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1.Forord

Dennerapportindeholderresultaternefraenforskningsbaseretevalueringafenrækkeførskoletilbud
tilbørnmedautismespektrumforstyrrelser(ASF).Evalueringenharisærfokuseretpåforskellenemel-
lemdetilbud,deralmindeligvisgivesbørneneiDanmark,ogsåsærligeforsøgmedABA-tilbud(Ap-
pliedBehaviourAnalysis),somharfundetstedbl.a.iKøbenhavnsKommunei2005-2006.

Evalueringenbeskæftigersigbådemedbarnetsudviklingogdensituation,derkarakterisererfamilier,
hvordereretbarnmedautisme,samtdeudfordringer,detstillerdeprofessionelleoverfor.Vihåber
derfor,atdenneevalueringkanfindeanvendelsebådeivisitationssammenhængeogiefter-ogvide-
reuddannelsenpådetspecialpædagogiskefelt,samtgenereltafbeslutningstagereiforvaltningssyste-
metoginteresseredeforældreiforældreorganisationerne.

Rapportenforsøgerpåenogsammetidatdækkesig indover forsåvel fagfolkmedet indgående
kendskabtilområdetogforskeremedavanceredekravtilindsigtidatagrundlagoganalysemetoder.
Rapportenkanderforvissestederværevanskeligttilgængelig,menvihartilstræbt,atderheletiden
følgesopmedforklaringer,såledesatogsålæsereudendisseforudsætningerkanfådetvæsentlig-
steudafrapporten.Tabellernesdetaljerogmerespidsfindigeforklaringermåsåværefordesærligt
interesserede.

MarselisborgCentretharpåbasisafenbevillingfraSATS-puljen2005udførtevalueringeniperioden
2005-2006isamarbejdemedakf,amternesogkommunernesforskningsinstitut,medseniorforsker,
Ph.d.,KjeldHøgsbrosomfagligansvarligprojektlederoghovedforfattertilevalueringsrapporten.Akf
harderudoverforeståetdataindsamlingviaspørgeskematilforældreogpædagoger,interviewmed
forældresamtstatistiskeanalyseraftestresultaterogspørgeskemaresultatersamtkvalitativeanalyser
afforældreinterview.Denkvalitativeundersøgelseafpædagogiskeprincipperogmetoderergennem-
førtafPh.d.-studerendeTineBasseFiskerfraDPU,DanmarksPædagogiskeUniversitet.Cand.scient.
pol.MetteSvarre,MarselisborgCentret,harudførtdenkasseøkonomiskeanalyseogdataindsamling.
Den kvalitative analyse og dataindsamling af visitationspraksis er udført af cand.mag. Karen Wes-
selFyhn,MarselisborgCentret.Cand.mag.BettyNørgaardNielsen,MarselisborgCentret,harhaftdet
overordnedeansvarfordensamledeevalueringsgennemførelse.

Viskylderisærcand.psych.ogspecialistibørneneuropsykologiMetteHennelundogcand.psych.og
specialistibørneneuropsykologiHanneHvolbækenstortakfordiskussionerogkritiskebidragtileva-
lueringen.SamtidigønskerviattakkeJoiBayogLindaAndersen,ABA-foreningen,MortenCarlsson,
Landsforeningen Autisme, samt centerleder Dimitrious Haracoupos, Center for Autisme, og konst.
centerlederCharlotteHolmerJørgensen,VidenscenterforAutisme,forderesmegetaktiveindsatsi
følgegruppen.Deresoverblikogvidenharafgørendemedvirkettilatkvalificereevalueringenogsikre,
atspørgsmål,dervarrelevanteforforældreogfagfolk,blevinddragetievalueringensanalyser.Bo
HejlskovJørgensen,VidensCenterforAutisme,LiseHolten,KommunernesLandsforening,Marianne
Verdel,Amtsrådsforeningen,ElseHornemann,SocialministerietogHenningDamkjær,Københavns
Kommuneharligeledesbidragettilfølgegruppensfagligesparring.
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Vi skylder ligeledes overlæge, dr.med. Ole Sylvester Jørgensen, Bispebjerg Hospital, lektor Søren
Langager,DPU,oglektorSørenKristiansen,AalborgUniversitet,entakforderesaktiveogkritiskedel-
tagelseidendanskedelafevalueringensfagligeressourcegruppe.Somudenlandskedeltagereskal
endvideretakkesHelenMcConachie,professorikliniskbørnepsykologi,UniversityofNewcastle,og
PatriciaHowlin,professorikliniskbørnepsykologi,St.Georg’sHospitalSchoolUniversity,London,for
deresgennemsynogkommenteringafundersøgelsensdesign,metodeogteoretiskeovervejelser.

Stud.scient.pol. Kirsten Frost Lorenzen, MarselisborgCentret, har bidraget væsentligt i forbindelse
meddataindsamlingogøkonomiskanalyse,ogstud.scient.ant.JulieBang,akf,harståetfororgani-
seringoganalyseafdetkvalitativedatamateriale,mensstud.scient.MaleneBrandt,akf,harståetfor
storedeleafdendeskriptivestatistik.Stud.polit.MichaelRudySchrøder,akf,forskningschefThomas
BueBjørner,akfogcand.scient.soc.SigneHaldAndersen,akf,harbidragetmedkvalitetssikringafde
statistiskeanalyser.

Projektgruppenvilgernebenyttelejlighedentilattakkealledebørn,forældreogfagpersonerikom-
muneroginstitutioner,derharstilletsigtilrådighedfordenneevalueringogdermedbidragetvæsent-
ligttildenneevalueringsresultat.

KjeldHøgsbro
December2006
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2.Sammenfatning

Rapportenomhandlerresultaternefraenevalueringafførskoletilbuddenetilbørnmedautismespek-
trumforstyrrelser (ASF) iDanmarkmedsærlig fokuspå forsøgetmedABA-metoden iKøbenhavns
Kommune.

Derindgår54børnievalueringen,hvoraf13børnerindgåetidetkøbenhavnskeABA-tilbud.Blandtde
øvrigebørnharyderligeretobørnmodtagetABA-tilbud,mensrestenindgåridet,mankankaldedet
almindeligetilbudiDanmark.Dettetilbudbestårafstøttetilbørnmedsærligeproblemerialmindelig
børnehavesamtforskelligespecialtilbud,derrettersigmodbørnmedsærligeproblemer.Børnenei
ABA-tilbuddetlignerbørneneideøvrigetilbud,hvadangårderesoprindeligediagnose,IQ-niveau,
selvhjælpsniveauogsocialkontakt.

Denøkonomiskedel af evalueringenviser, atdetalmindelige tilbud iDanmarkgennemsnitligt ko-
sterdetoffentligemellem286.000,-og580.000,-kr.pr.barnpr.åraltafhængigafinstitutionstypeog
gradenafretardering.DetkøbenhavnskeABA-tilbudkosterdetoffentligeca.1mio.kr.pr.barnpr.år
uansetgradenafretardering.

Dendel af evalueringenderomhandlerdenkommunalevisitationspraksisviser, atdebørnderer
svagehvadangårIQ,selvhjælpogsocialkontaktprimærtvisiterestildeamtsligeellerkommunale
specialbørnehaver,mensdebørnderermindresvagepådisseområdervisiterestilnormalbørnehave
medsærligstøtte.Ogsåhensynettilbegrænsetafstandmellemdagtilbudoghjemsamttilforældre-
nesønskerspillerenrolleiforbindelsemedvisitationen.

Dendelafevalueringen,deromhandlerfamilienssituation,viser,atforældrenenavnligerbelastetaf
børnenesadfærdsmæssigeproblemer,der ivisse tilfælde indskrænker forældrenesmuligheder for
socialkontakt.Derudoverbelastesforældreneofteafenmanglendevidenom,hvordandeskalfor-
holdesigtilbørnenesproblemer,samthvilkehensyndeskaltage,oghvilkekravdebørellerkanstille
tilbørnene.Evalueringenpegerpåetudækketbehovforinformationogrådgivningblandtforældrei
deøvrigetilbud,hvorimodtilfredshedenmeddetteerstorindenforABA-tilbuddet.

Dendelafevalueringen,derrettersigmodforskelleneidetpædagogisketilbud,viser,atdetermuligt
atsemarkanteforskelle,nårdetdrejersigomdekrav,manstillertilbørnene,ogdehensynmantager
tilbørnene.Pædagogerneidealmindeligetilbudersåledesmereparatetilataccepterebørnenesbe-
hovforatværealeneiskærmedeomgivelser,ogdeermereaccepterendeoverforbarnetsspeciellead-
færd.PådetteområdesatserABA-tilbuddetspædagogerpåenmeremålrettettræning,derisamarbej-
demedforældrenesatserpåatstøttenormaladfærdogsættegrænserforuhensigtsmæssigadfærd.
PædagogerneiABA-tilbuddetfølgerenklarpædagogisklinje,somunderstøttesafintensivsupervision
ogforældrekontakt.Pædagogerneideøvrigetilbudtagerihøjeregradudgangspunktideresgrundud-
dannelse,deresefteruddannelserogkursersamtkollegialstøtteogdiskussion.Deresudgangspunkter
såledeseklektiskogpragmatisk,idetdelokaltudviklerprincipperogholdningeriforholdtilbarnetpå
baggrundafeninspirationudefra,somprimærtstammerfradetinternationaleTEACCH-koncept.
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Evalueringenviser,atpædagogerneidetkøbenhavnskeABA-tilbudermerebelastede,hvadangår
psykiskpresogenensomarbejdssituation.Dererenstørreudskiftningafdenprimærepædagogi
løbetafetår,enddetertilfældetideøvrigetilbud,ognårdenprimærepædagogharsygefravær,er
detimindregradmuligtforkollegerneatovertagefunktionerneiforholdtilbarnet.

Dendelafevalueringen,deromhandlerbørnenesudvikling,somdenkanmålesmeddepsykologiske
undersøgelserogtest,viserentydigt,atbørneneidealmindeligetilbududviklersigmere,hvadangår
IQ,sprogligtniveauogselvhjælpsfærdighederendbørneneiABA-tilbuddet.Derimodudviklerbørni
ABA-tilbudsigmerepositivthvadangårevnetilsocialkontakt,ligesomforældrenesforventningerer
størreindenforABA-tilbuddet,ogderesoplevelseaffremskridterstørre.

Valgetafpsykologisketestogundersøgelserersketmeddeinvolveredepartersaccept,ogderhar
isærfraABA-foreningenværetlagtvægtpå,atdissetestvardetbedsteogmestobjektivemålfor
tilbuddetsevnetilatunderstøtteenekstraordinærudviklingafbørneneskompetence.ABA-tilbuddet
ersamtidigprægetafintensivmålrettettræningogekstraordinærressourcetilførsel,ogdetvarderfor
ogsåfrafleresiderforventet,atdettevillegivesigudslagimarkantbedreresultateridepsykologiske
undersøgelser,navnlighvadangårselvhjælpsfærdigheder,uansetomdettesåskyldtesdeekstraor-
dinæreressourcertilforældrekontaktogintensivtræning,ellerdetskyldtesdesærligepædagogiske
metoder.

Evalueringenmåpådetforeliggendegrundlagkonkludere,atdetenkeltintegreredeABA-tilbud,som
detertilrettelagtiKøbenhavn,ikkeharunderstøttetbørnenesudviklingmereenddetalmindeligetil-
budiDanmark.Samtidighardetdogrealiseretenstøttetilfamilierneogeninddragelseafforældrene,
somforældrenemangleridetalmindeligetilbud.Ogevalueringenefterladeretåbentspørgsmålom
deforskelligepædagogiskeprincippersbetydninghvadangårevnetilsocialkontakt.

Pådennebaggrundrejserevalueringenenlangrækkespørgsmålvedrørendestyrkenideeklektiske
tilbudogfunktionenafforældreinddragelseogsamværmedalmindeligebørn,sompegerpåyderli-
gereundersøgelserafdatamaterialetogpånyeteoretiskeovervejelsersåvelsomudviklingsarbejder
indenfortilbuddenetilførskolebørnmedautisme.
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3.Introduktion

Denevaluering,derhermedafrapporteres,fandtstediperioden2005-2006,bl.a.påinitiativafKøben-
havnsKommune.Denoprindeligeoverordnedeinteressefordenneevalueringudsprangafetønskeom
atvide,hvilkeneffektkommunensforsøgmedetsærligtABA-tilbudtilbørnmedautismehavde.Denne
interesseblevherefterbredtudtilensammenligningafdeforskelligemodellerforførskoletilbudiDan-
mark,menstadigvardetoverordnedefokusforevalueringenensammenligningafdissealmindelige
tilbudmedABA-tilbuddet.Detteerderforogsådetoverordnedeemnefordennerapport,selvomunder-
søgelsensdatamaterialekanbelyseandrevæsentligeforholdiforbindelsemeddedansketilbud.

EvalueringenskalligeledessessomlediMarselisborgCentretsflerårigeengagementiatdokumentere
ogforbedreindsatsenforbørnmedforskelligeformerforfunktionsnedsættelseogderesforældre.

Rehabiliteringerandetogmereendtræning.Derforsondresderiforbindelsemeddenneevaluering
mellemrehabiliteringsindsatsog træningsindsats.Vedrehabilitering forstås:”enmålrettetog tids-
bestemtsamarbejdsprocesmellemenborger,pårørendeogfagfolk.Formåleter,atborgeren,somhar
ellereririsikoforatfåbetydeligebegrænsningerisinfysiske,psykiskeog/ellersocialefunktionsevne,
opnåretselvstændigtogmeningsfyldtliv.Rehabiliteringbaserespåborgerenshelelivssituation,og
beslutningerbestårafenkoordineret,sammenhængendeogvidensbaseretindsats”(Rehabiliteringi
Danmark:Hvidbogomrehabiliteringsbegrebet.MarselisborgCentret2004).

Nårevalueringentagerudgangspunktirehabiliteringsbegrebet,erdetpågrundafevalueringensfokus
påsamspilletmellembarnetsmedfødtefunktionsevnenedsættelse(herforståetprimærtsomautis-
mespektrumforstyrrelse)ogomgivelserneskravogmuligheder.Forstavelsen”re”kansynesuheldig,
ogmankunnevælgeaterstattedetmedordet”habilitering”foratunderstrege,atderikkeertaleom
entilbagevendentilentidligeresituation,menenindsats,derisamarbejdemedbarnogpårørende
rusterbarnettiletlivpåegnepræmisser,sånærdetønskedelivsommuligt.

Samletsetfokusererevalueringensåledespåudviklingenafbarnetsfunktionsevneforståetsomet
samspilmellemmentalefunktioner,evnetilatklaresigselvogindgåisamspilmedandresamtud-
viklingenibarnetsomgivelser,sommåtteøgedetsressourcer.Dermederevalueringenogsåiover-
ensstemmelsemeddegrundlæggendepræmisserforWHO’sklassifikationssystemICF.(International
KlassifikationafFunktionsevne,FunktionsevnenedsættelseogHelbredstilstand).

Evalueringenredegørforforskelleoglighedermellemforskelligemodellerfortræningogstøttetilfør-
skolebørniDanmarkmedautismespektrumforstyrrelsersomprimærdiagnose.Evalueringenredegør
ikkekvantitativtforindsatsensomfangoggeografiskespredning,menkvalitativtforbetydningsfulde
forskellemellemforskelligemodellerforindsatsen,ogkommermedenvurderingafdisseforskelles
baggrund,betydningogeffekt.

Påbaggrundafdiskussionerneidethjemligemiljøerderudvalgtenrækkeforskelligetilbud,som
repræsentererfølgendefireforskelligetyperaftilbud:
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1.Entypetilbud,derbyggerpåsuperviseretABA-træningafbørnmedautismeplaceretialmindelige
dagtilbudfornormalebørn.

2.Entypetilbud,derbyggerpåtræningeftergængsemetoderforbørnmedautismeplaceretialmin-
deligtdagtilbudfornormalebørn.

3.Entypetilbud,hvorbørneneerplaceretispecialtilbudforbørnmedautisme.
4.Entypetilbud,hvorbørneneerplaceretispecialtilbudforbørnmedforskelligeformerforpsykiske/

mentale/kognitiveforstyrrelserogudviklingsproblemer.

Iførsteomgangerdertaleomfiretyperaftilbudsomerfortrinsvisorganisatoriskdefineretbortset
fraABA-træningeniKøbenhavn,somdefineresvedetbestemtkonceptforindsatsen.Deøvrigetre
typerer,hvadmankunnekaldeTEACCH-inspirerede,dvs.istørreellermindregradkonsistentmed
retningslinjerne inden fordennesærligemetode.Selvomdeorganisatoriskekarakteristikadanner
udgangspunktforudvælgelsenafdetilbud,somindgårievalueringen,fokusererevalueringenihøj
gradpådetpædagogiskekoncept,ogidennesammenhængdiskuteres,omderivirkelighedenertale
omflereendfireforskelligemodeller.
Evalueringen indkredserde forskelligemodeller forpædagogisk indsats iderespraksis,ogskaber
dermedbaggrundforenanalyseafforholdetmellemdeniagttagnepraksisogmodellernessærlige
karakteristika,sådansomdediskuterespåinternationaltniveauogblandtdeinvolveredepraktikere.
Deterikkeintentionen,atevalueringensikrerenformformodeltrofasthedundervejsiprojektet.Dette
ansvarpåhvilerpraktikere,konsulenterogsupervisorer,derharværetknyttettildeenkeltetilbud.Der
ersåledestaleomenrealistiskevaluering,derserpåimplementeringenafmodellernesådansomden
foregårienalmindeligsocialkontekst.

Hverafdefiretyperaftilbudønskedevifraevalueringensstartskulleværerepræsenteretmed15-20
børn.Ialtskulledersåledesværeindgået60-80børnievalueringen.Inklusionskriterietvar,atbørnene
skullehaveendiagnoseindenforASF,atdeikkeumiddelbartvarpåvejindietinstitutionsskift,og
atforældrenekunnetaledanskpåetniveau,hvordevaristandtilatudfyldeetspørgeskema.Det
vistesigdogtrodsetihærdigtarbejdeatværeumuligtatidentificeresåmangebørnindenfordenne
målgruppeogfåderesforældresgodkendelseaf,atdeindgikiundersøgelsen.Oprindeligtblevder
identificeretialt93børnfordeltpåforskelligetilbudilandet.Afdisse93børngodkendte65forældre,
atdeogderesbørnindgikiundersøgelsen,hvilketindebartestning,indhentningaføkonomiskeop-
lysningerikommunen,spørgeskemaerogeventuellekvalitativeinterviewogobservationer.Afdisse
børnmåtteviselvfrasorteretre,fordidevarforgamle,ogetbarn,fordiforældreneikketaltedansk.Et
barnmåtteviopgiveatteste,ogtoblevudtagetpågrundafflytningtildøgninstitutionogmedvirken
iandenundersøgelsessammenhæng.Firebørniamtsligespecialtilbudundlodviattestefordidenne
tilbudstypevaroverrepræsenteret.Derindgårsåledes54børnidenendeligeanalyse.
Evalueringenhavdeligefradenblevigangsatadgangtilnavneogadresserpådeforældre,dervar
tilknyttetforsøgetmedABA-tilbudiKøbenhavnsKommune.Afdissemuligebørnlykkedesdetatfå
alletilatmedvirkeiundersøgelsen,idetetenkeltbarndogblevfravalgtpågrundafalder.Udover
børnfradetkøbenhavnskeABA-tilbud indgåretenkeltandetbarn iandetkommunaltABA-tilbud i
evalueringen.
Enkontakttiltoamtsligespecialinstitutioneridentificeredehurtigtenrækkepotentiellebørn,hvorafvi
nøjedesmedatmedtage18iundersøgelsen.Henvendelsentilforældreneforegikviainstitutionen,og
vifikførstoplystnavnogadressepåforældrene,nårdeselvsvaredepåhenvendelsen.Kontaktentil
tilbudindenformodel2varbetydeligtvanskeligere,idetviikkepåforhåndvidste,hvilkeinstitutioner
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derhavdebørnmedASF-diagnose.Vedhenvendelsetilpsykiatriskeafdelinger,konsulenterogpsyko-
logerlykkedesdetatidentificereenrækkedagtilbud,hvorefterforældreneblevopfordrettilattilmelde
sigundersøgelsenafdagtilbuddetspersonale.
Derersåledesaltialt70%afdeidentificeredebørn,hvorforældrenegavtilsagntilatderesbørnind-
gikiundersøgelsen,mendettetaldækkeroverstoreforskelleindenfordeforskelligetyperaftilbud,
sådansomdetfremgåraftabel3-1.

Tabel3-1:Bortfaldetindenfordeenkeltetilbudstyper

Evalueringener ikkerepræsentativhvadangårbørnmedautismesomsådan, idetderpåforhånder
udvalgtetantalbestemtetilbud,somrepræsentererdetilbud,hviseffektvivarinteresseretiatsam-
menligne.Pågrundafdenrelativtlilleandelaftilsagnfraforældreitilbudstype2,kanvihellerikkevære
sikkerpåatbørneneindenfordennetilbudstypeeretrepræsentativtudvalg.Vierderforopmærksomme
påatvikunnekansammenlignedeforskelligeindsatstyperseffektforsåvidtsomdeiundersøgelsener
repræsenteretvedbørn,deriudgangspunkteterenspåenrækkevæsentligeområder.

Enhjemmesideforevalueringen,http://www.marselisborgcentret.dk/udviklingsfunktionen/autisme-projek-
tet.html,harværetoprettetsidenprojektetsstart,såledesatsåvelforældre,sompædagogerogsagsbe-
handleremv.harkunnetfåindsigtidesign,projektbeskrivelse,tidsforløbogorganisering.Derharværet
afholdtmånedligemøderiprojektgruppenogkvartalsvisemøderifølgegruppeogressourcegruppe,som-
mermåneder undtaget. Der har været inviteret til 4 forældremøder, et for hver model. Der blev afholdt
tremøder;etmødeblevaflystpågrundafmanglendetilslutning.Derharligeledesværetudarbejdeten
4-siders informationsfolder, der i et letforståeligt sprog orienterer om evalueringens indhold og forløb.
EvalueringenhartilladelseafDatatilsynettilatgennemføreprojektetsdataindsamlingogdatabehandling.
PrincipperneforevalueringenharfulgtDatatilsynetsregler,ogdeltagerneharværetsikretfuldanonymitet.

Irapportenanvendesbetegnelsen:”normal/typisk/almindelig”ombørn,derikkeharenASF-diagnose.

Evalueringenviloverordnetsetforholdesigtilfølgendespørgsmål:
1.Erderipraksisvæsentligeforskellemellemdeforskelligemodellerforindsatsen,ellererudveks-

lingenafdelelementeriindsatsensåudbredt,atforskelleneudviskes?KanABA-modellenfastholde
enegenidentitetiensammenhæng,derpåvirkesafprofessionellemedandenbaggrund,ogihvor
højgraderdenTEACCH-inspireredemodelfastholdtsomentydigpædagogiskkoncept?

