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EMNER autisme spiseforstyrrelse

BARN OG UNGE med autismespekterforstyrrelse har ikke sjelden en komorbid
spiseforstyrrelse (Gillberg, 1985; Nilsson et al., 1999). Studier viser ogsa en
overhyppighet av autistiske trekk hos anorektiske pasienter (Westwood & Tchanturia,
2017). Det ser med andre ord ut til at flere symptomer innenfor de to diagnosene
overlapper.

I behandling av spiseforstyrrelser i en sengepost kan barn og unge med autisme ha
vansker med 4 forholde seg til at vekten endrer seg. Nar de har begynt a kontrollere
kaloriinntak og spising, kan det bli spesielt vanskelig. Disse barna liker stort sett best &
forholde seg til konkrete mal, og det kan veere utfordrende & folge et standard
behandlingsopplegg som innebeerer at vekten fluktuerer og gker over tid.

Vére retningslinjer for behandling av spiseforstyrrelser gir ofte ikke tilstrekkelig
informasjon om oppfelging og tiltak for pasienter med autistiske trekk og samtidig
spiseforstyrrelse. Innleggelser kan by pa seeregne utfordringer, og krever gode
forberedelser. Barn med autisme har behov for hgy grad av struktur og mye
forutsigbarhet, og det er viktig at den strukturen de har rundt seg til daglig, i stgrst
mulig grad viderefares nar de skal legges inn.

Denne artikkelen er en kasusbeskrivelse av en gutt med barneautisme, som har hatt to
innleggelser i var dggnavdeling grunnet alvorlig avmagring. De to innleggelsene forlgp
sveert ulikt. I det fglgende vil vi beskrive hvordan vi etter den fgrste innleggelsen endret
og tilpasset praksis til guttens autisme og personlighet, noe som sgrget for en helt
annerledes behandlingsopplevelse og -resultat. !

Den forste innleggelsen

En 10 4r gammel gutt ble henvist fra barneavdelingen til klinikken var for behandling,
fordi han hadde hatt en dramatisk vektnedgang pa kort tid. Han hadde fatt diagnosene
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barneautisme og ADHD ved attedrs alder. Hans KMI var p4 innleggelsestidspunktet
rundt 14 (vekt 29 kg). Ved innleggelse hadde gutten klassiske symptomer pa anoreksi,
med utsagn om at han var for tykk og gnske om 4 bli tynnere.

Gutten er nysgjerrig og informasjonssgkende, og pavirkes lett av ting han leser. I lengre
tid hadde han sgkt opp informasjon om spisevegring pa nettet, og sa blitt ble opphengt i
tanker om at mat var farlig. Dette ble vurdert 4 vaere en utlgsende arsak til at han
utviklet anoreksi.

Vi fulgte et standard opplegg for behandling av anoreksi i dggnavdeling, med méal om &
gke guttens vekt med 1 kg per uke. Behandlingen bestar av dynamisk kostplan,
aktivitetsrestriksjoner, etablering av regelmessige maltider og normalisering av spising.
Et godt samarbeid rundt dette medfagrer at pasientene nar sine behandlingsmal og slik
sett selv kan styre tidspunkt for utskrivelse. Slik er det tenkt at pasientenes motivasjon
og autonomi i stgrst mulig grad sikres. For var gutt gikk det ikke slik. Innleggelsen ble
sveert krevende for gutten.

«Det ble journalfgrt tvangsbruk
mer enn 25 ganger i lgpet av den
5 maneder lange innleggelsen»

Avdelingen valgte a sette sgkelyset pa spisevanskene, da disse var arsak til innleggelsen
og vekttapet var alvorlig. Deagnbehandling av anoreksi medfgrer hyppige endringer og
tilpasninger, ofte styrt ut fra somatiske forhold som blodpr@vesvar og siste vekt. For en
gutt med autisme ble dette vanskelig. I tillegg var det en utfordring a avgrense
aktiviteter, da gutten var sveert glad i fysisk aktivitet.

Under innleggelsen oppsto det krevende situasjoner daglig. Gutten fremsto som ustabil
og uforutsigbar. Flere ganger utagerte han bratt og voldsomt, og pafgrte inventar og
personalet skader. Det ble journalfgrt tvangsbruk mer enn 25 ganger i lopet avden 5
maneder lange innleggelsen. Tvangsbruken besto stort sett i kortvarig fastholding. Det
var en vanskelig og ganske uholdbar situasjon for alle involverte.

