklingshaemning,
kan der veere en risiko for, at udvik-
lingsniveauet bliver lagt for hejt, da
pagaeldende igennem et langt livs er-
faring har opevet mange feerdigheder.
Hvis nye initiativer tager afseet i dette
niveau — vil det typisk leegge langt fra
forudseetningerne. Passende udfor-
dringerne er afgerende for, at der er
en god livskvalitet. Hvis man bliver ved
med at stille for hgje krav, resulterer
det i stress, og det ender ofte i pro-
blemskabende adfserd. Nar kravene
bliver afpasset udviklingsniveauet og
med fokus pé den enkeltes ressour-
cer, reduceres stressniveauet, og den
enkelte oplever i stedet succes.

For at forebygge problemskabende
adfeerd og sikre udvikling er det
vigtigt, at finde det rette udviklings-
niveau. En anden vaesentlig faktor

er afdaekning af hvilke informations-,
kommunikations- og stettesystemer,
der skal anvendes, sé den enkelte
kan forsta, hvad man skal lave, kan
kommunikere med andre og fa sa tryg

en hverdag som mulig. Dette under-
stotter behovet, som mennesker med
autisme har - behov for en genkende-
lig og forudsigelig hverdag. Genken-
delig- og forudsigelighed er ikke er
ensbetydende med, at der skal veere
en fuldsteendig fast struktur uden,

at der kan ske afvigelser eller foran-
dringer — det vaesentlige er, at der er
informations-, kommunikations-, og
stottesystemer, som er udviklet og
afpasset i forhold til den enkelte, sé&-
ledes at der med afsaet i den enkeltes
niveau kan veere en forberedelse p4,
hvad der skal ske.

Informationssystemer

sikrer en tryg hverdag
Informationssystemer anvendes til,

at give information om, hvad der skal
forega — f.eks. via et dagsskema.

Der kan informeres om en eller flere
aktiviteter ad gangen. Det kan f.eks.
veere med konkret-systemer. Det vil
sige, at der er en konkret plet, hvor
alt information omkring opgaver bliver
lagt. Det kan vaere et handklaede, nér
man skal i bad, ridehjelm, cd, dvd og
mange andre genstande, der bliver
brugt til den konkrete aktivitet, der
pabegyndes.

Informationssystemer kan ligeledes
veere opbygget af f.eks. billeder, foto,
piktogrammer, boardmaker. F.eks. kan
der veere en serie af billeder, som viser
i hvilken reekkefolge man skal gere
hvad, nér man er i bad.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning



Stottesystemer skaber klarhed
Stottesystemer er vaesentlige til at
skabe klarhed i konkrete situationer.
F.eks.:

e at man har en bestemt farve, som
man bruger til at orientere sig efter.
Det kan f.eks. veere farvemarke-
ring af, hvor man skal placere sit
service, eller hvor man skal veere i
et lokale.

e At man har en tidsangivelse, som
angiver tiden for, hvornér aktiviteten
er slut. Det kan f.eks. veere et aeg-
geur, urskive, hvor tiden er marke-
ret med farver.

Né&r man arbejder med mennesker

med autisme péa denne made, skal

der udarbejdes detaljerede beskrivel-
ser af det paedagogiske forlab. Der
skal veere fokus pé, at medarbejderne
har en feelles tilgang til arbejdet og er

enige om at felge den samme vej i det
paedagogiske arbejde.

En kvinde smider maden

pa gulvet, nar hun er feerdig

med at spise. Det ger hun,
fordi hendes tallerken skal veere tom,
nar hun er mast. Stottesystemet bliver
en lille skal, som hun kan lasegge den
mad i, som hun alligevel ikke kan
spise. Resultatet bliver mere veerdig-
hed i forbindelse med maltiderne.

Boligindretning som

fremmer det gode liv

Mennesker med autisme kan have me-
get sveert ved at sortere og udveelge de
meningsbaerende informationer i deres
sanseindtryk. Indretningen af boligen
med tydelig visualisering kan derfor vaere
med til at understette, at mennesker

FAKTA om PECS - et visuelt kommunikationssystem

Pa Spurvetoften bruger vi bl.a. PECS Picture Exchange Communication System.
Kommunikationssystemet er opfundet af psykolog Andrew Bondy og hans kone
talepaedagog Lori Fros fra USA og er et visuelt system, der bygger pa udveksling
af visuelle materialer, som f.eks. billeder, foto, piktogrammer til at opna enskede
mal og opfylde forskellige behov. Brugen af PECS giver mulighed for at kunne
blive forstaet, ogsa nar man ikke har et talesprog, at give s& meget indflydelse
som muligt pé sin egen situation, samt forebygge at der opstar misforstaelser,
som kan medfere konflikter. Nogle har sin egen kommunikationsmappe, hvor de
via denne kommunikerer, f.eks., hvad de gerne vil have at spise eller hvilke aktiv-

iteter de gerne vil lave.

Spurvetoften er et bo- og beskaeftigelsestilbud til 37 unge og voksne med
autisme og andre beslaegtede udviklingsforstyrrelser. Udviklingsniveauet
hos beboerne svarer til de tidlige udviklingstrin fra under 1 ar til ca. 4/6
ar. Laes mere om Spurvetoften pa www.spurvetoften.vejle.dk
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med autisme kan f& en tryg hverdag.
Derfor er der i lejlighederne pa Spurve-
toften gjort meget ud af at tydeliggere,
hvor hvilke funktioner skal udferes.

