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	Bag	om	diagnosen
Jeg bliver ofte overrasket, når jeg hører autisme omtalt som et skjult 
handicap, for egentlig har jeg aldrig mødt et menneske med autisme, 
som lignede alle andre. Mennesker med autisme skiller sig ud fra mæng
den med en overrumplende ”anderledeshed”, som kan volde både dem 
selv og deres omgivelser store problemer.  Hvad stiller man op med et 
sådant problem? Hvordan måler og beskriver man ”anderledeshed”, og 
hvordan vurderer man, hvornår en afvigelse fra normen er en funk
tionsnedsættelse og hvornår den blot er et særpræg ved personen?

Der er gjort mange forsøg på at måle og afgrænse autisme siden Leo 
Kanner i 1943 som den første beskrev tilstanden i en faglig artikel, som 
tillige blev det første diagnosticeringsværktøj inden for området. 

Det mest skelsættende forsøg blev gjort af Wing og Gould, da de i 1979 
i en forstad til London undersøgte en stor gruppe børn med generel ud
viklingshæmning (IQ under 70). Indtil da havde man betragtet autisme 
som en sjælden, men velafgrænset problematik – to antagelser som beg
ge faldt med undersøgelsen fra 1979. Undersøgelsen viste, at langt flere 
børn end først antaget opfyldte kriterierne for autisme, og den viste, 
at der ikke findes en klar og entydig grænse mellem autisme og ”ikke 
autisme”. Wing og Gould konkluderede på den baggrund, at autisme 
burde betragtes som et spektrum – en antagelse som nu 30 år senere 
vinder stigende indpas i de psykiatriske manualer.

Erkendelsen af at autisme fremtræder som et spektrum stiller store 
krav til en udredning, da en placering inden for spektret ikke alene kan 
bestemmes af graden af autisme, men tillige vil påvirkes af en række in
dividuelle, helbredsmæssige og sociale faktorer. Med tanken om et spek
trum bliver det i højere grad den personlige profil end selve diagnosen, 
der bliver omdrejningspunktet for en indsats, og det bliver derfor afgø
rende at sikre, at en udredning omfatter en grundig kortlægning af den 
enkeltes styrker, potentialer samt barrierer for udvikling.  

Med erkendelsen af, at autisme udgør et spektrum, som kan strække sig 
langt ind i det såkaldte normalområde, følger behovet for at skelne klart 
mellem to former for spektre: personlighedsspektret og sygdomsspek
tret. Såfremt et barn eller en voksen har en autismetilstand som ligger 
inden for sygdomsspektret, vil der være tale om en gennemgribende og 
alvorlig problematik som kræver en langsigtet og intensiv støtte. Vi ved 
fra undersøgelser, at det er forbundet med store menneskelige omkost
ninger og med betydelig stress, når den enkelte eller dennes omgivelser 
skal kæmpe for at overbevise omgivelserne om de særlige individuelle 
behov og problemer, der knytter sig til autisme. En grundig udredning 
er et af de væsentligste redskaber, vi har, til at sikre at alle kan have et 
klart billede af den problematik de står over for.

Til dette nummer af Autismebladet har vi derfor bedt en række kompe
tente fagfolk beskrive et udvalg af de test og udredningsredskaber, man 
i dag benytter i forhold til en udredning af autisme.

God læselyst

Jannik Beyer
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I dette nummer af Autismebladet sætter vi fokus på nogle af de tests, man kan anvende, når man 
laver en udredning for autisme. 

Lennart Petersen beskriver i sin artikel, hvordan de to diagnostiske skemaer, ADOS og ADIR, kan 
være med til at underbygge diagnosen, hvad enten der er tale om autisme eller ej. Niels Bilenberg 
og Claudia Nordenbæk går i detaljer med brugen af DISCO, og Kirsten Callesen, Elisa la Cour og 
Elisabeth Christensen skildrer de tests, man kan anvende, når man skal afdække en persons evne 
til ’Theory of Mind’. Sidst i temaet gennemgår Bo Hejlskov Elvén en række begavelsesprøver.

De beskrevne tests er meget forskellige, men fælles for dem alle er, at de kan være med til at 
skabe et tydeligere billede af den indsats, der skal iværksættes for det barn, den unge eller den 
voksne, man tester. 

tema: Test-	og	udredningsredskaber
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to standardiserede redskaber

Autisme	Diagnostisk	
Observations	Skema	(ADOS)	
og	Autisme	Diagnostisk	
Interview	–	Rev.	(ADI-R)

[ Af Lennart Petersen, psykolog, Center for Autisme ]

d
enne artikel vil beskrive to for
skellige standardiserede redskaber 
til diagnosticering af infantil 

autisme og andre autismespektrums
forstyrrelser (ASF). For til fulde at forstå 
instrumenternes anvendelsesværdi er 
det vigtigt kort at gøre sig klart, at der 
er forskel på, på den ene side at beskrive 
og vurdere et barns autisme ud fra en 
forståelse af autismens kerneforstyrrelse, 
og på den anden side at afgøre hvilken af 
de aktuelt anerkendte diagnoser i eksem
pelvis ICD10 og DSMIV, som man i sidste 
ende vil bruge om barnets udviklingsfor
styrrelse. 

Ligeledes er det vigtigt at gøre sig 
klart, at en diagnose ikke i sig selv kan 
afgøres ved hjælp af et enkelt eller for 
den sags skyld to redskaber, selv om de 
har vist sig nok så anvendelige. Den diag
nostiske proces omfatter mere end det, 
og den endelige diagnose, eller det som 
i fagkredse også ofte omtales som den 
kliniske diagnose, vil altid skulle ind
drage andre informationer om barnet, og 
vil i sidste instans kunne give en anden 
diagnose end den, som de diagnostiske 
redskaber peger på.

For at lette læsningen af artiklen vil 
jeg gennemgående anvende betegnelsen 
”autisme” synonymt for den ”autistiske 
kerneforstyrrelse” og for diagnosekate

gorien ”infantil autisme”, mens jeg vil 
bruge den bredere formulering ”autis
mespektrumsforstyrrelser” synonymt 
for de andre kategorier af diagnoser, som 
eksempelvis atypisk autisme, Aspergers 
syndrom m.fl. Jeg vil også gennemgå
ende bruge betegnelsen ’barn’, selv om en 
autismediagnose i praksis også stilles hos 
både unge og voksne personer.

ADOS og ADI-R i den diagnostiske proces

For at kunne forstå, i hvilken udstræk
ning og hvordan ADOS og ADIR kan an
vendes i den diagnostiske proces, er det 
på sin plads til at begynde med at beskri
ve denne nærmere. I National Autisme 
Plan(1) anbefaler man, at en undersøgelse 
for autisme omfatter forskellige under
søgelser og informationskilder, herunder 
optagelse af en anamnese (barnets for
historie), en psykologisk undersøgelse, 
et diagnostisk interview, observation af 
barnet og en lægelig undersøgelse.

ADOS er et instrument, som specifikt 
kan bruges til en herognu observation 
af barnet i en 1til1situation med un
dersøgeren, men bør altid suppleres med 
andre observationskilder, eksempelvis 
observation af barnet i eget miljø, eller 
gennem systematiske spørgeskemaer, der 
udfyldes af personer, som omgås barnet 
i dagligdagen. ADIR er et diagnostisk in

Det	var	et	ønske,	at	
ADOS	og	ADI	så	at	sige	
skulle	operationalisere	
eller	”oversætte”	diag-
nosekriterierne	til	mere	
specifikke	beskrivelser,	
som	man	kunne	iagtta-
ge	direkte	i	samspil	med	
barnet	eller	gennem	
eksempler	på	barnets	
adfærd,	således	som	for-
ældrene	oplever	deres	
barn	i	dagligdagen.

”

Den	systematiske	indsamling	af	informationer	om	barnets	adfærdssympto-
mer	ved	brug	af	ADI-R	og	ADOS	har	helt	klart	vist	sig	at	kunne	nedbringe	den	
tid,	der	skal	bruges	for	at	nå	frem	til	en	velunderbygget	autismediagnose.
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terview, som bygger på forældrenes 
informationer om barnet, og kan 

enten supplere eller udgøre det anamne
stiske interview, som man i psykiatrisk 
regi ofte starter en undersøgelse med. 

ADOS er i dag et instrument, som er 
standard i den diagnostiske procedure på 
børnepsykiatriske afdelinger i Danmark, 
hvis man har mistanke om autisme hos 
et henvist barn. ADIR er ikke på samme 
måde udbredt i Danmark, men er dog 
langsomt begyndt at vinde indpas på de 
børnepsykiatriske afdelinger.

I forskningskredse er brugen af ADOS 
og ADIR efterhånden et udbredt krav, 
hvis man ønsker at publicere undersøgel
ser af børn med autisme eller autisme
spektrumforstyrrelser.

ADOS og ADI-R i forhold  

til ICD-10 & DSM-IV

ADOS og ADIR er standardiserede red
skaber til indhentning af informationer 
om barnets aktuelle symptombillede, 
samt dets udviklingshistorie. De to red
skaber er udviklet som komplementære 
instrumenter til brug for diagnosticering 
af autisme i forhold til de internationale 
klassifikationssystemer ICD10(2) og DSM
IV(3). Det var et ønske, at ADOS og ADI R 
så at sige skulle operationalisere eller 
”oversætte” diagnosekriterierne til mere 
specifikke beskrivelser, som man kunne 
iagttage direkte i samspil med barnet el
ler gennem eksempler på barnets adfærd, 
således som forældrene oplever deres 
barn i dagligdagen. Hvor diagnosekrite
rierne i ICD/DSM formuleres i mere gene
relle eller overordnede temaer (eksempel: 
”en mangel på spontan søgen efter at 
dele glæde, interesser eller aktiviteter 
med andre personer”), så tilvejebringer 
ADOS en række konkrete situationer, 
hvor barnet har mulighed for at vise ek
sempler på, om det er i stand til at ”dele 
glæde, interesser eller aktiviteter”. I ADI
R får forældrene lejlighed til at beskrive 
konkrete eksempler, hvor deres barn de
ler glæde og interesser, eller måske netop 
udviser en sådan mangel herpå, som er 
karakteristisk for børn med autisme.

Der er i de to klassifikationssystemer 
ICD10 og DSMIV fuld overensstemmelse 
i forhold til, hvordan diagnosen childhood 

autism, eller som vi bruger på dansk: in-
fantil autisme, skal stilles. Til gengæld er 
der både små og store forskelle i ordlyden 
og klassificeringen af de andre autisme
kategorier. Eksempelvis opererer ICD10 
med langt flere underkategorier (bl.a. 
atypisk autisme) end DSMIV, og også 
diagnosen Aspergers syndrom afviger de 
to systemer imellem. 

I udviklingen af ADOS og ADIR har 
man taget udgangspunkt i den gruppe 
af børn, som opfylder hovedkategorien 
childhood autism, og man har valgt at 
omtale denne diagnosekategori som kort 
og godt autism. Jeg vil herefter blot bruge 
betegnelsen autisme om de børn, som 
opfylder samtlige kriterier for hoved
kategorien. Når autisme blandt fagfolk 
omtales som den aktuelt bedst valide
rede (dokumenterede) børnepsykiatriske 
diagnose, så menes der kort og godt 
hoveddiagnosen autisme. De andre kate
gorier af autismespektrumforstyrrelser 
tages alene i anvendelse, hvis hoveddiag
nosen ikke opfyldes, f.eks. fordi barnets 
symptomer først observeres senere end 
sædvanligt (efter tredje leveår), fordi 
barnets symptomer fremtræder mere 
tydeligt på to af symptomområderne og 
ikke på det tredje, eller fordi der er tale 
om eksempelvis en regressiv udvikling 
(som ved Rett syndrom eller ’anden dis
integrativ forstyrrelse i barndommen’). 
De andre underkategorier er langt fra så 
godt validerede som autisme. De sidste 10 
år har der været gjort mange forsøg på 
at validere Aspergers syndrom (AS), som 
en særlig kategori inden for autismespek
tret, men dette synes at have slået fejl, og 
AS betragtes i dag mere lig autisme, såle
des som den især udtrykker sig hos per
soner med en normal begavelse og uden 
sprogforsinkelse i de første leveår. 

Nogle fordele ved brugen  

af standardiserede redskaber

Forfatterne til de to instrumenter formu
lerede nogle overordnede ønsker mht. 
redskabernes anvendelse:

Mange forskellige fagområder er 
repræsenteret i diagnosticering og as
sessment af børn med ASF, og praksis 
kan være nok så forskellig fra ikke blot 
land til land, men også inden for det 

Når	autisme	blandt	
fagfolk	omtales	som	
den	aktuelt	bedst	va-
liderede	(dokumente-
rede)	børnepsykiatriske	
diagnose,	så	menes	der	
kort	og	godt	hoved-
diagnosen	autisme.	
De	andre	kategorier	af	
autismespektrumfor-
styrrelser	tages	alene	
i	anvendelse,	hvis	ho-
veddiagnosen	ikke	op-
fyldes,	f.eks.	fordi	bar-
nets	symptomer	først	
observeres	senere	end	
sædvanligt	(efter	tredje	
leveår),	fordi	barnets	
symptomer	fremtræder	
mere	tydeligt	på	to	af	
symptomområderne	og	
ikke	på	det	tredje,	eller	
fordi	der	er	tale	om	ek-
sempelvis	en	regressiv	
udvikling

”
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enkelte lands egne områder og sågar 
ned til afdelinger inden for samme 
børnepsykiatriske center. Ved at standar
disere redskaberne kan fagfolk, der er 
involveret i diagnosticering af ASF, tale 
”samme sprog”. Både ADOS og ADIR er 
udviklet til brug for klinikere med for
skellig faglig baggrund, det være sig som 
børnepsykiater, børnelæge eller børne
neurolog, klinisk psykolog, skolepsyko
log, talepædagog m.fl. Forudsætningen 
for at anvende redskaberne er – ud over 
et grundigt kendskab til det enkelte red
skab og erfaringer med strukturerede 
observations eller interviewmetoder 
– et bredt funderet teoretisk såvel som 
praktisk kendskab til børn med autisme i 
forskellige aldre. 

Da man vedtog at anvende disse in
strumenter, var det også med et ønske 
om at effektivisere den diagnostiske 
proces på autismeområdet. Det var ikke 
ualmindeligt tilbage i 70’erne og 80’erne, 
at børn blev anbragt på børnepsykiatri
ske afdelinger i op til halve år, når der 
var mistanke om autisme. Den systema
tiske indsamling af informationer om 
barnets adfærdssymptomer ved brug af 
ADIR og ADOS har helt klart vist sig at 
kunne nedbringe den tid, der skal bru
ges for at nå frem til en velunderbygget 
autismediagnose. Længere indlæggelse 
på børne/ungepsykiatriske afdelinger 
kan dog stadig være påkrævet, hvor 
barnet eller den unge udviser tegn på 

mere sammensatte psykiske problemer 
(komorbiditet). 

Det var også et ønske, at ADOS og ADI
R kunne bruges til flere formål end blot 
i den diagnostiske procedure, herunder 
anvendelse i forskning og i forbindelse 
med vurdering af effekt af intervention. 
Såvel ADOS som ADIR indeholder så
ledes en forskningsbaseret ”diagnostisk 
algoritme” (se nedenfor), som eksempel
vis kan bruges til måling af en behand
lingseffekt, idet man over tid og ved 
at gentage ADOS eller ADIR kan følge 
autismens udvikling hos barnet ved at 
sammenligne dets algoritmescore. Både 
ADIR og ADOS har tillige vist sig egnet 
som udgangspunkt for planlægning af 
specifikke pædagogiske eller trænings
orienterede tiltag overfor barnet. 

Diagnostiske algoritmer

Når man i ADOS såvel som ADIR vurde
rer det enkelte adfærdssymptom (scoring 
af spørgsmål), opererer instrumenterne 
med talværdier, hvor 0: angiver at, ad
færdssymptomet ikke er til stede; 1: der 
er visse tegn på det pågældende symp
tom i barnets adfærd; 2: der er klare tegn 
på det pågældende symptom og 3: klare 
tegn på det pågældende symptom, som 
samtidig påvirker barnets evne til at 
fungere i dagligdagen. Et barn, som får 
en eller flere scorer på 0, er ikke nød
vendigvis ”normal” på det pågældende 
område, men det betyder blot, at barnet 

ikke udviser dette symptom i sin adfærd. 
Omvendt kan børn meget vel få nogle 
scorer på 1 eller 2, uden at det gør barnet 
autistisk, men det understreger blot, at 
der ikke er nogen adfærdstræk, som kun 
er forbeholdt børn med autisme, men 
at de hver for sig kan optræde også hos 
børn med andre problematikker. Det er 
omfanget af adfærdstræk eller sympto
mer, som afgør, om man opfylder kriteri
erne for autisme.

I både ADOS og ADIR kan man vur
dere omfanget af symptomer i forhold 
til, hvad der omtales som en diagnostisk 
algoritme. Der er tale om et sammentæl
lingssystem, hvor mængde og grad af 
symptomer gøres op og hvor der er kon
strueret en såkaldt cutoff værdi (grænse) 
for, hvornår barnet opfylder kriterierne 
for autisme. I fagkredse taler man derfor 
om en ”ADIRdiagnose” og en ”ADOS
diagnose” og udtrykker dermed, om 
kriterierne på algoritmen er opfyldt for 
en autismediagnose. Hvor ADIR alene 
har grænseværdier for autisme, kan man 
i ADOS også finde grænseværdier for de 
former for autismespektrumforstyrrelser, 
som ikke er autisme (se den tidligere defini-
tion af brugen af begreberne i denne artikel, 
red.). 

De diagnostiske algoritmer er pri
mært konstrueret til forskningsbrug, 
og som omtalt tidligere vil den endelige 
kliniske diagnose ikke alene kunne 
basere sig på ADOS eller ADIR, 
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men må inddrage andre informa
tioner, som kan have betydning 

for den endelige diagnose. Således kan 
den endelige kliniske diagnose meget vel 
pege på autisme, selv om et eller begge 
instrumenter peger på en autismespek
trumsforstyrrelse, eller det omvendte 
kan være tilfældet. Dog har efterhånden 
mange forskningsartikler dokumenteret, 
at når ADOS og ADIR peger på samme 
diagnose, vil sandsynligheden for at den 
kliniske diagnose er den samme være ret 
så stor.