Gutten hadde det sa slitsomt under deégnoppholdet at vi gnsket a skrive ham ut sa snart
han nddde méalvekten sin. Det tok cirka 20 uker, og han la pa seg omtrent 7 kg i denne
perioden, altsd langt under malsettingen om 1 kg vektgkning per uke.

Refleksjoner etter forste innleggelse

En viktig erfaring fra autismefeltet er at ulike former for stress pavirker
funksjonsnivaet. Unge med autisme er spesielt sirbare nar det gjelder stress.
Identifikasjon av stressorer og stressreduserende tiltak er viktig i tilretteleggingen for
unge med autisme. Som regel er det de utlgsende faktorene vi kan endre p4, ved &
identifisere dem tidlig. I etterkant av innleggelsen kunne vi tydelig se at vi ikke hadde
reflektert godt nok over hva som stresset gutten og hvor mye. Vare behandlingsmal
hadde kun veert knyttet til vektoppgang. Feilprioriteringen fgrte antageligvis til



konstant forhgyet stressniva hos gutten, med den konsekvens at han utagerte ofte. Var
handtering av gutten opprettholdt antageligvis den utagerende atferden hans.

Barn og unge med autisme gnsker 4 oppfare seg som alle andre. Utagering er tegn pa at
de har det vanskelig, og et fortvilet rop om at det har blitt for mye stress. Veldig ofte
mgter vi behandlere disse reaksjonene med egen uro og en tanke om at det er atferden
som er selve problemet. Ved 4 se utfordrende atferd som nettopp det, atferd som
utfordrer oss, kan vi vage & mate den med et saerskilt ansvar, som barnet ikke har
mulighet til & ta selv. Aggressiv atferd bgr hadndteres gjennom ro og forstaelse, og ved &
stille lite krav og ha fi forventninger i krisesituasjoner.

Den andre innleggelsen

Noen mineder etter utskrivelsen begynte gutten igjen & ga ned i vekt. Til tross for et
poliklinisk tilbud med samtaler hos vernepleier og ernaeringsfysiolog fortsatte gutten a
ga ned i vekt. Ett ir etter utskrivelse ble han igjen henvist vir dggnavdeling for
innleggelse. Ved annengangs innleggelse var gutten igjen nede i 29 kg. Han var sveert
preget av sin lave vekt.

Far innleggelsen gjennomfarte vi flere planleggingsmegter i avdelingen med bakgrunn i
erfaringene fra forrige innleggelse. Bdde gutten selv og personalet hadde mange
negative erfaringer fra forrige opphold, og personalgruppen var ganske motvillige til &
gd inn i en ny behandling. Samtidig tenkte vi at det ville veere mulig 4 tilrettelegge
bedre for ham n4, i og med at vi kjente ham. Vi gnsket a viderefare det som hadde
fungert bra sist, og finne nye metoder for & lgse utfordringer. I planleggingen utfordret
vi personalet til i stgrre grad 4 se situasjonen fra guttens perspektiv. Han hadde uten tvil
veert redd, usikker og stresset under den farste innleggelsen, og vi ville né rette
oppmerksomheten mot hvordan vi kunne ivareta behovene hans bedre. Vi tok ni mer
hgyde for autismen hans og opplevde raskere & nd behandlingsmalene pd en mindre
inngripende og stressende mate for gutten. Opplegget vi utarbeidet, var i stor grad
basert pa pragmatisk skreddersgm tilpasset ham.

Vi la opp et behandlingslgp der gutten selv fikk pavirke sin situasjon. Under den farste
innleggelsen ble han veid, fikk resultatet og eventuell gkning i kostplan presentert og
deretter gjennomfprt samme dag. For barn med autismevansker vet vi at mange
endringer pd en dag er sveert stressende, og dermed kan fare til utagering. Ved a fordele
endringene utover uka, og la han selv bestemme nar og hvordan en eventuell gkning i
kostplanen skulle gjennomfgres, hdpet vi at han skulle bli mindre stresset, og folgelig
utagere faerre ganger. Vi tenkte at det var en ganske stor sjanse 4 ta, men resultatet ville
uansett gjenspeiles i vektutviklingen, noe bade gutten og vi var klar over. Han fikk pa
forhand beskjed om hvilke dager endringer ville komme.