Der er i det hele taget teenkt meget
over indretningen. Hovedindgangen til
borgernes lejligheder er bl.a. fra et privat
udeomréde, og bagindgangen er til et
faellesomrade, som deles af fa personer.
Der er en del beboere, som ikke kan
bruge en nggle. For at undgé at der
kommer uanmeldt besog i lejlighederne,
som kan vaere en problematik, nar man
arbejder med mennesker med autisme,
som fungerer pa de tidlige udviklingstrin,
bruges et chipsystem som adgang il
lejligheden. Det virker séledes, at ejeren
af lejligheden har et armband med en
chip, som gar, at deren bliver last op,
nar man star en meter fra sin der. Det
private udeomrade fungerer bade som
adgang til boligen, afskeermning og til
udendarsaktiviteter.

| lejlighederne er der taget hensyn til,

at mennesker med autisme ofte er
felsomme over for stgj. Lejlighederne
har lydplader i loftet, som deemper stgj.
Veeggene er tykkere end i de normale
krav til almene boliger, og der er filt i
vaeggene imellem lejlighederne. Der er
mange ind- og udgange til lejligheden,
bl.a. ogsé en ekstra udgang fra bade-
veerelset. Dette skyldes, at konflikter kan
forebygges ved, at vi som personale
bogstaveligt talt "treeder ud af situa-
tionen” for senere at vende tilbage og
begynde med et nyt, positivt afseet.
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Af lzege Helle Hjalgrim,
Klink for Bern, Kebenhavn

For en person med autisme kan
mange aspekter af dagligda-

gen veere pavirket — bl.a. kom-
munikation, adfaerd og samspil.
Andringer i f.eks. adfeerd vil i
mange tilfeelde blive opfattet som
en del af autismen og bliver for-
segt imgdegdet med paedagogi-
ske tiltag.

Det kan veere relevant i mange tilfeel-
de, men det er vigtigt at huske, at der
ogsa kan ligge medicinske problemer
til grund for adfeerdsaendring. Mange
af de medicinske problemer kan
behandles, men viser sig ikke med de
almindelige symptomer, vi kender fra
mennesker uden ASF (autismespek-
trumforstyrrelser). Personer med ASF
vil i mange tilfeelde have problemer
med at forklare, hvad de oplever i
deres krop og har ikke sprog til at
formidle smerter eller ubehag, og det
er derfor uhyre vigtigt, at omsorgsper-
soner kan genkende tegn pa smerter
0g ubehag.

Medicinske problemer i forbindelse
med ASF kan betragtes fra flere
forskellige synsvinkler: De kan veere
en del af ASF — der ses en hgjere fore-
komst af epilepsi, sevnproblemer og
maveproblemer; de kan vaere med-
virkende érsag til ASF — ved mange
genetiske syndromer ses en hgjere
forekomst af ASF, for eksempel Tube-
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ros sclerose og Fragilt X Syndrom; de
kan vaere komplikationer til medicinsk
behandling — centralstimulerende stof-
fer som Ritalin kan give hjertebanken;
de kan veere almindeligt forekom-
mende tilstande, som ogsé ses hos
personer uden ASF — for eksempel
mellemarebeteendelse hos bern og
forhgjet blodtryk hos voksne.

Medicinske problemer som
del af ASF:

er ligesom ASF en samling
af tilstande — et overbegreb. Epi-
lepsi skyldes i alle tilfeelde gentagne
elektriske udladninger fra grupper af
neuroner i hjernen og er karakteriseret
ved aendring af bevidsthedsplanet,
pludselige fald, kramper eller fokale
sensoriske (forstyrrelser i et fokus i
hjernen) eller motoriske forstyrrelser.
Omkring 30% af personer med ASF
vil have haft et eller flere epileptiske
anfald inden, de bliver voksne. For-
skellige andre ledsagetilstande til ASF
kan age risikoen for, at der kommer
epileptiske anfald. Det kan vaere sam-
tidig udviklingsheemning, medfedte
hjernemisdannelser eller genetiske
syndromer. Det kan vaere meget sveert
at vurdere, om manglende/eendret
kontakt med en person med ASF
skyldes den autistiske adfeerd eller et
epileptisk anfald. Et standard EEG kan
i nogle tilfeelde understotte mistanken,
men ofte er det nedvendigt med laen-

gerevarende EEG, evt. med samtidig
videooptagelse af den adfeerd, man
mistaenker for epilepsi.

kan groft deles
op i problemer med at falde i sevn
0g problemer med at vedholde
sevn. Indsovningsproblemerne kan
skyldes forstyrret degnrytme, der
ofte ses hos personer med ASF og
udviklingsheemning, de kan skyldes
maveproblemer eller vejrireeknings-
problemer. Problemer med at vedlige-
holde savnen kan skyldes REM-sgvn
forstyrrelser, obstruktiv sevnapna,
periodiske benbevaegelser, epileptiske
anfald eller teenderskeeren. Mistanke
om sevnforstyrrelser kan man fa, hvis
den pagseldende er meget trast i lobet
af dagen, vagner om natten og evt.har
problemer med at falde i sevn igen,
snorken eller vejrtrackningsproblemer.
Manglende sevn kan forveerre adfeerd.

kan veere
en afspejling af seerlige spisevaner,
der kan give reflux (sure opsted,
halsbrand), forstoppelse, diare eller
defeekationsproblemer (afferingspro-
blemer). Det kan dreje sig om meeng-
der, konsistens, eller pica. Mistanke til
mave-tarmproblemer kan man &, hvis
den péageeldende ikke vil spise, selv
om vedkommende tydeligt er sulten,
far dbenbare mavesmerter efter spis-
ning, eendret affaringsmenster eller
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veegttab. Mave-tarm problemer kan
ogsa give forstyrrelser i sgvnen.

Medicinske problemer som
medvirkende arsag til ASF:
ASD eller autistiske traek ses hos mere
end 80% af de mennesker, der har
Fragilt X Syndrom. Fragilt X syndrom
er den hyppigste arvelige arsag til
udviklingsheemning, og selv om der
ikke vedvarende er en agget sygelighed
forbundet med syndromet, er der dog
i barnealderen en betydeligt forhajet
forekomst af mellemarebetaendelse.
Generelt for syndromet er overbevee-
gelige led og nedsat muskelspaending
0g hos mange voksne kan man derfor
opleve smerter fra beveegeapparatet.
Personer med Fragilt X Syndrom har
problemer med sprog og kan derfor
have vanskeligt ved at formidle ople-
velser af selvet. Disse vanskeligheder
ages kun for den person, hvor der
samtidig er ASF. Ved tubergs sclerose
er der ogsa eget forekomst af ASF

— og af epilepsi, udviklingshaemning,
tumorer etc. Viden om evt. tilgrundlig-
gende genetiske syndromer gor det
muligt at tilretteleegge medicinske
tilbud/opfelgning for den enkelte. For
at kunne komme et tilgrundliggende
genetisk syndrom neermere, er det
nadvendigt med laegeundersegelse af
den pageeldende person med ASF.