Det er dog også ret så almindeligt, at 
man oplever, at ADIRalgoritmen falder 
anderledes ud end ADOSalgoritmen, 
da instrumenterne indhenter oplysnin
ger om barnets symptomatologi fra to 
forskellige kilder: en direkte herognu
observation af barnet i ADOS og infor
mationer fra forældrene, der inddrager 
både barnets udviklingshistorie (hvordan 
barnet udvikling er forløbet fra fødselen 
til nu) og observationer fra mange andre 
områder af barnets hverdagsliv. Forsk
ningsalgoritmen, eller diagnosen om 
man vil, kan dog give klinikeren nogle 
vigtige informationer om barnet, ek
sempelvis om symptomerne fremtræder 
langt stærkere i hverdagen (ADIR infor
mation) end i 1til1situationen direkte 
med klinikeren (i ADOS), hvilket så kan 
være tegn på, at barnet stresses for meget 
i hverdagen, eller at barnet har nogle 
personlige ressourcer, som ikke til fulde 
kan udfoldes af barnet i dets hverdag. 
Forskelle i ADIR og ADOS vurderinger 
kan således være med til at differentiere 
billedet af barnet og give anledning til 
en mere specifik diskussion af interven
tions og støttebehov.

Autism Diagnostic  

Observation Schedule (ADOS)

ADOS er et semistruktureret, standardi
seret redskab til vurdering af kommuni
kation, social interaktion og leg eller fan
tasifuld brug af materialer hos personer, 
som er henvist til diagnostisk udredning 
for en mulig autismespektrumforstyr
relse (ASF). Den seneste version af ADOS(4) 
bygger på to tidligere versioner: den før

ste version af ADOS (Autism Diagnostic 
Observation Schedule), som blev publice
ret i 1989(5), og som var tænkt til brug for 
børn og voksne med et talesprog, der som 
minimum er svarende til et udviklings
niveau på minimum 3 år; og PlADOS 
(PreLinguistic Autism Diagnostic Obser
vations Scale), der blev publiceret i 1995(6), 
som var tænkt til brug for børn med et 
begrænset talesprog eller uden talesprog. 
Den aktuelle udgave af ADOS omfatter 
fire forskellige moduler, således at den 
kan finde anvendelse for børn, unge og 
voksne med en variation af talesprog 
fra slet intet talesprog til et flydende og 
komplekst talesprog. En ny udgave af 
ADOS (ADOS2) er under udarbejdelse og 
vil blive omtalt til sidst i artiklen. I 2006 
udgav Dansk Psykologisk Forlag danske 
oversættelser af observations og registre
ringsprotokollerne til ADOS.

Den teoretiske baggrund  

for udviklingen af ADOS

Ved udviklingen af ADOS var ønsket 
ikke blot at inddrage de formelle krite
rier for at stille en autismediagnose (ICD
10 og DSMIVkriterier), men også at tage 
udgangspunkt i og bygge på de nyeste te
orier om autismens ”kerneforstyrrelse”. I 
denne periode (slutningen af 80’erne) var 
der blandt fremtrædende forskere og kli
nikere inden for autismeområdet vokset 
en udbredt konsensus frem om, at kerne
forstyrrelsen ved autisme var af ”social” 
karakter, dvs. at den grundlæggende 
psykologiske forstyrrelse hos barnet med 
autisme var en nedsat og forstyrret evne 
til social interaktion. Trods usikkerhed 
eller uenighed blandt forskerne omkring 
de bagvedliggende mekanismer ved 
denne kerneforstyrrelse (om der var tale 
om problemer med ”mentalisering”, ”ek
sekutive forstyrrelser” eller ”svag central 
kohærens”, osv.), så var der enighed om, 
at netop den ”sociale forstyrrelse” var 
den grundlæggende problematik(7). I kon
struktionen af ADOS betød denne vægt
ning af det sociale samspil i autismens 
kerneforstyrrelse, at ADOS netop skulle 
tilvejebringe ”social interaktion” i di
rekte samspil med barnet, således at bar

nets evne eller mangel på samme kunne 
afdækkes. ADOS' forskellige moduler 
afspejler således ønsket om at kunne 
dække en variation af samspilsmulighe
der med barnet afhængig af dets alder og 
sproglige formåen (se nedenfor).

Det var også et ønske, at ADOS kunne 
overvinde de mere grundlæggende svag
heder, som havde vist sig ved de hidtidigt 
anvendte diagnostiske instrumenter. In
strumenter som Childhood Autism Rating 
Scale (CARS)(8) og Autism Behavior Check
list(9), som var meget udbredte på daværen
de tidspunkt, havde vist sig at have proble
mer med at adskille vurderingen af barnets 
”grad af autisme” fra barnets ”intellektuelle 
niveau”. I korthed: de børn, som var men
talt retarderede i ”middelsvær til svær 
grad”, ville have en tendens til at frem
træde ”middelsvært til svært autistiske” på 
instrumenterne, mens de børn som kun 
fremtrådte ”lettere autistiske” også viste sig 
at være ”let retarderede”. Børn med et kog
nitivt niveau i normalområdet havde også 
en øget risiko for at blive vurderet som ”ik
ke autistiske” på de samme instrumenter. 
Med konstruktionen af fire forskellige mo
duler i ADOS, der tager hensyn til barnets 
udviklingsniveau (i ADOS er der tale om 
talesprogligt niveau), så har man vist, at det 
i langt højere grad er muligt at adskille de 
to faktorer hos barnet.  Barnets kognitive 
funktionsniveau har ikke i ADOS samme 
betydning for, hvor ”autistisk” barnet frem
træder. I klinisk sammenhæng betyder det 
da også, at der på baggrund af en psykolo
gisk undersøgelse, hvor barnets kognitive 
ressourcer kortlægges, samt ADOS, hvor 
barnet autisme vurderes og beskrives, kan 
laves en mere differentieret beskrivelse af 
barnets ressourcer og støttebehov. Det cen
trale her er, at børn på forskellige mentale 
udviklingsniveauer kan have varierende 
grader af autisme. Således kan et normalt 
til velbegavet barn godt have en svær grad 
af autisme, mens et barn på et lavere intelli
gensniveau meget vel kan have en mildere 
grad af autisme. 

Hvad består ADOS af?

ADOS er et semistruktureret interview, 
eller observation, om man vil. Det cen
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trale omdrejningspunkt i observationen 
er, som tidligere omtalt, det sociale sam
spil med barnet eller den unge/voksne. 
Alt efter dennes sproglige formåen 
vælges et specifikt modul (Modul 1 til 4), 
som består af en række aktiviteter, der 
hver især opbygger et eller flere såkaldte 
”pres” på personen, som kan afføde en 
eller anden form for social reaktion eller 
samspil. Hvert modul har sit eget sæt af 
aktiviteter, som med hensyn til indhold 
og materialer er specifikt udvalgt i for
hold til den forventede alder, personen 
har på det pågældende sproglige niveau. 
Således er Modul 1 egnet til børn helt 
uden eller blot en smule talesprog, og 
aktiviteter og materiale består således 
af små legesituationer, som er særligt til
talende for helt små børn. Modul 2, som 
henvender sig til yngre børn med noget 
talesprog, indeholder en del aktiviteter 
og legesituationer, hvor der tillige indgår 
mere enkle fantasilege og samtale med 
barnet omkring billeder og bøger. Modul 
3 og modul 4 henvender sig til henholds
vis børn og unge/voksne, som har udvik
let et komplekst og flydende talesprog 
(svarende til minimum 4 års udviklings
niveau). Aktiviteterne i disse moduler 
indeholder mere komplekse fantasi eller 
forestillingsmæssige lege, ustruktureret 
konversation og mere strukturerede 
interviews omkring emner, der relaterer 
sig til eksempelvis sociale relationer og 
følelser. 

Som et meget positivt element ved 
ADOS er forældrene involveret i admini
strationen af modul 1 og 2, hvor de både 
observerer, hvorledes undersøgelsen af
vikles, men også i flere tilfælde selv kan 
medvirke aktivt i forskellige aktiviteter. 
Forældrenes tilstedeværelse vil også kun
ne medvirke til, at de får en større forstå
else af, hvad autisme betyder i forhold til 
deres eget barn, hvis det viser sig at være 
den diagnose, som barnet får.

For det enkelte barn anvendes kun 
et enkelt modul, det som svarer bedst 
til barnets sproglige niveau. En ADOS
observation forventes at kunne afvikles 
på mellem 35 minutter og 1 time. ADOS 
observationen kan, hvis der er grunde, 

der taler for det, udmærket gentages 
efter kort tid, idet der ikke ligger nogen 
indlæringseffekt i at tilvejebringe de 
forskellige muligheder for socialt samspil 
med barnet. ADOS indeholder da også 
ved mange af aktiviteterne forskellige 
materialer, som kan udskiftes, således 
at der kan tilbydes andre og dermed for 
barnet nye og interessante aktivitetsmu
ligheder. 

Trods store forskelle mellem perso
nens faktiske alder og sproglige niveau, 
f.eks. ved en person på 20 år uden tale
sprog, kan ADOS godt finde anvendelse. 
Det anbefales dog at erstatte visse af 
materialerne med mere ”aldersrelevante” 
materialer, således at visse småbørns le
getøj erstattes af legematerialer som hen
vender sig til større børn, men som kan 
have samme funktion i ADOS(10).

Hvad vurderes, og hvordan  

vurderes graden af autisme?

Hvert modul har sin egen observations
protokol, som indeholder ca. 30 forskelli
ge spørgsmål eller symptombeskrivelser, 
der hver især skal besvares på baggrund 
af den udstrækning og form, symptomet 
har været til stede under observationen. 

De fleste symptombeskrivelser er som 
omtalt specifikke for autismediagnosen 
iflg. ICD10 og DSMIV og omhandler som 
sådan afvigende brug af kommunikation 
og/eller tale, afvigende socialt samspil, 
fravær af symbolsk leg eller fantasileg, 
samt repetitiv eller stereotyp adfærd el
ler interesser. Der er også enkelte spørgs
mål vedrørende barnets aktivitetsniveau, 
vredesanfald og angst, der kan pege på 
andre problematikker, som kan have be
tydning for barnets samspil under ADOS 
observationen og evt. rejse mistanke om 
en anden eller komorbid psykisk forstyr
relse hos barnet. 

Undersøgeren, som administrerer 
ADOS vil undervejs notere sig specifikke 
eksempler på de adfærdssymptomer, 
der bliver spurgt til i protokollen. Det 
kan være sig adfærd karakteristisk for 
autisme eller adfærd, som i protokollen 
vil blive vurderet som ikkeautistisk. De 
fleste spørgsmål har talværdier fra 0 til 
3, hvor et spørgsmål, der besvares med 
0, angiver, at dette symptom ikke har 
været til stede under observationen. 1 til 
3 angiver, at symptomet i en eller anden 
udstrækning har været til stede, 
hvor 2 og 3 især bruges, når der 

”Forældrenes	tilstedeværelse	
vil	også	kunne	medvirke	til,	at	
de	får	en	større	forståelse	af,	
hvad	autisme	betyder	i	forhold	
til	deres	eget	barn,	hvis	det	vi-
ser	sig	at	være	den	diagnose,	
som	barnet	får.
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har været tale om meget tydelige 
eksempler på autismespecifikke 

adfærdstræk og i en udstrækning, som 
har direkte betydning for afvikling af 
observationen.

I de fleste tilfælde vil klinikere, som 
anvender ADOS i den diagnostiske pro
ces, ud over den direkte observation og 
vurdering, tillige optage observationen 
på video og efterfølgende kunne gen
nemgå observationen, eventuelt sammen 
med en anden fagperson, for dermed at 
sikre sig en så optimal vurdering af bar
nets adfærd som muligt. 

ADOS og differentialdiagnostik

ADOS er ikke et instrument, der er ud
viklet til eller tænkt brugt til differen
tialdiagnostik overfor andre psykiske 
lidelser, som eksempelvis angstforstyr
relse, psykotiske episoder, ADHD, depres
sion eller OCD. Børn med disse lidelser 
vil sjældent fremtræde ”autistiske” på 
en sådan måde, at man af den grund vil 
administrere en ADOS. Hvis det skulle 
ske, at et barn med en depression, som 
det endnu ikke er behandlet for, blev ob
serveret med en ADOS, vil barnet formo
dentligt fremtræde tilpas passivt og med 
en udtalt mangel på socioemotionel 
gensidighed, at det godt kunne forveksles 
med autisme. Barnets udviklingshistorie 
vil dog som oftest have haft en sådan 
karakter, at det ikke i sig selv vil under

bygge billedet af autisme. Eksempelvis 
vil forældrene kunne beskrive, at deres 
barn tidligere fremtrådte som et glad og 
udadvendt barn. 

Det er i dag imidlertid almindeligt 
anerkendt, at børn med autisme tillige 
kan have en eller flere andre psykiske 
forstyrrelser eller komorbide lidelser. 
Det kan derfor være et praktisk problem, 
hvis et barn, hvor der netop har været 
tale om en mistanke om autisme, bliver 
henvist til en ADOSobservation, og 
hvor dette barn måske også lider af en 
komorbid forstyrrelse som ADHD eller 
depression. Her vil en ubehandlet ADHD 
eller depression hos barnet kunne give 
et klart forværret indtryk af barnets 
autisme i en ADOSobservation. Derfor 
vil der ofte være behov for at gentage en 
ADOSobservation af barnet, efter at der 
er iværksat en specifik behandling over
for barnets komorbide forstyrrelse. Ved 
en fornyet observation kan man så få en 
mere klar vurdering af, hvor ”autistisk” 
barnet faktisk er.

Autisme og mental retardering

Historisk set har det mest presserende 
differentialdiagnostiske spørgsmål været 
at kunne skelne mellem børn med men
tal retardering uden autisme og børn 

med mental retardering med autisme. På 
grund af betydningen af en tidlig indsats 
har man tilstræbt så tidligt som muligt 
at kunne stille en autismediagnose. I den 
tidlige alder er det også vanskeligst at 
adskille symptomer på retardering fra 
symptomer på autisme. Jo yngre børn 
med retardering uden autisme er, jo me
re kan de minde om børn med autisme, 
især fordi disse børn også ofte er retar
derede. I den aktuelle udgave af ADOS 
(modul 1) har det vist sig muligt med en 
høj grad af sikkerhed at kunne skelne 
symptombilledet ved retardering fra 
autisme ned til en levealder på ca. 18 mdr. 
Med udvikling af et nyt modul, Toddler 
Modul(11) er det lykkedes at konstruere et 
redskab, der har vist et høj grad af sikker
hed til børn helt ned til 12 mdr. 

ADOS-2 er på vej

Inden længe vil der blive offentliggjort 
en ADOS2, som vil indeholde nye ”diag
nostiske algoritmer”, på baggrund af 
hvilke det vil være muligt at udregne 
en såkaldt ”kalibreret score for grad af 
autisme”(12). 

Samtidigt med udgivelsen af ADOS2 
vil der også blive offentliggjort en sær
skilt manual for ADOS Toddlermodulet. 
Det nye modul vil indeholde en egen 
sammensætning af aktiviteter og mate
rialer og en egen diagnostisk algoritme. 
De nuværende moduler 1 til 4 vil stadig 
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fungere på samme måde og med samme 
materialer som aktuelt. 

Den ”kalibrerede score for grad af 
autisme” er en nyskabelse inden for autis
meområdet. Som omtalt tidligere har der 
med tidligere diagnostiske instrumenter 
været problemer med at vurdere graden 
af autisme uafhængigt af graden af men
talt funktionsniveau. Med udviklingen 
af ADOS' fire moduler har det været mu
ligt i langt større udstrækning at adskille 
disse to faktorer. Med den kalibrerede 
score er de lykkedes at komme endnu et 
skridt videre, idet man nu både kan redu
cere effekten af mentalt funktionsniveau 
yderligere, men også effekten af barnets 
levealder. 

Med den nye kalibrerede score vil det 
være muligt på en skala fra 110 at place
re barnet efter omfanget af symptomer, 
hvor børn uden for spektret vil kunne 
opnå scores fra 03, børn med autisme
spektrumforstyrrelse, men ikke autisme, 
vil kunne opnå scores på 45, og endelig 
vil børn med autisme kunne opnå scores 
fra 610. Det vil således være muligt at 
sammenligne eksempelvis et barn på 2 
år, der er blevet undersøgt med Toddler 
modulet, med et barn på 12 år, der er un
dersøgt med Modul 3 og vurdere, hvilket 
af de to børn, som er ”mest autistisk”.

Autism Diagnostic Interview  

– Revised (ADI-R).

ADIR er en revideret udgave af den op
rindelige version: Autisme Diagnostisk 
Interview, som første gang blev publi
ceret i 1989(13). Den senest publicerede 
udgave foreligger i en dansk udgave af 
interviewprotokollen udgivet på Dansk 
Psykologisk Forlag(14).

ADIR indeholder spørgsmål vedrø
rende barnets tidlige udvikling, kom
munikation, sociale interaktion og ste
reotype mønstre i adfærd og interesser, 
altså de tre kardinalsymptomområder, 
som udgør den aktuelle diagnostiske 
beskrivelse af autismespektrumforstyr
relser. ADIR har også et større afsnit 
med spørgsmål, som afdækker en mulig 
regression (tilbagegang) i barnets funk
tionsniveau mht. talesprog eller andre 

centrale udviklingsområder som mo
torik, leg og social interesse. Derudover 
indeholder interviewet spørgsmål vedrø
rende familiære dispositioner for udvik
lingsforstyrrelse, barnets institutions og 
skolegang, tidligere stillede diagnoser og 
medicinske oplysninger.
 Det samlede antal spørgsmål i ADIR er 
93, så der er tale om et meget omfattende 
interview, men til gengæld tilvejebringes 
der også så mange flere detaljer til be
skrivelse af barnets eventuelle autisme
diagnose. 

ADIR kan anvendes til vurdering af 
såvel børn som voksne, så længe at perso
nens mentale alder er over 2 år. 

ADIR har også vist sig anvendeligt i 
forbindelse med behandling og planlæg
ning af intervention overfor børn med 
forstyrrelser inden for autismespektret.

