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| 1943 oprettedes der ved Arhus Universitet et lektorat
i psykiatri. Lektoratet var forenet med en reservelaege-
stilling ved Sindssygehospitalet. Denne stilling blev
besat med professor Erik Strdmgren, hvilket ma siges
at have haft afgerende betydning for udviklingen af
barnepsykiatrien ved hospitalet. Uden ham ville
naeppe nogen — i alt fald ikke pa det tidlige tidspunkt
have lagt sig i selen for oprettelsen af et barnepsykia-
trisk hospital i Risskov.

Det viste sig da 0gsa, at der over for myndighederne
skulle en vedholdende interesse og staedigt fastholdte
planer til, farend det i 1956 lykkedes at fa igangsaet-
telsestilladelse til byggeriet.

Da det trods Rigsdagens allerede i 1946 vedtagne
beslutning om, at der i tilslutning til Sindssygehospi-
talet skulle bygges en bgrnepsykiatrisk afdeling, stadig
trak ud med byggeriet, besluttedes det i 1948 at star-
te med ambulante konsultationer.

Jeg blev da afdelingslaege ved disse konsultationer,
som placeredes i Arhus, Randers, Silkeborg og
Horsens. | Silkeborg lante vi laegevaerelserne (2 sma
rum) pa en kommuneskole; i Randers og Horsens ind-
logeredes vi hos praktiserende laeger.

Hovedarbejdsstedet blev Arhus, hvor vi fik til huse i
nogle meget primitive kaelderlokaler, lokalt benaevnt
Fnatkaelderen, fordi dermatologisk afdeling under kri-
gen her havde deres behandling for fnat og lus, som
jo da var meget udbredte.

Udekonsultationerne fandt sted hver 14. dag i de 3
byer. Nar man taenker tilbage pa den tid, ma man
som gammel pensionist undre sig over de store for-
skelle pa arbejdsforholdene dengang og nu. — Fast
arbejdstid kendte vi ikke meget til. Den dag vi skulle
til Horsens og Silkeborg, jeg og min sekretaer, Asta
Kjems, drog vi af sted med 2 store handkufferter med
undersagelses- og testmateriale kl. 8 morgen for at
holde konsultation i Horsens fra 9 til 12. Derefter
satte vi os atter i bilen og karte til Silkeborg. Pa vejen
stoppede vi som regel op ved broen over Salten A,
hvor udsigten var smuk, og her indtog vi vore med-
bragte klemmer, om sommeren i graftekanten, om
vinteren siddende i bilen. Naet frem til Silkeborg var
det altid spaendende, om de indkaldte patienter nu
0gsa dukkede op.

Det kunne veere ret frustrerende at sidde i de fremme-
de lokaler og vente, uden mulighed for at udnytte
tiden, hvis patienterne udeblev.

En barnepsykiatrisk farstekonsultation tager mindst en
time for to mennesker, hvoraf den ene tog sig af bar-

net, den anden af den af foraeldrene, der fulgte bar-
net. — Fra en sadan tur naede vi hjem ved I8-tiden!

Kzelderen pa Kommunehospitalet fglte vi sa absolut
som vores hjemsted til trods for, at vi delte lokalerne
med Arhus Socialkontors Sexualklinik, Alkohol-
klinikken og de voksnes konsultation fra Risskov.

De farste to klinikker havde konsultationer om afte-
nen, men det haendte jo, at en lidt for “glad” klient
fra Alkoholklinikken kom dumpende ind til os midt pa
dagen og havde lidt vanskeligt ved at blive overbevist
om, at vi ikke kunne tage os af ham. Ud igen kom
han jo dog altid til sidst!

Psykiaterne fra hospitalet i Risskov beslaglagde loka-
lerne en ugentlig eftermiddag, sa den dag var arbejds-
dagen da tidlig slut!

Lokalerne pa Kommunehospitalet var som naevnt
meget primitive. | de to “forreste” rum var der terraz-
zogulv og fliser pa vaeggene; i de andre betongulv og
kalkede vaegge.

Vore mgbler var udrangerede fra hospitalet i Risskov.
To nye skriveborde og et rundt bord med 4 stole
omkring fik vi dog. Det sidste brugtes som frokost- og
konferencebord. Resten af mgblerne var gamle spise-
stuestole, kurvestole og sma hgje borde med en lille
skuffe i, en hospitalsseng brugtes som undersggelses-
leje. Inspekter Mgller gjorde dog, hvad han kunne, for
at rummene skulle blive hyggelige, bl.a. med aldre
gulvtaepper. Men koste noget matte det ikke.

Sandheden er, at vi befandt os udmaerket i de lidt

meerkelige lokaler. Vi dekorerede veeggene med bar-
netegninger, men indremmes ma det, at foraeldre af
og til undrede sig over de ejendommelige omgivelser.