Medicinske problemer udlgst af
komplikationer til for eksempel
medicinsk behandling:

| nogle tilfeelde er der behov for at
behandle en person med ASD med
f.eks. psykofarmaka. Mange praepara-
ter har betydelige bivirkninger, og det
kan vaere svaert at fa lov at felge disse
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med for eksempel blodprever. Nogle
preeparater ager risiko for udvikling

af sakaldt metabolisk syndrom med
forhgjet blodsukker, triglycerider,
kolesterol og blodtryk. Her kan man
s& veere nadt til at forlade sig pa at
maéle livvidde som indirekte marker.
Symptomer pa forhgjet blodsukker er
som ved sukkersyge af andre arsager
— oget tarst, aget vandladning, alment
ubehag, mavesmerter etc. Andre per-
soner med ASD har ledsagetilstande
som ADHD, der kan behandles med
god effekt af centralstimulerende stof-
fer. Bivirkninger ved disse kan primeert
veere problemer med appetitten, hu-
maret og evt. problemer med at falde i
sevn, men hovedpine og mavepine er
ogséa almindeligt.

Handkgbsmedicin

Almindelig handkebsmedicin eller
fodevarer kan ogsa give bivirkninger
eller have uhensigtsmaessige interakti-
oner med receptpligtig medicin. F.eks.
kan Coenzym Q pavirke blodfortyn-
dende medicin og grapefrugt-juice
kan gge effekten af visse psykofar-
maka.

At kende baggrunden

Der er mange andre medicinske
omréader end de fa ovenfor nasvnte,
der skal huskes pé, nér en person
med ASF eendrer sig. | mange tilfeelde
kan det veere en fordel at kende til
den tilgrundliggende arsag til, at en
person udvikler ASF — det er langt

fra altid muligt, men kan have stor
betydning for evt. behandlingstilbud
til den pageeldende. Vaer opmaerk-
som péa hudforandringer, der kan lede
tanken hen pa forskellige fakomato-

ser — tilstande hvor bade centralner-
vesystemet og huden er involveret.
Her kan rettidig behandling af andre
ledsagetilstande end ASF veere af
betydning for fremtidigt helbred. Tab
af feerdigheder, svingende funktions-
niveau, hurtig treetbarhed og mang-
lende trivsel kan lede tankerne hen pa
medfedte stofskiftesygdomme (ikke
kun fra skjoldbrusk-kirtlen). Medfedte
misdannelser af forskellig art kan lige-
ledes veere vejledende i forhold til en
medicinsk diagnose.

Det er imidlertid ogsa vigtigt at huske
pa, at de almindelige sygdomme ikke
tager hensyn til, om en person har
ASF, eller ej og de forekommer lige sa
hyppigt.

Infektioner andrer adfzerd
Infektioner kan give smerter og aen-
dret adfeerd. Der er ingen forskel pa,
hvordan man som kontaktperson skal
reagere, hvis der opleves akut eendret
kontaktmenster, nedsat bevidsthed
og hududslet, der kan veere tegn pa
meningitis. ASF eller ej er det en akut
tilstand, og der skal kontakt til sund-
hedsveesnet umiddelbart. Infektioner
kan nedsaette appetitten, ege treetbar-
hed, give almindelig ubehagsfalelse.
Urinvejsinfektioner kan give inkonti-
nens hos en ellers kontinent person.
Mellemarebeteendelse ger ondt, evt.
mere ondt, hvis personen ligger ned.
Forkelelse og felger heraf som pande-
eller bihulebeteendelse kan veere
smertefuldt. Problemer/uro omkring
sengetid, der ikke har veeret der for,
kan veere et symptom.

Allergier, afhaengig af type, kan give
gjenirritation, lebende naeste, hoste,
vejrireekningsproblemer, maveproble-
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mer, hududslet mm. Nogle af symp-
tomerne er umiddelbart genkendelige
— men f.eks. klge i munden kan ikke
ses, kun feles og vil kunne give anled-
ning til f.eks. spiseveegring.

Bor undersoges lageligt
ASF er diagnoser der i mange tilfeelde
stilles uden medvirken af medicinske

L

TEMA

leeger, neurologer eller berneneurolo-
ger. | anbefalingerne i den Nationale
Autisme Plan anbefales det, at alle
bern og unge med ASF ber underse-
ges laegeligt. Formalet er i forbindelse
med autismediagnosen at undersege
for associerede medicinske tilstande
0g genetiske syndromer. Det sikrer
imidlertid kun vurdering af kroniske

medicinske tilstande eller forebyg-
gelse af konsekvenserne af evt.
forventelige medicinske tilstande. De
nyopstéede eller akutte tilstande skal
kunne misteenkes eller genkendes af
de omsorgspersoner, der matte have
medansvar for mennesker med ASF —
maske alene pa baggrund af sendret
adfeerd.
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MANGLENDE SAMTYKKE

Nar loven ikke beskytter

Paregrende angste og urolige for psykiatrien

Af journalist Mette Egelund Olsen
Center for Oligofrenipsykiatri

Manglende samtykke fra parg-
rende kan vaere et stort problem
for psykiatere, der behandler
udviklingshaeemmede mennesker,
der ikke selv er i stand til at give
informeret samtykke til deres
behandling. Psykiater Troels
Gram Bruun, der arbejder pa
botilbuddet Landsbyen Selund, er
ind imellem frustreret over sund-
hedslovens paragraffer om infor-
meret samtykke. Hvis patienter
varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke, er det nem-
lig de neermeste pargrende, der
skal give et eventuelt informeret
samtykke om behandling. Og det

er ikke altid let at fa.
, , kvinde péa 24 ar kommer til
botilbuddet Landsbyen
Soelund efter en historie med talrige
indlaaggelser pa psykiatriske afdelin-
ger bag sig. Kvinden er meget
impulsstyret. P& Selund sasttes
kvinden i behandling med et stem-
ningsstabiliserende preeparat. Det
sker med foreeldrenes noget modvil-
lige samtykke. Kvinden falder til ro og
kan passe sit daglige arbejde og sine
aktiviteter. | lobet af de nasste to ar er
der ingen indleeggelser pa psykiatrisk
afdeling. Sa begynder foraeldrene at
lade veere med at give kvinden hendes
medicin, nar hun er hiemme. Det

En udviklingshaemmet
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medferer voldsom uro og greense-
overskridende handlinger, nar kvinden
kommer tilbage pa Selund. Foresl-
drene mener, at det er medicinens
skyld, og de neegter at give samtykke
til den fortsatte medicinske behand-
ling. Kvinden flyttes til en anden
institution. De hyppige indleeggelser
pa psykiatrisk afdeling gentager sig
nu, hvor kvinden ikke leengere
modtager medicin. Nu er der indleeg-
gelser, hvor kvinden ma fikseres i
beelte i uger og op til mere end en
maned ad gangen. Hun udskrives
med medicin, som der dog hurtigt
kreeves fiernet af parerende, hvorefter
endnu en sygdomsepisode indtreeffer
— medferende over 8 indlaeggelser pa
et ar.