Afvikling af interviewet

ADIR er et semistruktureret interview 
til vurdering af adfærd, der er relateret 
til autisme eller autismespektrumfor
styrrelse. Informanten vil som oftest 
være én af eller begge barnets forældre, 
men det kan også være en anden nært
stående omsorgsperson, som har kendt 
og fulgt barnet tæt gennem dets liv. De 
specifikke spørgsmål, som skal belyses, 
er ligesom i ADOS baseret på DSMIV og 
ICD10 kriterier for autisme. Det er et helt 
centralt element i interviewet, at foræl
drene ikke selv skal vurdere, om deres 
barns adfærd er afvigende eller "normal", 
men at de får lejlighed til at beskrive 
barnet ud fra konkrete eksempler fra 
hverdagen. Det er interviewerens opgave 
at formulere spørgsmålene på en sådan 
måde, at forældrene er klar over, hvad in
tervieweren er interesseret i at få belyst 
og dermed kunne give konkrete eksem
pler til belysning af spørgsmålet. Eksem
pelvis er det ikke forældrenes opgave 
at vurdere, om barnets leg har været 
eller er stereotyp, men deres opgave er 
at beskrive, på hvilken måde barnet har 
leget eller aktuelt leger. På baggrund af 
forældrenes beskrivelse af deres barn er 
det interviewerens opgave at afgøre, om 
barnet på det specifikke område udviser 

”Mange	forældre	
beskriver	selv	ef-
terfølgende,	hvor-
dan	deltagelse	i	
ADI-R	interviewet	
har	givet	dem	en	
afklaring	i	forhold	
til	barnets	autisme-
diagnose,	idet	de	
gennem	en	så	de-
taljeret	og	grundig	
beskrivelse	af	deres	
barn	pludseligt	kan	
se	mere	klart,	hvor	
barnet	faktisk	ad-
skiller	sig	fra	andre	
børn.
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symptomer svarende til kriterierne 
for autisme. 

Da ADIR indeholder spørgsmål 
vedrørende barnets udviklingshistorie vil 
forældrene blive bedt om at forberede 
sig på interviewet ved eksempelvis at 
finde ’barnets bog’ frem eller fotos fra 
barnets tidlige barndom, som kan hjælpe 
dem med at genkalde sig eksempler på 
barnets adfærd og udvikling inden for de 
tidligste år. 

En administration af ADIR tager mel
lem 90 min. og 3 timer og opfattes af de 
fleste fagfolk som ret så tidskrævende. 
Det er en udbredt erfaring, at forældrene 
ikke oplever interviewet som krævende, 
men tværtimod som et tegn på, at deres 
bekymring for deres barn tages alvorligt, 
og at det er ”befriende” at kunne få lov 
til at tale så frit og så længe om alt det, 
som har bekymret dem i – som regel – 
lang tid forud for undersøgelsen. Mange 
forældre beskriver selv efterfølgende, 
hvordan deltagelse i ADIR interviewet 
har givet dem en afklaring i forhold til 
barnets autismediagnose, idet de gennem 
en så detaljeret og grundig beskrivelse af 
deres barn pludseligt kan se mere klart, 
hvor barnet faktisk adskiller sig fra an
dre børn. På den måde fungerer ADIR i 
en del tilfælde, som en slags psykoeduka
tion og terapeutisk proces for forældrene, 
hvor det efterfølgende er langt lettere 
at snakke om barnet diagnose og behov 
for støtte. Omvendt vil forældre, hvis 
barn vise sig ikke at have autisme, også 
gennem et ADIR interview langt lettere 
kunne forstå, hvorfor der ikke er tale om 
autisme hos deres barn. 

Hvem kan bruge ADI-R?

ADIR bør administreres af en erfaren 
kliniker. Ud over en generel viden om 
autismespektrumforstyrrelser, bør in
tervieweren tillige have erfaring med 
kliniske interviews og erfaring med 
assessment af personer med autisme 
eller andre udviklingsmæssige forstyr
relser i barnealderen. Hvis interviewe
ren ikke har et grundigt kendskab til 
autismespektrumforstyrrelser hos børn 
i forskellige aldre, vil det ikke være hen
sigtsmæssigt at bruge ADIR, da det er 
interviewerens opgave at tilvejebringe 

tilstrækkeligt med eksempler fra for
ældrene, således at han/hun selv kan 
afgøre, om symptomer på autisme er til 
stede eller ej. 

ADIR er til gengæld ikke tænkt som 
et redskab, der alene skal bruges af en 
børnepsykiater/læge. I Danmark ville det 
ellers være oplagt, da det oftest er psykia
teren, som optager anamnesen som start 
på en diagnostisk udredning. Da mange 
børn dog henvises til børnepsykiatrisk 
afdeling, uden at der er peget på en 
autismeforstyrrelse som årsag til henvis
ningen, vil man i praksis mange gange 
først senere i udredningen få mistanke 
herom. På det tidspunkt kan den ordi
nære lægelige anamnese suppleres med 
ADIR og varetages af andre fagpersoner, 
som indgår i afdelingens team, eksempel
vis socialrådgiver eller psykolog.

Da ADIR også har vist sig velegnet, 
som udgangspunkt for planlægning af 
behandling og intervention overfor børn 
med forstyrrelser inden for autismespek
tret, vil ADIR også kunne anvendes i 
andet regi end det psykiatriske, eksem
pelvis i specialskoleregi.

Brug af den diagnostiske algoritme

ADIR indeholder en differentieret vur
dering og tilhørende scoringsmulighed 
for personens aktuelle adfærd såvel 
som adfærd tidligere i personens liv og 
kan derfor tjene til at beskrive barnets 
udviklingshistorie. Som tidligere omtalt 
indeholder ADIR en forskningsbaseret 
diagnostisk algoritme, hvor man ud fra 
definerede cutoff scores kan afgøre, 
om det pågældende barn har autisme. 
En ADIR autismeklassifikation er op
fyldt, når der opnås tilstrækkeligt med 
scores i alle tre domæner af adfærd: 
kommunikation, social interaktion og 
adfærdsmønstre, og såfremt tegn på ud
viklingsforstyrrelse har været til stede, 
inden barnet er fyldt 3 år. ADIR tilbyder 
ud over den diagnostiske algoritme til
lige algoritmer for personens aktuelle 
adfærd, som kan danne grundlag for en 
vurdering af mulige ændringer i bar
nets symptomatologi, eksempelvis om 
der er sket en forbedring eller forvær
ring i barnets symptomer på specifikke 
områder.

Til forskel fra ADOS har ADIR ikke en 
cutoff værdi for en autismespektrum
forstyrrelse. Det er en af målsætningerne 
i den fremtidige udvikling af ADIR at 
kunne udvikle og validere en sådan diag
nostisk algoritme spektrumscutoff.
 
ADI-R til brug ved voksne

ADIR er også egnet til en diagnostisk 
afklaring hos personer i voksenalderen. I 
de tilfælde, hvor der ikke er forældre, der 
kan trækkes på, er det muligt at benytte 
sig af eksempelvis søskende eller andre 
nærtstående familiemedlemmer, som 
har kendt til personen siden den tidlige 
barndom. I de tilfælde, hvor personen 
er ældre end 3040 år, kan der dog erfa
ringsmæssigt være et problem med at få 
tilstrækkeligt med oplysninger om de 
tidligste år. Dels kan der være problemer 
med at huske detaljer så langt tilbage, 
dels har de sociale forhold været anderle
des dengang, idet mange børn blev passet 
hjemme og dermed ikke været udsat for 
de samme krav om social tilpasning til 
jævnaldrende børn i småbørnsalderen. 

ADI-R og differentialdiagnose

Hvor ADOS alene giver et herognubil
lede af barnets symptomer, så vil ADIR 
kunne tilvejebringe oplysninger om bar
nets udviklingshistorie. Den diagnostiske 
algoritme, som indeholder specifikke 
kriterier vedrørende debut for barnets 
udviklingsproblemer og sprogudvikling, 
kan således være med til at afgøre, om 
den endelige diagnose vil være infantil 
autisme eller en af de andre kategorier 
i ICD10, eksempelvis ’atypisk autisme’ 
eller ’Aspergers syndrom’. Det specifikke 
afsnit, der omfatter spørgsmål vedrø
rende regression i barnets sproglige 
udvikling eller andre funktionsområder, 
kan være med til at afklare, om der er 
tale om ’Rett syndrom’ eller ’anden disin
tegrativ forstyrrelse’.

Der findes kun få studier, som syste
matisk har undersøgt ADIRscores hos 
børn, der har en anden børnepsykiatrisk 
diagnose, det være sig ADHD, Touret
tes syndrom, OCD, m.v. Ligesom det var 
tilfældet med ADOS har det i konstruk
tionen af ADIR primært været ønsket 
at kunne skelne børn med sproglige for
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styrrelser og mentalt retarderede børn 
fra børn med autisme. Børn med andre 
psykiske lidelser vil formodentligt ikke 
blive undersøgt med ADIR, med mindre 
der er en udtalt mistanke om en autisme
spektrumforstyrrelse. Det er da også vig
tigt i interviewet at være opmærksom på 
mulige eksempler på adfærdssymptomer 
hos barnet, der kan vække mistanke om 
en anden psykisk lidelse end autisme eller 
måske en komorbid forstyrrelse hos et 
barn med autisme. Der indgår i ADIR da 
også enkelte spørgsmål, som ikke er spe
cifikt forbundet med autismen, men som 
kan være af klinisk relevans og evt. pege 
på andre underliggende problematikker 
hos barnet. Det er eksempelvis spørgsmål 
om udadreagerende adfærd, selvskaden
de adfærd, anfaldsfænomener, m.v.

Det er forfatterens forhåbning, at man 
også inden for voksenpsykiatrien vil finde 

interesse for ADIR. Der er god brug for, 
at man også her bliver mere opmærksom 
på de differentialdiagnostiske aspekter, 
der ligger mellem autismespektrumsfor
styrrelser på den ene side og personlig
hedsforstyrrelser og skizofreni på den 
anden side. Anvendelsen af den diagno
stiske algoritme på baggrund af en kort
lægning af personens livsforløb vil være 
en stor hjælp i dette afklaringsarbejde. 

Afsluttende bemærkninger

Der er for tiden et arbejde i gang med 
at udarbejde en ny version af det diag
nostiske klassifikationssystem DSM. I 
forarbejdet til DSMV er der noget, der 
taler for, at man ønsker at opgive den 
hidtidige inddeling af autismespek
trumsforstyrrelserne i underkategorier 
(infantil autisme, atypisk autisme, Asper
gers syndrom osv.) og i stedet beskrive 

autisme som et enkelt spektrum med 
”grader af autisme”. Ud over en beskri
velse af omfanget af barnets autisme vil 
man sideordnet hermed eksempelvis be
skrive barnets mentale funktionsniveau, 
forekomst af komorbide psykiske lidelser 
m.v. Hvis disse overvejelser bliver realise
ret, så vil ADOS nye kalibrerede score til 
vurdering af barnets grad af autisme vise 
sig at være et ret så centralt og brugbart 
redskab. ❚❙ 
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Diagnostic	Interview	for	Social		
and	Communication	disorders

disCO

[ Af Niels Bilenberg, professor, overlæge og Claudia Nordenbæk, læge, ph.d. studerende, Børne- og 
ungdomspsykiatrisk afdeling, Psykiatrien i Region Syddanmark, Universitetsafdeling, Odense ]

DISCO	er	et	godt	instrument	i	udredningen	af	børn	og	unge	med	
en	diagnose	inden	for	autismespektret.	Kombineret	med	en	
klinisk	undersøgelse	giver	den	vigtige	informationer	i	forhold	til		
en	diagnostisk	afklaring.
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d
iagnostiske kriterier for 
autisme har ændret sig 
siden Kanner i 1943 første 

gang beskrev ”tidlig infantil 
autisme”(1). Først i 1967 ved offent
liggørelsen af ICD8 kom autisme 
med i WHO’s sygdomsklassifi
kation. Siden genintroducerede 
Lorna Wing, ”Aspergers Syndrom” 
og teorierne om autisme som et 
spektrum har vundet mere og 
mere tilslutning overalt(2). Senest 
har DSMIVTR(3) opstrammet af
grænsningen af autismespektret, 
også betegnet autismespektrum
forstyrrelser (ASF), til altid at 
omfatte forstyrret social inter
aktion, samt mindst én af de to 
andre hovedkriterier: forstyrret 
kommunikation og indsnævrede, 
stereotype adfærds eller interes
seområder.

”Gold standard” i diagnostice
ringen inden for autismespektret 
inkluderer i dag brugen af diag
nostiske instrumenter. Brugen af 
disse har vist sig at være af stor 
betydning for at sikre en detaljeret 
og systematisk gennemgang af 
symptomatologien, selvom inter
viewmanualer ikke er mere valide 
end diagnosen stillet på baggrund 
af en klinisk vurdering udført af 
en erfaren kliniker.

Flere screenings og diagnosti
ske instrumenter er udviklet til 
hjælp ved udredning af ASF. In
strumenterne kan opdeles i tjekli
ster, spørgeskemaer, strukturerede 
observationer og interviews med 
forældre. Netop semistrukture
rede manualer for interview med 
personer, som kender patienten 
fra tidlig barndom, er en essentiel 
del af udredningen af ASF(4). Der 
er to sådanne i udbredt anvendelse 
indenfor Børne og ungdoms
psykiatrien – Autism Diagnostic 
Interview (ADIR – se artiklen To 
standardiserede redskaber af Lennart 
Petersen i nærværende blad, red.) 
og DiagnosticInterview for Social and 
Communication disorders (DISCO), 
som vi her vil gennemgå.

DISCO er udviklet af Lorna 
Wing og Judith Gould, som desig
nede interviewet på basis af lang 
erfaring med børn og voksne med 
ASF. Det er en semistruktureret 
interviewmanual til indhentning 
af oplysninger fra nære omsorgs
personer (ofte en forælder), der 
kender den pågældende fra tidlig 
barndom. DISCO er validt i for
hold til at klassificere en persons 
vanskeligheder inden for autisme
spektret og har opnået høj inter
rater og testretest reliabilitet(57). 

DISCO er også fundet anvendelig 
i followup undersøgelser(8). Ma
nualen understøtter hypotesen om 
autismeforstyrrelser placeret i et 
spektrum med tilstedeværelse af 
såvel sociale som kommunikative 
vanskeligheder og indskrænkede 
interesseområder. Interviewet un
derstøtter således den ”brede fæno
type”(9) i modsætning til den mere 
kategorielle tilgang i ADIR.

DISCO adskiller sig fra ADI både 
hvad angår interviewsektioner og 
de enkelte items. Der er eksempel
vis sektioner om utilpasset adfærd, 
søvnproblemer, kataton adfærd, 
psykiske forstyrrelser og sektioner 
om udvikling af ”almindelige dag
lige færdigheder”. I alt indeholder 
DISCO (10. version) 362 items mod 
111 i ADIR. Ofte er der flere items i 
DISCO, der dækker samme område 
som ét ADIRitem, hvilket gør den 
indhentede viden mere nuanceret. 
Itembesvarelserne operationa
liseres i algoritmer til et bredt 
diagnostisk system indeholdende 
autisme, Aspergers syndrom, GUU 
og GUA, disintegrativ forstyrrelse 
(med færdighedstab) og sprogfor
styrrelser.

DISCO inkluderer en række 
items, der kan registrere mildere 
former af ASF, ligesom den dæk

Diagnostic	Interview	for		
Social	and	Communication	disorders
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ker en række symptomer, der tit 
henregnes til ASF, men som ikke 
nødvendigvis er en del af den 
diagnostiske triade. DISCO inde
holder også et udviklingsmæssigt 
perspektiv, idet man rater herog
nu situationen (”Current” katego
rien) samt om et givet symptom 
nogensinde har været til stede og 
i hvilken grad (”Ever” kategorien). 
Det belyser også niveauet af selv
hjulpenhed på det rent praktiske 
plan i hverdagen, hvormed man 
opnår en højere grad af helheds
vurdering af funktionsniveauet. 
DISCO er beregnet til brug i alle 

aldre og på alle udviklingsmæssige 
niveauer. Interviewet findes på en
gelsk og svensk.

DISCO blev primært udviklet til 
klinisk anvendelse, men manualen 
kan også anvendes i forsknings
sammenhæng, som vi har gjort i 
Odense, i et just færdiggjort tvil
lingestudie. 

følgende kapitler indgår i DISCO:

1.  Familieanamnese, pre, peri og 
postnatal anamnese samt soma
tiske anliggender.

2. Adfærd i tidlig barndom (02 år).
 
3.  Udviklingsmæssige færdigheder, 

herunder forskellige aspekter 
af selvhjulpenhed og selvstæn
dighed, kommunikation, social 
interaktion, fantasi, leg og 
kognitive færdigheder. For hver 
subsektion scores det aktuelle 
funktionsniveau, en evt. forsin
kelse i udviklingen registreres, 
og ”atypisk adfærd” i forhold til 
den pågældende færdighed regi
streres.

4.  Repetitive stereotype aktiviteter, 
herunder stereotype bevægel
ser og vokalisering, respons på 
sansemæssige stimuli, rutiner og 
modstand mod forandringer.

5.  Regulering af affekt.

6.  Utilpasset adfærd og søvnfor
styrrelser.

7.  Interviewerens kvalitative 
vurdering af social interak

tion, kommunikation, fantasi 
og aktivitetsmønster, dvs. en 
subjektiv scoring baseret på en 
opsummering af al tilgængelig 
information fra forskellige kil
der (DISCOinterviewet, observa
tioner gjort i samværet med den 
undersøgte, tidligere journalop
tegnelser mv.) .

8.  Katatoniske træk, seksualiseren
de adfærd, anden psykopatologi 
samt kriminel adfærd.

De fleste items registrerende 
”atypisk adfærd” scores hierarkisk 
efter sværhedsgrad med enten 0, 1 
eller 2. 

Derudover indeholder DISCO en 
række variabler, der skal henlede 
opmærksomheden på, om der er 
tale om associerede fænomener/
sygdomme, alternative udviklings
forstyrrelser eller komorbiditet 
(ADHD/ADD, tics/Tourette, kata
toni/parkinsonisme, motoriske 
forstyrrelser mm.).

Et DISCOinterview varer ca. 34 
timer. Det omfatter i alt 362 items 
fordelt på de 8 sektioner. De fleste 
items scores hierarkisk efter svær
hedsgrad med enten 0, 1 eller 2 (bå
de ”Current” og ”Ever” kategorien). 
Selvom interviewet primært er de
signet som et forældreinterview, 
er det tilladt i sine scoringer at ind
drage oplysninger fra observatio
ner, man har gjort sig i samværet 
med den undersøgte.

DISCO algoritme diagnoserne 
gives i forhold til kriterierne: 
ICD10; gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser (forsknings

”Den	systematiske	
gennemgang	og	
den	detaljerede	
belysning	af	pro-
blemstillinger	og	
symptomer	giver	
et	overblik,	der	
kan	være	svært		
at	opnå	ved	et	me-
re	ustruktureret	
klinisk	interview.
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kriterierne, WHO)(10), DSM
IIIR; pervasive developmental 

disorders (APA, 1987), Kanners Early 
Infantile Autism(11), Asperger syn-
drome(12), Autistic Spectrum Disorder 
og Social Impairment(2). Der er ingen 
DISCOalgoritme for DSMIV, men 
DSMIVkriterierne for Pervasive 
Developmental Disorders er meget 
lig ICD10forskningskriterierne. 
ICD10kategorien atypisk autisme 
bliver inkluderet under PDDNOS 
i DSMIV. 