Det varede ikke laenge, far patienttilstramningen gjor-
de en forggelse af personalet ngdvendig. Vi fik en
kandidatstilling, en psykologstilling og en sekreteer,
idet fru Kjems, der var uddannet pa Ericastiftelsen i
Stockholm, overtog klinisk arbejde i stedet for kontor-
arbejdet. Senere fik vi ogsa en farstereservelaege.

Nogle ar fgr barnehospitalet blev bygget, flyttede vi til
lokaler, der blev ledige, da den gamle medicinske
afdeling Clll remmedes. Her var der ligefrem herska-
beligt i forhold til keelderen.

Mange bgrn kunne vi undersgge og behandle ambu-
lant med radgivning til forzeldre, skole eller bgrnehave
og eventuelt individuel psykoterapi til barnet, men der
var 0gsa mange, som kraevede indlaeggelse for at



blive effektivt behandlet, s& den stadige udskydelse af
Barnehospitalets bygning feltes meget belastende. -

Dengang som nu havde spareforanstaltninger og bud-
getnedskaeringer en ulykkelig tilbgjelighed til at ga ud
over de svagest stillede i samfundet.

lkke mindst for de psykotiske bgrn kunne indlaeggelse
vaere helt pakraevet, og sa havde vi ikke andre mulig-
heder end Andssvageforsorgen, indlaeggelse p& ber-
neafdeling, som kun kunne blive midlertidig, eller ind-
laeggelse pa hospitalet i Risskov blandt voksne psyko-
tiske patienter. Ingen af disse muligheder var det rette
for behandlingen af de psykotiske bgrn.

Endelig i 1956, efter 10 ars ventetid, pabegyndtes
byggeriet af Barnehospitalet. Der nedsattes et byg-
geudvalg, hvor professor Stromgren og jeg var de
laegelige medlemmer.

Samarbejdet med arkitekten, Poul Clausen, var posi-
tivt: Ingen havde far bygget et psykiatrisk barnehospi-
tal, opfert netop til dette formal, sa der var ingen
erfaringer at bygge pa. Vi brugte, hvad vi havde set
inden for Bagrneforsorgens institutioner og dertil vor
fantasi og vort kendskab til de adfaerdsvanskelige og
nervgse patienter, der skulle behandles pa hospitalet.

Bade arkitekt Clausen og vi var enige om at gare ho-
spitalet sa hjemligt som muligt. Sovestuerne, en- og
tosengsstuer, blev indrettet sa vidt muligt som bgrne-
veerelser i private hjem og skulle ikke blot benyttes om
natten.

| byggeudvalget var samarbejdet ogsad i almindelighed
godt, til trods for at Barnehospitalets arkitektur og
navnlig indretning afveg sa meget fra andre hospi-
talsafdelingers og naturligvis ogsa fra Psykiatrisk
Hospitals.

Nar de modsaetninger, som utvivisomt var der mellem
Direktoratets byggeudvalgsmedlemmer og mig, maer-
kedes sa forholdsvis lidt, skyldtes det navnlig professor
Strédmgrens positive holdning til barnepsykiatrien.

lkke mindst da vi ndede til personalenormeringen,
hvor mine gnsker sa langt oversteg, hvad man hidtil
havde set pa statshospitalerne, skyldtes det professor
Strémgrens autoritet, at @anskerne stort set opfyldtes.
Han havde selv (hvad der dengang var uhyre sjaldent)
i sin reservelaegetid pa Rigshospitalet arbejdet i bagrne-
psykiatrien, dels pa Rigshospitalets Barneambu-
latorium og dels som konsulent ved Danmarks farste
observations- og behandlingshjem for adfeerdsvanske-
lige og psykisk syge bgrn. Han vidste derfor af egen
erfaring, hvor tidskraevende arbejdet med den slags

patienter er, og desuden havde han farstehands erfa-
ring for, hvor ngdvendigt det var at inddrage forskel-
ligt uddannede mennesker i arbejdet. Det drejede sig
foruden laeger om psykologer, socialrddgivere, paeda-
goger, sygeplejersker og laerere, en broget forsamling,
som ikke tidligere havde mgdtes i samarbejde pa
statshospitalerne.

Man kan ikke undre sig over, at byggeudvalgsforman-
den, da jeg havde foreslaet en ledende psykolog nor-
meret, med optrukne gjenbryn og ikke uden ironi
sagde henvendt til mig: “Jeg troede, De skulle lede
afdelingen.”

Nu, nar jeg teenker tilbage pa begyndelsen, forekom-
mer det mig naesten utroligt, at vi pa Barnehospitalet
fik en for den tid sa forbilledlig bemanding, som til-
feeldet var. Selv ved senere byggerier har personale-
normeringen af og til vaeret alt for kneben.

Jeg er ikke i tvivl om, at nar det gik sa godt for
Barnehospitalet, skyldtes det professor Strémgrens
autoritet og erfaring.

Da byggeriet endelig var kommet i gang, gik det til
gengeeld hurtigt. 20. august 1958 indviedes hospita-
let, og allerede 2 ar far kunne Ambulatoriet tages i
brug.