Eksemplerne i denne artikel er opdig-
tede, men minder meget om, hvad
psykiatere indenfor omradet med
udviklingsheemmede mennesker kan
opleve i deres daglige arbejde.

"Jeg er nadt til at holde loven, men
her virker den mere som en begreens-
ning. Jeg mader problemet ikke bare
i mit arbejde, men jeg harer ogsa om
det fra paedagogerne pa mine kurser.
Der er flere grader af manglende
samarbejde. Der er den forste, hvor
foraeldre eller parerende slet ikke vil
tillade eller diskutere, at deres ud-
viklingsheemmede slaegtninge skal

til psykiater. Der er sé flere udveje.

Patienten kan lide, indleegges med
tvang eller det letter igen. Sa er der
anden grad, hvor man nok accepterer
og siger ja til undersegelse, men nar
det s& kommer pa tale med medicin,
sa skydes det ned,” siger Troels Gram
Bruun, der tror, at det er angst hos de
parerende, der er den egentlige syn-
der. Han understreger dog, at i langt
de fleste tilfeelde er samarbejdet med
de pérgrende godit.

Han oplever mange, der siger til ham,
at han da bare skal informere de
péarerende, men han ger sig store an-
strengelser for en dialog og vil ngdigt
betragtes som, det han kalder for en
"betonpsykiater”.

"For vi ender ud med at tale psy-
kiatri, har vi ledt efter alle mulige
andre forklaringer ferst. Man er langt
hinsides de forklaringer, nar man nar til
det psykiatriske. Det veere sig tand-
pine, arepropper eller fysisk sygdom.
Mange ting er skudt ned siden. Men
foraeldrene er rasende, nar man siger
psykiatri. "Er det ikke farligt med de
lykkepiller? Bliver man ikke afhaengig
af medicinen”, siger foreeldrene, der
opshapper alt, hvad der kommer frem
i medierne. Der er mange trin, der kan
ga galt. Farst skal der samtykke til en
henvisning til, sa er foreeldrene méaske
uenige. Sa skal de acceptere dosis.
S4 lader de maske vaere med at kom-
me til de planlagte mader eller treekker
det ud i det uvisse og diskuterer i det
evindelige,” siger Troels Gram Bruun.

En ung udviklingshaemmet
, , mand begynder at lide af

angstanfald. Han skriger og
er meget forpint. Men de péarerende vil
ikke have, at han far medicin. Sa sker
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der det, at manden flyttes til anden
dags-aktivitet, og angstanfaldene
forsvinder. Det var jo det, vi sagde,
siger foreeldrene, der holder fast i, at
manden ikke skal have medicin. Der
gar et ar, og s& begynder angstanfal-
dene igen.

"Det var jo et held, at manden kunne
overga til anden aktivitet. Men angst
er en lidelse, der kommer og gér. Det
er ikke noget, man lider af hele tiden.
Qg det sendrer ikke pa, at man kan
blive syg igen,” siger Troels Gram
Bruun.

Han oplever paedagoger, der river sig i
haret, nar det gar grueligt op for dem,
at deres udviklingsheemmede bebo-
ere er hamrende syge - og at de ikke
engang ma komme til psykiater.
Troels Gram Bruun oplever ogs4, at
foreeldre indbyrdes kan veere splittede,
eller at raseriet og sorgen over at have
faet et handicappet barn kan vendes
mod psykiateren. Langt de fleste
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foreeldre har dog et fornuftigt forhold
til psykiateren.

"Nar man giver et behandlingstiloud,
har man jo overvejet, om det virkelig
er det vaerd. Bliver patienterne lyk-
keligere af det. Det har vi jo hele tiden
inde i vores overvejelser. Men det er
en basal form for utryghed og angst
hos de pérgrende, der gor det. Det
bliver let til en gidseltagning af bebo-
eren. Internettet synger halvkveedede
viser om psykiatri, og parerende lasser
om bivirkninger, som Fanden leeser
Biblen. De tolker maske en "rysten”
som en "rysten indeni”. Men man skal
veere lzege for at vide, hvad det er.
Alle har en mening om det og mener
sig kompetente, men det er faktisk et
laegeligt speciale. Loven er lavet til at
beskytte patienten, men det kan blive
til en forulempelse i stedet for,” siger
Troels Gram Bruun.

Han forklarer videre, at foraeldre, der
gang pa gang tager deres parerende
udviklingsheemmede ud af medicin,

Troels Gram Bruun

ger behandlingen sveerere og svee-
rere, da det nedsastter folsomheden
for stofferne ligesom bivirkninger kan
optreede og gere patienten moavillig.
"Mit skraekscenarie er at vaere denne
her betonpsykiater, men at veere
maltrakteret af psykisk lidelse, nar der
er hjeelp at hente, er omsorgssvigt,”
slutter Troels Gram Bruun.

FAKTA

Pa Selund er langt de fleste beboere
underkastet pargrendes informerede
samtykke, da de ikke selv er i stand
til at give informeret samtykke til
behandlingen. Hos lettere udviklings-
haemmede, der selv kan give infor-
meret samtykke, kan problemet vaere
at f& dem til at opretholde behand-
lingen og felge laegens anvisninger.
F.eks. er der méske bivirkninger, de
ikke forstar vil svinde med tiden,

og derfor vil de ikke fortseette med
behandlingen, ligesom at de tror sig
raske, nar symptomerne - pa grund
af medicinen - forsvinder.
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Fra udredning til behandling

Nar alt andet har veeret provet

Af informationsmedarbejder Dorte Eifer
Center for Oligofrenipsykiatri

Et veldaekket brunchbord mgder
ViPU Videns udsendte medarbej-
dere, da vi bliver inviteret indenfor
pa Behandlingscentret Hammer
Bakker i Vodskov i Nordjylland.
Paedagog Lotte Jlgaard Nielsen
forteller om behandlingen af de
12 beboere pa stedet og om en
meget leekker kage med en helt
seerlig historie...