I DSMIV Text Revison (DSM–IV
TR), (APA 2000) er der ændret i de 
diagnostiske kriterier for PDDNOS 
således, som omtalt tidligere, at 
forstyrret gensidig social interak
tion altid skal være til stede.

Der findes et indtastningspro
gram til DISCO, oprindeligt udvik

let til brug i forskningsprojekter, 
hvor DISCOalgoritmediagnoserne 
beregnes af computeren. Det er let 
at orientere sig i programmet i for
hold til, hvilke variabler der er an
vendt i de forskellige diagnostiske 
kategorier, og den computerisere
de del er derfor en stor hjælp mht. 
overskueligheden af dette store 
interview. Der kan fra program
met udskrives en rapport, hvor 
ratingen på alle variablene frem
går med plads til evt. tilføjelse af 
tekst, der underbygger scoringen. 
Programmet kan eksportere data, 
så de umiddelbart kan overføres til 
andre datahåndteringsprogram
mer som eksempelvis SPSS.  

Vores erfaring med DISCOin
terviewet er baseret på en undersø
gelse af ca. 150 børn og unge, heraf 
havde ca. 60 forstyrrelser forenelig 
med ASF. Vi synes, at DISCO er et 
godt instrument i udredningen af 
børn og unge med autisme. Kombi
neret med en klinisk undersøgelse 
giver den vigtige informationer 
i forhold til en diagnostisk afkla
ring. Den systematiske gennem
gang og den detaljerede belysning 
af problemstillinger og symptomer 
giver et overblik, der kan være 
svært at opnå ved et mere ustruk
tureret klinisk interview. Brugen 
af et velstruktureret interview 
mindsker den informationsbias, 
der kan ligge i ikke at få samlet 
tilstrækkeligt med informationer 

sammen til at en diagnose kan 
stilles. Derudover kan brugen af 
DISCO hjælpe klinikeren til at op
nå sin egen strukturerede tilgang i 
andre interviewsituationer. Da in
terviewet endnu ikke er oversat til 
dansk, og da interviewet er relativt 
omfangsrigt, kan det måske føles 
vanskeligt at opnå en tilstrække
lig stor rutine i brugen af DISCO. 
I forhold til den mængde tid, der 
må investeres i at gennemføre 
DISCOinterviewet og gennemar
bejde data, synes vi, at interviewet 
i klinisk sammenhæng er mest 
indiceret i situationer, hvor symp
tomerne fremstår mere subtile, 
hvor vanskelighederne synes at 
ligge i den ydre del af spektret, el
ler hvor der er tale om en blandet 
problematik. ❚❙
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theory  
of mind

Ofte	konfronteres	man	som	fagperson	med	udsagn	så	som:	
”Autister?…	Det	er	personer,	som	ikke	har	nogen	empati,	ikk?”	
Virkeligheden	er	dog	ikke	så	sort	og	hvid.	

–	hvad	er	det	egentlig	for	noget?

[ Af psykolog Kirsten Callesen, ba.psyk. Elisa la Cour og  
psykolog Elisabeth Christensen, Psykologisk Ressource Center ]
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m
ange med autisme har 
empati og er interesse
rede i andre. Ofte kan de 

dog have sværere end de fleste ved 
at bearbejde intentioner, følelser 
og sociale sammenhænge. Forskere 
har siden 1980'erne med Theory of 
Mindbegrebet forsøgt at forklare 
denne problematik. I denne artikel 
stiller vi skarpt på dette begreb.

Theory of Mind (ToM) har aldrig 
fundet en tilfredsstillende dansk 
oversættelse. Det skyldes nok, at 
begrebet stadig er til diskussion 
rent teoretisk – hvad menes der 
egentlig? Direkte oversat ville det 
hedde noget a la "teori om bevidst
hed". Med ordvalget henvises til 
det at have en evne til at sætte sig 
ind i, hvad et andet menneske tæn
ker og føler, altså at kunne have 
"en teori" om, hvad der foregår i en 
andens bevidsthed. 

Hvis 7årige Mathias ser en 
person række en hånd mod sig og 
skal bruge sin ToM, skal han altså 
kunne se bag om handlingen  er 
det en invitation til at give "high 

five", hilse pænt med et håndtryk, 
til at holde i hånd eller betyder det 
"stop"? Videre skal Mathias kunne 
fabrikere en teori om, hvad der vil 
ske efterfølgende, alt efter hvad 
den andens intentioner mon er, og 
alt efter hvordan Mathias reagerer 
på den fremrakte hånd. ToM kan 
således beskrives som en evne til at 
genkende andres intentioner bag 
det, de gør, altså at kunne skabe 
en forklaring på andres handlinger. 
Videre indebærer ToM at kunne 
forudse, hvad nogen eventuelt gør 
som det næste, altså at kunne 
forestille sig, hvad andre gør og vil 
gøre som følge af forskellige begi
venheder (Attwood, 2007). 

”Direkte	oversat	ville	det	hedde	noget	a	la		
"teori	om	bevidsthed".	Med	ordvalget	henvises	
til	det	at	have	en	evne	til	at	sætte	sig	ind		
i,	hvad	et	andet	menneske	tænker	og	føler,		
altså	at	kunne	have	"en	teori"	om,	hvad	der		
foregår	i	en	andens	bevidsthed.
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toM og autismespektret

ToM begrebet har i mange år været 
en af de vigtigste forklaringsmo
deller i forståelsen af, hvordan per
soner med autisme møder verden. 
Personer med autisme er blevet 
beskrevet som havende en mangel
fuld og/eller umoden evne til ToM. 
Det var forskerne Simon BaronCo
hen, Uta Frith og Alan Leslie, der i 
1985 introducerede hypotesen om, 
at personer med autisme havde 
mangelfuld ToM (BaronCohen et 
al. 1985). Hypotesen er, at en person 
med en autismeprofil er tilbøje
lig til at tage udgangspunkt i sin 
egen viden, sit eget perspektiv, og 
egne behov, frem for andres, og 
derfor kan fremstå egocentrisk 
og nogle gange socialt "skæv". 
Altså vil Mathias, hvis han har en 
autismeprofil, ikke forholde sig til 
den udstrakte hånd ud fra først og 
fremmest sin ToMevne, men han 
vil forholde sig til hånden ud fra 
sine egne intentioner og behov: 
har han lyst til at røre ved hånden, 
er den i vejen for ham, så han har 
lyst til at skubbe den væk, eller 
ignorerer han den?

Det diagnostiske system, som 
vi benytter i Danmark er WHO’s 
"ICD10". Her tilhører autismespek
trumforstyrrelser (ASF  dette og 
autisme bruges synonymt i artik

len) diagnosegruppen 'gennem
gribende udviklingsforstyrrelser'. 
Der skal, for at en autismediagnose 
gives, være tale om 'kvalitative 
forstyrrelser i det sociale samspil, 
kommunikationsmønstre og ste
reotypt og repetetivt repertoire 
af interesser og aktiviteter' (WHO 
ICD10 F84). 

Diagnosekriterierne tager ud
gangspunkt i den såkaldte autis
metriade udviklet af Lorna Wing 
(Wing & Gould 1979; Wing 1997), 
hvor barnet beskrives som haven
de forstyrrelser i: 

 

Evnen til ToM spiller ind på alle 
områder af autismetriaden, og ind
flydelsen på det sociale samspil for 
7årige Mathias er oplagt: Han skal 
med sin ToMevne kunne fornem
me og have strategier for at kunne 
fungere socialt sammen med de 
andre i klassen. Han skal have en 
fornemmelse for, hvordan han 

kommunikerer med klassekam
meraterne ved brug af passende 
og afstemt sprog, både verbalt og 
nonverbalt, og hvordan dynamik
ken i en samtale fungerer, uden 
at han kommer til kun at tale om 
sine egne interesser, så de andre 
f.eks. kommer til at kede sig. Ligeså 
på interesseområdet skal han med 
baggrund i sin ToMevne kunne 
udvise fleksibilitet og tilpasse sig 
andres behov, med hensyn til hvad 
de sammen skal lave af aktiviteter.  

Ofte beskrives ToM som den 
kognitive komponent af den kom
plekse proces, som evnen til at ud
vise empati er. For at kunne have 
empati skal man kunne have for
nemmelse for, hvad der sker i den 
anden. Det vil sige, at for at have 
empati med en anden og kunne 
sætte sig i dennes sted, skal man 
kunne sætte sig ind i både den 
andens følelser og kunne have en 
teori om, hvorfor vedkommende 
mon har de følelser. Hvis Mathias 
skal opleve det komplekse at have 
empati med en klassekammerat, 
skal han altså kunne begribe, hvad 
den anden mon føler og oplever 
og kunne udvikle en teori om, 
hvorfor klassekammeraten mon 
har det sådan – er han mon sur, 
fordi Mathias ikke gav ham "high 
five", men bare kiggede på ham, 

1. det sociale sam
spil

2. kommunikation med andre

3. s
in

 fo
re

stil
lin

gsevne

Et	er	at	sætte	sig	ind	i	andres	tanker	og	følelser,	noget	
andet	er	at	vide,	hvordan	man	skal	reagere	i	forhold	til	
denne	viden.	7-årige	Mathias	kan	måske	i	mange	tilfælde	
identificere	andres	tanker	og	følelser	i	en	given	situation,	
altså	have	en	ToM,	men	han	kan	måske	tit	være	i	tvivl	om,	
hvad	der	forventes	af	ham,	og	hvordan	han	skal	reagere	i	
situationen,	og	han	opleves	måske	derfor	både	af	sig	selv	
og	af	andre	som	ufølsom	eller	social	kejtet.

”
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toM-problematikker og andre diagnoser:

Skizofreni

Det er ikke udelukkende mennesker med autisme, der kan beskrives som havende 
en anderledes eller mangelfuld evne til ToM. Der er blandt andet forsket i evnen 
til at bruge ToM hos mennesker med skizofreni. I et studie af ShamayTsoory et 
al. fra 2007 fandt man, at testgruppen med skizofreni havde signifikant flere fejl 
på affektive ToMopgaver (der relaterede sig til en forståelse og forudsigelse af en 
andens følelsesmæssige reaktion) sammenholdt med samme gruppes resultater 
for kognitive ToMopgaver (der relaterede sig mere til en forståelse og forudsigelse 
af en andens bevidste handlinger mv.) og kontrolgruppens resultater på begge. 
Derudover fandt man en indikation på en sammenhæng mellem nedsat affektiv 
ToMevne og antal af såkaldte negative symptomer på skizofreni. 

Spiseforstyrrelser

Indenfor arbejdet med spiseforstyrrelser er der også fokus på testning af ToM. Der 
er fundet en sammenhæng mellem underernæring og nedsatte kognitive evner, 
idet hjerneprocesserne kan være nedsatte og ikke fungere optimalt på grund af 
ekstremt vægttab. Hvorvidt dette kan have direkte relation til nedsat ToMevne 
er endnu uafklaret (se eks. Tchanturia et al., 2004).

Psykologisk Ressource Center har pt. et samarbejde med Afdeling for Spise
forstyrrelser på Bispebjerg Hospital, hvor det bl.a. søges undersøgt, om der er en 
sammenhæng mellem nedsatte kognitive evner og en 'autismeprofil' hos børn og 
unge, som indlægges med en spiseforstyrrelse. Det søges videre undersøgt, hvor
vidt en given procentdel af unge med autisme også udvikler en spiseforstyrrelse, 
og om der er tale om, at en spiseforstyrrelse kan medvirke til en autismelignende 
profil hos ikkeautistiske unge. 

Undersøgelse af toM

Når en autismediagnose overvejes, kan det altså være vigtigt at se på, om en for
styrrelse af evnen til at bruge ToM foreligger, og en undersøgelse af denne evne er 
derfor relevant i et udredningsforløb. ToM kan måles på forskellig vis ved brug af 
opklarende tests. En testning af ToM foretages typisk af en psykolog. Testning af 
ToM bør have mindst to funktioner: Den ene er den diagnostiske afklaring, at der 
som en del af autismen skal konstateres problemer med ToM (kvalitativt afvigen
de socialt samspil, som mangelfuld ToM influerer på i markant grad). Den anden 
afklaring bør fokusere på personens ressourcer og evt. behandlingsperspektiv: 
har personen brug for hjælp og støtte til at udvikle indsigt i, hvordan andre tæn
ker, føler og reagerer for bedre at kunne indgå i sociale sammenhænge?

Testning af evnen til ToM er ikke uproblematisk. ToM er som beskrevet ikke 
en afgrænset indre mekanisme, men et samspil mellem forskellige processer og 
evner. Idet der er tale om et samspil af evner, vil én testning af disse ikke kunne 
give et konkluderende billede. Det er derfor vigtigt, at man som fagperson er 
opmærksom på, hvad den pågældende test undersøger for, og hvad man kan kon
kludere ud af testen  og måske vigtigst hvad man ikke kan konkludere ud fra te
sten. At teste ToMevner er kompliceret, og det er derfor også nødvendigt at have 
et kritisk syn på alle former for ToMtests.

Udvikling af toM-tests og kort oprids af et par udvalgte tests

Udviklingen af nye former for ToMtests er kontinuerlig. Gamle testtyper revide
res til stadighed, nye opfindes og forskellige typer af test sammenkobles mv. Gen
nem de seneste 20 år er der sket en stor udvikling af testbatteriet, som forsøger at 
afdække en persons evne til ToM. Disse kan groft opdeles i tre typer, efter måden 
de er konstrueret på. I det følgende vil vi gennemgå eksempler på disse tre typer 
test, der bruges i både kliniske og forskningsmæssige sammenhænge.  

mens han forsøgte at forstå, hvad 
der skete?

Dette peger videre på et andet 
aspekt ved ToMprocessen hos 
en person: Et er at sætte sig ind i 
andres tanker og følelser, noget 
andet er at vide, hvordan man skal 
reagere i forhold til denne viden. 
7årige Mathias kan måske i mange 
tilfælde identificere andres tanker 
og følelser i en given situation, 
altså have en ToM, men han kan 
måske tit være i tvivl om, hvad der 
forventes af ham, og hvordan han 
skal reagere i situationen, og han 
opleves måske derfor både af sig 
selv og af andre som ufølsom eller 
social kejtet. En del af evnen og 
processen omkring ToM handler 
altså om at have strategier for det, 
der opstår som følge af ToM. Ud 
fra denne tankegang kan det være 
vigtigt at undersøge, om en person 
med autisme ved problemer med 
socialt samvær både har kognitive 
ToM vanskeligheder og/eller pri
mært strategivanskeligheder. 
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1. toM-tests karakteriseret ved brug af historier:  

”Strange Stories” og ”Stories from Everyday Life”  

Strange Stories

Strange Stories er udviklet af 
Francesca Happé fra 1992 og frem, 
og er baseret delvist på arbejdet af 
BaronCohen, Leslie og Frith (1985), 
der viste, at 80% af testpersonerne 
med autisme ikke kunne fremvise 
’falsebeliefs’ (falske tanker) hos 
personerne i en fremført historie 
(Happé, 1994). På denne baggrund 
udviklede man ’Strange Stories’te
sten, der havde til hensigt at være 
mere ’hverdagstro’ i modsætning 
til tidligere testtyper, som man 
havde mistænkt for at være lidt for 
gennemskuelige (ibid.). 

Strange Storiestesten kan 
benyttes med børn op til ca. 8års
alderen. Testen består af 24 histo
rier med tilhørende billede, opdelt 
i 12 kategorier f.eks. "løgn", "joke", 
"misforståelse" mv. Barnet præsen
teres for en række historier om 
hverdagssituationer, hver med til
hørende billede, hvori personerne 
siger noget, de ikke mener bog
staveligt. Testpersonen skal så, for 
at opnå en god score, kunne gen
nemskue dette og svare i overens
stemmelse hermed. Testpersonen 
spørges efter hver historie; ’Er det 
sandt, hvad X sagde?’ og ’Hvorfor 
sagde X det?’ (Egen oversættelse, 
for en grundig gennemgang hen
vises til Happé, 1994 s.133ff.).

Eksempel – Hvid løgn (Happé 
1994):

Helen ventede hele året på, at det 
skulle blive jul, fordi hun vidste, at så 
kunne hun ønske sig en kanin i jule-
gave. Helen ville gerne have en kanin 
mere end noget andet i hele verden. 
Endelig blev det juleaften og Helen pak-
kede den gave ud, som hendes forældre 
havde givet hende. Hun var sikker på, 
at det var en lille kanin i et bur. Men da 
hun åbnede den, mens hele familien sad 

omkring og kiggede på, så opdagede 
hun, at gaven bare var en kedelig gam-
mel samling leksikonbøger, som Helen 
overhovedet ikke ville have. Da hendes 
forældre spurgte hende, om hun kunne 
lide julegaven, svarede hun alligevel: 
“Den er fin, mange tak. Det var lige, 
hvad jeg ønskede mig”.

Er det sandt, hvad Helen sagde?
Hvorfor sagde hun det til sine 

forældre?

Stories from Everyday Life (dansk: 

Pudsige Historier fra Hverdagslivet)

Denne test er udviklet af Nils 
Kaland og kolleger i 1998 og er en 
slags videreudvikling af Strange 
Stories, men kan benyttes med 
børn og unge op til ca. 16årsalde
ren. Testen består også af en række 
korte historier, inddelt i forskellige 
typer, men her uden illustrationer. 
Testen består af 26 historier opdelt 
i 13 par af forskellig type. Første 
del af historien beskriver en fysisk 
eller mekanisk begivenhed samt 
spørgsmål med henblik på at af
dække barnets evne til at udlede 
noget om en fysisk tilstand. Anden 
del indeholder spørgsmål, der 
berører barnets evne til at udlede 
noget mentalt (eksempelvis hvid 
løgn, ironi, dobbeltbluff, empati, 
jalousi mv). For mere dybdegående 
beskrivelse se Kaland et al. 2002. 

Hensigten er at kunne adskille 
testning af evnen til at udlede 
hypoteser om mentale tilstande 
og testning af evnen til at udlede 
hypoteser om fysiske tilstande. 
Kaland og kolleger fandt i deres 
studie, at testpersonerne med 
Aspergers syndrom generelt havde 
langt sværere ved at forstå menta
le tilstande ud fra historierne end 
kontrolpersonerne. På mekanisk/
fysiskdelen klarede de sig bedre, 

men stadig signifikant dårligere 
end kontrolgruppen. Det viste sig, 
at testpersonerne have en tendens 
til at tolke adfærd og ytringer bog
staveligt, uden at inddrage kontek
sten, og de havde ofte en tendens 
til at komme med ”fysiske svar”, 
hvor ”mentale” var passende. Des
uden krævede testpersonerne me
re promptning (flere spørgsmål fra 
testeren), og de brugte betragteligt 
mere tid end kontrolpersonerne, 
især på opgaver der handlede om 
forståelse af det mentale.