2.Hvilkeforskelleerderieffektenafdeforskelligeformerforindsats?Påvirkesbørnene,hvadangår
IQ-præstationogautismespecifikkefunktionsevnenedsættelser?Hvilkeforskellesesiforældrenes
tilfredshedogbelastning?

3.Erdersærligeelementeriindsatsen,somkantillæggessærskiltstorbetydning?Fxsærskiltforæl-
drevejledning,særligeformerforforældresamarbejde,træningiegethjem,intensitetenaftræning,
antalletafprimærestøttepersoner,aflastningaf forældrene,pædagogiskemetoder,kontaktmed
andrebørnmedogudenautismespektrumforstyrrelser.

Tilbudstype Antalidentificeret Antalsamtykke- Svarprocent Antalbørn
  erklæringer  iundersøgelsen
1.ABA-tilbud 16 16 100 15
2.Kommunalbørnehave 21 11 52 9
3.AmtsligSpecialinstitution 38 25 65 18
4.Kommunaltspecialtilbud 18 13 72 12
Ialt 93 65 70 54
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4.Erder forskelle imålgruppen forde forskelligemodeller, sådanatmodellernehenvender sig til
forskelligebørn?

5.Erderforskelleidenregionalekontekst,sommåtteinfluerepåvalgetmellemforskelligemodel-
ler?Ervalgetafhængigtafeksempelvistæthedenibefolkningenogdermedafstandtiltilbudeller
eksempelvistpædagogiskeforudsætningerhospersonaletogpotentiellemedarbejdere?

6.Erindsatsenseffektknyttettilforældrenesforventningertildeenkeltemodeller,mådenmodellen
forklares på samt den løbende kontakt, dialog og samarbejdet mellem professionelle, forældre,
andrebørn,andetpersonaleogpårørende?

7.Hvilkeøkonomiskeressourcerlæggerdeenkeltemodellerbeslagpå,oghvilkeressourcerfrigøres
someneffektafdenenkeltemodel?Frigøresderressourcerhosforældrene,elleraflastesandre
deleafdesociale,sundhedsmæssigeogpædagogisketilbud?

Evalueringen baseres på data fra såvel psykologiske test som kliniske iagttagelser, afrapporteret
brugertilfredshedogobserverbareændringer i socialekonfliktniveauer, relationerogkompetencer.
Derindgårsåledesbådekvalitativeinterviewogspørgeskemaertilprofessionelleogforældre,samt
observationerafbørnog træningsforløbudoverstandardiserede test.Endvidereerder indsamlet
økonomiskedatafrakommunernesamtdatavedrørendedenkommunalevisitationspraksis.Evalu-
eringengørsigsåledes ikkeudelukkendeafhængigaf testresultaterne, idetensådanafhængighed
vilskabeproblemer,hvisspredningogsamplestørrelsegør,atfundneforskelleikkeersignifikante.
Undersøgelsenbaserestilligepå”metodetriangulering”dvs.denekstravalidering,derknyttersigtil,
atdataindhentetmedforskelligemetoder,pegerpådesammekonklusioner.Evalueringenanvender
børnenefradefiretyperaftilbudsomkontrolgrupperiforholdtilhinanden.Datafraspørgeskemaog
kvalitativeinterviewogobservationerkontrasteres.Datafrastandardiseredeinterviewogpsykologi-
sketestanalyseresstatistisk.

Evalueringenhartilformålatsammenligneresultaterneafdettilbud,deforskelligebørnharmodta-
get.Menhvordanmålermanensådaneffekt?Dybestseterdetmestinteressantespørgsmål,mankan
stilletilettræningstilbudtilsmåbørnmedASF,omtræningenogdetpædagogisketilbudharhjulpet
demtilatfungerebedrerentsocialt(Rogers2000).Hardefåetenbedrekontakttilandrebørn?Harde
fåetbedremulighederforatklaresigblandtjævnaldrende?Erfamilielivetblevetmereharmonisk?Er
forældreneblevetaflastet?Hardefåetmerehåbtilfremtiden?Alledissevigtigespørgsmålerinde-
holdtispørgsmålet,ombørneneerkommettilatfungerebedrerentsocialt.
Deterdybestsetudenbetydning,hvordanbørneneklarersig i forhold tilbestemte test,hvis ikke
testenesigernogetom,hvordanbørneneklarersigisocialesammenhænge.Testpsykologiensstore
problemi90’erneharderforværet,atdenikkedirektemåltenoglekompetencer,somviformodede
varrelevanteformenneskersevnetilatklaresigisamfundet(Wilson1993).Intelligenskvotientenvar
fxudtrykfor,hvordanmanklaredesigiprøver,manikkedirektehavdebrugforatkunneløseidaglig-
dagen,menhvormanformodede,atmennesker,somklaredesigbedstidisseprøver,ogsåklaredesig
særligtgodtiløsningenafsocialtrelevanteopgaver.Deterfaktiskenpointeisigselv,atmanikkekan
»øvesig«påintelligensprøver,fordidedermederetgodtobjektivtmålformenneskersevner.
Iforbindelsemedrehabiliteringafmenneskermedtraumatiskehjerneskaderopdagedeman,atden
reelleforbedring,mankunneskabeiforbindelsemed90’ernesnyemetoderforhjerneskaderehabilite-
ring,ikkekunnemålesmeddedaværendeneuropsykologisketest(Wilson1993,Teasdaleetal.1997).
DetsammegælderpsykologisketestanvendttileffektmålingaftilbudtilbørnmedASF.Deerudviklet
tilatmåleuforanderligekarakteristikaogkanderforikkealtidindfangedeforandringerisocialekom-
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petenceroglivskvalitet,somervæsentligeeffekterafindsatsen(Charmanetal.2001).Vistårsåledes
iensituation,hvorpsykologisketesttillæggesstorbetydningfortildelingafoffentligeydelsersåvel
sommålingaftilbuddeneseffekt,menhvorvisamtidigmåerkende,attesteneikkemedsikkerhed
målerdet,viharbrugforatkunnemåle(HallogCope1995,SbordonneogLong1998).
Idennesituationgriberforskningenudefterdesign,somkanforsyneevalueringenmeddet,mankal-
derøkologiskvaliditet(Sbordonne1998),dvs.evnentilatmåle,hvordanenindsatsmedførerenstørre
evnetilatklaresiginormalesocialesammenhængeogikkebareikunstigetestsituationer.Indenfor
ASF-forskningenefterlysermanafsammegrundevalueringsdesign,somkombinererde»objektive
test«medkliniskeerfaringerogbrugernesoplevelseafkvalitativeforbedringerafdetsocialesamspil
(Charmanetal. ibid.).Deterdisse retningslinjer,vihar fulgt ivalgetafetevalueringsdesign,som
kombinererresultaterfratestmedpædagogiskeobservationersamtspørgeskemaoginterviewmed
forældreogprofessio-nelle.
IvoresevalueringafdetpædagogisketilbudtilførskolebørnmedASFharviinddragetfølgendestan-
dardiseredepsykologisketestogundersøgelsesmetodertilbelysningenafeffekten:
1.Psykologisketest,dermålerIQ,delssprogligtdelsvisuelt(WPPSI-RogfordesvagesteBAYLEY).
2.Entest,dermålerforståelsenafdettaltesprog(REYNELL).
3.Etskematilvurderingafevnentilatklaresigselvihverdagen(VINELAND).Skemaetudfyldespå

baggrundafspørgsmåltilpædagogerne.
4.En psykologisk test, der tilstræber en måling af autismespecifikke problemer i social interaktion

(ADOS).

Dissetestogskemabaseredemålkombineresmedspørgeskemaoginterviewmedforældreogpro-
fessionelle,derviaderesiagttagelserkankvalificerevoresvidenomdeforbedringer,derersket.
Vierosmegetbevidst,atvipådenenesidestårmedtest,dererobjektive,mentilgengældikkemed
sikkerhedmålerdet,vierinteresseretiatmåle,ogatvipådenandensideharspørgeskemaundersø-
gelser,derkanværepåvirketafønsketænkning.Viløserproblemetvedatsepå,ihvilkenudstrækning
disseforskelligeformerfordataunderstøtterhinanden–detmanindenforforskningenkaldermeto-
detriangulering(Tsudi1982,Grønmo1982).Modsigerdehinanden,stårvioverforetparadokspro-
blem,sommåløsesteoretisk.

Viharikkekunværetinteresseretiatmåleeffekteridenneevaluering.Forhvaderdetegentligeffek-
tenaf?Vedvioverhovedet,hvaddererforegåetidenpædagogiskeindsats,ogkanviværesikrepå,at
dererforegåetdet,somledelsendeforskelligestederfortæller,atdererforegået?Hvisikkemanved,
hvaddererforegået,kankendskabettileffekteniprincippetværeligegyldig.
Designetindeholderderforogsåendiskussionafdeoverordnederetningslinjerfordettilbud,børnene
modtager,ogenundersøgelseafdeforskelligeformerforpædagogiskpraksis.Heroverskriderviden
tidligerenævntemereoverordnedeopdelingifirehovedtyper.Indenforhverafdissetyperfindervi
variationeripædagogikken,somudvikleslokaltellerafdenenkeltemedarbejder.Vifårsåledesopdelt
deoverordnederetninger,somkaldeshenholdsvisTEACCHogABAienrækkeelementer,hvorendel
gårigenbeggestederogivissetilfældeogsågårtabtnoglesteder,uansethvadmanofficieltmener
erendelafkonceptet.
Sidegevinstenvedatindbyggedetteelementievalueringener,atmansåogsåkangiveetinputtilde
pædagogiskediskussionerdepågældendesteder.Mangestederermanjomindreinteressereti,om
manligenetopoverholderdeteneellerandetkoncept,ogmereinteressereti,atmanladersiginspi-
rereafgodeideerogjustererdenpædagogiskepraksisiforholdtildetenkeltebarn.
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DeterhovedindtrykketienvurderingfraNationalResearchCounciliUSA(2005),atingenenkeltstå-
endemetodeerdenbedsteforalleindividerellerfordetenkeltebarni længeretidsrum.Flereun-
dersøgelserharvistgoderesultatermedABAidenførsteperiodeogstorforældretilfredsheduanset
børnenesudbytte.Dererdogikkepåvistetsikkertudbyttevedseneretest(Volkmar2004:151).For-
talereforABA-metodenhenviseroftetilenundersøgelseafSveinEikeseth,hvorhansammenligner
ABA-metoden med andre former for intervention. Resultatet af undersøgelsen peger på en større
effektveddenreneABA-model(Eikesethetal.2002).Undersøgelsensammenlignerresultatetafet
årsABA-træningaf13børnmedetårsintensivteklektisktilbudtil12børn.Entilsvarendeundersø-
gelsemedsammeresultatergennemførtpåbaggrundafensammenligningaftregrupperpåialt29
iABA-tilbud,16iintensivt»eklektisk«tilbudog16iikkeintensivtoffentligtspecialtilbud(Howardet
al.2005).Pågrundafdiskussionenom,hvordanmanoverhovedetmålersådanneeffekter,herunder
spørgsmåletomgyldighedenaftest,udvælgelsenafbørneneogproblemernemedatgeneralisereog
fastholdetillærtekompetenceriandresocialesammenhænge,herskerderdogstadigusikkerhedom-
kringbetydningenafdisseresultater(CharmanogHowlin2003,Volkmar2004).Dertilkommerusik-
kerhedenomkringkonstruktionenafdet»eklektiske«tilbud,mansammenlignerABA-tilbuddetmed
ogmanglenpåundersøgelser,dersammenligneretbredtudvalgafforskelligetilbud(Howardetal.
2005).Nærværendeundersøgelseerderforsåvidtvidesdenførste,somsammenlignerreelteksiste-
rendetilbud,somikkeerkonstruerettilbrugforevalueringen.Atevalueringenkunomfatteretsample
på54børn,diskvalificererdenikkeieninternationalsammenhæng,hvormanialalmindelighedhar
begrænsetmulighedforattesteetstørreantalbørnogvanskelighedmedatkontrollere,afgrænseog
karakteriseredettilbud,deharfået.
Pågrundafdetvetydigeresultateriforbindelsemedsammenligningerafdeoverordnedepædagogi-
sketilgangeharopmærksomhedeninternationaltsamletsigomdeenkelteelementerssærligebetyd-
ning,herunderbetydningenafatengagerebørnenegennemøgetopmærksomhedoverfordetsevner
oginteresseroginterventionidetsamledefamiliesystemgennemsupervisionogtræning(Volkmar
2004).Ensådannedbrydningafdepædagogiskemodellerideresenkelteelementerogefterfølgende
eksperimentelleundersøgelseafdisseelementerseffektharværetnemmereatundersøge.Derudover
liggerderdenfordelidennemetode,atdetmuliggørenetableringafnyemodeller,ogdetmuliggør,
atelementeridetpædagogisketilbud,derharensærligpositiveffekt,kanudvekslesmellemdeover-
ordnedekonceptersomABAogTEACCH.Litteraturenindeholderflereafdenneslagseksperimentelle
evalueringerafenkeltelementersomfxvideo-ogbilledunderstøttelseafbarnetsevnetilatindlevesig
iandresituationer(Howlinetal.1999)ogforskelligeformerforinstruktionafforældreideressamspil
medbørnenesomfxdaglig imitationafbarnet (DawsonogGalpert1990). I forbindelsemednær-
værendeundersøgelseharhovedinteressendogværetknyttettilenundersøgelseaf,omdetkøben-
havnskeABA-tilbudvarsåmegetbedreenddealmindeligetilbudilandet,atdetkunneretfærdiggøre
yderligereforsøgellerpermanentliggørelseaftilbuddetiKøbenhavnogandredeleaflandet.

3.1Evalueringsdesign
Designetforevalueringentogudgangspunktidentilgangtilundersøgelseafmodellerisocialtarbej-
de,somerpræsenteretiartiklen»Evalueringafsocialtarbejdeforudsattegrupper«(Høgsbro2004).
Dennetilgang,SIMREB1,erspecieltudviklettilundersøgelseraftilbudtilpersoner,deribegrænset
omfangeristandtilattaleforsigselv,ogderforoftesteroverladttilenprofessionelvurderingaf

1SytematicInquiryintoModelsofRehabilitation.Tilgangenblevudvikletiforbindelsemedenundersøgelseaftidligrehabilite-
ringafmenneskermedtraumatiskehjerneskaderpåkolonienFiladelfia(Høgsbro2002).Denblevsenerebeskrevetiantologien
HåndbogiEvaluering(Høgsbro2004)ogerefterfølgendeblevetpræsenteretpåISA’sverdenskongresiDurban2006.
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deresbehov.Rammenangiverenrækkeelementer,somergennemgåendeforsådannemodeller.Der
henvisestilartiklenforengenerelintroduktiontildennetilgang.Idetefterfølgendevilderblivegivet
enkortintroduktiontiltilgangenskarakteristikamedsærlighenblikpådenneundersøgelsesemne.
Evalueringsdesignetkombinereretnografiogtraditioneleffektevaluering.Denetnografiskedelfoku-
sererpå,hvordantilbuddenefastholdesiforskelligeformerforproblemforståelse,vaner,traditioner
ogkompetencer,mensdentraditionelleeffektevalueringfokusererpåmålbarekriterierfor,atenøn-
sketeffektfaktiskeropnået.Kombineretgiverdetteenmerekvalificeretindsigtiindsatsenspræmis-
ser,forholdetmellemteoriogpraksisogbaggrundenforatgivneeffekteropnås.

EnrehabiliteringsmodelindeholdergenereltfireforskelligeniveauerefterfølgendekaldetA,B,Cog
D(sefigur3-1).

Figur3-1:SIMREB-modellen

A-niveauet indeholder den internationale diskussion, der sammenholder resultater fra forskellige
forskningstraditionermedetiske forudsætningerogpolitiskeværdigrundlag i internationaleaftaler
ogmanifester.Engivenrehabiliteringsmodelrefererersåledesbådetileninternationalkonsensusom
rettighederformenneskermedfunktionsevneogtilgivneforskningsresultater indenforneurologi,
psykologi,antropologiogsociologi.Endviderereferererdentilkultureltaccepteredenormerfordet
atdrageomsorgforandre,hvadderer»normalt«og»afvigende«ogpædagogisketeorierom,hvad
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detvilsigeat»lære«,oghvordanmanskaberdebedstebetingelserforlæringogpersonligudvikling.
Detersådanneteorier,forestillingerogværdigrundlag,derførertiludviklingenafenbestemtpraksis,
bådenårdetgælderveldefineredekonceptersomABA,ognårdetgældermindresystematiskefor-
merforindsats.Autismedefineresdiagnostiskpåbaggrundafenellerflereforskelligekarakteristiske
nedsættelseraffunktionsevnenidetsocialesamspil,kommunikationogadfærd(ICD-10),mendertil
kommerteorierogforestillingerom,hvordandissekarakteristikafastholdesibestemteneurologiske
strukturerellerudvikles/hæmmesisamspilletmedomgivelsernesometproduktafandremenneskers
reaktionerpådenafvigendeadfærdellermangelfuldeudviklingafsocialekompetencer.Detteforbin-
desattermedgivneetiskeretningslinjerforligestillingafmenneskermedfunktionsevnenedsættelse,
sådansomdespredesviaFN’shenstillinger.Kombinationenafdisseerkendelsesmæssigevalgfører
tiletbestemtkoncept for indsatsen,somherefterspredestildeprofessionelleviagrunduddannel-
serne,efteruddannelserogsupervision.

Selvomenindsatsikkeerorganiseretunderetfælleskoncept,kandengodtværeensartetoghomo-
genikraftaf,atmedarbejderne»tænkerpåsammemåde«,fordideerprægetafdesammeteoretiske
traditionerogdetsammeværdigrundlag.Omvendtkanalternativemodellerlignealleandretilbudtil
forveksling,fordideresindholder»selvfølgeligt«forenhverprofessionelindenforområdet.Ellerde-
resudbredelsekanværehæmmetaf,atprofessionellemedentraditioneluddannelsebagsigoverser
detsærligeidenalternativemodel.Enmodelssucceskanvære»performativt«knyttettildenslance-
ringmereendtiletreeltnytindhold.Tiltrækningafengageredemedarbejderetilmodeller,derlan-
ceresvedhjælpaftidenspopulærenøglebegreber,kanisigselvsikremodellenseffekt.Deterderfor
nødvendigt,atderskelnesmellemperformativitet/retorikogreellenyeelementeriparadigmet.Disse
forhold,somherernævntheltgenerelt,erdetnødvendigtatværeopmærksompå,nårevalueringen
undersøgerTEACCH-ogABA-”inspirerede”modelleripraksis.Muligviserdekun”inspirerede”,mu-
ligviserdenetopafdennegrundgenialtimplementeretiensærligdansksammenhæng,ogmuligvis
erdeipraksissåforskelligefradetinternationalekoncept,ateffekterellermangelpåsammeikkebør
tilskrives/belastedetinternationalekoncept.

B-niveauetindeholderdenprofessionellepraksis,somdenforeskrivesafA-niveauet.A-niveauetbe-
stemmer,hvordandervisiterestilrehabiliteringen,idetA-niveauetdefinererrehabiliteringsmodellens
særligemålgruppe.Idettetilfældeerdetbørniførskolealderenmedprimærdiagnosenautismespek-
trumforstyrrelser,menderkanværeandremerespecifikke inklusionskriterier ideenkelte tilfælde.
Fxkanderværetaleom,atmanivissedeleaflandetergrundigereoghurtigeretilatfåidentificeret
problemetogstilletendiagnose,hvorforbørnenebådefårspecialtilbuddettidligereoggennemsnit-
lig vil ligge i den lettere ende af skalaen. Krav om forældreinvolvering kan frasortere mindre res-
sourcestærkedeleafmålgruppen,ogfrivilligtilmeldingtilalternativetilbudkanprivilegerebørnaf
velinformerede,engageredeforældre.A-niveauetbestemmerherefter,hvordandeproblemstillinger,
rehabiliteringenrettersigmod(B1),indikereretbehovforenganskebestemtformforprofessionel
praksis(B2).Stereotyptrepetitivadfærd,somerenafdesærligekendetegnvedautismespektrum-
forstyrrelser,kanopfattessomenuskadeligpauseaktivitet,etsymptompåutilfredshedellersomen
patologiskneurologiskkortslutning,somerselvforstærkende.Altefterhvordandenforstås,vilden
professioneltbliveignoreret,kompenseretellerforsøgtstandset.HvismanfortolkerFN’sligestillings-
kravsometkravomoptimalintegrationialmindeligesocialesammenhænge,foretrækkermanmu-
ligvistilbud,derarbejdermedintegrationialmindeligedagtilbud.Fortolkermandetderimodsomet
kravomstøttetiletlivpåegnepræmisser,foretrækkermanmuligvisetspecialtilbud,derstillerfærre
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kravog læggermindrevægtpåkognitivepræstationer.A-niveauetbestemmer indholdetafdenne
praksisiformafmetoderogforskrifter.Indsatsenforventesefterfølgendeathaveenbestemteffekt
(B3).A-niveauetdefinerer,hvaddererdenønskværdigeeffekt,oghvordandenmåles.Mankanmene,
atmankanforbedreIQ-præstationviatræning,elleratetsådantmålerirrelevant.Mankanfokusere
påmålbarekognitivepræstationer,”indreharmoni”ellersocialekompetenceraltefter,hvordanman
forstårdenneurologiskefunktionsevnenedsættelseskarakterogkarakterenafdesociale,psykologi-
skeogkundskabsmæssigeproblemer,dervilbelastebarnetfremover.
DeterSIMREB-tilgangenspåstand,atsammenhængenA-Berselvekernenidetmankankalde’pro-
fessionalisme’.Professionelleeraltidforpligtettilatgøresigovervejelserom,hvorvidtdet,defore-
tagersig,erioverensstemmelsemedanerkendteretningslinjerogenanerkendtforståelseafetgivet
problem.Sålængederespraksiserenserviceoverforborgere,derkanforetagebevidstevalg,kan
dettemuligvisoverses,forditilpasningentilborgerneskraverenvæsentligoggyldigbegrundelse.
Mennårderertaleomtilbudtilmennesker,somsamfundetikketillæggerevnentilifuldtomfangat
varetageegneinteresser,bliverhenvisningernetilaccepterederetningslinjer,evidensbaseretpraksis
oginternationalediskussionerenvæsentligreferencefordereshandlingersomprofessionelle.