"Behandlingscentret har eksisteret

i 15 &r og udviklingen gennem de
sidste 10 ar har vasret enorm. De
store institutioner pad Hammer Bak-
ker har historisk set vaeret hjem for de
klassisk udviklingsheemmede, men i
dag er det mere borgere med seerlige

behov, vi modtager i behandlingscen-
tret. Nar vi modtager en ny beboer har
alt andet vaeret provet,” forteeller Lotte
og fortseetter:

"Nogen har faet en dom. Nogen

har isoleret sig. Nogen har generet
naboerne, og nogen er blevet smidt
ud af bofeellesskaber. Det er overve-
jende unge maend i tyverne og midt i
trediverne. Det er mennesker, der har
fungeret i det normale system, men

de er tynget af nederlag. De er blevet
overset og er kommet i darligt selskab,
og de er typisk ofre for bade misbrug
og kriminalitet. De befinder sig i green-
seomradet mellem normal og udvik-
lingsheemmet, men faelles for dem er,
at funktionsevnen er nedsat, og de har
sveert ved at bega sig socialt.”

Behandling, udredning og
individuelle planer

"Opholdet her starter med en udred-
ningsperiode pa 3-5 maneder. Vi ud-
arbejder en rapport pa 20-30 sider til
kommunen, hvor vi kommer omkring
barndom, nutid og bud péa fremtiden.
Udredningen er udgangspunkt for en
behandlingsplan, som dagligdagen
derefter struktureres efter. Vi evaluerer
lebende om den enkelte beboers plan
virker — om malet er sat for heit eller
for lavt,” forklarer Lotte og uddyber:
"For mange af beboerne er det forst

i forbindelse med udredningen, at

de far diagnosen udviklingshaemning
haeftet pa sig. Eller som de siger: "Vi
blev forst udviklingsheemmede, da

vi kom op til jer!” Det er en keempe
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erkendelse og en keempe proces, de
skal igennem. Men vi oplever, at det
ogsa giver en ro, at der pludselig er
nogen der forstar dem og ikke mader
dem med en masse krav og forvent-
ninger,« forklarer Lotte.

Personalet arbejder ud fra en miljote-
rapeutisk og konfronterende tilgang til
beboerne, sé de krav der stilles, bliver
stillet pa en stettende made. Der er
lagt veegt pa, at beboernes evne til

at indga i feellesskabet bliver treenet
og der er opstillet klare regler for det
sociale samveer.

» | starten kan det veere sveert for den
enkelte beboer at indordne sig, men
nar de far hjeelp til en daglig struktur,
far de meget mere samling pa sig
selv. Beboerne oplever faktisk en stor
lettelse, nér vi be- og afgraenser dem
0g hjeelper dem med at tage med-
ansvar for deres eget liv. Strukturen
og statten giver dem mulighed for

at blomstre op, men samtidig har vi
en meget individuel tilgang til bebo-
erne,” forklarer Lotte og fortseetter:
»Personalet vil gerne bidrage til feelles
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aktiviteter f.eks i weekenden, men vi
oplever at tilslutningen pa selve dagen
ikke er overveeldende stor, selvom
der var stor forh&ndsinteresse, og det
er sveert at gere noget impulsivt, for
nar flere har dom, skal der indhentes
tiladelser m.m.. Det er ogsé sveert at
arrangere noget, der koster penge, for
alle har en lille gkonomi og mange har
geeld og store vanskeligheder med at
styre gkonomien.”

Psykiske lidelser og misbrug
"Ca. halvdelen af beboerne har en
erkendt psykisk lidelse, og der er
tilknyttet en fast psykiater til behand-
lingscentret. Psykiater Helle Graversen
kommer ca. hver 14. dag og kan kon-
taktes i akutte situationer. Tre beboere
skal netop i gang med psykofarmaka
med angstdeempende effekt. Som no-
get relativt nyt fylder misbrug meget.
Det er kendt viden, at en del misbrug
daekker over uerkendte psykiske lidel-
ser, og i hvor hgj grad der er tale om
selvmedicinering, ved vi ikke preecist,
men det er vores erfaring, at en del

beboere bliver stabiliseret med dels
medicin og dels den bedre struktur

i hverdagen, og det kan veere vejen
ud af misbruget. Men det er meget
tungt,” forteeller Lotte og fortseetter:
"Misbrug er et af vores helt store di-
lemmaer. Mange har et misbrug med
sig, der gar helt tilbage til den tidlige
ungdom. Vi tillader ikke misbrug, men
de har jo brug for det, sa der skal
saettes noget i stedet for. Som nu i gar
hvor en beboer eerligt fortalte mig, at
han sé&dan traengte til at ryge hash, sa
fandt vi pa en afledningsmanevre. Vi
bagte kage sammen til jeres besag,
forteeller Lotte med et smil, inden hun
mere alvorligt fortsaetter:

Vi skal forhindre, at der kommer stof-
fer i huset, og vi skal undgé, at nogen
bringer stoffer med til andre, men nar
det sker, har vi ingen sanktionsmu-
ligheder. Vi kan lave nogle restriktio-
ner pa, hvem der méa vaere sammen
hvornér, men stofferne findes i huset,
det ved vi, og et af vores dilemmaer
bestar i, hvordan vi behandler pavir-
kede beboere. Hvis deres adfeerd er
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direkte uhensigtsmaessig, freder vi
dem pé veerelset, sa de kan veere lidt
for sig selv, men vi har hardt brug for
at f& etableret en egentlig misbrugsbe-
handling rettet mod udviklingsheaem-
mede. Faktisk har flere af beboerne en
triple diagnose bestéende af misbrug,
psykisk lidelse og udviklingsheem-
ning, og en starre grad af viden om
misbrugsbehandling bar veere tilstede
som en naturlig del af den behandling,
vi tiloyder,” mener Lotte og fortseetter:
"Nogle beboere lykkes det at hjeelpe
ud af misbruget, andre ikke. Vi havde
f.eks en alkoholiker, der hver dag sad
péa baenken lige uden for vores matrikel
og drak, vi kunne se ham, men det
foregik ikke her... og en anden beboer
sagde til mig: “Lotte, du behover ikke
gore sd meget ud af det med mit
misbrug, jeg skal alligevel ikke blive
mere end ca. 40 &r.” Der kunne vi godt
bruge nogle veerktejer, og vi kan ikke
blot treekke pé viden fra misbrugs-
centrene, for vores beboere har pga.
udviklingshaemningen meget sveert
ved selvrefleksion,” forklarer Lotte.