Eksempel – Hvid løgn (Kaland 
et al. 2002)

En regnfuld efterårsaften er 13-åri-
ge Ole sammen med sin mormor nede 
i gymnastikforeningen i byen og spille 
bingo. Ved halv ti-tiden er bingospil-
let færdigt, og på vej hjem fra bingoen 
går de gennem nogle mørke og skumle 
bygader. De er begge lidt bange, for de 
har tit hørt og læst om mennesker, som 
er blevet overfaldet og frastjålet deres 
penge i denne bydel.

Oles mormor har netop fået sin 
månedlige huslejeregning, som hun 
plejer at betale kontant til husejeren. 
Tidligere på dagen har Oles mormor 
været på posthuset og hævet 5.000 kro-
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2.  toM-tests med brug af non-humane (geometriske) figurer:  

”Social Attribution task” og animationer

ner, sådan at hun også kunne have et 
par hundrede kroner til at spille bingo 
for. Da hun ikke bryder sig om at have 
alle disse penge liggende i en skuffe der-
hjemme, har hun taget dem med sig.

Ole ved ikke, at hans mormor har 
været på posthuset og hæve penge tidli-
gere på dagen. Da han er bange for, at 
de skal blive overfaldet, spørger han sin 
mormor, om hun har mange penge på 
sig? Oles mormor, som er en ærlig per-
son, svarer: “Slap af, Ole, jeg har bare 
nogle få kroner på mig”.

Fysisk I-Spørgsmål: Hvorfor har 
Oles mormor tidligere været på posthu-
set og hæve penge?

Mentalt I-Spørgsmål: Hvorfor tror 
du egentlig, hun siger dette til ham?   

Disse typer test (Strange Stories 
og Stories From Everyday Life) 
er verbale tests, der benytter en 
kvalitativ scoring af testpersonens 
svar til resultatberegning. De må 
derved tænkes at være påværket 
af verbal IQ og forestillingsevne, 
samt være påvirkelige af bl.a. kog
nitiv stil. Desuden udgør det, at 
man må prompte testpersonerne, 
en udfordring for reliabiliteten af 
testen – vil den give samme resul
tat hver gang?

Social Attribution task og animationer

Social Attribution Task (SAT) er oprindeligt udviklet af Heider og Simmel tilbage i 
1944, men er formidlet i et studie af Ami Klin fra 2000. Denne type test er baseret 
på en animeret tegnefilm, hvori karaktererne er geometriske figurer, der inter
agerer. De bevæger sig i synkroni med hinanden, eller som følge af andre figurers 
handlinger. Filmen varer 50 sekunder og består af 6 på hinanden følgende dele, 
hvor der efter hver del spørges ind til, hvad der skete og spørgsmål som "hvilken 
type person er den store trekant?’" for at skabe en historie til den tavse film 
(Attwood, 2007). Her benyttes altså geometriske figurer i stedet for menneskelige 
figurer. Formålet er at undersøge evnen til at gennemskue handlinger og følelser 
uden at behøve at skulle være afhængig af at kunne aflæse menneskelige ansigts
udtryk.

En parallel af denne test er benyttet af Castelli og kolleger. Ved deres studie ud
førtes desuden PETscanning under testningen for at undersøge de neurofysiologi
ske forskelle på processeringen hos mennesker med og uden Aspergers syndrom 
(Castelli et al., 2002).

tre eksempler på animerede filmklip (Castelli et al. 2002) : 

Ud over at måle ToM, kan disse typer tests tænkes at være stærkt influerede af 
personens forestillingsevne generelt, idet personen skal gennemskue en menne
skelig hensigt hos en geometrisk figur  kan han/hun forestille sig dette? Desuden 
må blandt andet personens IQ og kognitive stil tænkes at have indflydelse på 
resultaterne.

A. Bevæger sig tilfældigt (random), B. Bevæger sig i målrettet retning (GD – goal 
directed) og C. Bevæger sig i samspil med en social dimension (Interact). 

A. Bevæger sig tilfældigt

 C. Bevæger sig i samspil

B. Bevæger sig målrettet
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3. toM-tests uden brug af udtalt sprog

Eyes task test 

Denne test er udviklet af Simon 
BaronCohen og Sally Wheel
wright i 2003, og der findes både 
en version til børn og til voksne. 
Hvor animationstesttyperne før 
søger at eliminere aflæsning af 
ansigtsudtryk, fokuserer Eyes Task 
testen på det. Testen er opbygget af 
en serie fotografier af menneskers 

øjne, med fire svarmuligheder pla
ceret i hvert hjørne rundt om bil
ledet. Det er en ”multiple choice” 
test, hvor testpersonen vælger det 
’mental status’ ord, der virker mest 
oplagt for personen ud af de fire 
mulige (1 korrekt og 3 distrakto
rer). Denne type test kan tænkes at 
være knap så afhængig af verbal 
IQ , som de tidligere nævnte, om 

end det må forventes alligevel at 
spille en markant rolle, idet de 
præsenterede ord skal læses og for
stås. At det er en ”multiple choice” 
test på tid giver den desuden en 
anderledes testprofil.

EKSEMPLER fRA EyES tASK tESt

1 2

munter  trøstende spøgefuld  forfjamsket

irriteret kedsomhed  begærende overbevist

Eyes Task testen kan blandt andet ses i en dansk version på: 
www.aspergers.dk/index.php?Ressourcer:Eyes_Task_Test.

EyES tASK tEStEN
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Lidt test-kritik

Som det fremgår af testeksem
plerne, er der mange forskellige 
elementer, som spiller ind, når 
man ønsker at teste en persons 
ToMprofil. Det kan være svært at 
isolere ToMevnen i en test og opnå 
resultater, der er uafhængige af 
andre evner og mentale processer. 

Faktorer, der kan påvirke, kan 
blandt andet være IQ , især verbal 
IQ , da samtlige tests refereret i 
denne artikel rummer en verbal 
komponent; end videre kan den 
kognitive bearbejdningshastighed 
have indflydelse, hvis testpersonen 
ikke responderer intuitivt, men 
analyserer sig frem til en løsning 
og måske bruger længere tid til 
det, og en persons kognitive stil 
og abstraktionsniveau, eksempel
vis ved en forkærlighed for det 
konkrete, vil påvirke eksempelvis 
processen med at sætte sig ind i en 
fortalt historie, koble den med et 
billede og svare ud fra helheden. 
Disse elementer blandt flere må 
forventes at spille en markant rolle 
i resultaterne, og spørgsmålet er, 

hvor meget de har af indflydelse 
på personens ToMprofil i test
situationen og i virkeligheden? 
Hvor meget kan testresultaterne 
relateres til personens ToMevne i 
dagligdagen?

Det er en fordel, at der er et 
bredt udvalg af ToMtests, og at de 
er så forskellige, således at flere 
aspekter af en persons ToMevne 
bedre kan testes, men testene inde
bærer ligeledes hver især forskel
lige potentielle fejlkilder, og man 
bør som tester have opmærksom
hed på dette. Det ses eksempelvis i 
Happés artikel fra 1994, hvori hun 
skildrer mulige forklaringer på, 
at nogle personer med HFA (high 
functioning autism) klarer sig så 
forbløffende godt ved testning, at 
de ikke kan skilles fra kontrolper
sonerne. Happé kommer ind på, at 
det dels kan ses som et udtryk for, 
at de rent faktisk har ToM, men 
dels også kan ses som et udtryk 
for en’ "hacking out" of some strategy 
for solving the tasks.’ (Happé 1994, 
s.130). Altså at forsøgspersonerne 
systematisk analyserer sig frem 

til svarene i stedet for at bruge en 
mere intuitiv ToMevne. Det store 
spørgsmål her er, om en systema
tisk analyse ikke også kan være 
udtryk for en evne til ToM, der 
måske bare foregår anderledes end 
hos de fleste?

Autisme i tests og i hverdagen

Hvis der er tale om, at testpersoner 
med autisme får succes med at 
benytte sig af en systematisk ana
lyse i testning, hvorfor kan disse 
personer, trods gode testresultater 
alligevel opleve sig socialt handi
cappede (Happé, 1994; Attwood 
2007)? 

Dette kan tænkes at være på 
grund af vanskeligheder ved at 
overføre viden fra en sammen
hæng (’setting’) til en anden, hvad 
vi bl.a. kalder "konkret tænkning". 
Den benyttede systematiske ana
lyse er fleksibel nok til at løse de 
forskellige opgaver i testen, men 
det er ikke nødvendigvis ensbety
dende med, at den kan overføres 
til den virkelige verden. Et 
eksempel på dette kunne 

Det	er	en	fordel,	at	der	er	et	bredt	udvalg	
af	ToM-tests,	og	at	de	er	så	forskellige,	
således	at	flere	aspekter	af	en	persons	
ToM-evne	bedre	kan	testes,	men	testene	
indebærer	ligeledes	hver	især	forskellige	
potentielle	fejlkilder,	og	man	bør	som	te-
ster	have	opmærksomhed	på	dette.	

”
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være Eyes Tasktesten, hvor 
testpersonen måske er i 

stand til at analysere og vælge den 
rigtige ud af de fire præsenterede 
muligheder, når svarmulighederne 
er på en computerskærm i ro et 
par sekunder, men at testpersonen 
ikke i stand til at overføre denne 
strategi til den virkelige verden, 
hvor mennesker skifter ansigtsud
tryk lynhurtigt og har hundrede
vis af forskellige ansigtsudtryk.

Denne diskussion om, hvordan 
resultater af ToMtests skal tolkes, 
er kompliceret, ligesom alt andet 
ved begrebet. Hvorvidt vi får ”for 
gode” eller ”for dårlige” resultater i 
forhold til det forventede, ændrer 
dog ikke på det faktum, at vores 
tests altid kun kan give et indblik 
i en del af en persons evne til ToM, 
og ikke det fulde billede. Dette bør 
vi holde os for øje ved testning, 

således at vi ikke konkluderer for 
'stort' eller determinerende ud fra 
testresultaterne. 

Når man som fagperson træffer 
valg om, hvilken ToMtest man 
ønsker at benytte til sin diagno
stiske udredning, skal man være 
opmærksom på testens opbygning, 
vægtning, aldersmæssige loft 
m.v. Hvis der således er tale om 
testning af et barn, som også har 
eksempelvis en opmærksomheds
forstyrrelse, er en test af kortere 
varighed måske at foretrække. 
Hvis man tester en lidt ældre per
son, fra teenageårene og opefter, 
er en opmærksomhed på test
målgruppen vigtig, således at man 
ikke benytter eksempelvis Strange 
Stories (der kan benyttes op til ca. 
8årsalderen) til en ung voksen. 
Desuden kan det være relevant 
at se på, hvorvidt man ønsker en 

testtype med hovedvægt på det 
verbale, med eller uden visuelle 
illustrationer, eller om det er mere 
hensigtsmæssigt med en test
type, der kræver mindre auditiv 
opmærksomhed. Om der er en be
grænsning i forhold til manglende 
læsefærdigheder osv.

toM og den  

neurobiologiske forskning

De tests, vi har præsenteret her 
og som primært bruges i dag, er 
alle kognitive tests, der kræver en 
respons fra testpersonen. Her får 
man et resultat, man konkluderer 
ud fra. Men den neurofysiologiske 
forsknings undersøgelsesmetoder 
haler i disse år stærkt ind på denne 
testmetode. Med udviklingen 
af eksempelvis fMRIscanning 
(functional Magnetic Ressonans 
Imaging) og andre former for 

Vores	tommelfingerregel	er,	at	man	med	autisme	har	
brug	for	op	til	lige	så	lang	en	pause	for	sig	selv,	som	
man	har	brugt	på	at	være	social.	Et	barn,	som	har	væ-
ret	i	skole	4-5	timer,	har	ofte	brug	for	en	lige	så	lang	
pause	derhjemme	uden	den	store	sociale	kontakt,	og	
en	weekendtur,	som	er	hyggelig	og	afslappende	for	
resten	af	familien,	kan	medføre	et	behov	for	op	til	2	
dages	ro	bagefter	hos	barnet	med	autisme.	

”
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hjernescanninger er der kommet 
fokus på en ny dimension ved 
ToMhypoteserne. Frem for at  
"nøjes med" at undersøge adfærd 
og kognitive evner, søges det af
dækket, om der kan være tale om 
en strukturelt anderledes opbyg
ning af hjernen hos mennesker 
med autisme, og om der hertil 
foregår en anderledes behandling 
af input i hjernen. Der er blevet på
vist tegn på anderledes hjernepro
cessering i form af en anderledes 
mængde og lokalisation af neural 
aktivitet blandt andet ved test
ning af ToM og samtidig scanning 
(Castelli, 2002). Andre hypoteser 
fokuserer på, at der kan være tale 
om forskellige niveauer af signal
stoffer i hjernen, og at der kan ses 
variationer i dette mellem menne
sker med autisme og kontrolgrup
per, og at dette har indflydelse 
på de neurale processer omkring 
ToMevnen. 

De kommende år vil formentlig 
tilbyde nyere og langt mere præ
cise undersøgelsesmetoder i denne 
retning, der vil kunne skærpe 
testene. Samtidig kræver det fortsat 
forskning og teoretisk udvikling at 
sammenholde de neurobiologiske 
resultater med de psykologiske 
teorier, vi anvender i dag således, 
at forklaringsmodellerne af i dag 
skærpes, og der ikke blot opstår nye.

Spejlneuroner

Hypotesen om, at mennesker og 
visse dyr har såkaldte "spejlneu
roner", har i de seneste år vundet 
større og større indpas. Teorien om 
spejlneuroner i hjernen tager ud
gangspunkt i, at en række af vores 
hjerneceller (neuroner), de såkladte 
spejlneuroner, danner basis for 
den funktion, at vi kan forestille 
os, hvad der sker i en situation, 
uden selv at være den person, der 
oplever denne. Spejlneuroner lader 

blandt andet til at være involve
ret i social interaktion, social og 
følelsesmæssig forestillingsevne, 
empati og dermed formentlig ved 
ToM (Ramachandran & Oberman, 
2006).  Ramachandrans (2006) 
undersøgelser peger mod, at per
soner med autisme til en vis grad 
mangler denne neurale kapacitet, 
og hypotesen er, at neuronerne 
enten er skadede eller endnu ikke 
modnede. 

”Systemizer” og” Empathizer”

Simon BaronCohen har i sin sene
re forskning (2004) præsenteret en 
hypotese om, at vi alle kan beskri
ves som havende hjerner, der er 
udviklet enten med præference for 
at begribe verden som systemer, og 
systematisere sammenhænge, dvs. 
at vi er "systemizere", eller at vi er 
født med præference for at begribe 
verden ud fra empati og intuitive 
emotionelle sammenhænge, dvs. 
at vi er "empathizere"  eller at vi 
har en balance mellem disse evner. 
BaronCohen vurderer, at personer 
med autisme har en høj grad af en 
systemizertilgang til verden og 
en mindre grad af en empathizer
tilgang til verden. Dette indebærer, 
at personer med autisme i sociale 
sammenhænge som ToMstrategi 
søger at analysere sig frem til og 
opstille systemer og regler for, 
hvornår og hvordan andre men
neskers tanker, følelser og behov 
skal tolkes i den ene eller anden 
retning. 

I vores kliniske arbejde med 
mennesker med autisme prøver 
vi at tage udgangspunkt i en 
persons systemizerevne og her
udfra tydeliggøre mekanismen 
i de følelsesmæssige og sociale 
samspil, så personen kan udvikle 
velfungerende regler/retningslin
jer i sit liv og afprøve eller træne 
disse i hverdagen. Vi oplever, 

at en del socialt velfungerende 
personer med AST får udviklet 
mange sociale kompetencer, men 
at de udtrættes af socialt samvær 
i større grad end de fleste. Man 
benytter en stor mængde energi, 
når man skal kompensere for ikke 
at have en empatiskintuitiv forstå
else af andre mennesker gennem 
en systemizerbrug af strategier, 
handlemåder og tolkningsmulig
heder. Vores tommelfingerregel 
er, at man med autisme har brug 
for op til lige så lang en pause for 
sig selv, som man har brugt på at 
være social. Et barn, som har været 
i skole 45 timer, har ofte brug for 
en lige så lang pause derhjemme 
uden den store sociale kontakt, og 
en weekendtur, som er hyggelig og 
afslappende for resten af familien, 
kan medføre et behov for op til 2 
dages ro bagefter hos barnet med 
autisme. 

Kan toM ændres over tid?

Som nævnt tidligere er det rele
vant ved afdækning af en persons 
autismeprofil at opklare vedkom
mendes ToMfærdigheder. Det 
kan dog være meget forskelligt, 
hvordan den enkelte person med 
autisme virker i hverdagen. I dag 
er der fokus på at træne og udvikle 
børns ToM, hvis de får stillet en 
autismediagnose. Her anvendes en 
bred vifte af pædagogiske tiltag, 
eksempelvis social træning, af
fektiv træning, ’Mind Reading’ via 
CDrom, Sociale historier, brug af 
KATkassen mv.

I vores kliniske arbejde og i 
samtale eller kursusforløb med 
personer med autisme bliver 
en stor del af fokus rettet mod 
at hjælpe personen til at forstå 
verden omkring sig. Temaerne i 
samtalerne berører ofte både ek
sistentielle overvejelser om, 
hvorfor det er svært at høre 
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til i en verden, som virker så 
uforudsigelig, og vi arbejder 

med konkret træning, hvor klien
ten med autisme får hjælp til at 
opklare andre personers adfærd og 
får arbejdet med, hvordan han el
ler hun kan fungere i sociale sam
menhænge. 

Gennemgående ser vi som 
nævnt ovenfor, at personer med 
autisme bruger mere energi end de 
fleste på socialt samvær. Og vi ser, 
at det for personer med autisme 
ofte er opslidende at bruge så me
get energi på ToM: på at regne ud, 
’hvad der sker, og hvad de andre 
forventer’, eksempelvis for at del
tage i et møde eller til en fest.

Om baggrunden er en mangel
fuld ToMfunktion, en langsom
mere forarbejdningsevne grundet 
hjernefysiologi og kemi, eller om 
fokus er på processering af en om
fattende kognitiv systemanalyse, 
så påvirker alt dette en persons lyst 
og evne til at fungere socialt sam
men med andre. Tanker som “er 
jeg god nok?” eller “jeg må bevise 
for mig selv og de andre, at jeg 
godt kan finde ud af det, hvis jeg 
bare tager mig sammen" påvirker 
en persons selvværd. 