Følgendeforholdskalmanværesærligopmærksompå:
1.Erproblemstillingen(B1)angivetsådan,atdererelementerivisitationspraksis,somsikrerenpo-

sitiv/negativeffekt?
2.Erpraksis(B2)ioverensstemmelsemedkonceptet?Harmedarbejdernereeltforstået,hvadkoncep-

tetgårudpå?Handlerdeeventueltiforlængelseafældreoganderledeskoncepter?Erdertaleom,
atindsatsenerforskelligframedarbejdertilmedarbejder,fordidereeltrefererertilforskelligeteo-
retisketraditioner?Sådanneforholderdeltagernesigikkealtidbevidst.Dekanafsløresiinterview
ellerviaobservationer.Dekanofteafsløresiforbindelsemedkollegialekonflikter.

3.Erdenønskedeprofessionelleeffekt(B3)defineretsåledes,atdenerfuldstændigudeninteresse
forandreenddeprofessionelleselv?Erdertaleomtest,somikkeharnogenrelevansforbrugerne
ellerpolitikerne?Trænesbørnenemålrettettilatklarekognitiveogautismespecifikketest,somikke
sigernogetomderestrivselellersocialekompetencer?

Udviklesbørnenetilatbegåsig ienheltspecielsocialsammenhæng,hvoreftermankanbegynde
forfra,nårdekommeriskole,bliverteenagereognårdeblivervoksne.Evalueringenskalderforvære
opmærksompåeneventuelmodstridmellemtestresultaterogandreeffektmål.Disseandreeksterne
effektmålerdelsprofessionellekriterierforpersonlig,fagligogsocialudvikling,delspolitiskekriterier
forlivskvalitet,selvhjulpenhedogforventetfremtidigressourceforbrugiforbindelsemedstøtteforan-
staltninger.

C-ogD-niveauetspejlerA-ogB-niveauet.DsvarersåledestilA,menangivernubrugersidensforestil-
lingsverden(brugerperspektivet).Detteperspektivknyttersigtilenbestemthverdagskultur,derkarak-
terisererbestemtesocialemiljøer,familier,jævnaldergrupper,foreningerogsubkulturer.Derertale
omkollektivtbearbejdedeerfaringerudveksletgennemsamtaleogandenkommunikationindenfor
socialenetværkisamfundetogdistribueretviamedierneiformafopslagsværker,litteraturoversigter,
populærvidenskabeligetidsskrifter,nyhedsformidlingogfiktion.Dennereferencerammeindeholder
sinegenforståelseafproblemerne(C1),harsineegneforventningertilrelationerneindenfordetpro-
fessionelletilbud(C2)ogsineegnekravogforventningertilresultatet(C3).
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Evalueringenerheropmærksompå,atderiundersøgelsenindgårtoforskelligeslagsbrugere:Den
egentligemålgruppe,børnene,ogsåderesforældre.Evalueringenharderforogsåatgøremedtre
forskelligeforståelserafproblemet:Børnenes,forældrenesogpædagogernes(C1b,C1fogB1).Un-
dersøgelsenmåeksplicitforholdesigtil,omforståelsenafproblemeterdensammehosdeprofes-
sionelleoghosforældrene,ogommålsætningerneerdesamme.Derkaneventueltværeenkonflikt
om,hvemderbedstdefinererproblemet,ogderkanværeproblemerogkritikpunkter,forældreog
pædagogerikketaleråbentom.Pågrundafbørnenesspecifikkekommunikativeproblemerhardet
ikkeværetmuligtatindhentederesegenvurdering.Hermåobservationer,psykologiskevurderinger
ogpårørendesvurderingertrædeistedet.

Ietbredererehabiliteringsperspektivbørrehabiliteringogsåomfatte»communityeducation«,dvs.
udviklingafmiljøetsogdesocialefællesskabersevnetilatrummeogstøttemenneskermedfunkti-
onsevnenedsættelse.Indenfornogleaftilbuddenefokuseresderpåindsatsenoverfordetindividu-
ellebarn,mensderiandretilfældesatsespåuddannelseafforældreogpårørendesamtinformationer
tildetmiljø,barnetfærdesi. Iundersøgelsensespå,hvordankammeraterogfamiliehjælpestilat
støtteogrummebørnmedautisme.Entensomenintegreretdelafkonceptetellersomelementer,der
indføresudfradenkonkretemedarbejdersegenkonduite.

3.2Dekonkreteelementeriundersøgelsen
Idetefterfølgendegennemgåsdeenkelteelementeriundersøgelsen.Gennemgangenerdisponeret
sådan,atdenfølgerniveauerneogelementerneidengenerellemodel.

A.
Det professionelle epistemologiske niveau kortlægges via en litteraturgennemgang, der fokuserer
på:
1.litteraturvedrørenderehabiliteringogtestningafbørnmedautismespektrumforstyrrelser.
2.litteraturvedrørendeforskelligemodellerfortræning/rehabiliteringafbørnmedautismespektrum-

forstyrrelser,deresteoretiskegrundlag,deresforskrifterogvirkemidler.

Dennekortlægningresultererienidentifikationafdegenerelleforskellemellemforskelligerehabili-
teringsmodeller,deresrelationtilalmenepsykologiske,didaktiske,sociologiskeogsamfundsøkono-
misketeorierogmodellernesspecificitetindenforensådansammenhæng.Endviderediskuteresde
forskelligeformerforpraksis,sommodellernelæggeroptil.

B1.
Enanalyseafbørnegruppenskarakteristikasomdenvurderesudfraenprofessionelbaggrundved
evalueringensstart:
1.Enanalyseafbørnenesfunktionsniveaubaseretpåinternationaltanerkendtetest.Dersøgesenkva-

lificeretbalancemelleminternationaltanerkendteogoversattetestogstandardiseredeundersøgel-
sesmetoder,somkanoperationaliserestilbrugforkvantitativmålingafeffekterogsamtidigindgår
ikliniskesammenhænge,somiDanmarkdannerudgangspunktfortildelingafydelser,hjælpog
støtte.Allefiregrupperblevtestetiseptember-oktober2005.Testninggennemførtesaferfarnepsy-
kologermedforudsætningerforattestebørnidennealderogmedautorisationtilgennemførelseaf
depågældendetest.Detest,derdannerbasisfordennedelafundersøgelsen,erWPPSI-R/BAYLEY
(vurderingafdetgenerelleudviklingsniveau)REYNELL(vurderingafdesprogligekompetencer),
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ADOS-testen(vurderingafgradenafautisme),samtdenspørgeskemabaserederegistreringafselv-
hjælpsniveauetvedhjælpafVINELAND.Alleundersøgelservilblive foretaget i rammer,somer
kendteogtryggeforbørnene,detvilsigeatundersøgelserneforegåribørnenesdaginstitutioner.

2.Enkonkretanalyseafvisitationsprincipperneknyttettildettilbud,dergives.Analysengennemførtes
viainterviewmedvisitatorerogforældreiforåret2006samtspørgeskematilforældreiefteråret2005.
a.Hvilkenudskillelseerderforegået?
b.Haralledeleafmålgruppenhaftligestorechancerforatbliveoptaget?
c.Henvenderdefiretilbudstypersigtilforskelligemålgrupperafbørn?

B2.
Enanalyseafdeforskelligeelementeripraksis,sådansomdeoptræderidefireforskelligetyperaf
tilbud:
1.Hvilkeforskelleerderipraksismellemdefiremodeller,ressourcemæssigtogpædagogisk?
2.Hvilkeelementerersærligbetydningsfuldeihverenkeltafdefireforskelligemodeller?
3.Erpraksisindenfordefiremodellerioverensstemmelsemedforskrifternefordepågældendemo-

deller?
4.Ihvilkenudstrækningerdertaleom,atdeenkeltetilbudipraksiserforskellige?
5.Hvilketeoretisketraditionerreferererdeprofessionelleimplicitogeksplicittil,nårdeomtalerderes

opgaverogmetoder?Erderprincipielleforskelle?
6.Hvordandefinererdeprofessionellederesegenpraksistilforskelfraandreformerforpraksis?
7.Hvilkenkontekstindgårdeenkeltetilbudi,hvadangår:

a.befolkningstæthed?
b.deprofessionellessærligefagligeforudsætninger?
c.dengivnestrukturafdagtilbud?

8.Hvilke lokale/regionale ressourcererdeenkeltemodellerafhængigeaf,hvadangårsupplerende
tilbudogtilstedeværelsenafbestemteformerforprofessionelarbejdskraft.

9.Hvilke ressourcerbeslaglægger rehabiliteringsforløbetalt ialt,hvadangårdedirekteudgifter til
træningogstøttesamtindirekteudgifteritabtarbejdsfortjenesteogbelastningafandreoffentlige
tilbud.

Analysengennemførtesvedhjælpafinterviewogobservationerafdenprofessionellepraksisiforåret
2006.Tildisseetnografiskebeskrivelseroganalyserblevderafsat10dagepr.tilbudstype.Observa-
tioner,samtaleroginterviewblevgennemførtafspecialpædagogiskforskermidtvejsievalueringspe-
rioden,idetderprimærtblevfokuseretpåspørgsmåletommodeltrofasthedvedrørendetræningens
organisering,rummetsindretning,kommunikativehjælpemidler,struktureredeogustruktureredeakti-
viteteridagligdageninteraktionmellembørnogpædagogersamtbørnenesrelationertilandrebørn.

Endvidereindsamledesøkonomiskedatavedrørendeomkostningerisocial-ogsundhedssektorentil
undersøgelse,behandling,træningogstøtteafdetenkeltebarn.
Dettesketeiforåret2006.

B3.
Enanalyseafdenprofessioneltdefineredeeffektpåtredimensioner:
1.Børneneblevtestetiseptember-december2006eftersammeprincippersomvedB1.Børn,derbe-

gyndteskolei2006,blevtestetijuni2006.
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2.Enanalyseafdeprofessionellepædagogersogtrænereskliniskeiagttagelserafdetenkeltebarns
opnåedefærdighederogsocialekompetenceiefteråret2006.Analysengennemførespåbaggrund
afspørgeskemaknyttettilhvertenkeltbarnudfyldtafvedkommendestrænerogpædagogerifæl-
lesskab.

C1.
Enanalyseafforældrenesforståelseafproblemerneogforventningertiltilbuddet:
1.Forældrenesopfattelseaf,hvaddererderesogderesbørnsvæsentligsteproblemeri forholdtil

børnehavens
2.Forældrenesopfattelseaf,hvaddererderesbørnsvæsentligsteproblemeridenhjemligesociale

sammenhæng.
3.Forældrenesopfattelseafforbedringerideressituation.

Analysengennemførtespåbaggrundaf:
1.interviewmedfireforældreparindenforhvertenkeltmodeliforåret2006.
2.spørgeskemaudfyldtafsamtligeforældreiefteråret2005.Daderkanværeforskelpåmødresog

fædresvurderingerharvivalgtatanføreispørgeskemaetatdetaltidskalværemødrenesvurderin-
gerderliggertilgrundforbesvarelserne2.

C2.
Analyseafbørneneshverdagogsocialerelationer,bådehvadangårdensstrukturogdensocialein-
teraktion.Analysenfokusererpå:
1.deresrelationertilandrebørn.
2.deresacceptafdettilbud,defår.
3.deresrelationertiltrænereogpædagoger.

Analysengennemførtespåbaggrundafdekvalitativeinterviewmedforældreogpostspørgeskema
udsendttilforældreiefteråret2005ogefteråret2006.

C3.
Enanalyseafforældresoplevelseafudbyttetaftilbuddet:
1.Forældrenesopfattelseaf,hvadderervæsentligeforbedringerideres/deresbørnssituation.
2.Forældrenesopfattelseaf,hvadderervæsentligeforbedringerideresbørnshjemligesocialesam-

menhæng.

Analysengennemførespåbaggrundaf:
1.Interviewenemedfireforældreparindenforhverenkeltmodeliforåret2006.
2.Spørgeskemaudfyldtafsamtligeforældre(mødre)iefteråret2006.

2Detteervalgt foratreduceredenusikkerhedderer forbundetmedmødresogfædresforskelligemådeatgiveudtryk for
bekymringerpå.Mødrenebliverderveddenpersonifamiliendergiverudtrykfordeøvrigefamiliemedlemmerssituation.Ide
kvalitativeinterviewerbeggeparterdogkommettilorde.Hererderoftetaleominterviewmedpar,mendetilfældehvorkun
denenepartharkunnetværetilstede,hardetialletilfældeværetmoderen,viharinterviewet.
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Dervarenkeltetilfælde,hvordetikkevarmuligtatindhenteøkonomiskeoplysningerfrakommunen,
hvorbørneneikkekunnetestesandengang,oghvorforældreikketilbagesendtespørgeskema.Den
efterfølgendetabelviserantalletafbesvarelser,sådansomdeindgåridetendeligedatagrundlagfor
hverenkeltdelundersøgelse.Samtligebørnisampletertestetførstegang,hvorefterenenkeltblev
tagetudafsampletidetvedkommendeskiftedetiletikke-inkluderettilbudmidtiperioden.Etenkelt
forældreparafvisteatladebarnettesteandengang.Derudovererderetbortfaldideenkeltedelunder-
søgelsersomdelsskyldesproblemermedatindhenteøkonomiskeoplysningerhosdenkommunale
sagsbehandler,delsskyldesforældrenesogpædagogernesmanglendereturneringafspørgeskema.
Iforbindelsemedetnografiskebeskrivelser,visitationsinterviewogforældreinterviewvardertaleom
enteoretisksamplinghvorderikkevarnogenderfrasagdesigatbliveinddragetidissedelundersø-
gelser.

Tabel3-2:Antalletafbesvarelseridatagrundlaget

Evalueringenharværetafvikletunderetbetydeligttidspres,daderharværetetønskeomatskabe
maksimalafstandmellemdetotestperioder.Samtidigharprojektledelsenbestræbtsigpåenåben
dialogmedforældregrupper,hvilketharværettidskrævende,menogsåharkvalificeretevalueringen.

RapportensdispositionfølgerihovedsagenSIMREB-modellensgrundstrukturfravenstremodhøjre,
idetdenindledesmedengennemgangafbørnenesogfamilienssituationforudfordettilbud,defår
idetefterfølgendeår.Dennesituationerindkredsetogbeskrevetviaresultaternefradeindledende
psykologiske test, spørgeskema til forældre og interview med forældre. Forældrenes oplevelse in-
deholderbådeoplevelsenafatfåensådandiagnose,atskullefungeresomfamilieogskullevælge
detrigtigetilbud.Denkommunalevisitationspolitik,beskrevetviainterviewmedvisitatorer,indgåri
denneindkredsningafbørnenesforudsætningerogudgangspunktfordettilbud,deharfået.
Andendelafrapportenomfatterobservationerafdenpraksis,derkarakterisererdepågældendetil-
budogderesteoretiskefundament.Afsnittetindledesmedkap.6,somgennemgårdeninternationale
teoretiskeforståelseafautismenogbetydningenafdenpædagogiskeindsats,ogdetfortsættermed
engennemgangafdetohovedretningerindenfordetdansketilbud,sådansomdeoptræderipraksis
(TEACCHogABA).Herundergennemgåsbådeprincipper,retningslinjerogkonkreteteknikkersamt
samspilmedforældre,tilbuddetsorganiseringogøkonomi.
Tredjedelafrapportenomfattertilbuddetseffekt,hvoroverraskelserogparadokserkommertilsynei
testmaterialetsåvelsomipædagogernesogforældrenesvurderingafdetgivnetilbud.

Undersøgelsesdel Antalbørnisamplet,somindgikideenkeltedelundersøgelser(N)
1.Test 54
2.Test 52
Økonomi 46
Etnografiskebeskrivelser 17
Visitationsinterview 13
Pædagogspørgeskema 50
Forældrespørgeskema1 54
Forældrespørgeskema2 45
Forældreinterview 16
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DELI
4.Børnenesogfamilienssituation

4.1Intelligenskvotienterogautismespecifikketræk
Der indgåren række forskelligepsykologiske test idenneundersøgelse.Testeneerudvalgt, såde
delsdækkerdevæsentligsteaspekterafdefunktionsevnenedsættelser,derertaleom,delseralment
anvendtogaccepteret inden fordet kliniskearbejde.Såledesharvi valgtat anvendeWPPSI-Rog
BAYLEYtilmålingafIQ,hvorBAYLEYanvendestildesvagestebørn,fordiWPPSI-Rstartermedet
udviklingsniveaupå2,5år.Vinelanderanvendttilatmåleselvhjælpsniveauhosbørnene,dvs.hvor
megetdeeristandtilatklareidetdaglige.Reyneleranvendtforatmålebørnenesevnetilatforstå
verbalkommunikation,ogADOSeranvendtforatmålebarnetsevnetilsocialkontakt.
Idetefterfølgendevilderblivegivetenkortbeskrivelseafdeenkeltetest,hvorefterresultatetfrade
indledendetestrundervilblivegennemgået.Gennemgangentjenertoadskilteformål:
1.Denundersøger,hvadderkarakterisererdebørn,derindgårinetopdenneundersøgelse.
2.Denundersøger,omderrentmetodologiskergrundlagforatsammenlignedebørn,derindgåri

ABA-tilbuddet,meddebørn,derindgårideøvrigetilbud.

4.2Specifiktvedrørendedeenkeltetest
Idetefterfølgendepræsenteresdeenkeltetestmedenkortogpopulariseretgennemgangafderes
formål,metodeogvaliditet.

WPPSI-R:(WechslerPreeschoolandprimaryScaleofIntelligens)
WPPSI-Rrettersigmodbørn ialderen2,5 til7,3årogbelysergenerel intellektuel formåen.Deter
enafdetest,derbetegnesintelligenstest.MedenIQ-testundersøgesdetgenerellefunktionsniveau
sometmålfor,hvorlangtbarnet/denungeernåetisinoverordnedekognitive/intellektuelleudvikling
sammenlignetmeddengennemsnitligeudviklinghosjævnaldrende.Barnetkanhermedtillæggesen
særligmentalalder,dvs.denalder,vedkommendesevnerrentmentaltvillesvaretil.

Testresultaterneeropgjortsåledes,atmanfårenIQfordensprogligedel,enIQforhandledelenog
ensamletIQ,someretgennemsnitafdetodele.Densamledescoreskalsessomenvurderingaf
individetskapacitettilatforståogmestreomgivelserne.Testeneerkonstrueretsåledes,atgennemsnit
afIQforallebørnliggerpå100.IQfordetenkeltebarnangiverdetsmentalealderiprocentafdets
biologiskealder.DeenkelteIQ-niveauerkaninddelessåledes:

IQ20-49:mentalretarderingafsværtilmiddelsværgrad
IQ50-69:mentalretarderingafletteregrad
IQOver70:normalbegavelse.IndenfordetteområdeangiverIQ70-85generelleindlæringsvanskelig-
hederogIQ85-115angiverengennemsnitligbegavelse.

ItabellerneopgiverviindimellembådeIQforhandledelogforsprogligdel,fordidetharensærlig
pointe,atbørnmedautismeofteersentudviklet,hvadangårdensprogligedel,såledesatdebådepå
detvisuelleområdeogideresevnetilatløsekonkreteopgaverermereudviklede,enddefremstår,
hvismankuneropmærksompåderessprogligeformåen.
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SelvomWPPSI-RtesterIQbådeiopgaver,derkræververbaleformuleringerogiopgaver,derkan
løsesuden,brugerviikkeWPPSI-Rtilattestebørnenessprogligeforståelsesomsådan.Herinddrages
Reynell,somomtalesnedenfor.

BAYLEYScalesofInfantdevelopment
Målgruppefordennetester0-42mdr.Testenmålerdetmentaleogmotoriskeudviklingsniveausamt
adfærd.Viharkunanvendtdendelaftesten,dermålerdenmentaleudvikling.WPPSI-R-testenfor-
drer,atbarnetforstårnogetsprog,ogdenforudsætterenmentaludviklingsalderpåover2,5år.BAY-
LEYharderimodopgaver,derkanløsesafbørnmedenudviklingsalderpånoglefåmåneder.BAYLEY
forudsætterikkesammegradafverbalsprogligforståelse,daderermangeopgaver,hvormanskal
gørenogetmedting,fxbankemedenting,imitere,læggepuslespil,matchefarverogudpegebilleder.
IBAYLEYtællespointsammenforbarnetspræstationer,ogdissetalomregnestilenudviklingsalder.
Denne udviklingsalder sammenlignes med barnets biologiske alder, hvorved IQ fremkommer som
barnetsudviklingsalder iprocentafbarnetsbiologiskealder.Erbarnet fx4årogharen IQpå70,
betyderdet,atbarnetkan,hvadetalmindeligtbarnpå2,8årkan.IQmåltmedBAYLEYkansåledes
umiddelbartsammenlignesmedIQmåltmedWPPSI-R-testen.Itabellernevilvikunienkeltetilfælde
holderesultaternefradetotestadskilt.

VINELAND
VINELANDbyggerpåetspørgeskematilforældreog/ellerpædagoger.Idenneundersøgelseerder
lagtvægtpåpædagogernessvar.Forældreneharkunværetrespondenterienkeltetilfælde.Skemaet
brugestilatvurdereniveauetforbørn-ungeialderen1⁄2årtil19år.Detindeholder260spørgsmål,
somangårselvhjælpsfærdighederiforbindelsemedspisning,påklædning,færden,evnetilatbeskæf-
tigesigselv,kommunikationogsocialisation.VINELAND’stotalscoreeretmålfor,hvadbarnetharaf
færdigheder–afmerepraktiskart–pådeområder,dererangivetiskemaet.Manspørgerpædagogen
og/ellerforældrenetildagligefærdighedersomfxatgåpåtoilettetogtagetøjpåoggiver1eller1⁄2
point,forhvertingbarnetmestrer.Derefterlæggespointenesammen,ogmanfåren’VINELANDso-
cialalder’,derangiver,hvadpointtalletsvarertilaldersmæssigt.Herefterharviudregnet’VINELAND
socialkvotient’,somdennealderiprocentafbarnetsbiologiskealder,hvilketfølgerdetsammeprincip
somudregningafIQ.VINELANDsøgeratindkredsebreddeniselvhjælpsniveauetpåenobjektivmåde
vedhjælpafmangekonkretespørgsmåltildenærmestevoksne.