Det skal ikke naegtes, at den lille stab fra Ambulatoriet
pa Kommunehospitalet, som nu skulle udvides til det
flerdobbelte, var lidt beklemte ved situationen. Ville
det gode og naere samarbejde og den hyggelige
atmosfaere kunne overfgres til den store institution?
Jeg tror, at det i det store og hele lykkedes. Det skyl-
des farst og fremmest de to erfarne psykologer og de
laeger og ikke mindre de sekretaerer, som var vokset
op med klinikken pd Kommunehospitalet og som fal-
teet feelles ansvar for det nye hospital.

De tog sig af alle de uerfarne nyansatte medarbejdere
og hjalp dem tilrette. (Blandt de 18 sygeplejersker
havde kun en et halvt ars uddannelse pa bgrnepsykia-
trisk afdeling).

Vi lagde megen vaegt pa undervisning af personalet,
dels teoretisk og navnlig praktisk ved supervision af
deres arbejde pa afdelingerne.

En anden ting, der ogsa kunne ggre os lidt benovede
var fornemmelsen af, at vore omgivelser — og her
teenkes bade pa det store hospital og pa befolkningen
omkring os i Risskov — Barnevaern og skoler, som vi
skulle arbejde sammen med, i mange tilflde betrag-
tede os med en ikke ringe skepsis: Vi var sa uformelle,



alle i staben sagde frejdigt deres mening bade til over-
og underordnede. Barnene havde for lgse tgjler.

Tonen mellem medarbejderne og bgrnene var nok
mere bramfri, end man var vant til. Vi overhgrte helle-
re barnenes “uartige” ord og “fraekheder”, end vi
moraliserede for dem. Moraliseren havde de som regel
faet tilstraekkeligt af, far de kom til os, uden at det
havde givet resultat. Det var farst, nar det kom til uac-
ceptable handlinger fra patienterne, at vi skred ind,
og den fasthed og de regler, som man maske mente
slet ikke eksisterede, tradte i funktion.

Vore omgivelser syntes pa den ene side, at bgrnene
blot var uartige og burde kares med langt fastere
hand, end de forestillede sig, at vi kunne praestere; pa
den anden side kunne de opleve, at patienterne
opfarte sig som stilfaerdige, velopdragne bgrn — og sa
var hele vores virksomhed jo overflgdig!

Det sidste oplevede jeg ved indvielsen af hospitalets
barnehave for personalets barn. Den nye leder af
Barnehaven havde vaeret ansat hos os, og 3-4 af vore
drenge havde lavet en collage, som de ville give den
nye barnehave. De dukkede op midt i indvielsesfest-
lighederne og afleverede deres gave stilfeerdigt og
roligt og tog derefter velopdragent en kage, de blev
budt, sagde paent farvel og trak sig tilbage.

Det vakte en sadan forblaffelse, at vore barn kunne
opfare sig sa “normalt”, og jeg fik, som ofte far, en
fornemmelse af, at de kommunale honoratiores ikke
rigtig forstod, hvorfor sadan udmaerkede barn skulle
vaere pa hospitalet. Samtidig ved jeg, hvad de havde
taenkt, hvis de havde oplevet de samme bgrn, nar de
kom i affekt og fuldsteendig tabte besindelsen.

N4, efterhanden vaennede vi os jo til hinanden, og
starre konflikter mindes jeg ikke. Forholdet til laeger,
sygeplejersker og administration var naesten altid
godt.

| de ar, der er gaet, siden Barnehospitalet indviedes, er
der jo sket en stadig udvikling inden for bgrnepsykia-
trien. Ret hurtigt fik vi pladsmangel, som vi farst sggte
afhjulpet ved omdannelse af vor dagobservationsafde-
ling til sengeafdeling.

Vi havde fra starten 12-14 pladser til egentligt psyko-
tiske barn, og det viste sig langt fra at kunne daekke
behovet. Farst fik vi omdannet en funktionaerbolig
nede ved stranden til en afdeling for 8 psykotiske
barn i langtidsbehandling.

Da pladsmangelen stadig var falelig, blev der udarbej-
det planer for endnu en afdeling for psykotiske barn.
Den placeredes i skoven, der hgrer til Barnehospitalet,

og rummer |6 patienter samt 8 dagpatienter. De to
afdelinger, “Strandhuset” og “Skovhuset”, er til stor
hjeelp i behandlingen af psykotiske barn.

Da Bagrnehospitalet startede, skulle vi daekke alt behov
for barnepsykiatri vest for Storebaelt — en helt uover-
kommelig opgave. Siden er der bygget bgrnepsykia-
triske afdelinger i Viborg og Aalborg, og det har bety-
det en vaesentlig aflastning for Bgrnehospitalet, men
pa gnskesedlen star endnu en bgrnepsykiatrisk afde-
ling i Odense og Sgnderjylland, ikke mindst fordi de
lange afstande i hgj grad vanskeligger behandlingen
af patienterne.

Margrete Lomholt