Konflikt som udvikling
Magtanvendelser kan veere ngdven-
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dige overfor denne gruppe beboere,
som i konflikt-situationer ofte reagerer
med vold og trusler. Personalet baerer
altid overfaldsalarmer og i perioder er
der mange opkald, i andre ikke.

"De kreever deres ret via larm, trusler

0g udadreagerende adfeerd, og i star-
ten forstar de ikke, hvorfor personalet
ikke bliver bange. Den voldsomme

adfeerd plejer at skreemme andre veek.

Men vi signalerer og forklarer, at vi
stotter og mader beboeren i sveere
situationer og ikke accepterer den
voldsomme adfeerd. Det er et darligt
menster, som kan afleeres. Vi formid-
ler til beboerne, at det er rarere at
lose konflikter via talens vej, og vi ser
evnen til lesning af konflikterne som et
af de store udviklingsomréader for be-
boerne,” forteeller Lotte og fortseetter:
"Der er situationer, der har veeret til-
spidset, men personalet er gode til at
passe pa hinanden. Vi er en fasttem-
ret personalegruppe, hvor mange har
veeret her leenge. Vi bakker hinanden
100% op og arbejder ud fra felgende
principper:

- Vi handler
- Vi ter godt ga ind i konflikten

- Vi ter godt veere sammen med ud-
adreagerende beboere

Antallet af magtanvendelser er blevet
nedbragt, primaert gennem efterud-
dannelse. Vi har italesat, at vi gerne
ville nedbringe antallet af magtan-
vendelser og analyseret pa hvilken
type konflikter vi har, og pé hvorfor de
opstar. Vi har ogsé udviklet en linje for,
hvad vi ger, nar en kollega har vaeret

i spil. Vi har en sakaldt ambulance-
tieneste (hvem skal der ringes til, hvis
man har veeret involveret i en voldsom
konflikt), og vi kan modtage krisehjeelp
hos en psykolog, hvis der har veeret
voldsomme oplevelser. Det er ogsa
aftalt, at det i perioder er helt i orden

at melde fra over for en situation eller
beboer, at give hinanden pause mhp.
at komme igen og iseer at Iytte til hin-
anden efter en konflikt.”

“Gennem de seneste 10 &r er faglighe-
den blevet veesentligt hejnet i persona-
legruppen péa behandlingscentret, vi er
blevet dygtigere,” forteeller Lotte, “og
det har givet lyst til at komme ud i ver-
den og forteelle om vores erfaringer pa
centret, bl.a. som VISO-leverandorer.
Vi bliver f.eks. brugt i sager om udred-
ninger, udadreagerende adfeerd o.lign.”

Perspektiver pa opholdet

Et vigtigt aspekt i behandlingen er en
afklaring af, hvad beboeren kan klare.
Lotte forteeller: »Mange af beboerne
har de normale dreamme om at stifte
familie og have en vennekreds, men
det er der ikke mange, der kan me-
stre, men hvad kan de s&? Opholdet
bliver et spejl p&, hvad man kan og
nogle gange ogsé pa, hvad man ikke
kan. Flere beboere prover jobs af,
som de ikke kan klare, og det giver
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beboerne en erkendelse af, at de har
behov for at leere mere. Néar billedet af
egne evner bliver realistisk, sa lykkes
jobbet som regel ogsa. Vi tiloyder to
ars botiloud, men reelt er der ofte ikke
optimale tilbud, nar perioden udlgber.
| gjeblikket er der ved at blive byg-
get fem lejligheder i keelderen, der
kommer til at fungere som selvsteen-
dige udslusnings-boliger med stotte.
Desuden har vi tilknyttet et hiemme-
vejlederteam, der yder bostotte. Vores
beboere har store vanskeligheder med
det sociale og med feelles regler, sé de
kommer til kort i bofeellesskaber, hvor
individuelle hensyn kan vaere svaere at
tage. Det er problematisk, for det er
0gsa hardt at veere i behandling hos
os. Efter et par ar er der behov for an-
dre rammer, men det er sveert at finde
egnede tilbud,” forteeller Lotte.

Hele tiden pa vej

Claus er paedagog i dagtilbuddet pa
Behandlingscentret Hammer Bakker,
og han forteeller:

"Vi har en reekke veerksteder — tree-,
metal-, computer- og syveerksted,
skovhold og sportshold, og disse

FAKTA

tilbud er udgangspunktet for at made
beboerne i et feelles tredje. Vi arbejder
ud fra den teori, at det er nemmere at
arbejde med folk, nér de laver noget,
de kan Ii". Veerkstederne er interes-
sebaserede, men vi m& sande, at det
til tider er sveert at motivere beboerne.
Derfor arbejder vi altid med plan A, B,
C og D. Aktiviteterne er et skalkeskijul
eller et ragsler, vi leegger ud for at
kunne arbejde med og pavirke be-
boerne. Det vigtige er, at vi hele tiden
er pa vej, vi arbejder med beboernes
udvikling, men vi skal ogsa have fokus
pa at skrue forventninger ned. Vi gér
ikke med ud pé den tynde is. Det
handler ogséd om at kende beboer-
nes begreensninger. Vi arbejder med
den enkelte ud fra hans eller hendes
behandlingsplan. Personalegruppen i
dagtilbuddet teeller psedagoger, sosu-
assistenter og socialrddgivere, og alle
ved utrolig lidt om utrolig mange ting, «
griner Claus og fortsaetter:

"Vi skal kunne rumme beboernes
uhensigtsmaessige adfeerd, og vi skal
ind og na beboerne. Udgangspunktet
for vores arbejde er relationen til hver
enkelt beboer. Vi er sammen som

Behandlingscentret Hammer Bakkers malgruppe:
Lettere udviklingshaeammede over 18 ar med sindslidelser og/eller svaere psykosociale/felelsesmaessige problemstillinger, des-
uden modtager Behandlingscentret domfeeldte udviklingsheemmede.
Behandlingscentret Hammer Bakker 'har desuden en afdeling med hjemmevejledning til voksne borgere med udviklingshaem-
ning, som har et behov for seerlig stotte i eget hjem.
Behandlingseentret er beliggende i det naturskenne omrade Hammer Bakker 12 km nord for Aalborg, test pa Vodskov by.