REYNELL
Reynellmålerbarnetsaktuellesprogligeformåen.Vihartagetdenimpressivedelaftesten,dvs.den
del,dermålersprogforståelse.REYNELLbestårafopgavermedlegetøjsting,hvormanbederbarnet
omatgørenogetmedforskelligtlegetøj,fx:”Sætdukkenpåstolen”,”Tagdenguleblyant”osv.med
stigendesværhedsgrad.Efterfølgendeoptællerman,hvormangepointbarnetharfået.Manualentil
prøvenangiveri1⁄2årsintervaller,hvilketpointtaldersvarertilhvilkenalder.
Viharlidtutraditionelttilladtosatdanneen’REYNELLkoefficient’(RK)forståetsomudviklingsalder
gange100/biologiskalder.Dettemål,somtilladerosatsammenlignedeforskelligegrupperingeraf
børnene, fortælleraltså,hvorstorsprogforståelsenerblandtbørnene iprocentafdetalmindelige
niveaufordennealdersgruppe.
Populærtsagterdetteettalfor,ombarnetharenalderssvarendeevnetilatforstådet,envoksensiger
tildet,elleromderesforståelsesvarertildet,mankanforventeafetnogetyngreellerældrebarnmed
enalderpåbarnetsreellealdergangeRK/100.
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ADOS
Ados�testenvurdererbarnetsadfærdpåautisme-typiskeområder.
ADOSmodul1anvendestilbørn,derernæstenudenverbaltsprog.Densamledepointsumskalvære
min.12forautismeog7forautismespektrum-forstyrrelse(maks.24).
ADOSmodul2anvendestilbørnmedetsprog,dererdomineretafbestemtefraserogkortesætnin-
ger.Densamledepointsumskalværemin.12forautismeogmin.8forautismespektrum-forstyrrelse
(maks.24).
ADOSmodul3anvendestilbørnmedalmindeligttalesprog.Densamledepointsumfordetodeleer
minimumforautismespektrum-forstyrrelser7ogforinfantilautismemereend10(maks.22).
DensamledepointsumfraADOS�testenvisesitabellerneunderbetegnelsen’autismescoretotal’.Man
skalherhuske,attalletstammerfraenafdetreovennævntemoduler,derharforskelligemaksimum-
værdierogforskelligegrænseværdierfor,hvoralvorligtproblemeter.Forskelleneerstilletopitabel
4-1.

Tabel4.1:VærdierfordetremoduleriADOS-testen

Manskalherhuske,atdererandrekriterier,derogsåskalværeopfyldt,ogatdentotalepointsum
såledeseretnogetgroftmålpåenkeltcaseniveau(fxsomdiagnostiskredskab),menatdenkanbruges
ienkvantitativanalysesomenmereenkelindikatorforgradenafautisme.

 Modul1 Modul2 Modul3
Maksimumpoint 24 24 22
Nedregrænsefor
infantilautisme 12 12 10
Nedregrænsefor
autismespektrumforstyrrelse 7 8 7



B Ø R N E N E S  O G  F A M I L I E N S  S I T U A T I O N 25

4.3Resultaternefradenindledendetestrunde
Resultaternefradenførstetestrundeviserbørnenesudviklingsniveau,sådansomdenfremståride
psykologisketest.Hvadangårintelligenstestene,kanvikonstatere,at32afde54børnkunnetestes
medWPPSI-R,mens22børnertestetmedBAYLEY.Børneneergenereltlængeretilbagepådetsprog-
ligeområde,idetdengennemsnitligeIQidensprogligeWPPSI-Rtestliggerpå69,34,mensgennem-
snittetiIQpåhandleområdet(løsningafopgaver)liggerpå78,94(setabel1).Disseresultaterangår
velatmærkede60%afbørnene,hvisIQkanmålesmedWPPSI-R.
Forsamtlige54børnliggergennemsnittetafIQpå55,25.EntredjedelafbørneneharenIQ,derer
mindreend41,83ogentredjedelharenIQpåover63,9(tabel4-2).

Tabel4-2:Statistiskfordelingafbørnenehvadangårintelligens3


HvisviopdelergruppenafbørnifemligestoregrupperordnetefterderesIQ,servi,atenfemtedelaf
børneneharenIQ,derliggerover80,dvs.næstenindenfornormalområdet,mensenfemtedelharen
letterementalretarderingellergenerelleindlæringsvanskeligheder(tabel4-3).Enfemtedelafbørnene
ersværtmentaltretarderede.

Tabel4-3:OpdelingafbørneneifemligestoregrupperordnetefterderesIQ

  WPPSI-R WPPSI-R WPPSI-R BAYLEYIQ SamletIQ
  sprogligprøve handleprøver sprogligprøve  (BAYLEYog
  IQ IQ totalIQ  WPPSI-R)
N Valid 32 32 32 22 54
 Missing 22 22 22 32 0
Mean  69,34 78,94 71,25 32,1045 55,2519
Median  63,50 82,50 66,50 29,9000 54,1000
Minimum  0 39 44 17,00 17,00
Maximum  114 117 112 54,20 112,00
Percentiles 33 56,78 76,78 58,78 26,1770 41,8300
 66 76,00 86,00 79,34 36,3600 63,9000

3Tabellenindeholderenrækketal,somfortællernogetomdengruppebørn,viharmediundersøgelsen.
Validfortæller,hvormangebørndererblevettestetmeddennetest.Deterialletilfælde54børn,somviharresultaterfraidenindle-
dendetestrunde.PågrundafsondringenmellemWPPSI-RogBAYLEYer32børntestetmedWPPSI-Rog22ertestetmedBAYLEY.
Missingharingenbetydning.Detangiver,hvormangederikkeertestetideenkelteundersøgelser.Itilfældetmeddeovenforan-
givneIQ-testersamtlige54børntestetmedentenWPSSI-RellerBAYLEY.
Meanergennemsnittetaftestresultatet.ForWPPSI-Rskalmanlæsedetsomgennemsnittetafdenbedstehalvdel,ogforBAYLEYs
vedkommendeskalmanlæsedetsomgennemsnittetafdendårligstehalvdel.DengennemsnitligeIQforhelegruppenfindes,når
mantildelersamtligebørnenIQfastlagtvedenafdetotestmetoder.
Medianbetyder,athalvdelenafbørnenebefindersigoverdettetaloghalvdelenunder.Afstandenmellemmeanogmedianangiver
enskævhedifordelingen,someruheldig,nårmanskallavestatistiskeanalyser.Minimumogmaksimumangiverdenmindsteog
denstørsteafdepågældendetestresultater.Deterher,fejlindtastningerofteafsløres.
Percentiles33og66angiverdettestresultat,somhenholdsvisdendårligstetredjedelliggerunder,ogdenbedstetredjedelligger
over.NårdetdrejersigomBAYLEYogWPPSI-R,måmanhuske,atdetsåpludseligersjettedelevitalerom.Percentile33iBAILEY
angiversåledesgrænsenfordendårligstesjettedelafsamtligebørn,mensPercentile66angivergrænsenfordendårligstetredjedel
afbørnene.

SamletIQ(BAYLEYogWPPSI-R)

N Valid 54
 Missing 0
Percentiles 20 28,8000
 40 44,0000
 60 59,0000
 80 80,0000
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FordelingenafbørnenepåIQ�skalaenviser,atfordelingenfølgerennormalfordeling(dognogetven-
streskæv)medethøjdepunktomkringIQmellem50og60bortsetfraenoverrepræsentationafbørn
medIQmellem20og30(sefig.4-1).

Figur4-1:BørnenesfordelingpåIQ-skalaen

HvisviserpåbørnenesIQindenfordefireforskelligemodeller,kanvikonstatere,atdefordelersig
lidtforskelligt.Deamtsligespecialtilbudogdekommunalespecialbørnehaverhardebørn,derligger
pådet laveste intelligensniveau.Børn i kommunalbørnehavemedstøtteergennemsnitligthøjere
placeret,hvadIQangår,ogendeligtliggerABA-børnenenogenlundeimidtenafdethele(figur4-2).
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Figur4-2:DengennemsnitligeIQforbørneneindenfordefiretyperaftilbud

Figurenviserdengennemsnitligeintelligensforbørneneindenfordeenkeltetyperaftilbudmarkeretmedencirkel.Stregerneudfra
cirklenangiverusikkerhedenfordennemålingafgennemsnittet,nårmantagerhøjdefor,atdetermegetsmågrupper,viharmåltpå.

FaktisksvarerABA-børnenesgennemsnitnogenlundetilgennemsnittetforhelegruppen,hvilketfrem-
mermulighedenforatsammenlignedennegruppesudbyttemeddetudbytte,deøvrigebørnfår.Dette
fremgårafdenstatistiskekontrolafdata,somfremkommervedatsammenlignetabel4-4og4-5.

Tabel4-4:SpredningeniABA-børnenesIQ
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Statistics(a)

SamletIQ(BAYLEYogWPPSI-R)

N Valid 14
 Missing 0
Mean  59,7286
Std.ErrorofMean  7,46958
Median  50,5000
Std.Deviation  27,94859
Variance  781,124
Skewness  ,297
Std.ErrorofSkewness  ,597
Minimum  17,00
Maximum  103,00
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Tabel4-5:SpredningiIQforsamtligebørn

Tabellerne4-4og4-5viser,atdengennemsnitligeIQforsamtligebørnmed95%sikkerhedvilliggei
området55,25±(3,43x1,96),mensgennemsnittetforABA-børnenemed95%sikkerhedvilliggeiom-
rådet52,3±(7,47x1,96).NårusikkerhedenerstørstforABA-børnenesvedkommende,skyldesdetførst
ogfremmestdenstorespredningiIQhosABA-børneneiundersøgelsen.Mendet,atABA-børnene
placerersigtætpågennemsnittetforhelegruppen,fremmermulighederneforatlavestatistiskesam-
menligningerafABA-børnenesudbytteafderestilbudmeddeøvrigebørns.Levene’stestogt-testaf
forskellenemellemværdierneforABA-børneneogdenresterendegruppeafbørn(tabel4-6)viser,at
dersandsynligvisertaleombørnmedsammeintelligensniveau.Forvoresforløbsundersøgelserhar
detalenebetydning,atdeikkeervæsentligtforskellige.

Tabel4-6:Statistiskanalyseaf,ihvilkenudstrækningABA-børnenelignerdeøvrigebørn,hvad
angårIQ


Ideeltsetburdemanhavevisiteretettilfældigtudvalgafbørntildetsærligeforsøgmeddetnoget
dyrereABA-tilbud.Mendet,dervilleværenaturligt,nårmanfxskalvurdereeffektenafnymedicin,
ladersigikkealtidgøre,nårderertaleomsocialeogpædagogisketilbud.Hermåvinøjesmedatse
på,ombørnene,derindgåriforsøgsordningen,afvigersystematiskfrabørneneidealmindeligetil-
bud.Dettesynesikkeatværetilfældet.BørneneiABA-tilbuddetsynesatværeetrepræsentativtudsnit

SamletIQ(BAYLEYogWPPSI-R)

N Valid 54
 Missing 0
Mean  55,2519
Std.ErrorofMean  3,43037
Median  54,1000
Std.Deviation  25,20800
Variance  635,443
Skewness  ,405
Std.ErrorofSkewness  ,325
Minimum  17,00
Maximum  112,00

 Institutionstype N Mean Std.Deviation Std.ErrorMean
SamletIQ(BAYLEY
ogWPPSI-R) Øvrigetilbud 39 53,6513 24,67864 3,95174
 ABA 15 59,4133 26,95960 6,96094

IndependentSamplesTest

  Levene’s
  Testfor
  Equalityof
  Variances   t-testforEqualityofMeans
  F Sig. t df Sig. Mean Std.95% 
      (2-tailed) Difference ErrorConfidence
        DifferenceIntervalof
        theDifference
         Lower Upper
SamletIQ(BAYLEY Equal
ogWPPSI-R) variances ,392 ,534 -,749 52 ,457 -5,76205 7,69063 -21,19443 9,67033
 assumed
 Equal
 variances
 not
 assumed   -,720 23,576 ,479 -5,76205 8,00443 -22,29813 10,77402
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afsamtligebørn,hvadangårspredningoggennemsniti IQ�testensresultat.Vivilsenerese,atdet
sammeertilfældet,hvadangårdeøvrigepsykologisketestogundersøgelser.VisitationentilABA-til-
buddetsynessåledesikkeathaveværetunderlagtetsærligthensyntilbarnetsevner.Derimodsynes
visitationentildeøvrigetilbudatværepåvirketafbørnenesgradafretardering,såledesatdebørn,
derersværestretarderet,tildelesetspecialtilbud,mensbørnpåethøjereIQ�niveautildelespladsi
normalbørnehavemedstøtte.
Vivilderforfremovertilladeosatbetragtesampletsomknyttettilenqvasieksperimentelsituation,
hvormansammenlignertoforskelligeformerforpraksis:
1.Barnetvisiterestilettilbud,sompassertildetsgradafretardering.TilbuddeterTEACCH-inspireret

–eventuelteklektisk.
2.BarnetplaceresienkeltintegreretABA-tilbuduansetIQ-niveau.

Børnenessprogligekompetencer
Gennemsnitligtliggerbørneneiundersøgelsenpåetsprogligtniveau,dersvarertil,atdeskullevære
halvtsågamle,somdeegentliger(tabel4-7).Tabellenviserkunmiddelværdien,maksimumogmi-
nimumsamtgrænsenfordenøversteognederstetredjedelafbørnene.Bagdissetalgemmersigen
storspredningindenforgruppen,idet6børnliggerpå0,hvilketvilsige,atpsykologerneikkeharkun-
netmålenogensprogligforståelse,7liggerpå15måneder,somerdettal,vikunstigthartildeltbørn,
somitestenliggerunder24måneder,og10liggerpå24måneder,somerdenegentligenedregrænse
fortesten.Fembørnharensprogligudvikling,somliggerovernormalområdet.Restenafbørnene
liggeriområdetmellemdissetoydergrænser.

Tabel4-7:Børnenesfordeling,hvadangårsprogligekompetencerangivetiprocentafdet,man
forventeridenpågældendealder.
REYNELLKvotient

N Valid 52
 Missing 2
Mean  48,9954
Std.ErrorofMean  4,42760
Median  42,8571
Std.Deviation  31,92791
Minimum  ,00
Maximum  123,53
Percentiles 33 34,0394
 66 54,5292
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Servipå,hvordanbørnenefordelersigindenfordefireforskelligetilbudsmodeller,viserdetsigigen,
at ABA-tilbuddets børn repræsenterer et udmærket gennemsnit af børnene som helhed. Samtidig
viserfordelingerneindenfordeøvrigetretilbudstyperdensammetendenssomfordelingenpåIQ-
skalaen:Børnenemeddetbedstesprogniveauplaceresienkeltintgreredetilbudogdemerebelastede
børnispecialbørnehaver.

Figur4-3:Detgennemsnitligesprogligefunktionsniveauforbørnindenfordeenkeltetyperaftilbud

Børnenessocialekompetencerogselvhjælpsfærdigheder
Éter imidlertid IQ-målinger,ogdetvilsigeevnentilat løseproblemervedatsemønstreogsam-
menhænge.Etandeterdensocialekompetence,der ligger iatkunneklaredagligdagensgøremål
–væreselvhjulpen,ogkunne forståogbegåsig isocialesammenhænge.Hermåvibringeandre
testogindikatorerpåbanen–indikatorer,deroftesynesmereusikreogmereoverladttilindividuelle
fortolkninger.VINELANDogADOSereksemplerpåsådanneandremålemetoder,derundersøgerselv-
hjælpsfærdighederogevnetilathavesocialkontaktmedandremennesker.
Servi førstpå resultaterne fraVINELAND, kanvi konstatere, atbørnenessocialeudviklingsalder i
gennemsnitertotredjedeleafderesbiologiskealder(tabel4-8).Deklarersigsåledesbedre,nårdet
drejersigomatklædesigafogpå,gåpåtoilettetmv.,enddeklarersig,hvadangårforståelseafdet
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taltesprog.Ligesomdetvartilfældetiintelligensprøverne,hvorderessprogligeintelligensniveauvar
ringereendderesevnetilatløseopgaver.Entredjedelafbørneneliggerpåunder54%afdetnormale,
mensentredjedelliggerover74%afdetnormale.

Tabel4-8:Børnenesfordeling,hvadangårselvhjælpskompetencermåltsomsocialudviklingsalderi
procentafderesbiologiskealder.


Servipåspredningenaftestresultaterneindenfordefireforskelligetilbudsmodeller(fig.4-4),finder
viigen,atABA-børnenerepræsentereretudmærketgennemsnitafbørnenesomhelhed,såhererder
attermulighedforumiddelbartatsammenlignedetogrupper.Ogendnuengangservidensamme
fordelingblandtdetreøvrigetilbudstyper,såledesatdebørn,dererlængstideresudvikling,placeres
ienkeltintegreredetilbudogdeøvrigeispecialbørnehaver.


VINELANDsocialkvotient

N Valid 54
 Missing 0
Mean  64,3278
Std.ErrorofMean  2,97035
Median  65,3000
Std.Deviation  21,82751
Minimum  23,00
Maximum  114,00
Percentiles 33 54,0000
 66 74,0000
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Figur4-4:Børnenesgennemsnitligeniveauforselvhjælpsfærdighederindenfordeenkeltetyperaf
tilbud


ADOS-testenrettersigmodspecifikkeautistisketræk,somerknyttettilkommunikationenogevnentil
atindgåisocialesituationer.Somomtalterdennetestopdeltitremoduler,hvormodul1anvendestil
børn,derikkekanudtrykkesigsprogligt,modul2tilbørn,derharnogetsprog,ogmodul3tilbørn,der
harnormalsprogforståelse.DetermåletmedADOS-testenspecifiktatidentificeregradenafautisme
hosbørnmedforskelligIQogsprogforståelse.Somdetfremgårafefterfølgendetabeller(Tabel4-9,
4-10og4-11),er4børnblevettestetmedmodul3.Ialt23børnerblevettestetmedmodul1,ogialt
27børnerblevettestetmedmodul2.
Ifølgetestresultaterneframodul1og2erdertrebørn,somrentfaktiskharscoretetpointtal(autisme-
scoretotal),somliggerudenforautismespektret4,11børnliggerindenfordetbredespektrum,men
udenforområdetinfantilautisme,ogrestendvs.40børnliggerindenforområdetinfantilautisme.
Blandtdebørn,hvordereranvendtmodul3,liggertobørnpå6point,etbarnpå9pointog1barn
på10point.
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4Entenskyldesdetteenudvikling,derersketefteroprindeligediagnoseblevgivetellerogsåskyldesdetatdiagnosenerblevet
givetpåbaggrundafkliniskeiagttagelser,hvorresultatetafADOS-testenikkealeneerafgørende.
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Tabel4-9:Børnenesfordeling,hvadangårresultaternefraADOSmodul1.

Tabel4-10:Børnenesfordeling,hvadangårresultaternefraADOSmodul2.

Tabel4-11:Børnenesfordeling,hvadangårresultaternefraADOSmodul3.


SelvomdetmåsigesatværeennogetgrovforenklingatbehandletotalscorenfraADOS,somomalle
børnvartestetmedsammemodul,liggerbådemaksimumoggrænseværdiersåtætvedhinanden,
atforskellenestatistisksetharmindrebetydning.Ifig.4-5ertestresultaternesåledesbehandletunder
et,ogdeterdettesamledeautismespecifikketalforevnetilkommunikationoginteraktionvivilbruge
tilatkonstatereeventuelleforandringeridensamledebørnegruppe5.


aADOSmodulnr.=1

  Kommunikation Interaktion Autisme 
  score Score scoretotal
N Valid 23 23 23
 Missing 0 0 0
Mean  6,70 11,39 18,09
Std.ErrorofMean  ,317 ,486 ,728
Median  7,00 12,00 19,00
Std.Deviation  1,521 2,330 3,489
Minimum  2 4 8
Maximum  8 14 22
Percentiles 33 6,00 10,00 17,00
 66 8,00 12,84 20,00

aADOSmodulnr.=2

  Kommunikation Interaktion Autisme 
  score Score scoretotal
N Valid 27 27 27
 Missing 0 0 0
Mean  5,41 7,48 12,85
Std.ErrorofMean  ,343 ,484 ,784
Median  6,00 7,00 14,00
Std.Deviation  1,782 2,517 4,073
Minimum  2 2 5
Maximum  8 12 20
Percentiles 33 4,00 6,00 10,24
 66 6,48 8,48 15,00

aADOSmodulnr.=3

  Kommunikation Interaktion Autisme 
  score Score scoretotal
N Valid 4 4 4
 Missing 0 0 0
Mean  4,25 7,75 12,00
Std.ErrorofMean  1,109 1,031 2,041
Median  4,00 7,50 12,00
Std.Deviation  2,217 2,062 4,082
Minimum  2 6 8
Maximum  7 10 16
Percentiles 33 2,65 6,00 8,65
 66 5,60 9,30 15,30

5Derharværetprøvetatdanneennyvariabelx=autismescore–cutoffautisme.Dennevariabelvilleværeetmerenøjagtigt
målforsmåvariationerpåtværsafdeenkeltemodulerfordenstoregruppe,derbefindersigtætpåcutoffværdierne,mendet
vistesigikkeatinfluerepåundersøgelsensresultater.
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Figur4-5:Fordelingenafbørnene,hvadangårsværhedenafderesspecifiktautistiskeproblemer.


Dagrænseværdierneforautismespektrumforstyrrelseroginfantilautismeialletremodulerliggerpå
henholdsvis7-8og10-12,harvisåledesenmindregruppeafbørn,somliggerudenfordetegentlige
autismeområde,ogenkelte,derifølgevorestestliggerunder7,dvs.pågrænsentildetnormale.

Servipåspredningenaftestresultaterneindenfordefireforskelligetilbudsmodeller,fårviatteren-
gangetresultat,derpegerpå,atABA-tilbuddetsbørnrepræsentereretgennemsnitforgruppensom
helhed,ogatderblandtdeøvrigetretilbudstyperertendenstil,atdemestbelastedeplaceresispe-
cialbørnehaver(figur4-6).
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Figur4-6:Børnenesgennemsnitligeniveauforautismespecifikkefunktionsnedsættelserindenfor
deenkeltetyperaftilbud


Børnenesoprindeligediagnose
Somensidstesikkerhedfor,atderikkegemmersigenmarkantforskelmellembørneneiABA-tilbud-
detogbørneneideøvrigetilbud,kanmansepådendiagnose,børneneoprindeligtfik.Vikanikke
tagehøjdeforeventuellefejlagtigediagnoser,somsidenhenburdeværeblevetændret.Derligger
ogsånoglelidtforskelligeprincipperbagdendiagnosederergivet.Såledeserdenivissetilfælde
specificeretogiandreerdenuspecificeret.Vivilderfortilenvisgradhævde,atvoresaktuelledata
ombørneneerenbedreindikatorforderessituationidag.Menderesoprindeligediagnosekanmåske
sigenogetomderesgenerelleindlæringsvanskeligheder.

Fordelingenfremgåraftabel4-12,hvisdataikkegrundlæggendestillerspørgsmålvedantagelsenom,
atmankansammenlignebørneneiABA-tilbudmedbørneneideøvrigetilbud.DererdogiABA-til-
buddetenlidtstørreandelafbørnmedinfantilautisme.
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Tabel4-12:Denoprindeligediagnoseforbørneneisampletopdeltpådefiretyperaftilbud

Detvurderesogsåpådetteområde,atbørneneiABA-tilbuddetlignersampletsøvrigebørn.