Mange gange er vores fokus på 
at hjælpe den enkelte med at af
klare, i hvilke sammenhænge, det 

er lettest at være social, f.eks. ud 
fra tryghed eller interesseområder 
og at hjælpe med at lave strategier 
til at f.eks. at sige nej til de fleste 
julefrokoster i familien og ja til én, 
da det måske er, hvad den mentale 
energi er til!

Uanset om en person er født 
med en veludviklet evne til ToM 
eller om vedkommende skal 
kæmpe for at forstå andre menne
sker og samspillet med dem, så har 
alle brug for at blive respekteret 
for at gøre deres bedste. Vi håber, 
at de kommende år vil bidrage til 
at ToMfunktionerne bliver endnu 
bedre belyst, således at vi alle kan 
blive klogere på, hvordan vi funge
rer på dette område. Videre håber 
vi, at der i samfundet vil komme 
en mere differentieret forståelse 
for, hvordan personer med autisme 
fungerer socialt og hvad det 
kræver af dem, og at en sådan for
ståelse kan fremme respekten og 
være med til at udvikle en større 
mangfoldighed af måder, vi kan 
omgås hinanden på. ❚❙

Fremover hedder centret Psykologisk Ressource Center.
Find mere information på www.psyk-ressource.dk
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test af  
begavelses- 
funktioner
I	al	testning	skal	man	forholde	sig	til	eventuelle	vanskeligheder	hos	
den	testede	som	nedsætter	sikkerheden.

[ Af Bo Hejlskov Elvén, autoriseret psykolog ]
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Der	er	to	typer	af	prøver.	De	mest	
almindelige	udgår	fra	statistiske	
begreber	som	gennemsnit	og	
normalfordeling,	og	bruges	til	vur-
deringer	af,	hvorvidt	en	evne	eller	
menneskelig	egenskab	afviger	
fra	de	flestes.	Denne	type	prøver	
bruges	til	måling	af	begavelse,	
handlekompetencer	(eksekutive	
funktioner)	og	personlighed.	

”
Test	af	begavelsesfunktioner

P
sykologiske undersøgelser 
er komplicerede processer, 
hvor information fra mange 

kilder skal vurderes samlet. Det er 
således ikke et spørgsmål om rene 
testresultater og point, men om at 
man bruger nogle statistiske data 
i en kvalitativ analyse. Der er dog 
nogle rene testmæssige principper, 
som kan være relevante at udgå 
fra:

Der er to typer af prøver. De 
mest almindelige udgår fra stati
stiske begreber som gennemsnit 
og normalfordeling, og bruges til 
vurderinger af, hvorvidt en evne 
eller menneskelig egenskab afvi
ger fra de flestes. Denne type prø
ver bruges til måling af begavelse, 
handlekompetencer (eksekutive 
funktioner) og personlighed. 

Den anden type prøver bygger 
på en neurologisk tradition, hvor 
man ledte efter tegn på hjerne
skade. De udgår fra, at almindelige 
mennesker klarer en vis opgave, 
og afvigende mennesker ikke kla
rer den. Denne type prøver blev 
tidligere brugt i test af handlekom
petencer, men bruges nu stort set 
kun til at måle erhvervede hjerne
skader og autismegrad med. ADOS 
er en sådan prøve.

Derudover måler psykologiske 
prøver den optimale funktion, 
hvorfor forudsætningerne skal 
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være optimale. Hvis den testede 
har en dårlig dag, og siger det, bør 
man afbryde og udsætte prøven til 
en anden gang.

Det sidste princip er standardi
seringsprincippet: Hver gang en 
prøve bruges, skal den bruges på 
præcis samme måde, så man kan 
bruge resultaterne i en sammen
ligning med andres resultater.

Det næste, man skal forholde sig 
til i psykologisk testning, er sikker
heden, både i målingen og i, hvad 
man måler. Visse prøver har en 
god sikkerhed i målingen, hvilket 
i praksis betyder, at man kan stole 
på resultaterne til 90 %. I dag und
viger man oftest at bruge prøver 
med lavere sikkerhed, derfor bru
ges Rorschachs blækklattest ikke 
så meget mere (sikkerheden ligger 
på omkring 50 %). En sikkerhed 
på 90 % indebærer dog stadig at et 
testresultat, for eksempel en IQ på 
100, i praksis betyder at IQ efter al 
sandsynlighed ligger mellem 90 
og 110.

Til sidst skal man forholde sig 
til, om prøven måler det, den an
gives at måle. Et godt eksempel på 
dette er en pige, som i TVserien 
Tammy og drengene fik en ADHD
diagnose, fordi hun ikke kunne 
lade være med at trykke for mange 
gange på en knap. Man anså det 
for at være impulsivitet (et ADHD

symptom), men hun sagde selv, at 
det var fordi hun tvangsmæssigt 
altid trykkede tre gange på alle 
knapper. Det var således hendes 
tvangsmæssighed, som blev målt, 
ikke hendes impulsivitet. 

I al testning skal man forholde 
sig til eventuelle vanskeligheder 
hos den testede, som nedsætter 
sikkerheden, for eksempel visuelle 
vanskeligheder (NLD) ved testning 
med blækklattest, finmotoriske 
vanskeligheder, som sænker 
resultaterne i begavelsesprøver 
fejlagtigt, samt ikke mindst autis
metræk, som sænker den generelle 
evne til at samarbejde i testsitua
tionen. 

I en børnepsykiatrisk eller bred 
psykologisk udredning bør man 
samle viden fra mange sider. Der 
skal være resultater fra prøver, og 
helst fra flere prøver, som måler 
det samme. Derudover skal der 
være information fra flere kilder i 
menneskets omgivelser, gerne fra 
skoletilbud, forældre, fritidstilbud 
og eventuelle aflastnings eller 
botilbud. Denne information kan 
samles både i samtaler og i spørge
skemaer, helst fra begge kilder. 

Et godt princip er, at man skal 
kunne smide et resultat fra hvil
ken som helst af de brugte prøver 
ud og stadig få det samme samlede 
resultat. Al denne information fra 

prøver, spørgeskemaer og andre 
kilder vejes sammen i en analyse 
og vurdering, som til tider inde
bærer en diagnose, til tider (for 
eksempel hos PPR) i en pædagogisk 
anbefaling. I bedste tilfælde ender 
det med både en diagnose og en 
pædagogisk anbefaling, men det er 
min erfaring, at det desværre ikke 
sker særligt ofte.

Begavelsesprøver

De sikreste prøver vi har, er bega
velsesprøverne. Grunden til det er 
den lange historie; begavelse som 
fænomen er, sammenlignet med 
andre egenskaber, blevet diskute
ret yderst lidt i de sidste hundrede 
år, og de prøver, vi bruger, er ud
viklet over lang tid med stadig 
bedre og bedre egenskaber og må
lesikkerhed.

I Danmark bruges Wechslers 
begavelsesprøver mest. De består 
af en mængde småprøver som må
ler evnen til at bearbejde sproglig 
og ikkesproglig information samt 
et par andre egenskaber, nemlig 
forarbejdelseshastigheden (hvor 
hurtigt man tænker) og evnen til 
at holde information i hukommel
sen, mens man tænker over den 
(arbejdshukommelse). 

Wechslers prøver findes i tre 
udgaver, en for børnehave
børn (WPPSI), en for børn i 
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skolealderen (WISC) og en 
voksenudgave (WAIS). Prø

verne er blevet revideret et antal 
gange, siden de første kom for over 
50 år siden, og hedder i dag WPPSI
III, WISCIII (WISCIV er udgivet 
i mange lande, men er ikke helt 
færdig på dansk) og WAISIII (snart 
WAIS IV).

De sproglige prøver er spørgs
mål, som måler vidensniveau, 
overbegreber, ordforråd og årsag
virkningsforståelse. De ikkesprog
lige måler evnen til at håndtere 
abstrakte mønstre, logisk evne, al
menviden og rækkefølgeforståelse.

Wechslers prøver er tydeligt 
baserede på det statistiske nor
malbegreb, hvilket betyder, at de 
desværre er bedst til at måle evner 
i normalområdet. Så snart et men
neskes evner afviger fra det nor
male, falder sikkerheden i målin
gen. Der er stadig en relativt god 
sikkerhed, hvis det er den samlede 
begavelse, som er lav eller høj, men 
hvis der er såkaldt ’skæve’ profiler, 
med lave og høje resultater i de 
forskellige delprøver, giver prøven 
ikke et sikkert mål på begavelsen. 
Det betyder, at resultaterne ved 
autismetilstande kræver mere 
tolkning end i normalområdet, 
eller en helt anden måde at bruge 
resultaterne på.

I autismefeltet bruges Wechs
lers prøver derfor ikke kun til 
en vurdering af begavelsen. Man 
kigger gerne på begavelsesprofiler, 

hvilket betyder, hvilke evner som 
er gode, og på hvilke begavelses
mæssige områder der er vanske
ligheder. Denne måde at bruge 
prøverne på kræver mere erfaring 
og viden, da sikkerheden er bety
deligt lavere end ved rene bega
velsesvurderinger. Vurderingerne 
bruges primært til at tilrettelægge 
undervisning efter; man bør stræ
be efter at arbejde via kanaler, som 
fungerer optimalt, for eksempel 
ved at bruge billeder i stedet for 
talt sprog, hvis mennesket man 
arbejder med, har store sproglige 
vanskeligheder.

Mennesker med autisme eller 
Aspergers syndrom kan have alle 
mulige testprofiler i begavelses
mæssige prøver. Visse har sprog
lige styrkeområder, andre har gode 
ikkesproglige evner. Visse har 
langsom forarbejdelseshastighed, 
som vil afspejles både i hverdagen 
og i øvrige testresultater, og visse 
har store huller i deres viden og 
ordforråd på baggrund af autis
men. Der er dog nogle få ofte fore
kommende mønstre:

•  Mennesker med Aspergers syn
drom, eller såkaldt højtfungeren
de autisme, har ofte uventet lave 
resultater i delprøven Omtanke, 
som måler evnen til at forstå 
komplekse årsagvirkningssam
menhænge, ofte kaldet central 
kohærens. Vanskeligheder på 
dette område er et ofte beskrevet 
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symptom ved autisme. Det er dog 
ikke hos alle med autismetilstan
de, denne vanskelighed kan ses i 
testresultaterne, så det kan ikke 
bruges diagnostisk.

•  Det er ikke ualmindeligt at 
mennesker med autisme har 
det højeste delprøveresultat på 
delprøven Blokmønster. Prøven 
måler evnen til at bearbejde 
abstrakt visuel information. I 
de nyere udgaver af Wechslers 
prøver, WAISIII og WISCIV fin
des yderligere en delprøve som 
måler denne evne sammen med 
logisk evne (matricer), og der har 
vi set lignende tendenser. Igen 
kan disse resultater ikke bruges 
diagnostisk.

•  Mennesker med NLD (se autis
mebladet 4:2009) har tydeligt 
højere resultater på de sproglige 
prøver end på de ikkesproglige. 
Dette bruges både i forhold til 

pædagogisk planlægning og ved 
diagnostik.

•  Mennesker med infantil autisme 
har relativt svagere resultater 
på de sproglige prøver end men
nesker med Aspergers syndrom, 
hvilket ikke er så mærkeligt, da 
diagnoserne primært adskilles ud 
fra sproglige evner.

•  Mennesker med udviklingsfor
styrrelser af alle slags, fra ord
blindhed over ADHD og Tourettes 
syndrom til autisme har oftere 
end andre tydeligt lavere re
sultater i de prøver, som måler 
forarbejdelseshastighed og ar
bejdshukommelse end i de mere 
rene begavelsesmæssige prøver. 
Igen kan man ikke bruge dette 
diagnostisk.

•  Det er en almen misforståelse 
blandt psykologer, at et lavt resul
tat på delprøven Billedserier kan 

være tegn på autismespektrum
vanskeligheder. Det er ikke rigtigt; 
det var sådan i de tidlige versioner 
af WISC, men ikke i WISCIII og 
WISCIV. Man anså det for at være 
en fejlkilde i prøven og ændrede 
den derfor.

I en børnepsykiatrisk udred
ning bruges de begavelsesmæssige 
prøver primært til at måle hvor
vidt barnet er udviklingshæmmet. 
Sekundært leder man efter de 
ovenstående mønstre som støtte i 
en samlet vurdering, hvor infor
mation fra andre prøver, spørge
skemaer, samtaler og menneskets 
historie vejes ind.

At afvise en autismespektrums
diagnose alene ud fra resultatet 
på en begavelsesprøve som for 
eksempel WISC er ikke muligt, 
ligesom det heller ikke er muligt 
at stille andre diagnoser end ud
viklingshæmning alene ud 
fra et WISCresultat. Det er 

Et	godt	princip	er	at	man	skal	kunne	smide	et		
resultat	fra	hvilken	som	helst	af	de	brugte	prøver		
ud	og	stadig	få	det	samme	samlede	resultat.

”
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dog vigtigt, at der i en ud
redning indgår resultater fra 

begavelsesprøver, da man ellers let 
kan overse eventuelle fejlkilder 
i andre prøver, for eksempel at 
administrere en blækklatprøve 
til en person med store visuelle 
vanskeligheder eller overse en 
lettere udviklingshæmning, som 
selvfølgelig påvirker det samlede 
funktionsniveau.

Alternative begavelsesforståelser

Dette sidste afsnit er kun med for 
at klargøre en almen misforstå
else omkring begavelse. Howard 
Gardners begreb de mange intel
ligenser har ikke noget med det, 
man måler på begavelsesprøver at 
gøre. Han taler om indlæringsstile, 
mens den alment brugte defini
tion på begavelse eller intelligens 
handler om evnen til at bearbejde 
information, uanset informatio
nens form. Langt de fleste men
nesker har desuden evner som 
samspiller; har man en god sprog
lig begavelse har man ofte også en 
god ikkesproglig begavelse. Det 
indebærer dog ikke, at det er et ir
relevant eller forkert begreb. Man 
skal dog se det som et pædagogisk 
begreb, som ikke mindst er rele
vant ved autisme; vi skal bruge de 
veje til indlæring, som fungerer 
bedst for den enkelte. Man tester 
derfor ikke de mange intelligenser 

i en udredning, selvom visse prø
ver (for eksempel KABC, som ikke 
bruges i Danmark, og Dansk Evne
prøve, DEP) ikke har et samlet mål 
for begavelse, men flere mindre. 

Prøver som har et samlet be
gavelsesmål af typen IQ har dog 
bedst statistik; jo flere faktorer 
man deler begavelsen op i, jo svæ
rere bliver det at vurdere noget 
med statistisk sikkerhed. Derfor 
anbefaler jeg altid, at man bruger 
Wechslers prøver som udgangs
punkt og eventuelt kombinerer 
dem med mere endimensionelle 
prøver som Ravens matricer eller 
LeiterR. DEP anser jeg for at være 
følsom for fejlkilder til, at det er 
brugbart overhovedet. ❚❙
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P
å folkeskoleområdet har 
vi en god og veludviklet 
specialskolepraksis for børn 

med psykiske handicaps som f.eks. 
autisme.

Børnene modtager undervis
ning efter specielt tilrettelagte me
toder, som f.eks. tilgodeser deres 
behov for ekstra strukturer, visua
liseringer og individuel støtte og 
fagligt tilrettelagt undervisning.

Pædagogikken er udviklet af 
en lang række fagfolk og er resul
tatet af et tværfagligt samarbejde 
mellem lærere, psykologer og 
psykiatere. Det er nødvendigt med 
det tværfaglige samarbejde, da pæ
dagogikken er udviklet på basis af 
den psykiatriske diagnosticering 
og psykologiske udredning, som 
beskriver børnenes neurologiske, 
adfærdsmæssige og perceptions
mæssige problemer.

I Danmark bliver et stigende 
antal unge diagnosticeret med 
Aspergers syndrom, de fleste af 
dem er drenge, og de har ofte haft 
det rigtig svært i det etablerede 
skolesystem inden diagnosen. 

Hvis eleverne ikke diagnosti
ceres tidligt og får et relevant 

specialskoletilbud, vil de som regel 
starte på en almindelig folkeskole. 
Årsagen til, at diagnosticeringen 
udskydes, kan være flere: For
ældrenes tøven (de kan opleve 
diagnosticeringen som stigmatise
rende, nu er det slået fast, at barnet 
er handicappet), kommunernes 
forskellige praksis og sagsbehand
lernes ekspertise. Ventetider i det 
psykiatriske system og strukturre
form/kommunernes økonomier er 
også forklaringer, vi har mødt.

Det er karakteristisk for syndro
met, at der ofte følger flere ”side
diagnoser” med, den såkaldte ”ko
morbiditet”. ADHD, OCD, Tourettes 
Syndrom, fobier og forstyrret 
døgnrytme er nogle af de alminde
ligste følgesvende, og mødes denne 
gruppe elever ikke af et forstående 
miljø og relevant pædagogik, kan 
risikoen for depressioner, udadrea
gerende adfærd og selvskadende 
praksis blive resultatet.

Elevgruppens adfærd og mang
lende sociale kompetence, f.eks. 
manglende evne til at tyde kom
plekse sociale situationer, gør, at 
de ofte opleves som en belastning 
i det almindelige klasselokale. De 

bliver ofte misforstået, mobbet, 
ydmyget og udgrænset, og det 
forstærker desværre den autistiske 
adfærd og kan give en selvhæv
dende og tilsyneladende arrogant 
attitude.

På specialskolerne og på Cen
ter for Autisme lærer eleverne at 
blive fortrolige med deres eget 
handicap, de får selvindsigt og 
værdifulde værktøjer til at kunne 
håndtere deres situation, bl.a. en 
næsten professionel viden om 
mennesker med autismes omver
densforståelse.

På HøjeTaastrup gymnasium 
nærmer den første årgang sig stu
dentereksamen, det drejer sig om 7 
drenge (Delrapporten om forsøget 
kan hentes på Undervisningsmi
nisteriets hjemmeside, www.uvm.
dk, og her kan man læse om alle 
de pædagogiske og organisations
mæssige aspekter af sagen), og de 
skal snart videre på universiteter, 
højskoler og i den sidste ende ar
bejdsmarkedet.

Hvis forsøget ikke var blevet 
etableret, ville denne gruppe unge 
ende på livsvarig kontant
hjælp, de kan ikke klare en 

Specialundervisning	på		
ungdomsuddannelserne	
–	en	nødvendighed	for	mennesker	med	autisme

Den	første	delrapport	fra	EVA	om	forsøg	med	gymnasieforløb	for	unge	med	
Aspergers	syndrom	er	kommet.	Som	uddannelseschef	og	projektleder	af	forsøget	
på	Høje-Taastrup	Gymnasium	har	forfatteren	til	denne	artikel	været	med	til	at	
udvikle	det	pædagogiske	forløb,	visitere	eleverne	og	beskrive	resultaterne

[ Af Karin Hestbech, Uddannelseschef, Høje-taastrup gymnasium ]
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almindelig gymnasieuddan
nelse, fordi pædagogikken 

er og skal være anderledes i en 
almindelig gymnasieklasse.