Institutionen bestar af tre afdelinger: To . degnafdelinger samt en dagbehandling.
Pa dognafdelingen er der feslleskakken, vaskerum spisestue samt tv-stue. Dagbehandlingen bestéar af en raskke vaerksteder

0g aktivitetsrum:.
Kvindelig beboer:

personale i teams om den enkelte,

for det er vigtigt, at vi daekker bredt,
sé& beboerne har tillid til flere. Vi er
0gsé meget bevidste om, at vi skal
arbejde ud fra en professionel relation,
for det er meget vigtigt i forhold til at
beboerne ikke skal lykkes med at lave
splitting mellem os,” forteeller Claus og
fortsestter:

"Der skal veere forsvarlige rammer i
arbejdet, og det skal vaere udviklende
for personalet. Det kraever en vis

grad af optimisme at arbejde pa dette
omréade. Man kommer ikke uden om
frustrationer over dilemmaer omkring
misbrug. Der er slagsmal og konflikter
beboerne imellem, men nér man har
en grundleeggende sympati for disse
udsatte mennesker, er der meget

at gleede sig over. Som nar en be-
boer efter 12 &r har faet repareret en
knallert og suser af sted, eller nér en
beboer revnefeerdig af stolthed viser sit
feerdige fuglefoderbreet frem. Med nys-
gerrighed og indsigt kommer vi langt,
vi tror pé det og skaber resultater! Det
giver stor arbejdsglasde, nér vi ser, at
vores indsats virker,” slutter Claus.

| starten af opholdet kunne hun ikke klare forpligtelser og aftaler, hun forlod Behandingscentret, nar verden blev uoverskuelig,
men nu er hun blevet gift med en af de andre beboere og har job i Bilkas flaskeafdeling.

Mandlig beboer:

Fer opholdet var han vagabond og alkoholiker. | dag har han egen lejlighed, fuldtidsjob i Bilka og ser sin sgn fast.
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Detwar min

bedste tia

Af journalist Mette Egelund Olsen

Center for Oligofrenipsykiatri

E&‘Q-y-z. _

Jeg er nord for Aalborg. | Ham-

mer Bakker ved Vodskov. Jeg kerer
gennem skoven. Den ene store rade
bygning efter den anden dukker frem
mellem efteréarets farver. Jeg naermer
mig bunden for enden af vejen. Der
vejrer en statelig red og stor bygning.
Unge mennesker gar ud og ind. | dag
er bygningen en sosu-skole. | fortiden
var den byens starste arbejdsplads.
En stor centralinstitution for omkring
800 udviklingsheemmede mennesker.
Her mader jeg 65-arige Arne Ander-
sen, der er lettere udviklingsheemmet
0g psykisk syg. Han forteeller tilbage

i tiden. Hvordan det var engang. Han
boede nemlig pa Centralinstitutionen i
Vodskov i tiden fra 1953 til 1965.
Arne slar ud med armene: "Her gik jeg
i skole.” Han peger pé bygningen. "Og
der i midten var opholdsstuen. Vi var
96 drenge. Vi boede pa 10 mand-
stuer. Nar der var maeslinger eller
faresyge kunne der godt ligge 70 syge
bern pa en gang.”

Han forteeller ivrigt. Hvordan han
ndede til barnehaveklassen inden, de
fandt ud af, at han nok ikke kunne
klare en almindelig skole. Arne An-
dersens mor var udviklingsheemmet.
Og Arne voksede op de farste af sine
levedr hos sine bedsteforaeldre.

Arne Andersen peger pa den anden
side af bygningen. Der boede pigerne.
"Vi havde vores egne signaler, nar vi
var kommet i seng. Tre gange lys med
stavlygten betad fri bane. Hvis det
kun var 2 gange lys, sa skulle man
holde sig veek,” siger Arne Andersen.
Vejret er klart med solen, der skub-
ber efteraret lidt tilside. Vi gar gennem
Hammer Bakker. Arne Andersen ved,

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning



hvad de gamle rede bygninger husede
engang.

"Der, hvor der er parkeringsplads,
legede drengene. Det var neermest en
byggelegeplads med temmer. Pigerne
legede péa plaenen bagved. Og her
var det tidligere mandshjemmet,”
siger Arne Andersen. Her boede Arne
Andersen ogsa en overgang. Mands-
hjemmet var delt op i to afdelinger.
Nogle var bedre end andre. De svage-
ste blev udnyttet.

”"De kriminelle kom ogsa. Det var

det veerste. De ville styre det hele,”
siger Arne Andersen. Han sidder pa
baenken foran Mandshjemmet. Hans
gjne er brune. Hans stemme er mark.
Maske er det alle de cigaretter.

De bedste ar

Han forteeller med glsede om de ar af
sit liv, han husker tilbage pa som den
bedste tid i hans liv. Det var trygheden
og rammerne. Der var altid nogen. Der
var ensomheden langt veek. Det var
det at have et tilknytningsforhold.

"Der er dejligt fredeligt heroppe.
Sagfarer Olesen ejede neesten hele
Hammer Bakker. Han var en rigtig
gnier. Men han skeenkede det hele til
institutionen. Der gar mange historier
om Sagferer Olesen. En af dem er, at
han havde en husbestyrerinde, der
blev gravid og fik et udviklingshaem-
met barn, han ikke ville have hjemme i
huset,” siger Arne Andersen.

Han fortesller, at de bern, der var no-
genlunde velfungerende kom i skole.
Det gjorde Arne ogsa.

"Vi havde ikke engelsk og tysk men
ellers samme fag som andre. Vi fik
ikke karakterer. Jeg var dog lidt af en
rebel, der kunne veere sveer at styre.
Nar vi kom fra skole, fik vi kakao og
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ved efternavn. Men sé var det, at Arne
Andersen begyndte at fa psykiske
problemer. Han blev meget aggres-
siv og fik tvangstanker og blev sat i
behandling med psykofarmaka. Han
fik ogsa et alkoholproblem. Men blev
reddet pa stregen af en enlig asldre
dame, han boede hos i mange &r
indtil, han flyttede for sig selv. Hende
betragtede han som sin mor.