4.4Sammenfatningaftestresultaterne
Afsnittetomtestresultaterneharvistenrækkeresultaterafvorespsykologiskeundersøgelser,som
harbetydningfordetefterfølgende.Detharvist,atviisampletsomhelhedharatgøremedbørn,som
harretmarkanteudviklingsforstyrrelser,menogså,atderertaleomenrelativstorspredning.Dethar
samtidigvist,atbørneneiABA-tilbuddetgennemsnitligtlignerdensamledegruppeafbørnideøvrige
tilbud,hvilketharbetydningfordeefterfølgendeovervejelser.Uansetatderikkeertaleomentilfældig
udvælgelseafbørnenelignerdetogrupperiudgangspunktethinandenpåallerelevantepsykologiske
indikatorer,hvorforvivilkunnetilladeosatsammenligneudviklingenindenfordetogrupper,som
omdervartaleomenqvasieksperimentelsituation.
Detnæstespørgsmål,derrejsersig,bliverderefter,hvordanforældreneopleverbarnetssærligepro-
blemer,hvilkenfamiliesituationbarnetsproblemerskaber,oghvordanforældre,forvaltningogpæda-
gogerforholdersigtildisseproblemer.

4.5Forældrenesoplevelse
Eteratmanpåforskelligmådekanudføreklinisketest,derfortællernogetomdissebørnsevner,
nogetandeter,hvordanforældreneopleverbørneneihverdagen.Dettekanafhængeafmangean-
dreforhold.Førstogfremmestafhængerdetaf forældrenesforventninger.Manharnogleforvent-
ningertil,hvadbarnetskalkunne,ogbarnetkan levemereellermindreoptildisseforventninger.
Hvisforældreneharmegetstoreforventningertilbørnene,bliverbørnenesmulighederforatleveop
tildisseforventningermindre.Mendetkanligesågodtværeomvendt:Forældrenetilpasserderes
forventningertildetbarn,deselvhar,ogbliverglædeligtoverrasketoversmåfremskridt.Børnmed
udviklingsforstyrrelserhalterbagudpånoglespecifikkeområderellerheltgenerelt,ogdetkanvære
sværtforforældreneatvurdere,hvormegetdeerbagud,fordiforældrenemuligvisikkeharnogetat
sammenlignemed,hvisdeterderesældsteellerenestebarn.
Deprofessionellesammenlignerogsådetenkeltebarnmedderesforventningertilbarnet.Menderes
forventningererprægetafoplevelsenafdemangebørn.Deresblikminderderforomudgangspunktet
fordepsykologisketest,deraltidsammenlignerbarnetspræstationeritestsammenhængmeddet,
derernormaltforalderen.Samtidigserdedogkunbarnetienspecielprofessionelsammenhæng,og
deterikkesikkert,atbarnetudfoldersigfuldtudidennesammenhæng.
Manskalderforikkeforvente,atforældrenesvurderingerstemmerheltoverensmedhverkendepro-
fessionellesvurderingellerresultaterneafdepsykologisketest.Detteerdogenheltgenereloverve-
jelse,somknyttersigtilSIMREB-designet.Mankanikkepåforhåndudtalesigomgradenafoverens-
stemmelsemellemdetreindfaldsvinkler.Detafhængerkonkretafdenkommunikation,derfindersted

  Institutionen-Institutionenstype(gruppe1,2,3eller4)
  ABA�træning Kommunal Amts- Kommunal
  ikommunal børnehave institution specialbørne-
  børnehave medstøtte  have
Gennemgribendeudviklingsforstyrrelse Ja ,0% ,0% 38,9% ,0%
Infantilautisme Ja 80,0% 66,7% 77,8% 66,7%
Atypiskautisme Ja 13,3% 11,1% ,0% 16,7%
Aspergerssyndrom Ja 6,7% 11,1% ,0% ,0%
Andregennemgribendeudviklingsforstyrrelser Ja ,0% 11,1% ,0% 8,3%
Gennemgribendeudviklingsforstyrrelse,uspecificeret Ja ,0% ,0% ,0% 16,7%
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mellemprofessionelleogforældre.Idetefterfølgendevilvisenærmerepåforældrenesoplevelseaf
problemerne.

Forældrenesoplevelseafdetatmodtageendiagnose
Forældreneopleverivissetilfældeenbetydeligafstandmellemderesegenopfattelseogdendiag-
nostisk-professionelle.Detteskaberenusikkerhedhosdemvedrørendesammenligningsgrundlaget
ogmulighedenfor,atdeeventueltserenandensideafbarnetenddeprofessionelle.Nogleforældre
stillermedudgangspunktideresegenoplevelseafbarnetspørgsmåltildendiagnose,sombarnethar
fået.IdefølgendeinterviewuddragerF=far,M=morogI=interviewer.


F:-Vivargodtklarover,atdermåskevarnoget.Mendeterogsåetmegethårdtord,ogdetbringer
enmassetingmedsigatsigeautisme–athanhavdeinfantilautisme.
M:Jegtror,deterfordi,detlydersåtungtdetord.Forjegtror,athvisdehavdesagtatdetvarAs-
bergerfx,detvarmåskemeredetviselvsyneshanvariforholdtildetvihavdelæst.Jegsynesbare
detandetdetlødsåtungt.Oghanerjosådanretnormaltfungerende–såjegtror,detvaretstørre
chokathøredendiagnose,fordiatdemviharsetoglæstommeddendiagnose,dekanværemeget
dårligtfungerende.Jegsynesikke,athanstemmer100%overensmedatværeinfantilautist.


F:Jegharmåskestadigenmistankeomathanharværetlangsom,ogaltsådeterogsåenmeget
diffusdiagnose.Ogdererenhelmasseting,somjegsynes,athanerskidegodtil,somjegkanse
oghøre,atmangeafdeandrediagnosticeredeinfantileikkekan.Dervarvirkelignogleafdem,der
ikkekunnesærligmeget.Dehartypiskingenfantasiogkanikkeskabeenhistorie,mens[B]han
digterogbyggersinefantasifigurer.Ogmangeautistererretarderede,hvor[B]ernormal.Jegtror,
hanmåskebareharnogleområder,hvorhanerlidtbagud,ligesom[M]havdeværet.Vileverlidti
håbetom,atsåvardetenfejldiagnosticering.


Oplevelseraf,atderikkeharværetbasisfor,atbarnetharkunnetydesitbedsteitestsituationen,kan
kommetilatdannegrobundfortvivlomdiagnosensberettigelse:


M:Ah,visyntesjosåogså,atdedømtehamlidthårdt.Fordiatvikenderham,ogvikanfåkontakt
medham–detkunnevildtfremmedefolkikkepådettidspunkt.

M:...ogsåkomderenpsykologpå,somikkevidste,hvadhunskullestilleop,hunvarherhjemme.
Fordijeghavdebedtdemombådeatsepåhamibørnehavenogherhjemme,fordivihavdejoman-
gemegetforskelligeoplevelseraf[B]ibørnehavenogher.Hanvarenheltandendrengher,endhan
varibørnehaven.Sådetvillejeghave.Såkanhunogsåkommeherogsepåham.Menhunkunne
sletikkelavedeundersøgelser,ogdetinghunskullemedham.Dahungikigangmedopgaverne,
sågikdermegetkorttid,såmistedehaninteressen.Detvarikkenogetforham.
F:Detgadhansimpelthenikke.
M:Hunkunneikkefastholdeham.Fordihunskulleogsåligekiggeienbogogse,hvordanhunskulle
gøredetogsådan.Oghanhavdealtsåikketålmodighedtilatblivesiddendestille,nårhunligeskulle
kiggeienbog,dethavdehansletikkeoverskudtil.


Forforældrenebetyderdetatmodtageenbestemtdiagnoseataccepterevissebeskæringerafdet
håb,denærerforderesbarnsudvikling.
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M:Jeghavdefåetdetatvideindepå[Bynavn]Sygehus,davifikdetkonstateret,atjegskullenokikke
regnemedathanblevrenlig,fordethavdehaningenfornemmelsefor.

Meninogletilfældeopleverforældrenedog,atprognosenikkeholderstik:


F:Mendetkomogsåbarefradenenedagtildenanden.Detvarsomom,hanhavdebestemtsig
for,atdetgadhanikkemere
F:sådetvarjoenfrydatværetilsamtalenedepå[Bynavn]Sygehus’jahanerjoikkerenlig’–‘jo
haner!’(griner).Detsynesjegbestemtvarforfedt.


Forældrenekanogsåhavebehovforatudfordrediagnosen,fordidiagnoseniforholdtildetoffentlige
system bliver bestemmende for barnets livsbane og fremtidsmuligheder idet den vil komme til at
dannegrundlagfor,hvordetvilbliveplaceretnårdetgælderdagtilbud,skoleogsåvidere.


F:Detkandaogsågodtvære,atmanerbangeforatbrugedendiagnose,fordimansåkanse,at
diagnosenersådanenkasse.Jegerdarigtigbangeforatkommeindiallemuligeamtssystemerog
skoleroginstitutionerogtingogsager,sommåskeikkeernødvendige,mensamtidigerjegogså
bangeforatpressehamindietalmindeligtsystem.Det,synesjeg,erdetsværeveddet.Deter
sådanlidtgråzoneområde.Detfrustrerermigheltvildt.Deterikkeetspørgsmålomaccept,deter
sådanetblikpåfremtiden,ogalthvadderfølgermed..


Ispørgeskemaetharvispurgtmoderen,hvordanhunoplevedesituationen,dabarnetfikdiagnoseninden
forASF.36%svarer,atdetvaretchokatfådiagnosenatvide,mens36,7%oplevededetsomenlettelse.
Overhalvdelenhavdehaftenmistanke,og31,7%accepterededenmeddetsamme.Deterværdatbe-
mærke,at40%førstaccepterededenefteretstykketid,ogat8,3%aldrigaccepterededen(tabel4-13).

Tabel4-13:Mødrenesoplevelse,dabarnetfikstilletdiagnosen


Mankansammenfattedisseintervieweksemplerienrækkegenerelleforhold,derkarakterisererforæl-
drenesoplevelse,somdenkommertiludtrykiinterviewmaterialet:
•For forældreneerenbestemtdiagnoseknyttet tilbestemte forestillinger. Infantilautismebetragtes

sommerealvorligtendAspergersSyndrom.Ordet infantiler isigselvskræmmendefornogen,og
AspergersSyndromoplevessommindregennemgribende.Nåretbarndiagnosticeres,modtagerfor-
ældrenediagnosensomenvurderingaf,hvilkeafdereshåbogforventningertilbarnetsudviklingder
errealistiske.Diagnosenfårsomsådankarakterafatafgørefamiliensskæbneoglivsperspektiv.

•Testsituationenkangiveanledningtiltvivlomresultatet,idetderopstårtvivl,ombarnetbareharen
dårligdag,elleromtestpsykologenikkeformåratskabekontakttilbarnet.

 Ja
 Antal %
Denkomaltfortidligt  1  1,7%
Denkomaltforsent 13 21,7%
Detvarenstorlettelse 22 36,7%
Detvaretchok 24 40,0%
Jeghavdeselvhaftenmistanke 34 56,7%
Jegaccepterededenmeddetsamme 19 31,7%
Jegaccepterededenefteretstykketid 24 40,0%
Jegacceptererdenaldrig  5  8,3%
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•Forskelleneivurderingpåvirkerhelefamiliensidentitet,delshvadangårbarnetsevner,menogså
hvadangårforældrenesevnetilatvurderederesegetbarn.Nårforældreneivissetilfældefårreti
deresvurdering(dvs.atdeprofessionelleskiftermening),oplevesdetsomensejrfordemoggen-
etablererfølelsenafatværeistandtilatvurdereogtræffebeslutningerpåbarnetsvegne.

•Forældreneerbevidsteom,atenbestemtdiagnosebliverafgørendeforbarnetsfremtididetoffent-
ligesystem.Deterudbredtblandtforældreneatfrygte,atderesbarnfårettilbud,hvordetentenikke
bliverudfordrettilstrækkeligtellerikkemagterkravene.


Barnetsfærdigheder
For at få et bedre overblik over forældrenes vurdering af barnets evner i det daglige har vi stillet
forældreneenrækkespørgsmålangåendebørnenesevnertilathuskerytmenifamiliensdagligdag,
orienteresigfysisk,spise,gåpåtoilettetogtagetøjpåsamtbeskæftigesigselv.Svarenepådisse
spørgsmålfremgåraftabel4-14.

Tabel4-14:Barnetsfærdigheder


Påbaggrundafdissespørgsmålharviudregnetetsimpelt”færdighedsindeks”somopstårvedat
læggetallenesammenfrahvertafspørgsmålene,såledesat”ihøjgrad”tæller3,og”sletikke”tæller
som0.Hervedfremkommerettal,somliggermellem0og32.Undersøgelsensbørnfordelersigpå
følgendemådeindenfordenneskala.Fordelingenlignernogenlundeennormalfordeling,hvilketer
enfordel,nårmanskalvurdereforskelleogudvikling(sefigur4-7).


 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Antal %
Barnetvedellerfornemmer,
hvornårviskalspise 42,6% 42,6% 14,8%   ,0% N=54 100,0%
Barnetforsvinderogfarer
vild,hvisviikkeholder
øjemeddet 34,0% 20,8% 20,8% 24,5% N=53 100,0%
Barnetkanselvspise 66,7% 27,8%  5,6%   ,0% N=54 100,0%
Jegkanfåbarnettilatforstå,
hvadviskal,nårviskal
udafdøren 40,7% 42,6% 11,1%  5,6% N=54 100,0%
Barnetkanfinderundt
ihusetudenhjælp 94,4%  5,6%   ,0%   ,0% N=54 100,0%
Barnetkanselvtagetøjpå 26,4% 35,8% 28,3%  9,4% N=53 100,0%
Barnetkanbeskæftigesigselv 28,3% 37,7% 24,5%  9,4% N=53 100,0%
Barnetkanselvgåpåtoilettet 28,3% 26,4%  9,4% 35,8% N=53 100,0%
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Figur4-7:Indeksforforældrenessvarvedrørendebørnenesfærdigheder.


Barnetsfærdighederharbetydningforfamiliernesdagligesituation.Idetefterfølgendeberetteren
familieomnogleafdeproblemer,derkanværeforbundetmedathaveetbarn,derikkekanhjælpesig
selvpåheltfundamentaledagligeområder:


M:Hunersletikkemotiverettilatbliverenlig,selvomhunbliversekshertilsommer.Mendeterder
såikkenogetatgøreved..(sukker)Hunerstadigsålille,athunkankommeoppåpuslebordet,hun
fylderjoikkenoget.Menensommer,derharjegprøvet,nårhunrenderrundtudenble,såtænker
jeg,nårdetløbernedadbenet,deterjoikkesådejligt,vel?Mendetkommervelpåettidspunkt,jeg
kanjoikkerendeogskifteblepåhende,nårhunertrettenår.

F:Godtnoklærerhanflereord,oghanerogsåblevetlidtselvhjulpenogsådan,mendererogså
andrepunkter,hvorjegsynes,athangårlængerevæk.Hanharihvertfaldkunnetsiddevedbordet
ogspisefrikadellerellerallemuligeting,altsåviernedepåatspise leverpostej,rugbrød,drikke
saftevandogjuice–ogsåspiseslikogsådannoget.Menaltsåhanspisermegetmegetlidt,ogbare
atfåhamtilatspiseethalvtstykkerugbrød,dererjo...(lillegrin)Deterikkenemt,kanmansige
–pånogenmåde.
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M:Deterselvfølgelignemmereomsommeren, forsåkanmanbarerende indogud,menher i
vinterperioden,hvormanskalhaveflyverdragtoghvadvedjegpå,dererdetnoglegangerigtigt
besværligt.Baredetatskullefåtøjpåhamogfåflyverdragtogaltdetpåham,dettagerenevighed.
Forhankanikkeselvhjælpetil–hansiddermegetogfaldersammen,ogmanskalvirkeligbruge
megettid,dettagerihvertfaldetkvarteratfåhamiovertøjet.

M:Hanerlangt,langteftersinejævnaldrende,altsåhanerlysåreftersinejævnaldrende.
F:Ogsåalligevelerderandreting,hvorhanligepludseliggørnoget,hvorvierdybtoverraskede.
Fxkanhanpludseligselvhavetagetaltsittøjaf,fordinuvilhangerneibad.Jahanhavdetagetsin
blepåengang.
M:Ja..Menigeniforholdtildet,viljegjosige,detkanethalvandetårigtbarnogså.
F:Jamenjegsnakkerikkeom,hvadderernormalt–jegsnakkerom[B].
M:Jamenjegmenerstadigvæk..Det,somvisynesermirakuløst,erjostadigvækting,sometalmin-
deligtbarnpåhalvandetårkanellervilkunne.
I:Mendeter,nårderpludseligkommernoget,somIikketroede,hankunne?
F:Ja.Somfxdenmedathaneraleneietrum,ogsåharhanligepludseligtagetblepå.Deterfan-
tastisk.Hankanværesådan,deterbare...somerfantastisk.


Ovenstående citater viser, hvordan forældrene kan svinge mellem mismod og optimisme alt efter
deresvalgafsammenligningsgrundlag.Ivissetilfældesammenlignerdederesbarnmedandrebørn,
iandretilfældefokusererdepådenudvikling,deresegetbarnharværetigennem,ogiatterandretil-
fældesammenlignerdedetbarnetkanmeddeprofessionelleforventninger,derharværettilbarnet.

Somviindledningsvistsagdeheltgenerelt,erforældrenesvurderingikkenødvendigvissammenfal-
dendemedresultaternefradeprofessionellepsykologisketest.Delskanbørnenefungereanderledes
itestsituationerogdelssammenlignerforældreneikkenødvendigvisderesbørnmednormalebørn.
Deressammenligningsgrundlageretandet,ogderesforventningerereventuelttilpassetbarnetssi-
tuation.Alligevelviserfigur4-8,atdererensammenhængomendsvag(RSqLinear=0,304)mellem
forældrenesvurderingogVINELANDresultater:
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Figur4-8:SammenhængenmellemVINELANDogforældrenesvurderingafselvhjælpsfærdigheder
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Figur4-9:Forældrenesvurderingafbarnetsfærdighederindenfordeforskelligemodeller


LigesomdetvartilfældetmedVINELANDviserindeksetforbarnetsfærdigheder,sådansomforældre-
nevurdererdet,atABA-børnenerepræsentereretgennemsnitafhelebørnegruppen,mensdetinden
fordeøvrigetremodellerersådan,atdebedstfungerendeplaceresidekommunalebørnehavermed
støtte,mensdedårligstfungerendeplaceresispecialbørnehaver(figur4-9).

Barnetskontakttilandremennesker
Barnetskontakttilandremenneskerermåskedetaspektafderestilværelse,somallermestrammesafderes
specielleudviklingsforstyrrelse.Forfamilienbetyderdet,atmandelserbekymretformanglenpålegekam-
merater,delserbekymretfor,atdebliverholdtudenforafjævnaldrendebørn,ogdelsharvanskeligtvedat
bliveaflastetafandrevoksne,somkangåindogpassebørnene,mensforældreneeroptagetafnogetandet.

Forældreneopleverbarnetsmanglendeinteresseforkontaktpåenrækkemåder.Ofteharbarnetikke
udprægetinteresseforandrebørn:


M:–Deandrebørn,derrenderoglegerudepåvejen,sigerhendeikkenoget..overhovedetikke.Hvis
hunserudafvinduet,atderkommerén,derkommerindaddøren,såvilhunhelsthavehendetilat
gåigenmeddetsamme,hunersådansetligeglad.
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F:-Hanharjoikkesåmegetkontaktmedandrebørn,detharhanikke.
M:-Hanerdybestsetikkeinteresseretiandrebørn,hankangodtlideatkiggepådemengangimel-
lem,menhangårikkehentildemogblandersigideresleg.
F:-Detskerenmegetmegetsjældengang.Dervarengangudehosminsøster,hvorhangikhentil
sinlillekusineogskregsådanafglædeligeindihovedetpåhende.Menfordenenegang,hvorhan
vistehendeinteresse,derharhunjospurgtham’skalviikkelegeetellerandet’hundredegange.


Menudoveratbørneneikkeharlegekammeraterogtitikkeviserinteresseforandrebørn,oplever
forældreneofte,hvordandeikkevisertegnpåinteresseforselvnærefamiliemedlemmer:


M:-Hendesstorebroroplevedevirkelig,athunafvisteham,detkanjegsegørondtpåham,isærnår
hanglædersigenormttilatkommehjemogseosallesammen.Oghanglædersigogsåtilatse[B],
menhungiverikkenogetrespons.
M:-Hunharikkevoldsomtmegetkontaktmedbedsteforældrene.Hunkankendedem,nårdekom-
mer,mendetforegårpåhendespræmisser,fxsåharhunienlangperiodeignoreretminfarfuld-
stændig.


Menmestsmertefuldtforforældreneermåske,nårdeoplever,atbarnetikkeviserinteresseforsine
forældre:


M:-Jeghartitværetkedafdet,nårjegskullehenteham.Jegkunnejose,atnåralledeandrefor-
ældrekom,såkomderesbørnløbendehentilderesforældre,imensmindrenghanbareikkevartil
atfåøjepånogensteder.
M:-Tidligere,dahunvaromkringtreår,dakunnehunsletikkekendeos,hunanedeikke,hvemvivar.
F:Nej,ogvimåtteikkerørehende.