Visse elever kan klare at blive 
enkeltintegreret i en alminde
lige klasse med mentorhjælp og 
støttetimer, men det gælder ikke 
denne elevgruppe – deres inte
grationsmuligheder er hele tiden 
blevet undersøgt, det er en del af 
projektet.

De er kommet igennem den 
værste flaskehals og største sten 
på deres vej mod selvforsørgelse: 
nemlig børne og ungdomsuddan
nelsen. Nu kan de vælge højt spe
cialiserede studier inden for den 
naturvidenskabelige fagrække, de 
fleste af dem er bedst til.

De glæder sig til studielivet, 
og universiteterne 

kan glæde sig til 
en gruppe unge, 
som nok er ”fag
nørder” med en 

lidt akavet adfærd, 
men også bidrager med 

fokuseret faglighed, dyb 
koncentration og stor evne til 

fordybelse.
På studierne er det vores vur

dering, at de vil kunne klare sig 
blandt andre studerende De har 
lært at omgås deres handicaps og 
nu ”slipper” de for de fagområder, 
de ikke har brudt sig om i gym
nasiet.

Det har desuden betydet meget, 
at klassen har været placeret på et 
almindeligt gymnasium, eleverne 

med autisme er blevet påvirket af 
almindelige unges adfærd og livs
stil.

 Ikke alle skal være forskere,  
nogen skal forberedes til et selv
stændigt voksenliv via højskole
ophold og langsom løsrivelse fra 
hjemmet – uddannelse handler 
også om livskvalitet, selvværd 
og samfundsliv. Arbejdsområder 
inden for logistik, arkivering og 
taksonomiske bestemmelser kan 
være en fremtidig mulighed.

Målet er, at alle kommer i arbej
de – Danmark har brug for denne 
arbejdsstyrke, vi har ikke råd til at 
undvære den.

Nu skal forsøget gerne stabi
liseres økonomisk og helst via 
finansloven, bliver det overladt til 
kommunale ordninger, risikerer vi 
en forskelsbehandling og unødigt 
bureaukrati.

Det er ressourcespild at udvikle 
kompetencer til sagsbehandling, 
visitation og økonomisk støtte til 
den forholdsvis lille elevgruppe 
for den enkelte kommune, og for 
vores skole bliver det for stor en 
mundfuld at samarbejde med flere 
kommuner. Det vil være energi og 
tid, som tages fra det pædagogiske 
projekt og flyttes over i admini
stration.

Vi sørger naturligvis for videns
deling, så skoler med enkeltin
tegrerede elever med Aspergers 
syndrom kan høste godt af vores 
erfaringer, vi afholder f.eks. kurser 
om undervisning af elever med 
Aspergers syndrom, så forsøget 

Nu	skal	forsøget	gerne	stabiliseres	
økonomisk	og	helst	via	finansloven,	
bliver	det	overladt	til	kommunale	
ordninger,	risikerer	vi	en	forskelsbe-
handling	og	unødigt	bureaukrati.

”
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Kursus for fagfolk:

EarlyBird Certificering: 

Adgang til tidlig indsats 

i kommunerne

4. – 6. oktober 2010 på Ascot Hotel, København

EarlyBird Certificeringen

Certificeringen foregår gennem et 3-dages inten-

sivt uddannelsesprogram, som gør fagfolk i stand 

til at tilbyde målrettet vejledning og aktiv foræl-

dreinddragelse i indsatsen til børn inden for autis-

mespektret. EarlyBird-programmet sætter fokus på 

den tidlige indsats, på samspillet mellem forældre 

og fagfolk, samt på etablering af forældrenetværk.

Programmet har indtil nu været afprøvet af knapt 

2500 forældrepar verden over, hvoraf godt 98% 

har gennemført hele kurset.

Praktisk

Certificeringen giver licens til i tre år at udbyde 

EarlyBird-programmet til grupper af forældre til 

små børn med autisme. Sammen med licensen 

følger en udførlig træningsmanual, samt en 

trænings- og informationsvejledning til forældre-

gruppen. Som EarlyBird-konsulent har man ret til 

at benytte samt videreformidle dette materiale. 

Efter tre år evalueres forløbene, og National Au-

tistic Society skal modtage en evaluering, inden li-

censen fortsættes. 

Man skal tilmelde sig i teams à mindst to personer 

med en autismefaglig baggrund.

Certificeringen foregår på engelsk med dansk ma-

teriale.

Pris

Kr. 15.500,-

For yderligere oplysninger og tilmelding:

www.autisme.dk

For mere viden om EarlyBird programmet og Ear-

lyBird Certificeringen, kontakt Videnscenter for 

Autisme på telefon 4511 4191, eller e-mail 

autisme@servicestyrelsen.dk.  

”Både på kortere og på 

længere sigt er det en 

gevinst for kommunerne 

at tilbyde en tidlig ind-

sats til forældre, som har 

små børn med autisme. 

Forældrene føler sig set, 

mødt og forstået gen-

nem EarlyBird-forløbet. 

De fortæller ofte, at det 

er første gang, der er 

fagfolk, som ser dem i 

samspil med deres barn 

i deres eget hjem. Den-

ne tilgang til familien er 

anderledes, fordi kon-

ceptet tydeliggør, at for-

ældrene anses som den 

absolut vigtigste res-

source i forhold til deres 

barn.”

Certificeret  

EarlyBird-konsulent 

Sæt evt. også X i kalen-

deren 7. oktober 2010 

– og deltag i EarlyBird 

netværksmødet sammen 

med andre allerede  

certificerede konsulenter.

kommer også den almindelige 
gymnasieskole til gode.

Vi indgår efterhånden i flere 
nordiske netværk om udvikling af 
Aspergerpædagogik, i Sverige har 
man haft denne ordning i 13 år. Vi 
samarbejder specielt med Dande
ryd gymnasium, som har fungeret 
som rollemodel for os.

Målet er ikke, at der på gymna
sieplan skal være en vidt forgrenet 
specialklasseordning, men at 
denne elevgruppe får den rigtige 
og eneste mulighed, de har for at 
blive studenter og komme videre i 
uddannelsessystemet. ❚❙
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Håndtering af problemadfærd 
og ledsagende forstyrrelser
hos mennesker med autisme, 
adHd og andre psykiske lidelser

af demetrious Haracopos

Bogen beskæftiger sig med problemadfærd og ledsagende forstyrrelser hos mennesker 

med autismespektrumsforstyrrelser, Aspergers syndrom, ADHD og andre psykiske 

lidelser på alle alderstrin, dvs. hos småbørn, skolebørn, unge og voksne, samt på alle 

udviklingstrin, herunder svagt og moderat fungerende samt normalt begavede. 

Det er nemlig mere reglen end undtagelsen, at mennesker med autisme har pro-

blemadfærd og ledsagende forstyrrelser, og der er brug for at rette mere opmærk-

somhed mod emnet. Selvom forfatterens egne erfaringer med problemadfærd og 

ledsagende forstyrrelser først og fremmest stammer fra handicappet autisme-

spektrumsforstyrrelser, kan bogens mange anvisninger også anvendes over for andre 

diagnosegrupper.

Bogen henvender sig især til forældre, lærere, pædagoger og andre fagfolk, som 

har med undervisning, behandling, beskæftigelse og pleje af denne gruppe at gøre. 

Bogen kan forhåbentlig hjælpe læserne til at rette opmærksomhed 

mod problemadfærd og ledsagende forstyrrelser på en systematisk 

og analyserende måde. Der beskrives diverse måder at analysere 

problemadfærd og ledsagende forstyrrelser på, og med afsæt i 

en behandlingsmodel på fire trin gøres der rede for grundprincip-

per og strategier i forbindelse med behandlingsindsatsen. Bogen 

beskriver centrale problemadfærdsområder, bl.a. modstand mod krav 

og indlæring, selvskadende og aggressiv adfærd, angstforstyrrelser, 

depression, tvangstanker og tvangshandlinger, problemer i forhold til 

seksualitet samt søskendekonflikter. 

Beskrivelserne er illustreret med talrige eksempler
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Af Demetrious Haracopos

Bogens	ærinde	er	at	sætte	fokus	
på	”problemadfærd”	hos	men-
nesker	med	autisme,	ADHD	og	
andre	psykiske	lidelser.

Bogen	forsøger	med	udgangs-
punkt	i	en	mangfoldighed	af	
praksiseksempler	at	beskrive	og	
forklare,	hvilken	afmagtsfølelse	
forældre	eller	fagpersoner	om-
kring	mennesker	med	autisme	
oplever,	når	man	enten	ikke	for-
står,	hvad	den	ofte	særprægede	
(og	problematiske)	adfærd	er	
udtryk	for,	eller	hvilke	tiltag	der	
vil	være	mest	virksomme.		Når	
man	er	magtesløs,	kommer	man	
let	til	at	tage	uhensigtsmæssige	
strategier	i	brug.

Demetrious	Haracopos	har	
viet	hele	sit	liv	til	at	rådgive	
mennesker	med	autisme.	Den	
dybe	indsigt,	respekt	og	kær-
lighed	overfor	mennesker	med	
autisme	betyder,	at	det	grund-
læggende	udgangspunkt	er	en	
anerkendende	tilgang,	medind-
dragelse	og	belønning/ros.

Bogen	forklarer	i	et	enkelt	og	
letforståeligt	sprog	teorierne	
bag	de	funktionsnedsættelser,	

Håndtering af problemadfærd  
og ledsagende forstyrrelser 
–	hos	mennesker	med	autisme,	ADHD	og	andre	psykiske	lidelser

Her er bogen, som på en 
overskuelig måde giver red-
skaber til at håndtere pro-
blemskabende adfærd hos 
mennesker med autisme.

BOGANMELDELSE:

Nye bøger

Af Demetrious Haracopos 

Andonia	Forlag	
2009
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[ Af Lone Beyer, frejaskolen ]

der	kendetegner	mennesker	
med	autisme.

Bogen	forklarer,	hvordan	en	
4-trins	adfærdsanalyse	kan	væ-
re	et	fælles	redskab	til	at	afklare	
og	strukturere	de	vanskelighe-
der,	man	står	overfor:

1.		Hvordan	undgås	problem-
adfærd.

2.		Hvad	skal	ske	ved	optakt	til	
problemadfærd.

3.		Hvad	skal	ske,	når	problem-
adfærd	alligevel	opstår.

4.		Hvad	skal	ske,	når	problem-
adfærden	er	overstået.

5.		Hvad	skal	ske,	hvis	4-trins-
systemet	mislykkes.

Bogen	er	opdelt	i	kapitler,	
som	beskriver	de	forskellige	
kategorier	af	problemskabende	
adfærd	(modstand	mod	ind-
læring	af	krav,	selvskadende	
adfærd,	aggressiv	adfærd	mod	
andre,	angstforstyrrelser,	rituel	
adfærd,	tvangsmæssige	tanker	
og	handlinger,	seksualitet	og	
stereotyp	adfærd/særinteres-
ser)	Hvert	af	kapitlerne	illustre-
rer	med	mange	case-eksempler,	
hvordan	vi	kan	forstå	adfærden,	
samt	hvorledes	man	kan	agere	

i	samværet	med	mennesker,	der	
ikke	selv	er	i	stand	til	at	skabe	
sammenhæng	i	deres	verdens-
opfattelse,	koble	begivenheder	
til	en	sammenhængende	for-
ståelse,	er	fleksible	etc.	således,	
at	man	kan	imødegå	den	uhen-
sigtsmæssige	problemskabende	
adfærd.	Hele	vejen	igennem	er	
respekten	for	barnet/den	unge	
eller	den	voksne	med	autisme	
i	centrum	samtidig	med,	at	der	
redegøres	for,	hvor	svært	og	
belastende	det	kan	være	for	for-
ældre	og/eller	fagpersoner,	at	
håndtere	en	given	adfærd	med	
der	af	følgende	mistrivsel	for	
alle	parter.

Der	er	ingen	tvivl	om,	at	
denne	bog	vil	have	en	stor	og	

bred	læserskare.	Den	er	ventet.	
Bogen	kan	både	fungere	som	
opslagsværk,	når	man	står	i	en	
specifik	situation,	eller	den	kan	
læses	i	sin	helhed.

Bogen	tager	fat	på	en	meget	
vigtig	problemstilling	i	relation	
til	alle	de	børn	og	unge,	som	i	
disse	år	inkluderes	i	de	almene	
pædagogiske	miljøer,	hvor	bag-
grundsviden	i	forhold	til	deres	
grundvanskeligheder	ikke	altid	
er	kendt.	Men	vigtigst	er	bogen	
formentlig	for	forældre	og	for	
de	specialpædagogiske	og	so-
cialpsykiatriske	tilbud,	som	i	det	
daglige	har	til	opgave	at	forstå,	
håndtere	og	bringe	børn,	unge	
og	voksne	med	udviklingsfor-
styrrelse	i	udvikling.

”Der	er	ingen	tvivl	om,	at	
denne	bog	vil	have	en	
stor	og	bred	læserskare.	
Den	er	ventet.
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Af Aileen Stalker

Jessica Kingsley  
Publishers
2009
64 sider

Pris £12.99

The	One	and	Only	Sam	er	en	historie	om	en	dreng	
som,	som	mange	andre	børn,	kæmper	med	at	for-
stå	overførte	udtryk.	Det	kan	særligt	være	et	pro-
blem	for	børn	med	Aspergers	syndrom,	som	ofte	
tænker	bogstaveligt.	Sam	møder	igennem	hele	
historien	en	række	almindelige	talemåder.	Til	hver	
talemåde	er	der	en	illustration,	der	viser	den	bog-
stavelige	mening	og	en,	der	viser	dens	faktiske	
mening,	og	det	hjælper	barnet	til	at	opleve,	hvor-
dan	talemåderne	lyder,	og	hvorfor	de	betyder	det,	
de	gør.	I	bogen	er	der	også	forslag	til,	hvad	barnet	

kan	gøre,	når	de	møder	nogle	nye	og	ukendte	
talemåder,	som	ikke	er	omtalt	i	denne	bog.	Der	
er	en	liste	over	talemåder,	og	en	liste	over	øvrige	
bøger	og	websites,	som	giver	yderligere	hjælp	til,	
at	barnet	kan	lære	om	talemåder.

Bogen	giver	en	frisk	og	sjov	tilgang	til	at	udfor-
ske	almindelige	talemåder	og	udtryk	for	alle	børn	
mellem	5	og	8	år,	såvel	som	børn	med	Aspergers	
syndrom	og	kommunikationsvanskeligheder.

The One and Only Sam

A Story Explaining Idioms for Children with Asperger Syndrome 
and Other Communication Difficulties

BOGOMTALER:

Nye bøger

Af Francesca Bierens

Jessica Kingsley  
Publishers
2009
192 sider

Pris £12.99

Det	kan	være	noget	af	et	chok,	familien	gen-
nemgår,	når	det	går	op	for	dem,	at	deres	barn	har	
autisme.	Francesca	Bierens	viser,	at	der	også	er	
lys	for	enden	af	tunnelen.

Bierens	har	over	en	periode	på	14	år	intervie-
wet	ti	familier,	som	har	børn	med	en	autisme.	
Denne	bog	giver	deres	svar;	hvordan	havde	de	
det,	hvordan	klarede	de	det,	og	hvad	gav	dem	
styrke	og	trøst?	De	deler	deres	positive	og	negati-
ve	erfaringer	med	professionelle	og	beskriver	den	
støtte,	de	har	fået,	ofte	fra	bedsteforældre,	aflast-

ningspersoner,	støttegrupper	og	andre	forældre.	
To	af	børnene,	der	nu	er	i	20’erne,	fortæller	også	
om	erfaringerne	med	at	vokse	op	med	autisme	og	
beskriver,	hvordan	deres	liv	ser	ud	i	dag.

Bogen	kan	læses	af	alle,	der	er	berørte	af,	eller	
arbejder	med,	autisme.

A Spectrum of Light

Inspirational Interviews with Families Affected by Autism
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I	statusrapporten	for	2009	fokuserer	CLH	bl.a.	på	
mainstreaming	af	handicapområdet	i	kommu-
nerne,	mulighed	for	at	deltage	ved	valg,	faglighe-
den	i	folkeskolens	specialskoler	og	specialklasser,	
boliger	til	mennesker	med	funktionsnedsættelse	
og	tilgængelighed	til	domstolene.

Med	Danmarks	ratificering	af	FN’s	konvention	
om	rettigheder	for	personer	med	handicap	blev	
2009	et	mærkeår	i	dansk	handicappolitisk	historie	
og	en	milepæl	i	den	fremadskridende	udvikling	

mod	lige	muligheder	for	personer	med	funktions-
nedsættelse.	Denne	milepæl	markeres	i	centrets	
årsberetning,	som	i	år	udover	at	beskrive	de	
analyser,	centret	har	gennemført	i	2009,	også	ser	
tilbage	på	udvalgte	analyse-	og	informationspro-
jekter	fra	tidligere	år.

Beretningen	er	gratis	og	kan	bestilles	via	CLH’s	
hjemmeside,	www.clh.dk.

Statusberetning 2009 fra Center for  
Ligebehandling af Handicappede (CLH)

Grundbog	i	psykiatri	er	en	fremstilling	af	alle	lidel-
ser	omtalt	i	WHO’s	diagnoseliste	ICD-10.	Fremstil-
lingen	af	de	enkelte	sygdomme	og	deres	behand-
ling	følger	de	nyeste	retningslinjer,	og	der	lægges	
vægt	på,	at	alle	kliniske	beslutningsprocesser	og	
behandlinger	er	evidensbaserede.

Bogen	sætter	mennesket	i	centrum	og	fokus	på	
den	enkeltes	samspil	med	omgivelserne.	Psykisk	
sygdom	ses	i	et	sårbarheds-personligheds-stress-
perspektiv:	det	enkelte	menneske	har	fra	fødslen	
en	vis	grad	af	sårbarhed	eller	robusthed	over	for	
psykisk	lidelse,	og	udviklingen	af	psykisk	sygdom	
opstår	i	et	samspil	mellem	fremmende	og	hæm-
mende	livsbegivenheder	og	miljøpåvirkninger.

Alle	kapitler	indeholder	casemateriale,	over-
sigtsbokse	og	resumé,	hvilket	gør	bogen	velegnet	
som	grund-	og	opslagsbog	for	medicin-	og	psy-
kologistuderende,	samt	andre	studerende	inden	
for	social-	og	sundhedsfagene.	Målgruppen	er	
også	professionelle	med	interesse	for	psykiatri,	fx	
praktiserende	læger,	psykologer	og	psykiatere.