En av hovedutfordringene ved den fgrste innleggelsen var det voldsomme
temperamentet til gutten — og miten det ble mgtt pa. Det ble bestemt ved annengangs
innleggelse at han skulle fa veere alene nar han var sint. A veere alene var noe han selv
ogsa mente hjalp. Dette drgftet vi mye med personalet under innleggelsen. Personalet
har ansvar for 4 passe pa at barnet er trygt og ikke skader seg selv. Det a trekke seg unna



et barn som dpenbart har det vanskelig, opplevde mange som uprofesjonelt og utrygt.
Likevel fglte vi oss sikre pa at det var den mest effektive maten a roe og trgste han pa.

Et uttalt mal for oss var a leere & kjenne gutten si godt at vi sd nar han trengte alenetid.
Tanken var at vi skulle registrere kroppssprak og atferd som signaliserte at han var
stresset. P4 denne maten kunne vi hjelpe han med & kommunisere sine behov bedre og
bli mindre avhengig av hjelp pa lengre sikt.

For & dempe aggresjon var det viktig a forsterke positiv atferd. Foreldrene hadde et
belgnningsskjema de hadde brukt hjemme over en lengre periode, slik at det var kjent
for gutten. Vi innfgrte det samme systemet i avdelingen. Vi satte opp belgnning for de
oppgavene han vanligvis fikk belgnning for hjemme, og lot foreldrene administrere
dette. Det gjaldt oppgaver han hadde uavhengig av spisevanskene, og belgnningen var
kontanter.

«Veldig ofte mgter vi behandlere
disse reaksjonene med egen uro
ogentankeom atdet er
atferden som er selve
problemet»

P4 avdelingen ble det innfart en dagsplan som gutten selv styrte. Vi hadde noen faste
punkter som skulle veere med, men han fikk styre hvor mye han skulle veere alene og
sammen med personalet. Vi sd at vi hadde & gjore med en gutt som hadde fatt erneering
som en s&rinteresse. Vi stgttet denne seerinteressen og lot han selv velge de gkningene
han trengte for & ga opp i vekt. For & gke motivasjonen hans for 4 spise ble det innfart et
eget belgnningssystem for kaloriinntak per dag. Dersom han spiste 500 kalorier mer
enn det som var oppfert pa kostlista, fikk han gjare flere aktiviteter. Dette ble en
naturlig forsterker for han.

Ganske raskt sa vi at han hadde god kontroll over matinntaket, og at han gikk opp i vekt
raskere enn vi hadde planlagt. Gutten vokste pa ros og viste et stort
konkurranseinstinkt, og det han selv fikk til i I@pet av innleggelsen, imponerte oss. Vi
omdefinerte oss til trenerne hans. Han hadde en fast samtale med oss behandlere hver
onsdag, men ble oppmuntret til 4 stille spgrsmal til personalet underveis, samt skrive
spgrsmal han hadde i en bok som vi tok fram under samtalene. For 4 tilpasse
behandlingen og ivareta det som ble vanskelig for ham, var det viktig at vi fikk beskjed
nar han reagerte pa noe. Ofte er det vanskelig for barn med autisme a ta opp dette pa en
adekvat mate nar de star midt i situasjonen. Boka ble et viktig verktgy som gjorde at vi
fikk innblikk i hva vi gjorde bra, og hva vi kunne gjgre bedre. Vi etterstrebet & gd han i
mgte pa det som var vanskelig, slik at han fikk en falelse av 4 pavirke egen situasjon.
Utover i behandlingen kunne vi si at vi skjgnte at han syntes ting var vanskelig, men at
vi ikke fikk gjort noe med det. Nar han opplevde & bli tatt pa alvor, godtok han at han
ikke alltid kunne fa det slik han gnsket.



Var bekymring for spisevanskene ga seg ganske tidlig i forlgpet, og vi kunne begynne 4
utforske arsakene til spisevanskene hans og snakke om hvordan det var a leve med
autisme. Vi s en gutt som i lgpet av 7 ukers innleggelse gikk opp nesten 10 kg i vekt,
men der den viktigste endringen var en stor bedring i hans selvbilde og fplelse av 4 ha
kontroll. Han fremsto glad og viste oss bilder han hadde tatt av seg selv for og né, der
han kommenterte at han ser mye bedre ut na. Vi fikk en fglelse av at endringen i vekt og
kroppsbilde ville vaere mer varig etter denne innleggelsen. Giennom oppmuntring,
positiv forsterkning og stgtte behandlet gutten seg helt frisk fra sin anoreksi pa 7 uker.
Vi tok initiativ til en feiring der vi friskmeldte gutten fra anoreksien, og etter dette ga
ogsa anoreksitankene hans slipp.