Iforbindelsemedforældrespørgeskemaetharvistilletforældreneenrækkespørgsmål,somindkred-
serbørnenesrelationtilandremennesker (tabel4-15)delssamletsvarenepådissespørgsmål iet
samletindeksforkontakttilandremennesker(figur4-10):
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Tabel4-15:Børneneskontakttilandremennesker,sådansomdetoplevesafforældrene

Deterherisærsamværetmedandrebørn,somerdenstoreudfordring.Dernæsterdetkontaktentil
andrevoksneendforældrene.Indekset,dererkonstrueretpåbaggrundafdissesvar,viserfølgende
grafiskefordeling:

Figur4-10:Indeksforbarnetskontakttilandremennesker,somoplevetafforældrene
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 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Antal %
Barnettagerselvinitiativtil
kontaktmedandrebørn 16,7% 27,8% 35,2% 20,4% N=54 100,0%
Barnetkanspillespilsammen
medandrebørn  7,4% 20,4% 25,9% 46,3% N=54 100,0%
Barnetkanlegemedandre
børn,nårdeteridaginstitution 16,7% 38,9% 24,1% 20,4% N=54 100,0%
Barnetharvenner
påsinegenalder  7,4% 11,1% 22,2% 59,3% N=54 100,0%
Determegetsværtfor
andrebørnatforståbarnet 43,4% 43,4%  5,7%  7,5% N=53 100,0%
Barnetkanspillespil
sammenmedvoksne 20,4% 31,5% 20,4% 27,8% N=54 100,0%
Determegetsværtfor
andrevoksneatforståbarnet 24,1% 42,6% 24,1% 9,3% N=54 100,0%
Barnetkanlegemeddevoksne,
nårdeteridaginstitution 47,2% 34,0% 17,0%  1,9% N=53 100,0%
Barnetkanlegemed
mig/osherhjemme 51,9% 33,3% 13,0%  1,9% N=54 100,0%
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Hvisdenneoplevelseskullehavesammenhængmedenafdepsykologisketest,mådetnetopvære
ADOS-testen.Figur4-11viserogsåenpænsammenhængomendsvagmellemforældrenesvurde-
ringafbarnetskontakttilandremenneskerogscoreniforbindelsemedADOS-testen.Johøjerescore
iADOS-testen,joringerevurdereskontaktentilandremenneskeratvære.

Figur4-11:SammenhængenmellemresultatetafADOSogforældrenesoplevelseafbørneneskon-
takttilandremennesker.
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Figur4-12:Forældrenesvurderingafbarnetskontakttilandremenneskerindenfordeforskellige
modeller

Ogsånårdetgælderforældrenesvurderingafbørneneskontakttilandremennesker,placererbørnene
iABA-tilbudsigomkringgennemsnittetfordeøvrigegrupper(figur4-12).

Nårviharbrugtendelpladsidetforegåendepåatgennemgåforældrenesoplevelseafbarnetsevner
ogdensammenhæng,derkanværemellemforældrenesoplevelseogresultatetaftestene,tjenerdet
toformål:
1.Detviser,hvordannøgternetestformermålernoget,somerkonkreteoplevedeproblemerihver-

dagen.
2.Detviser,atderikkeernogengrundlæggendeuoverensstemmelsemellemtestresultaterogdere-

sultater,vifårviavoresCI-Indeks,derbyggerpåforældrenesbesvarelseafudvalgtespørgsmål.De
tomåderatmålepåvaliderersåledesgensidigthinanden.


Barnetsadfærdogtrivsel
Børnmedautismeeroftesværeatkommeikontaktmed,ellerdereagererfølsomtogirriteretpålyde,
visuelleindtryk,forandringeridagsrytmenogbrudpåhverdagensrutinerellerændringeridenmåde,
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manplejeratgøretingpå.Mesthyppigterdisseproblemerknyttettilsituationer,hvorforældreneskal
havebarnetmedudenforhjemmet:


M:Nårvierpåbesøghosandre,brugervimegetenergipåatløberundtogsimpelthenlave’da-
mage-control’ogsige:”Nej,detmåduikke”og”Denmåduikketage”og”Nej,dumåikkespise
hundensmad”og”Nej,dumåikkevæltevandskålen”og”Nejdumåikkehiveplanterneistykker
ellerhiveiledningerne”eller”Dumåikkebideitæppetellerspisederesfotos”.

M:Detersværtathavehammedudeathandle.Jegvarnødttilathavehammedherdenanden
dag.Deteretmareridt,altså–hanflåraltnedfrahylderne.


Barnetsfølsomhedogafhængighedafrutinerindskrænkerfamiliensråderumogbetyder,atdereren
rækkesituationer,somfamilienentenmåundgåellertagenoglevoldsommekonflikteromkring.


M:Hunvilhelsthave,ataltingersomdetplejer.Pådenmådeathvisviskalkøreetellerandetsted
hen–optilsommerhusetforeksempel.Nårvisåkommeroptilfrakørslen,ogminmandhanlige
siger,atviligeskaletellerandetførst,ogvisådrejertilvenstre,såbliverhun...Uha–hunervedat
smadrebilen.Viskalhuskeatsigetilhende,atførstskalvidetogsåtilsommerhuset,forellersså
kanjegdaligelovedig,atderbliverballade.Ibussenkanhunogsågodtblivegal,forhunerikkeret
godtilatskullevente,hvisviholderikøellerholderforrødt–hunblivertosset.Viskalafsted,men
viersådanligesomnødttilatholdeforrødtlysjo...
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Barnetsvoldsommeoguforståeligereaktionerførertilenfølelseafrådvildhedogmagtesløshed:


M:Hansmurteafføringoppåvæggen.
I:Nåoppåvæggen?
M:Ja...Ogsåerdet,mantænker,athanerskørihovedet.Hanhargjortdetfleregange.Ogdeter
baresågrimt,atmannæstenikkeved,hvadmanskalstilleop.
M:Viturdesnartikkeladehamværealene.
M:Detvarligedengang,davihavdefåetdenlilleher,ogdergjordehandetsåenovergang.Men
viturdesnartikkeatladehamværealene
F:Nej–hvishangikind.
M:Nej,hvishangikind,såvardetbaremedatkommeefter...Nejdet...Deterskrækkeligt.
I:Mendetvarsåfør,athankompå[dennuværendeinstitution]?
M:Ja,detvardet.Mendeterkungåetfremad,sidenhankomderud.


M:Hanharjodeherturemedatlæggesignedogbankehovedetrigtigthårdtigulvetelleriden
nærmestevæg,ellerhvadhannukanfindepå.Ibordkanten...Determegetvoldsomt.Altså,detgør
ondtatsepåsomforældre.Fordetgørjoondtpåham,detkanmangodtsepåhambagefter.


Hvornoglebørnsynesatreagereudadvendtellervoldsomtpåforandringerellerutilpashed,trækker
andrebørnsigindisigselv.


M:Fortidenharhandet,vikalderendimse-periode.
I:Ja,hvordandet?
M:Detbegyndteinovember,hvorhanbegyndteatlukkesigtiligenogbegyndteatflimrelidtmere
medfingrenevedhovedet–virkemereindelukket.Hanvirkerlidtsurogvilikkesvareellerhøreefter.
Ogsåkanhansiddeoglegenormalt,ogsåligepludseligrejserhansigopogbegynderoghoppe
ogsigenogleunderligeordogsådannoget.Ogdeterideperioder,hvorhankanfindepåatstikke
afligepludselig.

M:Hanerikkesåængsteligoganspændtmere.Menpåettidspunkthavdehandetsådan,athan
skullelegeénleg,ogsåskulledetværepådetsammested–detvarbarerituelt.


Forældrenesammenkæderofteproblematiskogvoldsomadfærdmedperioder,hvordeoplever,at
barnetsgenerelle trivsel ikkeergod.Flereberetterom,hvordanvredesanfaldogstereotypadfærd
fortagersig,nårbarnetbegynderattrivesiinstitutionen.


I:Hvadvardenmestpositiveoplevelse,Ikantænkepå,efterathanerstartetidennyeinstitution?
F:Jamendetvarsådanenlilletingsom–ellerenlilletingvardetfaktiskikke–hanharentrøje,vikalder”
ni-til-seks-trøjen”.Denerhanmegetmegetgladfor,ogdenhavdehanaltidpå,nårhanvarnedeiden
gamlebørnehave.Denblevvasketomnatten,såhankunnehavedenpå,nårhankomderhen.Nårhan
skullehavenogetandetpå,såvardetunderstoreprotester.Ogdahanhavdeværetdetnyesteditredage,
jamensåprøvedevi.Viprøvedejohverdagmedenandentrøje,ogsåpludseligvardetikkenogetproblem
–hanvillegernehaveenandentrøjepå.Viharprøvetatfindeenforklaringpådet,ogviharfundetfremtil,
athanmåhavefølt,athanharhaftetstykkeafsigselvmednedibørnehaven–sitegetlilleunivers,som
hankunnebeskyttesigi.Ogdetbehøvedehanaltsåøjensynligtikkemere,fordihanvarglad.
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Ispørgeskemaettilforældreneharvistilletforældreneenrækkespørgsmål,somkanindkredsebar-
netsgenerelletrivsel(tabel4-16),hvorefterviharsammenfattetsvareneietsamletindeks(figur4-
13).

Tabel4-16:Forældrenessvarpåspørgsmåltilbarnetstrivsel


Figur4-13:Indeksforbørnenestrivsel,sådansomforældreneopleverdet.


 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Count %
Barnetvirkerofteutilfreds  9,4% 15,1% 58,5% 17,0% N=53 100,0%
Barnetvirkerofteglad 64,8% 33,3%  1,9%   ,0% N=54 100,0%
Barnetvirkeroftevred  9,4% 22,6% 52,8% 15,1% N=53 100,0%
Barnetvirkerofte
tristogkedafdet   ,0% 20,8% 52,8% 26,4% N=53 100,0%
Barnetglemmerofte,
hvaddeterigangmed 20,8% 22,6% 30,2% 26,4% N=53 100,0%
Barnetersværat
fåkontaktmed,nårdeter
igangmednoget 16,7% 53,7% 22,2%  7,4% N=54 100,0%
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Figur4-14:Forældrenesvurderingafbarnetstrivselindenfordeforskelligemodeller

Detteerførstegang,viseretbrudmeddetmønster,somindtilvidereharplaceretABA-børnenepænt
imidtenafdeøvrigetilbudsmodeller.Hvadangårforældrenesvurderingafbarnetstrivsel,liggerABA-
børneneforsigsomdengruppebørn,dertrivesbedst6.

Opsummeringafpointernevedrørendeforældrenesoplevelseafadfærdogtrivsel:
•Problematiskadfærdbelasterforældrene,idetdetfordrerstoretilpasningerafhverdagenfraforæl-

drenessideogdermedindskrænkerderesmulighederidagligdagen.
•Voldsomellerafvigendeadfærderenstorfølelsesmæssigbelastningafforældrene,somikkeved,

hvordandeskalgribeindogderforkommertilatfølesigmagtesløse.
•Forforældreneudgørdagtilbuddetoghjemmelivetenhelhed,hvordetenepåvirkerdetandet.De-

resvurderingafdagtilbuddetpåvirkesderforafderesoplevelseaf,omproblemernehjemmebliver
størreellermindre.
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6Noglelæserevilmåskebemærke,atvi,ienrækketilfældesomher,undladeratanvendestatistisketestsåsomLevenest-test,
dadetvilværeatoverdrivenøjagtighedenogformåletmeddisseindikatorer.
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4.6Familienssituation
Iførsteomgangvilvisepå,ihvilkenudstrækningbørniABA-tilbudhardensammefamiliebaggrund
sombørneneideøvrigetilbud.Resultaternefraspørgeskemaundersøgelsenviserher,atdererre-
lativtmangeafmødreneideøvrigetilbud,dermodtagerpension(7,5%)ellerandenformforover-
førselsindkomst(25%),mensdererrelativtmangeiABA-tilbuddet,dermodtagerkompensationfor
tabtarbejdsfortjeneste(66,7%).DerertilsvarenderelativtmangeafmødreneiABA-tilbuddet,derhar
indkomsterfradeltidsarbejde(44,4%),fuldtidsarbejde(44,4%)ogselvstændigvirksomhed(11,1%).De
tilsvarendeandeleformødrenetildeøvrigebørnerhenholdsvis27,5%,20%og7,5%.

Tabel4-17:ModerensindtægtfordeltpåABAogøvrigetilbud


Hvad angår faderens indtægtskilder, er forholdet tilsvarende sådan, at der ikke er nogen fædre til
ABA-børn,dermodtageroverførselsindkomster,hvorimodderblandtdeøvrigefædreer2,3%,der
modtagerpension,og16,3%,dermodtagerandenformforoverførselsindkomst.Iøvrigterderbety-
deligtflereABA-børn,hvisfædreharindtægtfraegenvirksomhed(33,3)enddetertilfældetblandtde
øvrigefædre(9,3%).

Tabel4-18:FaderensindtægtfordeltpåABAogøvrigetilbud



  Institutionstypefordeltpå
  ABAogøvrige
   ABA Øvrigetilbud
morsindtægt-A-kasse,
kontanthjælp,sygedagpenge Ja Antal 1 10
  Procent 11,1% 25,0%
morsindtægt-Pension Ja Antal 0 3
  Procent ,0% 7,5%
morsindtægt–Aktivering,skånejob,fleksjob,
beskæftigelsestilbud Ja Antal 0 1
  Procent ,0% 2,5%
morsindtægt-Kompensationfortabtarbejdsfortjeneste
iforbindelsemedbarnetshandicap Ja Antal 6 14
  Procent 66,7% 35,0%
morsindtægt-Lønfraalmindeligtdeltidsjob Ja Antal 4 11
  Procent 44,4% 27,5%
morsindtægt-Lønfraalmindeligtfuldtidsjob Ja Antal 4 8
  Procent 44,4% 20,0%
morsindtægt-Indtægtfraegenvirksomhed Ja Antal 1 3
  Procent 11,1% 7,5%

  Institutionstypefordeltpå
  ABAogøvrige
   ABA Øvrigetilbud
farsindtægt-A-kasse,kontanthjælp,sygedagpenge Ja Antal 0 7
  Procent ,0% 16,3%
farsindtægt-Pension Ja Antal 0 1
  Procent ,0% 2,3%
farsindtægt-Kompensationfortabtarbejdsfortjeneste
forbindelsemedbarnetshandicap Ja Antal 1 0
  Procent 11,1% ,0%
farsindtægt-Lønfraalmindeligtfuldtidsjob Ja Antal 5 30
  Procent 55,6% 69,8%
farsindtægt-Indtægtfraegenvirksomhed Ja Antal 3 4
  Procent 33,3% 9,3%
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Hvaduddannelsesbaggrundangår,erderlangtflerebørnideøvrigetilbud,hvormødreneslængste
uddannelseer folkeskole (16,3%),gymnasium(16,3%)ogerhvervsfagliggrunduddannelse (27,9%).
TilsvarendeharstørstedelenafABA-børnenesmødreenmellemlang(45,5%)ellerlængereakademisk
videregåendeuddannelse(45,5%).

Tabel4-19:ModerensuddannelsefordeltpåABAogøvrigetilbud


Detsammemønstergenfinderviifædrenesuddannelsesbaggrund.

Tabel4-20:FaderensuddannelsefordeltpåABAogøvrigetilbud


BørneneiABA-tilbuddetharsåledesenfamiliebaggrund,dererprægetaf,atbådemødreogfædre
genereltharlængereuddannelse,ogflereharindkomsterfrafuldtidsansættelseelleregenvirksom-
hed,enddetertilfældetfordebørn,derertilknyttetdeøvrigetilbud.

DererogsåflereafbørneneiABA-tilbud,hvisforældreerblevetskilt.27,3%afbørneneiABA-tilbud
harforældre,dererblevetskilt,hvorimod85,7%afbørneneideøvrigetilbudharforældre,somstadig
ergiftog/ellersamlevende.



  Institutionstypefordeltpå
  ABAogøvrige
   ABA Øvrigetilbud
Morslængsteuddannelse Folkeskole/grundskole Antal 0 7
  Procent ,0% 16,3%
 Gymnasie,hf,htx,hh Antal 0 7
  Procent ,0% 16,3%
 Erhvervsfaglig/faglærtuddannelse Antal 0 12
  Procent ,0% 27,9%
 Kortuddannelse(1år)efterfolkeskole/gymnasium Antal 1 3
  Procent 9,1% 7,0%
 Mellemlanguddannelseeftergymnasium Antal 5 12
  Procent 45,5% 27,9%
 Længereakademiskuddannelse Antal 5 2
  Procent 45,5% 4,7%

  Institutionstypefordeltpå
  ABAogøvrige
   ABA Øvrigetilbud
Farslængsteuddannelse Folkeskole/grundskole Antal 0 3
  Procent ,0% 7,0%
 Gymnasie,hf,htx,hh Antal 0 4
  Procent ,0% 9,3%
 Erhvervsfaglig/faglærtuddannelse Antal 2 15
  Procent 18,2% 34,9%
 Kortuddannelse(1år)efterfolkeskole/gymnasium Antal 1 2
  Procent 9,1% 4,7%
 Mellemlanguddannelseeftergymnasium Antal 2 12
  Procent 18,2% 27,9%
 Længereakademiskuddannelse Antal 4 7
  Procent 36,4% 16,3%
 Anden Antal 2 0
  Procent 18,2% ,0%
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Tabel4-21:ForældrenesægteskabeligestatusfordeltpåABAogøvrigetilbud


Derersåledesnoglemarkanteforskellemellemfamiliernessituation,nårvisammenlignerfamilierne
tilbørniABA-tilbudmedfamiliernetilbørnideøvrigetilbud.ForældrenetilbørniABA-tilbudkunne
tænkessomhelhedatværemerepressedeendforældrenetilbørnene ideøvrige tilbud.Bådepå
grundafderesmerekarriereorienteredelivsformogpågrundafdenhøjereskilmissefrekvens.
Idetefterfølgendevilvisenærmerepådeforskelligeformerforbelastningaffamilien,somdetkan
medføreathaveetbarnmedautisme.Iforbindelsemeddenneidentifikationafforskelligeformerfor
belastningharviikkeopdeltdatamaterialetiABA-tilbudogøvrige,dadernoksåmegetertaleom
belastninger,derkarakterisererforældregruppengenerelt,uafhængigafderestilknytningtilbestemte
tilbud.Vivilseneresepå,hvordantilbuddeneforholdersigtildisseproblemerideressamspilmed
forældrene.

4.7Autismespektrumforstyrrelsensbelastningaffamilien
Familienssituationerpåvirketøkonomiskiformafekstraudgifter,eventuelindtægtsnedgangogredu-
ceredemulighederforattagejob,derstilleraltforstorekrav,ogsomderforkankommeikonfliktmed
barnetsbehovfor,atforældreneertilstede.Derudoverpåvirkesfamilienssocialemulighederiform
afeneventueltreduceretkontakttilandremennesker.

Arbejds-ogkarrieremæssigeafsavn
Forskelligeforældrereagererforskelligtpåkarrieremæssigeafsavn.Noglesynesataffindesigmed
detsometvalg,deharforetagetafhensyntilbarnetssituation:


I:Hardugåethjemmeogsåindendufikhende?
M:Janogetaftiden,ognuerjegsåblevetførtidspensionist,sånuerjegfaktiskhjemmealtid.
J:Ja–mendethængervelgodtsammen?
M:Ja,jegbenyttermigaf,athunindimellemligekanfåenfridag.Sågårvioghyggeros,ogsåtager
vipåMcDonalds,ogdeterbarefint.

I:Iharmåttetgivelidtkøbpåerhvervsmæssigeambitioner?
M:Jadetersådet,jegharskrevet.Jegharikkekarrieremæssigeambitioner(griner).Jegharvalgt
atarbejdesomnattevagt,ogdetvilsåsige,atjegarbejderenugeogharfriienuge.Deterdaikke
ligedér,mankommerlængstsomsygeplejerske,detvedjeggodt,mendeterdet,dergivermest
tidtilbørnene.
F:Ogjegharingenambitioner,detharjegikke(griner)–medkarriere.Jeghardetarbejde,jeggerne
vilhave.

  Institutionstypefordeltpå
  ABAogøvrige
   ABA Øvrigetilbud
Forældrenessamliv Giftog/ellerborsammen Antal 8 36
  Procent 72,7% 85,7%
 Skilt Antal 3 2
  Procent 27,3% 4,8%
 Separeret Antal 0 3
  Procent ,0% 7,1%
 Haraldrigboetsammen Antal 0 1
  Procent ,0% 2,4%
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Forandreerdertaleometvalg,deopleversommeresmertefuldt,idetdetkommermerepåtværsaf
deambitioner,deoprindeligthavdeforderesliv:


M:Jegkandaogsåblivefrustreretovermitegetliv–altsåiforholdtilkarriereogsådannogleting.
Noglegangesåtænkerjeg,atnuharjegfåetbørn,imensjegvarung,indenjegbegyndteatlæse,og
såharjegogsåtænkt,atnårjegsåvarfærdig,såvilledeværesåstore,atsåkunnejeggøre,hvad
jegville–atsåvillejegværemegetfrikarrieremæssigt.Ogdetkandagodtgøremiglidtkedafdet,
fordideterjegikkesikkerpå,atvinogensindebliver.

M:Dajeghavdefået[B]–detførsteår–dertænktejeg,atjegvarkommettiletstediminkarriere,
hvorjegskullesøgeenchefstilling.Menfuldstændig...Jegkommeraldrigtilatfåenchefstilling.Og
jegkanikkeskiftejob,fordidererikkenogen,dersøgerfolkpånedsattid,såjegersådanligesom
stavnsbundet tilatværedetsammested.Karrieremæssigterder fuldstændig lavetompåmine
ambitioner.Detharhaftnogleretstorekonsekvenserfor,hvilkeforestillingerjeghavdeommitliv
–minkarrieremæssigeudvikling.

M:Voresøkonomiharsådansethængtfornuftigtsammen,determeredet,atjegikkekanvære...
Eksempelvisfikjegettilbudomatværeprojektlederforetstortfirma,ogdetkanjegikke,selvom
jegerkvalificerettildetbådemenneskeligtogfagligt.Dejobs,somjegharsøgt,harkrævetendel
rejseaktivitet,ogdetharjegsimpelthenikkekunnehonorere.


Detkanværesværtatfåarbejdsmarkedetskravtilathængesammenmedlivetsomforældertilet
barnmedautisme.Iværstefaldgårdetudoverjobbetogeventueltrammerbelastningenogsåpåen
ellerandenmådeægteskabet.


M:Somofteisådanenskilsmisseerderforegåetsåmangeting,oghelevoressocialesituationhar
væretbelastet,fordiminmandharværetudenarbejdeilangtid,ogdetharprægetvoreslivmeget,
synesjeg.Alledefrustrationeromkringdetersådansetogsåenkonsekvensafhendessygdom,
fordihanvartjenestemandsansat.HansarbejdsgiversendtehamtilXby.Ogpådenmådekunnevi
joikkefåvoreslivtilathængesammen,fordihanskullebrugetretimerpåatkørefremogtilbage.
Såhanbadomatblivefritstillet.Ogblevdetsåogså,menmeddenkonsekvens,athanjosåikke
harfåetnogetandetjob.Ogdettærerjopåens...Påenmassetingién.


Søskendesafsavn

M:Derharjoværetfokuspå[B],ikke,derharogsåværetfokuspåhamovreibørnehaven,ognår
jegkomoghentededembeggeto,såblevdersnakketom[B].Mendeterjosåogsåoptilosattage
hendetilsideengangimellem,såhunfårnogettidsammenmedos.Determåskemestsådan,at
hunikkeharsåmegettidsammenmedmig.