Grundbog i psykiatri

Af Erik Simonsen og 
Bo Møhl (red.)

Hans Reitzels Forlag
2010

960 sider
Kr. 598
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Lisbeth	Zornig	Andersen	tiltræder	
posten	som	ny	formand	for	Børne-
rådet	1.	janaur	2010.	Lisbeth	Zor-
nig	Andersen,	som	selv	har	oplevet	
at	vokse	op	under	svære	vilkår,	har	
i	dag	sit	eget	firma,	der	kæmper	
børnehjemsbørnenes	sag.	

Inderigs-	og	Socialministeriet	
har	i	dag,	onsdag	d.	16.	december,	
offentliggjort	navnet	på	Børne-
rådet	kommende	formand.	Det	
bliver	Lisbeth	Zornig	Andersen,	
som	overtager	formandsposten	1.	
januar	2010,	når	hun	afløser	Char-
lotte	Guldberg.	

I en pressemeddelelse  
skriver ministeriet:	
”Lisbeth	Zornig	Andersen	er	IT-
strategisk	rådgiver	hos	firmaet	
Zangenberg	og	Company	og	har	i	
år	etableret	sit	eget	firma,	Zornig	
Consult,	der	kæmper	børnehjems-
børnenes	sag.	Lisbeth	Zornig	
Andersen	har	tidligere	været	
administrerende	direktør	for	Spe-
cialisterne	–	en	socialøkonomisk	
IT-virksomhed,	hvor	mange	af	de	
ansatte	har	diagnosen	autisme.”

Indenrigs- og socialminister  
Karen Ellemann siger: 
”Lisbeth	Zornig	Andersen	er	et	
meget	engageret,	visionært	og	vi-
dende	menneske,	som	interesserer	
sig	brændende	for	socialpolitik	
og	børns	vilkår.	Lisbeth	er	selv	
mønsterbryder	og	har	på	sin	egen	
krop	følt,	hvordan	det	er	at	vokse	

op	under	meget	svære	vilkår.	Jeg	
er	overbevist	om,	at	hun	vil	være	
et	stærkt	talerør	for	børnene	i	
Danmark.”	

Lisbeth Zornig Andersen siger:	
”Jeg	er	utrolig	stolt	over	at	blive	
udpeget	til	at	repræsentere	noget	
af	det	dyrebareste,	vi	har	i	samfun-
det	–	nemlig	børnene.	Jeg	glæder	
meget	mig	til	at	fortsætte	det	
gode	arbejde,	der	er	blevet	udført	
i	Børnerådet	indtil	nu.	Et	arbejde,	
som	jeg	forhåbentlig	kan	supplere	
med	min	baggrund	som	instituti-
onsbarn,	mor	til	fem	og	erhvervs-
kvinde.”	

Børnerådet	blev	etableret	i	
1994	og	er	et	uafhængigt	råd	ud-
peget	af	Indenrigs-	og	Socialmini-
steren.	Det	er	Børnerådets	opgave	
at	påpege	forhold	i	lovgivning	og	
administrativ	praksis,	hvor	børns	
behov	og	rettigheder	tilsidesæt-
tes,	at	formidle	information	om	
børn,	at	tale	børns	sag	i	den	of-
fentlige	debat	og	at	arbejde	for	
børns	muligheder	for	at	påvirke	
samfundsudviklingen.	Børnerå-
det	bliver	hørt	i	forbindelse	med	
lovinitiativer	og	andre	initiativer	
af	betydning	for	børns	opvækst-
vilkår.	Folketinget,	ministrene	og	
centrale	myndigheder	kan	rådføre	
sig	med	Børnerådet	i	spørgsmål	af	
generel	karakter.	

Yderligere	oplysninger:	

Anette	Overby,	specialkonsulent,		

tlf.	33	92	46	25	

Pressekontakt:	

Anni	Lundqvist,	presseansvarlig,		

tlf.	33	92	46	71	mobil	40	70	69	01	

Flemming	Schultz,	kommunikations-

rådgiver,	Børnerådets	sekretariat,		

mobil	3378	3304

Ny formand for Børnerådet bliver Lisbeth Zornig Andersen

Nyt fra 
stat
regioner
kommunerS
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Indenrigs-	og	Socialministeriet	
deler	10,6	millioner	kroner	fra	han-
dicappuljen	2010	ud	til	62	lands-
organisationer	og	foreninger	for	
handicappede.	Støtten	går	til	akti-
viteter,	der	skal	skabe	netværk	mel-
lem	handicappede	børn	og	unge.	

62	ansøgere	fra	forskellige	
landsorganisationer,	der	repræ-
senterer	en	lang	række	forskellige	
handicap,	har	modtaget	samlet		
10,	6	millioner	kroner	fra	handicap-
puljen	for	2010	til	en	række	formål.	
Organisationerne	bruger	midlerne	
til	at	styrke	venskaber,	netværk,	

men	også	viden	blandt	børn	og	
unge	med	et	handicap	samt	deres	
pårørende.

Projekterne	giver	familier	med	
handicappede	børn	mulighed	for	
at	træffe	andre	i	en	lignende	situa-
tion.	Både	børn	og	voksne	får	mu-
lighed	for	at	være	sammen	med	
ligesindede	og	alle	får	mulighed	
for	at	lære	af	hinanden	og	dele	
erfaringer	med	andre	i	samme	
situation.	

Puljen	administreres	af	et	
udvalg	med	repræsentanter	fra	
Danske	Handicaporganisationer,	

Kontaktudvalget	for	sjældne	diag-
noser	og	Center	for	Små	Handicap-
grupper.

Yderligere	oplysninger:

Helle	Schønfeldt,	fuldmægtig,		

tlf.:	33	92	95	92	

Pressekontakt:

Jesper	Termansen,	presseansvarlig,		

tlf.:	33	92	47	49	

Godt ti millioner kroner i støtte til børn og unge med handicap 

Heldagskonference med Ross Greene
I september sidste år nåede 300 deltagere at høre Ross Greene fortælle om samarbejdsbaseret problemløs ning. Der var des-
værre ikke plads til alle, der ville deltage. Derfor udbydes ny konference i juni 2010. Du kan finde artikler om Samarbejdsbaseret 
Problemløs ning på Videnscentrets hjemmeside www.autisme.dk

Børn med adfærdsmæssige problemer fylder 
stadig mere i skolernes hverdag

Lærere, pædagoger og forældre står ofte 
magtesløse, da de ikke har brugbare pæda-
gogiske redskaber til hverken at rumme dis-
se børn inden for skolens normale rammer 
eller til at hjælpe dem til at løse deres pro-
blemer. Også udgifterne til specialundervis-
ning er vokset, uden 
at det har haft nogen 
mærkbar effekt på 
problemet.

Samarbejdsbaseret Problemløsning kalder 
Greene sin model, og grundantagelsen er, 
at børnenes adfærdsmæssige udfordringer 
skyldes, at de ikke mestrer en række kogniti-
ve færdigheder og sociale kompetencer. Ved 
at kortlægge de manglende færdigheder og 
derefter målrettet lære børnene at mestre 
dem eller kompensere for dem, ændres dis-
se børns adfærd i løbet af kort tid mærkbart 
i positiv retning.

Ross W. Greenes bog Det eksplosive barn er 
et gennembrud med metoden - Samarbejds-

baseret Problemløs ning. Fortabt i skolen 
er en videreudvikling af metoden, og alle 
eksempler og dialoger stammer fra hver-
dagssituationer i skolen med de udfor-

drende børn. Bogen giver således både 
teoretisk viden og praktiske værktøjer at 

arbejde videre med.

Arrangører 
Samrådet af Specialskoler for Børn med 
Autis me, Videnscenter for Autisme og 
Servicestyrelsen.

Tidspunkt og sted 
2. juni 2010 i Århus  

Pris  
Kr. 1.450,- inkl. forplejning

Tolkning  
Der tolkes fra engelsk til dansk

Tilmelding  
www.autisme.dk
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Ny rapport
Det	at	være	med	i	en	forening	er	
en	selvfølgelig	ting	for	mange	dan-
skere.	Her	mødes	man	–	ofte	lokalt	
–	med	andre,	som	er	interesserede	
i	de	samme	ting,	og	venskaber	
etableres.		Men	mennesker	med	
handicap	er	kun	sjældent	med	i	
det	almindelige	foreningsliv	og	er	
dermed	udelukket	fra	det	fælles-
skab,	der	er	her.	Det	viser	en	ny	
undersøgelse	fra	Servicestyrelsen,	
Handicap	og	foreningsliv	2009.

Social-	og	indenrigsminister	Ka-
ren	Ellemann	har	derfor	inviteret	
en	række	foreninger	og	organisa-
tioner	til	et	møde,	hvor	rapportens	
konklusioner	og	perspektiver	vil	
blive	drøftet.	Senere	på	året	vil	der	
blive	lavet	et	nationalt	charter	for	
handicap	og	foreningsliv.	Char-
teret	skal	blive	til	en	i	en	dialog	
mellem	en	række	centrale	aktører	
i	foreningsverdenen.
		
Læs	mere	på	www.servicestyrelsen.dk

	

tre kommuner i nyt projekt
Århus,	Vejle	og	Slagelse	er	udvalgt	
af	Servicestyrelsen	til	at	deltage	i	
en	indsats	målrettet	børn,	unge	og	
voksne	med	ADHD.

Kommunerne	skal	bl.a.	afprøve	
redskaber	til	opsporing	af	unge	og	
voksne	med	ADHD	i	sociale	tilbud.	
De	skal	også	iværksætte	en	række	
udviklingsprojekter,	som	har	til	
formål	at	forbedre	indsatsen	for	
børn,	unge	og	voksne	med	ADHD.

Parallelt	med	kommunernes	
arbejde	gennemføres	en	national	
kortlægning	af	eksisterende	ind-
satser	på	det	sociale	område	til	
mennesker	med	ADHD	og	et	forsk-
ningsprojekt	om	konsekvenserne	
af	et	diagnoseperspektiv	i	socialt	
arbejde.	
	
Læs	mere	på	www.servicestyrelsen.dk	

	

Nye kurser og temadage
Servicestyrelsen	afholder	intro-
duktionskurser	i	arbejdsledelse	til	
borgere,	der	er	bevilget	Borgersty-
ret	Personlig	Assistance.	Kurserne	
er	primært	for	borgere,	der	lige	har	
fået	bevillingen,	eller	som	kun	har	
haft	hjælperordningen	i	få	år.

De	første	kurser	blev	afviklet	
sidste	år,	og	her	i	foråret	afholdes	
yderligere	fem	introduktions-
kurser.		Det	bliver	også	muligt	at	
komme	på	kursus	i	2011.		

Til	de	mere	garvede	BPA-
brugere	tilbyder	styrelsen	to	

temamøder.	Det	ene	handler	om	
personalejura	og	afholdes	i	Herlev	
28.	april.	Det	andet	drejer	sig	om	
arbejdsmiljø	og	finder	sted	20.	maj	
i	Fredericia.	Senere	på	året	annon-
ceres	et	temakursus	om	kommuni-
kation	og	konflikthåndtering.

Læs	mere	på	www.servicestyrelsen.dk

	

Få hjælp af teknologien
Servicestyrelsen	og	Hjælpemiddel-
instituttet	inviterer	igen	kommu-
ner	og	private	virksomheder	til	en	
aktiv	dag	i	projektlaboratoriet	for	
velfærdsteknologi.	Medarbejdere	
og	ledere	opfordres	til	i	fællesskab	
finde	frem	til,	hvordan	arbejdet	
kan	lettes	og	borgere,	der	fx	er	æl-
dre	eller	har	et	handicap,	kan	blive	
mere	selvhjulpne.

ABT-fonden	administrerer	tre	
milliarder	til	investering	i	bedre	
brug	af	teknologi	og	nye	arbejds-	
og	organisationsformer,	som	kan	
frigøre	ressourcer	til	fx	borgernær	
omsorg.	I	projektlaboratoriet	vil	vi	
have	skarp	fokus	på,	at	idéerne	er	
egnede	ABT-projekter.	Ambitionen	
er,	at	dagen	fører	til	projekter,	der	
direkte	kan	omsættes	til	ansøgnin-
ger	til	fonden.

Det	er	gratis	at	deltage	i	pro-
jektlaboratoriet,	der	finder	sted	17.	
marts	i	Fredericia.	
	
Læs	mere	på	www.servicestyrelsen.dk

Nyt fra
servicestyrelsen

Ude af  
foreningslivet

Styrket  
ADHD-indsats

BPA til borgere

Din tid er kostbar
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temadage om senhjerneskade
Videnscenter	for	Hjerneskade	af-
holder	to	temadage	med	fokus	på	
organisering	af	den	kommunale	
indsats	på	senhjerneskadeområ-
det.	På	temadagene	kan	man	høre	
Janne	Seeman,	lektor	ved	Aalborg	
Universitet,	tale	om	sammenhæn-
gende	forløb	i	det	kommunale	
system.	Tønder	og	Slagelse	Kom-
mune	vil	give	eksempler	på	arbej-
det	med	at	få	skabt	en	god	social	

praksis	på	hjerneskadeområdet.	
Og	endelig	vil	Egedal	Kommune	
fortælle,	hvordan	det	giver	flere	
gevinster	for	både	borger	og	kom-
mune	at	få	styr	på	organisering	
og	koordinering	af	hjerneskade-
indsatsen	(se	artiklen	s.	xx).	Det	
koster	500	kr.	at	deltage.	

Dagene	afholdes	i	samarbejde	
med	Servicestyrelsen	og	finder	
sted	20.	april	2010	i	København	og	
27.	april	2010	i	Vejle.
	
Læs	mere	på	www.vfhj.dk

At tale sammen om en autismediagnose
En guide for forældre og fagfolk

Hvor skal man ende - og hvor skal man begynde, når man skal tale med et barn eller 

en ung om en autismediagnose?

Personer med autisme har jo ret til at kende deres diagnose. Ønsket om at beskytte 

dem mod diagnosen kan synes at være det mest hensynsfulde, men i virkeligheden er 

det ofte sværere, jo længere tid det udskydes. Mange personer med autisme har sagt, 

at de gerne ville have haft noget at vide om deres diagnose på et tidligere tidspunkt, 

fordi det var en lettelse og en trøst at få at vide. 

At tale sammen om en autismediagnose giver et væld af råd og vejledning. Den henvender sig primært til forældre og 

til fagfolk omkring mindre børn. Bogen giver nyttige informationer til skoler og personer, der arbejder med voksne med 

autisme, og har flere sider, der kan fotokopieres.

Bogen koster 150 kroner og kan bestilles på 

www.autisme.dk

At tale sammen om en autismediagnose

Personer med autisme har ret til at kende deres diagnose. Ønsket om at beskytte dem mod diagnosen kan synes at være det mest hensynsfulde, men i virkeligheden er det ofte sværere, jo længere tid det udskydes. Der er store fordele ved at tale med dit barn om diagnosen, men det kan variere fra person til person. Mange personer med autisme har sagt, at de gerne ville have haft noget at vide om deres diagnose på et tidligere tidspunkt, fordi det var en lettelse og en trøst at få det at vide.

Denne bog giver et væld af råd og vejledning. Den hen-vender sig primært til forældre til og fagfolk omring mindre børn, den giver nyttige informationer til skoler og personer, der arbejder med voksne med autisme, med sider der kan fotokopieres.

At tale sammen om 
en autismediagnose

En guide for forældre og fagfolk
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Ikke siden Carol Gray og Tony Attwood har der været en så god formidler 
af, hvordan vi lærer børn og unge med autisme spektrum forstyrrelser og/
eller ADHD at begå sig socialt. 

Michelle Garcia Winner er leder af ”Center for sociale færdigheder” i 
San Jose, Californien. Sammen med sit personale underviser hun ca. 250 
elever om året i, hvad der skal til for at kunne indgå i et socialt sam-
spil med andre. Hun rådgiver familier og fagfolk, og hun har udviklet en 
assessment metode, som udgangspunkt for at udarbejde individuelle pla-
ner med udgangspunkt i de unikke behov, som børn og unge med ASF har. 

Michelle Garcia Winner er internationalt kendt for hendes brugerven-
lige tilgang og engagerende formidlingsform. Hun er en meget anvendt 
hovedtaler på konferencer over hele USA, og hun holder ofte oplæg sam-
men med Carol Gray, som udviklede ”Sociale historier” og ”Tegneserie-
samtaler”. Hun arbejder ud fra teorierne om ”Theory of Mind” og under-
viser i evner til at tage andres perspektiv. Disse færdigheder har meget 
stor indflydelse på, om elever er klar til at modtage undervisning og til at 
indgå i sociale sammenhænge. 

Michelle Garcia Winner vil undervise i ILAUGH modellen, der understøt-
ter social kognition. Modellen er udarbejdet for at skabe større forståelse 
hos fagfolk og forældre for mennesker med autismes måde at tænke på. 

Deltagerne i konferencen og workshoppen får adgang til konkrete stra-
tegier, som kan anvendes i både skole og hjem. De vil også få en større 
forståelse for HVORFOR barnet/den unge reagerer som han/hun gør, og 
hvordan de sociale vanskeligheder kan have indflydelse på de faglige 
udfordringer, de unge står overfor i skolen.

På Michelles Garcia Winners hjemmeside www.socialthinking.com 
kan man se titlerne på de bøger, hun har skrevet og læse en mere dybde-
gående beskrivelse af, hvad hendes undervisning indeholder.

Sociale færdigheder

For det fulde program, mere information og tilmelding: 

www.autisme.dk

www.egebakken.skoleintra.dk www.solhagagruppen.se
www.kollegievejensskole.dk

Workshop med Michelle Garcia Winner  
 
Tid og sted  17. og 18. maj 2010
 Börshuset, Skeppsbron 2, Malmø
 For mere information om kursusstedet, 
 se www.borshuset.se
Arrangører  Solhagagruppen og Videnscenter for Autisme,  
 Servicestyrelsen  
Tolkning Workshoppen foregår på engelsk, uden tolkning
Pris Kr. 3.500,- (NB! Svenske kroner!) 

  

Heldagskonference med Michelle Garcia Winner  
 
Tid og sted  21. maj 2010
 Aalborg Kongres og Kultur Center 
Arrangører  Egebakken – skole for børn med autisme, 
 Kollegievejens skole – for elever med autisme  
 samt Videnscenter for Autisme, Servicestyrelsen 
Tolkning Der er tolkning fra engelsk til dansk
Pris Kr. 1.450,- ex. moms 

Konference og workshop 
med Michelle Garcia Winner
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