Utagering som tegn pa hoyt stress

I Igpet av de 7 ukene oppsto det to episoder med utfordrende atferd. I den forste ble det
brukt tvang i form av kortvarig fastholding. Vi ser i ettertid at dette kunne veert unngitt
dersom vi hadde veert mer forutseende og trukket oss unna da vi sa at han hadde det
vanskelig. Ved at vi hadde snakket mye om slike episoder i forkant av innleggelsen,
kunne vi ha en god gjennomgang av hendelsen med de involverte. Personalet ble med
pa a rette oppmerksomheten mot hva vi kan gjgre i vanskelige situasjoner, fremfor hva
gutten gjor.

Episoden med tvangsbruk oppsto sveert tidlig i oppholdet. Bakgrunnen var en rekke
faktorer som forte til et hgyt stressniva. Det var en annerledes dag, hans bursdag. I
tillegg var det fast veie- og samtaledag, og han hadde ikke gatt opp sa mye som han selv
hadde hépet p4, eller som han visste at vi hadpte. Han gnsket hver uke a gke sin vekt
med 1 kg, men siste uke hadde det stoppet litt opp. Han var redd dette ville medfare en
gkning i kostplanen hans, slik konsekvensen av manglende vektoppgang hadde veert
ved forrige innleggelse.

Gutten viste denne dagen gjennom kroppssprak og atferd at han ikke gnsket en samtale
med behandlere. Han var stiv og holdt i kroppen, og svarte ikke pa tiltale. P4
oppfordring fra personale om & komme ut av rommet, ropte han aggressivt «GA!». Dette
var tydelige signaler om a trekke seg unna. Personalet ba ham imidlertid om 4 roe seg
ned og a snakke med en hyggeligere stemme. Dette farte til en heftig utagering med
voldsbruk og spytting pa personale, og selvskading ved at han Kklorte seg i ansiktet. Ved
giennomgang av episoden var alle som var til stede, enige om at gutten hadde formidlet
seg pa en tydelig mate. I stedet for & korrigere oppfarselen hans burde vi ha forstitt og
respektert hans gnske om a fa veere alene. Gutten fikk en beklagelse av oss etter
hendelsen, noe han satte pris pa.

To dager etter episoden med tvangsbruk fikk gutten et nytt raseriutbrudd. Personalet
hadde glemt 4 bestille taxi til hjemturen, og han var sveert opptatt av a komme seg hjem
til avtalt tid. Han begynte & rope og kaste ting rundt seg. I trdd med gjennomgang fra
forrige hendelse ble personalet instruert i 4 holde seg unna. Til slutt ble han mgtt pi en
rolig, ikke-truende og trgstende méate. Han ble forsikret om at taxi var pa vei. Det ble
ogsa innrgmmet at dette var var feil, og han fikk ros nar han klarte i roe seg ned. Denne



episoden var viktig bade for personalet og for gutten. Personalet i avdelingen fikk
demonstrert at det fungerte a4 vaere ekstra rolig nar han var urolig. Han papekte selv
etter hendelsen at det var godt 4 bli matt slik.

De neste ukene oppsto det flere situasjoner som ved forrige innleggelse nok ville ha fgrt
til utagering og tvangsbruk. Maten gutten ble forstatt og matt pa hos personalet,
medferte imidlertid at han klarte & samle seg. Det 1gste seg ved at han fikk alenetid nar
personalet kunne se at han var overveldet, og de fikk ofte tillatelse av ham til & sette ord
pa deti etterkant. Denne hindteringen satt i et system gjorde at gutten fplte seg
tryggere, og ble gradvis mer forngyd etter som ukene gikk.

Et helhetlig tilbud

Barn med komorbiditet byr pa ekstra utfordringer i spesialisthelsetjenesten. Dette
gjelder spesielt pasienter med grunnleggende funksjonsvansker som
autismespekterforstyrrelse og psykisk utviklingshemning. Disse pasientene vil ha liten
nytte av et hgyspesialisert helsevesen med hgy kompetanse pa enkelttilstander, men
har behov for et helhetlig tilbud der en tar utgangspunkt i de grunnleggende vanskene.
NAir disse pasientene innlegges i dagninstitusjon, kreves et godt forarbeid, og ideelt sett
begr innleggelsen skje ved en institusjon med kompetanse pa grunnvanskene.
Kasusbeskrivelsen viser at barn med komorbid autisme og spisevegring trenger en
skreddersydd tilneerming for & nd behandlingsmalene, der autismevanskene tas hensyn
til i utforming av tiltak og mal for behandling.
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