M:Mensåprøvermanjosåatgivedenstoreendag,ellerhvadmankanfindepå,hvormanspiller
matadorellersådannoget,hvordetsåerhanstid.Menpåénellerandenmådegårdetselvfølgelig
altidlidtudoverdenstore–manvilaltidhavedårligsamvittighed.


Deafsavn,forældreneopleveriforholdtilmulighedenforatværeenfamilie,erihøjgradbetingetaf,
hvilkeforventningerforældrenehartildetatværeenfamilie.Hvadskaldertil,føratman’erenrigtig
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familie’,hvadernormalt,oghvormegetkanmanbæreatafvigefradenopfattelse?Erdetafgørende
atallesiddertilbordsogspisermiddagsammen?Hvorstortetafsavnerdethvisdetikkekanladesig
gøre?Hvorbelastetermanarbejdsmæssigt?Hvormegettidharmantilatgivetidtiletbarn,derkan
væreenhalvtimeomattagestøvlerpåellerhalvandentimeomatspiseaftensmad?


M:Detstørstemåler,athanskalværeendelafvoresfamilie,fordivierfemidenherfamilie,lige
nuervifireogén.Sådetersådannogleheltstore–Men[B]hanskalfaktisktilpassesigtilvores
familie,vivilikketilpasseos100%tilham
F:Sådannogletingmed,athanskalsiddeherudeogspise,detharhanstoreproblemermed.
M:Ja,athanskalsiddesammenmedsinfamilieogspiseallemåltider.Sånoglegangederstiller
vinoglekravtilham,somvisynes...Detforventervi,fordihanerendreng,derersåstor,somhan
nuer.
F:Detersådanlidtenvekselvirkning.Noglegange,viharnogleting,somviholdermegetfastpå,at
detskalhansimpelthen.Andregangesålukkermanøjneogørerogserikke,fordimanikkemagter
attagekonflikten.

M:Indenvispiserogomaftenen,såharhunsågåetogsmåspistlidtafnoglekagerogsådannoget
der...Hunspiserikkenogetsærligt,menhunfårbarelovatspise,somhunharlysttilatspise.Det
hunfår,detfårhun.


Somdetfremgåraftabel4-22,rammerdetisærmoderensmulighederforatdyrkesinefritidsinteres-
ser,detindskrænkerdejobmæssigeambitioner,ognårmanersammenmedandremenneskeroghar
barnetmed,opleverdefleste,atderesopmærksomhederkoncentreretombarnet.

Tabel4-22:Moderensnetværkogmuligheder


Familiensomhelhedopleverligeledes,atderesaktiviteterindskrænkes.Somdetfremgåraftabel4-
23,følerdefærreste,atdekangøredetsammesomandrefamilier.Overhalvdelenoplever,atsøsken-

 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Antal %
Jeghartidtilatdyrke
fritidsaktiviteterudenbarnet 13,0% 22,2% 31,5% 33,3% 54 100,0%
Jegharmåttetdæmpemine
jobmæssigeambitionerpå
grundafbarnetshandicap 40,7% 29,6% 16,7% 13,0% 54 100,0%
Jegharmistetvenskaber
pågrundafbarnetshandicap 13,2% 20,8% 13,2% 52,8% 53 100,0%
Jegmåindimellemblive
hjemmepågrundaf
barnetshandicap 26,4% 32,1% 20,8% 20,8% 53 100,0%
Jegergenertoveratvise
migoffentligtsammen
medbarnetpågrundaf
barnetshandicap  1,9%  7,4% 20,4% 70,4% 54 100,0%
Nårjegharbarnetmed,
erminopmærksomhed
heltoptagetafbarnet 50,9% 34,0% 13,2%  1,9% 53 100,0%
Jegharproblemermedat
havebarnetmed,nårjeg
erpåbesøghosvenner 27,8% 24,1% 16,7% 31,5% 54 100,0%
Jegharmulighedfor
atbesøgeminevenneralene 37,0% 25,9% 33,3%  3,7% 54 100,0%



B Ø R N E N E S  O G  F A M I L I E N S  S I T U A T I O N 57

desbehovihøjgradellerinogengradblivertilsidesat,ogatdetersværtattagepåferieogudflugter
somfamilie.Overhalvdelenafmødrenemener,atdetihøjgradellerinogengradergåetudover
deresegneellerderespartnerserhvervsmuligheder.

Tabel4-23:Familienssamværogmuligheder


Hvaddenmererenepsykologiskebelastningangår,harvispurgtmødrene,hvordandeopleverdenne
belastning i formaf træthed,bekymringer,vredeogtristhed.Deterhernavnligbekymringenover
barnetsfremtid,derihøjgradgørsiggældendehosdefleste.Halvdelenerogsåprægetafatvære
konstantbekymretforbarnet,oghalvdelenopleverihøjgradoginogengradtræthed,nårdeersam-
menmedbarnetilængeretidadgangen.



 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Antal %
Familienkanstortsetgøre
detsammesomandrefamilier 14,8% 25,9% 35,2% 24,1% 54 100,0%
Barnetssøskendesbehov
bliverindimellemtilsidesat
pågrundafbarnetshandicap 23,9% 37,0% 28,3% 10,9% 46 100,0%
Minpartnersbehovbliver
indimellemtilsidesatpå
grundafbarnetshandicap 16,7% 47,6% 26,2% 9,5% 42 100,0%
Barnetsfarogjegerenigeom,
hvaddererdetbedsteatgøre 48,1% 42,3% 7,7% 1,9% 52 100,0%
Nårbarnetermedpåbesøg
hosvenner,ødelæggerdet
fornøjelsenforandreifamilien 14,0% 16,0% 30,0% 40,0% 50 100,0%
familienssamvær
–Medlemmerafvores
familiekangøredetsamme
somandremenneskerkan 26,0% 32,0% 30,0% 12,0% 50 100,0%
Bedsteforældreellerandre
voksneifamilientagersig
jævnligtafbarnet 23,5% 39,2% 17,6% 19,6% 51 100,0%
Barnetharetgodtforhold
tilbedsteforældreellerandre
voksneifamilien 75,0% 13,5% 7,7% 3,8% 52 100,0%
Detersværtattagepåferie
ellerudflugtersomfamilie
pågrundafbarnetshandicap 37,7% 32,1% 17,0% 13,2% 53 100,0%
Familienerblevetøkonomisk
vanskeligerestilletpågrund
afbarnetshandicap 20,8% 22,6% 26,4% 30,2% 53 100,0%
Determuligtforosathave
barnetmedtilarrangementer
medmangemennesker 11,3% 24,5% 45,3% 18,9% 53 100,0%
Barnetshandicapergåetud
overmineellerminpartners
erhvervsmuligheder 38,5% 17,3% 17,3% 26,9% 52 100,0%
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Tabel4-24:Moderensbelastningafbarnetssituation


Foratfremhævenogetafdetpositive,såsynesdeflesteatværerimeligttryggeveddaginstitutioner-
ne.Deterhellerikkefremherskende,atdeopleveratværevredeoverbarnetsskæbne,ogforældrene
erhellerikkeudprægetuenige.Børneneharilangtdeflestetilfældeetgodtforholdtilbedsteforældre
ogandrevoksneifamilien,ogoverhalvdelenopleverikke,atdeharmistetvenskaberpågrundaf
barnet.

Heltkonkretharmangefamilierhaftekstraudgifteriformafudgiftertilbarnepige,hjælpere,hjælpe-
midler,kurser,fysioterapeuter,kosttilskudogmedicin.Iefteråret2005spurgteviforældre,hvorstore
udgifterdeselvhavdemåttetdækkeudenatfåtilskudfradetoffentlige.Dervarivissetilfældetale
omudgifter,detoffentligekunnehavedækketellersenererentfaktiskgikindogovertog,menpådette
tidspunktvarbilledet,atderselvfølgeligvarmegetstorforskelpå,hvormangepengefamilierneselv
havdebrugtiforbindelsemedbarnetshandicap.Denstørstegennemsnitligeudgifthavdefamilierne
hafttilredskaberogøvrigeudgifter,deromfattedebleer,tøj,sko,konferencegebyr,biomedicinsktest,
lamineringsmaskine,skriveprogrammer,regnemaskine,reparationafødelagteting,faglitteratur,ma-
terialer,alternativbehandlingogsupervision.Samletharfamilierneengennemsnitligudgiftpå5.184
kr.iløbetafetår.Halvdelenklarersigmedmindreend1000kr.ogenenkelterheltoppepåatvurdere
densamledeudgifttil104.000kr.

Tabel4-25:Udgifter,somfamilierneselvharhaftiforbindelsemedbarnetshandicap

 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Antal %
Jegblivertræt,nårjeger
sammenmedbarnetilængere
tidadgangen 24,5% 34,0% 35,8% 5,7% 53 100,0%
Detbekymrermig,hvadder
skalblivefremtidenforbarnet 72,2% 16,7% 9,3% 1,9% 54 100,0%
Jegernæstenkonstant
bekymretforbarnet 25,5% 23,5% 39,2% 11,8% 51 100,0%
Jegerstadigvredover
mitbarnsskæbne 9,4% 9,4% 37,7% 43,4% 53 100,0%
Jegslapperaf,nårjeger
sammenmedbarnet 20,4% 44,4% 31,5% 3,7% 54 100,0%
Jegerbekymretforbarnet,
nårdeteridaginstitution 3,7% 14,8% 24,1% 57,4% 54 100,0%
Jegeroftekedafdet 11,3% 30,2% 39,6% 18,9% 53 100,0%

  familie familie familie familie familie familie familie familie
  udgifter- udgifter- udgifter- udgifter- udgifter- udgifter- udgifter- udgifter-
  barnepige hjælpere redskaber kurserdk kurserudl fys kosttilskud iøvrigt
   privat privat privat privat privat
N Valid 38 36 38 35 36 36 38 34
 Missing 22 24 22 25 24 24 22 26
Mean  713,16 195,83 1850,00 80,00 ,00 ,00 1032,63 2133,24
Median  ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Minimum  0 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum  12000 5000 60000 2000 0 0 18000 40000
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Tabel4-26:Samledeudgifterforfamilien


4.8Forældresstillingtagentildetpædagogisketilbud
Efterdiagnosenstarterendialogom,hvilkettilbuddererbedstforbarnet,hvorvurderingerafkarak-
terenafbarnetssærligeproblemerindgåribeslutningsprocessen.Forældrenegårienrækketilfælde
aktivtindienstillingtagentilspørgsmåletom,hvilkettilbudbarnetbørtilbydes.Herundererdenvig-
tigstebeslutningknyttettilspørgsmålet,ombarnetskalienkeltintegrerettilbud.

Tabel4-27:Antaltilbud,forældreneharmodtaget

Ienkeltekommunerforetrækkermanatenkeltintegrerebørneneforatundgåatsendedemietamts-
ligtspecialtilbud,derliggerlangtvæk.Idetefterfølgendeinterviewharmorenreeltkunfåetén’valg-
mulighed’(hvilket,somdetsesitabel4-27,harværettilfældetfor65%afforældrene),menifølgende
interviewuddragermoderenalligeveltilfreds,dahendesoplevelsermedathavesønnenenkeltinte-
greretienalmindeligvuggestueharværetpositive,ogfordihunvurderer,athanmagteroghargavn
afatværesammenmednormaltfungerendebørn.


M:Tilsidst[ivuggestuen]blevhanfaktiskbedretilatforståfællesbeskederogsådannoget.Det
blevhanbedreogbedretil,ogdetvarogsåmedtilatpåvirkevoresbeslutning–hvordanhanvar
sammenmeddeandrebørn.Oghankommenteredejodeandrebørnmeddetsprog,hannuhavde.
Oghanbemærkede,atdevarderoghavdeheltklartnogetudaf,atdevarder,selvomdetikkevar
påsammemådesomandrebørn.


Enmor,hvisdatterscorerlavtisamtligetestsogyderligereharettillægshandicap,harogsåkunfået
éttilbud,nemligomenpladsienamtsligspecialinstitution.Menfordihendesoplevelseafatdatteren
forhendeatsepasserpåmålgruppenfortilbuddet,erhunalligeveltilfredsmedsinvalgmulighed:


I:Jegvilgernevendetilbagetildeninstitution,hunerinu.Denganghunskullestarteder,hvadvar
dineforventningertilinstitutionen?
M:Jegoplever,at[B]ermegetressourcekrævende,ogathunjovirkeligikkeernematlærenoget
somhelst.Ogderskalrigtigtmangegentagelsertil.Deterformentligpågrundaf,athunogsåer

Nårmedianenfordesamledeudgifterer1000,mensdenfor
hverenkeltudgiftsposterOskyldesdetatflertalletikkehar
nogenudgiftpådeenkeltenævnteposter,menatflertallet
samtidigharmindstenkelteudgiftspostderialtoverstiger
1000kr.

N Valid 33
 Missing 27
Mean  5183,9394
Median  1000,00
Minimum  ,00
Maksimum  104000,00

  Antal Procent(%)
Valid ,00 6 10,0
 1,00 39 65,0
 2,00 14 23,3
 3,00 1 1,7
 Total 60 100,0
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retarderetikkeogså?Ogjegregnedemed,ati[detamtsligespecialtilbud]villedestilleopmedet
pædagogisksystem,somhunvilleværemålgruppe for–deder ting,somman johar inden for
autismemedtavlerogstrukturpåhverdagen.Ogsåhavdeviogsåenforventningom,atdervarlidt
meretidtildenenkelte.


Iandretilfældeopleverforældrenetankenomatsættebarnetietspecialtilbudsomstigmatiserende,
idetspecialtilbuderforbørn,derersvagereendnetopderesbarn.Idefølgendetilfældehardekom-
munale myndigheder anbefalet børn med diagnosen infantil autisme til amtslige specialtilbud, på
trodsafatbørneneharenIQindenfornormalområdet,imensforældreneharoplevetbørnenesom
forgodtfungerendetildettetilbud,hvorfordeharopfordretmyndighedernetilattilbydedemnoget
andet.Centraltforforældrenesovervejelserer,atbarnetkanblivetrukketnedafdeandrebørniinsti-
tutionen.


M:Vivarovreogkiggepåenspecialinstitution,ogvitænktemeddetsamme,atherpasserhan
ikkeind.Fordisådårligtfungerendeerhanhellerikke.Hanskalikkeværeidetmiljø.Dererrimeligt
megetgangiøversteetage.Hanmanglerbarenogenredskabertilligesomatkunnesådanrigtigt
brugedet–tilatforholdesigtiltingeneogfådetud.

I:Hvordanforegikdetså,daIskullevælgetilbudtilbarnet?
M:Vihavdesådanetmøde,hvorkonsulentennedefrakommunen,hanvillehaveenamtsinstitu-
tion.Fordihanhavdekunsetpapirerne,ogderkunnehansediagnosenogokay,deflesteafdem
[derhardendiagnose],desidderidederamtsinstitutioner.Mendetvistesig,daviendeligfiklovat
talemeddepædagogiskeogpsykologiskeinstanser,udenathanvarder,såvardejoheltenigemed
os,detsynesjegvarabsurd.Ogjegtrorvirkelig,athanvillebliveunderstimuleretpåenamtsinstitu-
tion,hvorallemåskevartungeautisterogsletikketognogenkontakttilham.Mendereringentvivl
om,atselvomhanharendiagnose,såerhanjoikkeubegavet,såhankiggerselvfølgeligpåverden
omkringsig.Ogdeterklart,atdet,somdeandrebørnsyneserfedt,detprøverhanogsåaf.Såpå
denmådeerdetsamspiljoheltcentralt.


Deovenståendecasesillustrerer,hvordanenvurderingafbarnetsproblemerogfærdighederbliver
udgangspunktetforatvælgetilbud.Iforældrenesvurderingindgårderfølgendetohensyn:
1.Ertilbuddettilpassetforældreneserfaringmeddespeciellehensyn,derskaltagestilbarnet.
2.Ertilbuddettilstrækkeligtudfordrendeforbarnettilatgivebarnetdenudvikling,barnetefterforæl-

drenesmeningharbrugfor.

Forældreneharhverderessærligebalancemellemhensyn1og2.Fornogleforældreerdetatholde
konfliktniveauetnedeogundgåfrustrerendesituationerdetvæsentligste,mensdetforandreerud-
viklingsperspektivetellerfrygtenforstagnationsomerdetvæsentligste.Ivissetilfældeerdenkom-
munaleanbefalingimodstridmedforældrenesfokusogvisitationenmåsåskabeenbalancemellem
det,deprofessionellemener,erbedstforbarnet,ogdet,forældrenemener,erbedstforbarnet.

Ienrækketilfældeberetterforældrene,atdeprofessionellerethurtigtfikoverbevistdemom,hvad
dervardetbedstetilbud,ogdeopleverdermed,atdeselvharvalgttilbuddet,selvomdereeltikke
blevpræsenteretforalternativer.Detohensyntilbarnetssituation,somblevanførtovenfor,kangodt
stadigliggeunderderesbeslutningsomenforuroligendefaktor,derblivervedmedatstillespørgsmål
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tilombeslutningennuogsåvardenrigtige.Sådansomdetfremgårafefterfølgendeinterviewuddrag,
hvormorentrodssinumiddelbareacceptaftilbuddetsynesattvivlepå,omhunburdehavevalgtet
tilbud,derstilledestørrekravtildatteren:


M:Jamendeterjomegetmed,athunfølgermed–hunfølgermedpædagogernerundt.Jeghar
ikkeindtrykaf,atdesærligtitsættersignedogprøveroggørenogetmedhende.
I:nej?
M:Detharjegikkesåmegetindtrykaf,atdegør.
I:Detersimpelthen,fordihunharfornemtetgemyteller...?
M: Jaa altså – ja, det tror jeg egentlig, og så fordi de måske oplever, at hun er enormt svær at
fange.
I:Ja?
M:Jegvedsåikke,ommansompædagogkategorisererbørnenepådenmåde,atdeserhendesom
udenforterapeutiskrækkeviddeietellerandetomfang,sådetbliversåikkeprioriteretsåhøjtat
sættesignedogprøveatgørenogetmedhende.
I:Okay?
M:Mendetharjegoverhovedetikkenogetbelægfor,ogjegtrorhellerikkepå,atdetersådanvel?
I:nej...
M:Detkunnemåskelydesomom,atjegikkevilerkendeomfangetafhendesautisme.Menjegved
godt,athunermegetlangtbagud,ogathunermegetsværatlærenogetogsådannoget,detkan
jovære,atdeter,fordimansimpelthensiger,atderikkeernogetatstilleop.
I:ok?
M:Nejnej,menjegtrorjeglidtharsammeholdningsomdem.Jegtænker–jegtrorvirkelig,atde
gørderesbedste.
I:mm...
M:Ogjegtror,detænkersigmegetom,hvordandekannåhende,oghvordandeskalnåhendeog
gørdeting.Dettrorjeg,degør,fordideerkompetente.Detsynesjeg,deer.
I:Degørderesbedsteudfraderessourcer,dehar?
M:Ja,ogudfrahendesressourcer,kanmanogsåsige.Måskeerdetivirkelighedenmestdet.Sådet
erjolidtdetderforældreønske,derkollidererlidtmedderesfagligekompetencer.
I:Derkolliderer?
M:Altsåviønskerjo–vihåberjoaltid,nårvisendervoresbørnsådannoglestederhen,atdekan
lavemirakler.
I:ja
M:...ellerbaresmåmiraklermåske.Dethardersåikkeværetmed[B]viljegsige,detkannokikke
ladesiggøre.


Hvormorenidetovenståendeudtrykkerennagendetvivlom,hvorvidttilbuddetertilstrækkeligud-
fordrende,ogomdeterrigtigtafpersonaletatladepigentullerundt,somhunvil,erforældreneidet
nedenståendecitatmereselvsikreidereskritikogmeresikrepå,atderessønspotentialerforudvik-
lingikkebliverudnyttet:


F:fordi[B]hanhardetjo...Hanergladforatværederinde,oghanerikkeblevetkedafatværeder-
inde.Menviharihvertfaldlæstosfremtil,atdeterdethertidspunktideresliv,hvordererstørst
mulighedforudvikling.Ogdetersådanlidtsomennormalbørnehave,mankørersådansetbarei
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etlaveretempo.Detersådannogetmedattagepånogleture.Delaversådanetugeskema,ogdet
erdesammeture,detagerpåaltid.Manharindimellemenfornemmelseaf,atderikkeernoget
formålmedattagepåsådanentur.
Altså:”Vigårenturderhen,ogsåbrugervinogletimerpådetogsåtilbage”,altsåhvaderformålet?
Skalviudviklebørnene,ellerskalvibarehavetidentilatgå,sådehardetgodt?Dererdetheltklart
densidste,synesjeg.Deterpasning.


Menovenståendevalgmellemtilbud,derertilpassetbarnet,ogtilbud,derstillertilstrækkeligekravtil
barnet,erikkedeenestetoelementerienkompliceretovervejelse.Iforbindelsemed,atbarnetbliver
ældre,begyndernogleforældreatfrygte,atbarnetbliverholdtudenforafdenormaltfungerendebørn
ogatdeidissesituationeroplevernederlagogsvigtendeselvtillid.
Detefterfølgendeeretuddragafetinterviewmedforældretiletbarn,dererienkeltintegrerettilbud,
menhvorspørgsmåletharmeldtsig,omdeskalfortsættemedatvælgetilbud,hvorhanerdeteneste
barnmedautisme.