"Hun var mere mor end Martha, min

amagermadder, og s tog de os med
ud i bakkerne for at tumle rundt, sé vi
var godt traette om aftenen, og sé der
ikke var nogen problemer om aftenen,
nar vi skulle i seng.”

Laegen var modbydelig

Vi gér forbi bygning K1, der hvor pi-
gerne flyttede hen, nér de blev voksne
og ikke skulle vaek fra institutionen.
Arne Andersen taenker tilbage til tiden
med overleege
Gunnar Wad.

"Han var modby-
delig. Han betrag-
tede os som smé
born.”

De rade, gule og
gronne blade rasler
i vinden. Vi gér for-
bi det, der engang
var kokkenet.

"Det var det sam-
me og det samme,
vi fik. Tirsdag fik vi
frikadeller, onsdag
fik vi fisk. Nogen
gange var vi hel-
dige at f& kylling
om segndagen.”
Efter Arne Ander-
sen flyttede fra
Hammer Bakker,
boede han flere
steder hos perso-
naler fra Ham-
mer Bakker. Fra
familien Jensen,
der betragtede
ham som en sgn
og til familien
Madsen, hvor
manden i huset
altid skulle kaldes

FAKTA om HAMMER BAKKER

Hammer Bakker startede som andssvageanstalt i 1916. Professoren
og leegen Keller, der var en af pionererne i udviklingen af andssvage-
forsorgen i Danmark og som til daglig var chef for anstalten i Brejning,
var pa udkig efter et sted i Jylland, hvor der kunne etableres endnu en
institution. Det blev Vodskov. Hammer Bakker. Sagferer Olesen ejede
omradet omkring. Han ville bevare den smukke natur og forasrede jord
til centralinstitutionen.

Institutionen var meget hierarkisk opbygget med patienterne nederst
og en overlaege overst. Den markante overleege Gunnar Wad var leder
fra 1938. Da han overtog ledelsen var der 176 patienter. Men med
arenes lob udvidede man institutionen, og i 1966 var der omkring 800
patienter. Med tiden blev keeft, trit og retning skiftet ud med en mere
human tilgang til det enkelte menneske. Allerede i 60’erne begyndte
man at afinstitutionalisere.

Kilde: Museet i Hammer Bakker
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rigtige mor, der var udviklingshaem-
met. Jeg boede hos min plejemor i
23 ar.

De skulle aldrig have vaeret her
"Jeg har kontakt med to fra min tid p&
Hammer Bakker. De er begge blevet
gift og har faet tre bern hver. De var
ikke udviklingsheemmede. De var ord-
blinde og skulle aldrig have veeret pa
Hammer Bakker,” siger Arne Ander-
sen, der fortseetter:

"Jeg tror, at halvdelen af patienterne
pa Hammer Bakker, aldrig skulle have
veeret her.”

Vi beveeger os videre gennem omra-
det. Arne Andersen peger. Det meste
af beplantningen i Hammer Bakker
har han veeret med til at plante. Da
han var pa mandshjemmet, arbejdede
han pa hverdage 8-17 med en mid-
dagspause pa halvanden time. Han fik
80 kroner om ugen. Han herte til "de
gode”, der fik lidt mere end de andre.
En hestevogn kerer forbi. "Hej Arne”
bliver der rabt.

Arne Andersen forteeller om pedellen
Orla Larsen, der tog drengene med

til fodbold og om begrne-, mands- og
kvindeasylet med de dérligste menne-
sker, man ikke kunne sende ud. Og s&
var der bygning G fra 1955. Bananen
som den kaldtes pga. dens buede
facon. Det var den lukkede. Her blev
de aggressive spaendt fast som pé en
sindssygeanstalt.

Det var sikkerhed

Det neeste vi ser, er det det gamle sy-
gehus. "Jeg la 14 dage med bihulebe-
teendelse og blev séa forkeelet,” husker
Arne Andersen. Egentlig har han kun
gode minder om sin tid i Hammer
Bakker. Der var struktur og sikkerhed.

Vi har veeret hele Hammer Bakker
rundt. Vi gér tiloage til nutiden.

| dag har Arne Andersen sin egen
beskyttede lejlighed pa plejehjemmet
Pensionistbyen Liselund. Han synes,
det er sjovt med de gamle. Han spiller
kort og Ludo med dem.

"Jeg er god til at tage mig af dem,
siger de. For personalet har ikke tid,”
forteeller Arne Andersen. Han inviterer
indenfor til kanelsnegle, eeblekage,
kaffe og lidt mere af historien. Han
sidder i sin grenne stol. Han viser mig
den lange liste af psykofarmaka, han
far. Han har et stort behov for kontakt.
Han har ogsé et behov for at fortaelle,
at det, at de dengang kaldte ham for
dybt &ndssvag, ikke passer. Han har
veeret bange for at ligne sin mor jo eel-
dre, han blev. Hun blev nemlig meget
dement, men en IQ-test viste, at han
pa ingen méade var dybt &ndssvag.

Fejl med fortidspension

"Jeg har altid haft et afsindigt tem-
perament. Det ligger til familien. Vi

er gode til at bruge keeften. Min mor
var trods alt min mor. Men hun havde
bare ikke evnerne. Jeg blev fodt for
tidligt, for mor ville ikke lytte til fagfolk
og bar rundt péa tunge ting. Sa fik jeg
en lille hjerneskade. Hun skulle ikke
have haft lov til at f& mig. Man gjorde
ogsé en stor fejl, da jeg fik fertidspen-
sion. Det var som at f& mig af vejen.
Det har gjort mig passiv. Det er det
vaerste, jeg har oplevet. Men tiden pa
Hammer Bakker var god,” slutter Arne
Andersen.
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Bifrost udstiller Elvis

Bifrost - FOF’s kunstskole for udvik-
lingsheemmede - udstiller pa Elvis
museet - Graceland Randers. Der er
fernisering pa udstillingen i uge 17.
Datoen er endnu ikke pa plads. Udstil-
lingen vil komme til at heenge til sidst i
maj maned 2012. De fleste af Bifrost’s
elever deltager med tegninger og ma-
lerier af Elvis, hans hus, hans bil, hans
gravsted osv.

wirwgracelandranders di
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