I:Sådetbliverjonogetafetskift,fordihunnufaktiskersammenmedbørnudenautismeogegent-
ligergodttilfredsogharkontakttildemoghunnuskalflytteover...
M:Ja,ja.Detharhunjotildels,menkuntilenbegrænsetdelafbørnene.Såpådenmådetrorjeg,
detblivergodt,ogsåfordijegnetopkanmærkepåhende,athunselvbegynderatføle,athuner
anderledes,såjegtrorfaktisk,detvilværegodt.Ogsåfagligt.
I:Forjererdetaltsåikkenogetmust,athunskalværesammenmednormalebørn?
M:Menjeg,altså,jeghardetmodsat.Viharjoendelvennepar,somharnormalebørn,sådem
serhunmasseraf,mendethunfaktiskikkeharligenu,deterbørn,derminderomhende,hvor
hunmåskekannikkegenkendendetil(lillegrin)jamen,deterikkebaremig,der(lillegrin)sådan
er,sådeterfaktiskdet,hunmanglernu.Detandet,detkanvinok,altså,voresproblemmedSpe-
cialskolenerfaktisk,at99%,havdejegnærsagt,erdrenge(lillegrin)oghunermeget,megetpiget
ogprinsesseog...dukkermigherogderogBarbie,og,ogdetharvisåsyntesvarlidtsynd,hvor
viskaloppeoslidtmereforatbibeholdenogetpigekontakt.I1.og2.klasseerderikkeeneneste
pige.Hvadderkommerher,nårBskalstarte,vedviikke,mendeternæstenmærkeligt,hvisder
såskullekommetopigerpåéngang,sådetsynesjegerlidtsynd,menikke,atdeterbørn,som
ogsåharautisme.Dettrorjegkunergodtforhende.Detandetdetkanvisagtensbibringehende
herhjemme.
F:Vikanjoogsåsedet,når,nårdeter,atviharmangebørnpåbesøg.Såplejerhunsådanistarten,
også...såvilhungernelegemeddem,menså,sågårdersåetstykketid,såtrækkerhunsigsålidt
forsigselv.Såfinderhunsig...
M:Såserhunfilmellerspillercomputer.
F:Ja,såserhunfilmellercomputer.
M:(griner)ognårdeterheltekstremt,såsigerhun”gåhjem!”(griner),sågiderhunikkedetmere.
F:Hunkanikkerigtigtfølgedetræsder.
M:Nej,menhunergladfordem,ogjegtrorogså...,altsådetergernejoflerederer,destosværere
erdetforhende.Jegtrorikke,nogenafdebørn,vikenderivoresvennekreds,deharlagtmærke
til,athunskillersigudpånogenmåde.Dereraldrignogenafdem,derharkommenterethende,og
deterfordi,hunfaldermestigennemidestoremængder.Ogdeharjoaltidsethendesådansom
huntrækkersig,så...såøhjegtror,detvilkunværegodtforhendeatkommeindetsted,hvorder
ernogen,hunkanidentificeresigmed,altså(lillegrin),dettrorjeg,deterdet,hunmanglerligenu.
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Menjegveddetikke,altså,detmåvijose(lillegrin).Menjegkunneforestillemig,detvillevære
rigtigtgodtforhendeatføle,athunikkeerdeneneste,derersådan.
F:Mensåvedvijoogså,athvishunstarterder,oghunerforgodtilatværeder,så...
M:Mendeskalnokfåhendesparketud,hvishunerforgod.
F:Såskaldenoksparkehendeud,fordidetersådyrtiforholdtilandet.Såvildesletikkehave
hende.
M:Næ...detskalmanikkeværebangefor.
F:Deterdabedreforhende,athunstartermedåfåensuccesderinde,endhunstarterpåenalmin-
deligskoleogsåfårenfiaskoogsåskaltilatbyggesopigenderinde.
M:Ja,altså,derinde,dervilhunjoliggeitoppen,fordihunersågod,somhuner,altså.Dervilhun
liggeidengodehalvdelafklassen,kanmansige,hvormanienalmindeligklasseskulletrække
hendeigennem,oghunmåskevilleliggeibunden,altså...viharselvfølgelighørtomaltdetdermed
enalmindeligklasseogsåhavestøttepåheletiden,men...jegvedikke,forhvisskyldviskullegøre
det,jegsynesikkeforhendes.
F:Deterjofrikvarteret,dererproblemet.
M:ForB’sskyld,såskulledetværeforforældrenesskyld,atkunnesige,jamen,hungårialmindelig
skoleoguha,hvorerdetfint,eller(grin),altså,jegsynesikkeforhendesskyld.
F:Jegvedjoaltså,deterjoikkeitimerne,dervilværeetproblem,detviljoværeifrikvarterene,og
dererstøttepædagogendernokikke.
M:Nej,hvisdererstøttepædagog,villehunsikkertkunnefølgedetfagligeog...ja,jegvedikke,det
ersværtatsige,hunvillejohvertfaldfåmegetlettereveddethennepåSpecialskolen.


Forældrenesvalgafpædagogisketilbudersåledesambivalentknyttettiloplevelsenaftreforskellige
formerforrisici:
1.Risikoenfor,atbarnetbliverstilletisituationer,detikkekanklare,ogatdettevilbelastebarnetsåvel

somfamilien.
2.Risikoenfor,atbarnetikkefårdeudfordringer,somernødvendigefordetsfremtidigeudvikling.
3.Risikoenfor,atbarnetoplevernederlagogudstødelse,somkangøre,atdetmisterglædeogselvtil-

lid.

4.9Forældrenesoplevelseafvisitationsprocessen
Ispørgeskemaetharvispurgtmødrene,hvilkeovervejelserdervarudslagsgivendeforderesbeslut-
ningomatsigejatildettilbud,deresbarnfik,oghvorstorbetydningdisseovervejelserhavde(tabel
4-28).Overhalvdelensvarerher,atdethavdeenstorbetydning,atdetvardetenestetilbud,ogover
halvdelensvarer,atkommunenefterderesmeningikkekunneleverenogetbedre.Menderudover
svareromkring80%,atdethavdestorbetydning,atpersonalethavdespecialiseretvidenomautisme,
atdetvarettilbudomintensivtræning,atpædagogernevargodeattalemedogudvisteforståelse
forproblemerne.Lidt færreregnerdet forbetydningsfuldt,atdeerenige idenpædagogiske linje.
Derimodtillæggerlangtfærreafmødrenedetenstørrebetydning,attilbuddetertætvedderesbopæl,
elleratbarnetgårsammenmedandrebørnmedautismeellerandrehandicap.
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Tabel4-28:Overvejelsersbetydningforvalgaftilbud

Vihartilligeispørgeskemaetstilletmødreneenrækkespørgsmålomderesforventningertiltilbuddet
(tabel4-29).Svarenepådissespørgsmålviserenhøjgradafpositiveforventningertildettilbud,deres
børnharfået,ogdetuansetomspørgsmåletgælderderesegetkundskabsmæssigeudbytte,barnets
evnetilatomgåsandrebørn,evnertilatklaresigblandtnormalemenneskerogevnetilatudtrykke
sig.

Tabel4-29:Forældrenesforventningertiltilbuddet

 Havdeingen Havdenogen HavdestorTotal
 betydning betydning betydning
 % % % Antal %
Jeg/vifikanbefaletstedetafbekendte 68,9% 13,3% 17,8% 45 100,0%
Detlåtætpåvoresbopæl 51,1% 27,7% 21,3% 47 100,0%
Kommunenkunneikketilbydenogetbedre 38,6% 9,1% 52,3% 44 100,0%
Detvardetenestetilbud 43,2% 6,8% 50,0% 44 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,atbarnetskulle
gåsammenmednormaltudvikledebørn 27,7% 21,3% 51,1% 47 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,atbarnetskulle
gåsammenmedandrebørnmedhandicap 71,1% 17,8% 11,1% 45 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,atbarnetskulle
gåsammenmedandrebørnmeden
autismespektrum-diagnose 47,9% 18,8% 33,3% 48 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,
atpersonaletharspecialiseret
videnombørnmedhandicap 23,4% 17,0% 59,6% 47 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,atpersonalet
harspecialiseretvidenomautisme 7,8% 9,8% 82,4% 51 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,atbarnetblev
tilbudtmegetstrukturerederammer 4,2% 25,0% 70,8% 48 100,0%
Detvarvigtigtformig/os,
atbarnetblevtilbudtintensivtræning 6,1% 10,2% 83,7% 49 100,0%
Motivationforvalg(sætétkrydsihverrække)
-Jeg/vikunnelidedenpædagagogiskelinje,
manstårforpåstedet 13,0% 13,0% 73,9% 46 100,0%
Pædagogernevargodeattalemed 10,0% 8,0% 82,0% 50 100,0%
Pædagogernevarvenligeogforstående 10,4% 8,3% 81,3% 48 100,0%

 Ihøjgrad Inogengrad Imindregrad SletikkeTotal
 % % % % Antal %
Tror,attilbuddetvilhave
positivindflydelsepåbarnet 80,8% 15,4% 3,8% ,0% 52 100,0%
Regnermed,atvisom
forældrevillæremere
ombarnetshandicap 53,7% 22,2% 14,8% 9,3% 54 100,0%
Regnermed,attilbuddetvil
gørebarnetistandtilatklare
sigbedremedandrebørn 57,4% 31,5% 11,1% ,0% 54 100,0%
Forventer,atbarnetvilblive
bedretilatklaresigiblandt
“normale”mennesker 50,0% 27,8% 13,0% 9,3% 54 100,0%
Regnermed,attilbuddetvil
gøre,atbarnetbliverbedre
tilatbeskæftigesigselv 43,4% 35,8% 17,0% 3,8% 53 100,0%
Forventer,attilbuddetvilgøre
barnetnemmereatvære
sammenmedderhjemme 40,7% 35,2% 18,5% 5,6% 54 100,0%
Regnermed,atbarnetbliver
bedretilatudtrykkesig 59,3% 29,6% 9,3% 1,9% 54 100,0%
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Påbaggrundaftabel4-29harvigenereretetforventningsindeks7.Fordelingenviser,atforældrenetil
børniABA-tilbudhardenhøjestegradafforventningertildettilbud,deharfået.

Figur4-15:Forældrenesforventningerfordeltpådefiretilbud
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7Atterharviladetsvarenetællefra0til3altefter,hvorpositivenforventning,dehavdepådeenkeltespørgsmål.
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5.Denkommunalevisitation

Detefterfølgendeerensammenfatningafenrækkekvalitativeinterviewsgennemførtvedhjælpafse-
mistruktureredespørgeguidei13afdekommuner,derharværetberørtafundersøgelsen.Kommunerne
ervalgtudfrakravomattilstræbedenhøjestmuligegradafrepræsentativitetiforholdtildetsamlede
antalkommuner,derindgåriETIBA-undersøgelsen–detvilsigerepræsentativitetiforholdtilgeografi,
kommunestørrelseogbefolkningsstørrelse.Ihverafkommunerneerdenhovedansvarligeforvisitati-
onspraksisudvalgttiltelefoninterview.Dererudvalgtkommunerindenforalledemodeltyper,derind-
gåriETIBA,detvilsigemodel1(ABA-træningialmindeligbørnehave),model2(kommunalbørnehave
medstøtte),model3(amtsligspecialbørnehave)ogmodel4(kommunalspecialbørnehave).

5.1Tilrettelæggelseafvisitationen
Visitationenerplaceretforvaltningsmæssigtforskelligtideenkeltekommuner,idetdeninoglekom-
munererplaceretiSocialforvaltning,andreiBørne-ogKulturforvaltning,Børn-ogUngeforvaltningen
mv.Tilsvarendeervisitationenplaceretiforskelligeafdelinger:Inoglekommunerblivervisitationen
tilrettelagtiPædagogiskPsykologiskRådgivning(PPR)ellerienafdeling,derarbejdertætsammen
medPPR.Afdelingerneharforskelligenavne:Børnerådgivningen,Børnepasning,Serviceafdelingen,
Rådgivningsafdelingen,Dagpasningmv.

Ikommunermedforsøgvilvisitationblivetilrettelagtidenforvaltningog/ellerdenafdeling,somfor-
søgeterblevetknyttettil.

Tilrettelæggelsenafvisitationforbørnmedhandicapviltypisktagesitudgangspunkti,atdeprofes-
sionelleomkringbarnet(pædagogiskpersonale,sygehus,sundhedsplejerske)ogeventueltforældre
harobserveretenkarakteristiskadfærd,dergiverbehovfornærmereundersøgelse.

Ikommunermedcentralvisitationspraksisvilherefterindtrædenoglefasteoverordnedeprocedurer,
bl.a.idannelsenafettværfagligtteam.Forekomstenafcentralvisitationspolitikhængersåledestæt
sammenmedtværfagligtteamsamarbejde.
Ikommuner,hvorafgørelsenpåhvilerdenenkeltesagsbehandler,varierertilrettelæggelsenfrasagtil
sag.Detteernavnliggældendeforsmåkommuner.Dererdogenundtagelsefradenneregel,ideten
enkeltmindrekommuneharcentralvisitationspraksisogudelukkendebenyttersigafenkeltperson,
idetsagsbehandlerenselvtilrettelæggerogforetagervisitation.
Derudovererderinoglemindrekommunerkravom,atvisitationtilamtsligespecialtilbudforudsætter
politiskbevillingiudvalg,hvilketskerefterenforudgåendeindstillingfraforvaltningenom,atdeter
detrettetilbudfordetpågældendebarn.

Derkanligeledesværeforskelleiforholdtiltilrettelæggelseafvisitationaltafhængigaf,hvilkenmodel
manvisitererindtil,dvs.ommanvisitererindtilforeksempelenkommunalspecialbørnehaveeller
enamtsligspecialbørnehave.Idensammenhængerderinoglekommunerformuleretenoverordnet
politikomhovedsageligtatvisitereindtilénmodeltype.Hensigtenhermedkanværesåvidtmuligtat
løseproblemernelokaltellersåvidtmuligtatanvendeamtetsspecialtilbud.
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IdetkøbenhavnskeABA-tilbudhardergenereltværetforsøgmedalternativemetoder,dergennem-
føresforøjeblikket.Idisseforsøgervisitationenblevettilrettelagtsåledes,atdererblevetforfattet
etbrevtil600handicapfamilier(hvisadresserkommunenharfåetoplystviadefirehandicapcentrei
kommunen).Brevetredegørfortilbuddetmednyebehandlingsmetoder,somudoverABA-træning
omfatterDomanogFamilyHope.Ansøgningtilvisitationsudvalgetharskulletvedlægges:

1)enbehandlingsplanforbarnet,sombeskriver,hvilkemålderliggerforbarnet
2)udredningogdiagnosefraenbørnepsykiatriskafdeling,fraenbørnepsykiater,somudrederbarn

medhensyntilfunktionsniveauogmedhensyntilendiagnosticeringindenforautismespektrum-
området

Derudoverskalforældrenegodkendeenrækkekraviforholdtiltræning,økonomiskeogorganisato-
riskevilkår.

5.2Udredning
Kommunernefølgerdesammegenerelleudredningsprocedurer,hvilketindebærerobservationerfra
forældreogpædagoger,eventueltkliniskeobservationersamtanvendelseafrelevantetests.Derer
forskelpå, ihvorhøjgradmantester førskole-børn. Inddragnefagpersonervilsåledesafhængeaf
sagenskarakter,menkanværepædagogiskpersonale,psykolog,ergoterapeut,fysioterapeut,børne-
psykiatermv.

Ismåkommunersamtenenkeltstørrekommune,derkonsekventvisiterertilamtsligspecialbørne-
have,gørmanbrugafSpecialrådgivningensudredning(amtsligregi).
Ikommunenmedforsøgmedalternativebehandlingsmetoderskalderforetagesbådeenudredning
ogendiagnosticeringafdetpågældendebarnpåbaggrundafenbørnepsykiatriskvurdering.Dette
fungerersometafadgangskriterierneforatværemediforsøget.

Iforholdtiltildelingafstøttetimermv.nævnerflere,atdetikkeernødvendigt,atbarneterfærdigud-
redt.Derudovernævnerenkommunemedenlokalkommunalspecialbørnehave,atnoglebørnivisse
tilfældemistrivesiengrad,såmanvurdererdetervigtigereatladedetstarteispecialinstitution,og
så førstefterfølgendeforetageenegentligudredning.Andrekommunerbetonervigtighedenafen
ordentligudredningindenvisitation.

5.3Visitationspolitik
Detfremgårafinterviewene,atderermegetforskelligepræmisserfordenkommunalevisitation.Det
ersåledessærdelesvanskeligtatgeneraliserenogleoverordnedebetragtningerpåtværsafkommu-
nerne.

Størstedelenafkommunerneharvedtagetenformforvisitationspolitik.Foralledissegælder,atvisi-
tationenskalopietvisitationsudvalg,detvilsige,atdererentætsammenhængmellemenpolitisk
vedtagetelleriforvaltningennedfældetvisitationspolitikogeksistensenafetvisitationsudvalg.

Attilbuddetskalværefagligtforsvarligteretargument,dergårigen,ogmeddetmenes,atettilbud
skalgivespåbaggrundafdenudredning,derharfundetsted,iforholdtildeneventuellepolitik,der
ervedtagetpåområdet,iforholdtilanbefalingerfradefagfolk,manharhaftindover.Hvilketbetyder,
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atdetiforholdtilvisitationspolitikserudtil,atvisiteringentildeforskelligetilbudstypersåvidtmuligt
hvilerpådennormalekommunalevisitationspraksisbeskrevetlængereoppe,såledesatdesvageste
børnvisiterestilspecialinstitutionerosv.UndtageternaturligvisKøbenhavnsKommuneikraftafABA-
forsøget

Inoglekommunerharmanformuleretenoverordnetpolitikomhovedsageligtatvisitereindtilen
bestemttilbudstype–detkanværesåvidtmuligtat løseproblemernelokaltellersåvidtmuligtat
anvendeamtetsspecialtilbud.Mendetskalbemærkes,atenformuleretvisitationspolitik ikkehæn-
gersammenmedpolitiskformulerederetningslinjerfor,hvornårmanskalanvendekommunaleeller
amtsligetilbud.
Detskalbemærkes,aténkommuneskillersigud,idetdenudelukkendevisiterertilamtsligespecial-
institutioner–dettekunneledetilenformodningom,atmandervedkanrisikereatvisiterebørntilen
amtsligspecialinstitution,derudfragældendeopfattelseinormalkommunalvisitationspraksisreelt
setvillekunneprofiterebedreafetandettilbudienmindrespecialiseretinstitution.

Iforholdtilspørgsmåletom,hvilketiltagderiværksættesforbarnet,hvisdererventelistetildet”rig-
tige”tilbud,svareralleinterviewede,atmanvilbakkeopmedstøtteidenmellemliggendeperiode.
Detkanværestøttetimerpådennuværendeinstitution,støtteiformaffrikøbafforælder,ellerrådgiv-
ningfraPPRellerfraamtetsspecialrådgivning(altafhængigaf,hvilkeninstitutionstype/hvilkenmodel
dererblevetvisiteretindtil).

Ismåkommunerfremhævesdetsomenfordel,atmanoftepåtrodsafstramøkonomiskrammesty-
ringnetopquasinstørrelsekanudarbejdemeresmidigeløsninger.Somnævntsenerekandeofte
strammeøkonomiskerammerdoglæggehindringerivejen.

5.4Statusmøderogstatusnotat/handleplaner
Dererogsåpådetteområderelativtstorevariationer.Antalletafmødervarierer,altafhængigafom
derertaleomstatusmøderikommunaleelleriamtsligemodeller/institutionstyper.Fordeamtslige
institutionererlovkravet1gangårligt,ligesomdeterlovfæstet,atderskaludarbejdeshandleplaner
efterhvertstatusmøde.Kommunernehar ikke indflydelsepådeamtsligestatusmøder.Det ligger i
amtsregi.

Statusmøderikommunaltregivariereraltafhængigaflokalpraksis.Lovgrundlagetermindsttosta-
tusmøderomåretmedefterfølgendehandleplan.Beslutningenomhyppighedenafstatusmødersamt
deltagereliggerhosforvaltningen,ogmøderneafholdesoftestidaginstitutionerne.Ikommunalein-
stitutionstyper/modellervilderofteårligtværeflerestatusmøder,endgældendelovkræver.

Centralvisitationspraksismedførerikkenødvendigvisenfastpraksisiforholdtilafholdelseafstatus-
møderogudfærdigelseafstatusnotat/handleplaner.Mankandogtaleomenvisgradafsammen-
hæng,menlokalpraksisspillerenstorrolle.

Ikommunenmedforsøgmedalternativemetodermødesalle,dererorganiseretomkringbarnetog
engageretidetstræning(detvilsigeogsåforældre),fasttotimerugentligttilsupervisionidaginstitu-
tionerne.Derudoverbliverderudarbejdethalvårligehandleplaner/behandlingsplanerforbarnet.
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5.5Gradenafforældreinddragelse
Allekommunervægterforældreinddragelsen,menprioritererforældreinddragelsenforskelligt.

Forkommunermedcentralvisitationspraksiserderogsåoftefastpraksispådetteområde.Detkan
værefastpraksisomathøreforældre,førmanforetagersignoget,hvilkettypisksesimindrekom-
muner.Herkannetopkommunestørrelsenspilleind,idetstorekommunermedmangesagerikkekan
overkommeat inddrage forældre tidligt i forløbet førvisitation.Hervilder typiskvære taleom,at
forældreefteretvisitationsudvalgsmødeellerenvisitationskonferencepræsenteresformuligetilbud,
sommanefterfølgendefårlejlighedtilatkommeudatbesøge.Oftevilderværekravom,atmanhen-
vendersigtilinstitutionenindenbesøg.

I forholdtil forældreinddragelseskinnerdeoverordnedeforskellemellemstørreogmindreforvalt-
ningerigennem.Imindreforvaltningerinddragesforældremereuformeltogpåettidligeretidspunkt
ivisitationen.Inogleafdissekommuner,specieltdemedsagtilsag-praksisogenkeltpersonift.visi-
tation,vildetdogværesådan,atmanmåskenokopretholderenuformeltætdialogmedforældrene
ogudviserfleksibilitetiforholdtilstøttetimer,mendeterreeltetspørgsmål,ihvorhøjgradmankan
inddrageforældreønsker,pågrundafstrammeøkonomiskerammer.

Forældrenesønskerinddrages,forudsatatønskeromfxbehandlingvurderestilatværeoptimaltfor
barnet.

5.6Praksisogmulighedforrevisitation
Ogsåpådetteområdeerderstoreforskellekommunerneimellem.Kommunermedcentralvisitati-
onspraksishardogihøjeregradfastereglerforrevisitationendkommunermeddecentralvisitations-
praksis.
Derkanværeønskeromrevisitation,delshvisdererfagligebegrundelserforatrevisiterebarnettilen
andenmodeltype,delshvisforældreønskerderesbarnienandenmodeltype
Alleinterviewedeanfører,atmanaltidviltageønskeromrevisitationalvorligt,menfornoglekom-
munererderreeltmegetfåtilbudatvælgeimellem.

Noglekommunerpåpeger,atdereeltharmegetlilleerfaringmedrevisitation.Dettesesspecielthos
småkommunermeddecentralvisitationspraksisogvisitationbaseretpåenkeltperson.
Revisitationkanforegåiforskelligesammenhænge:hosnoglekommunervilrevisitationforegåpå
statusmøder,hosandreskaldetovervisitationsudvalget.Derudoverberorvalgetinoglekommuner
(specieltdemedvisitationbaseretpåenkeltperson)påamtetsspecialrådgivning.

Nårdetdrejersigomforsøgpåområdet,kanrevisitationopfattessometdårligeretilbud,dabarneti
forsøgsperiodenkanværeomfattetafenbedrenormering.

5.7Vægtningafargumenterforplacering
Pådetteområdeerderatterstoreforskellemellemkommunerne.Deflesteinterviewedemener,atde
indenforderammer,derlokalterudstukket,gørettilfredsstillendestykkearbejde,menderkannatur-
ligvisværeutilfredshedmeddisserammer,hvordeinterviewedemener,atrammernekanforbedres.
Flertalletafdeinterviewedeanfører,atdeforholdersigkritiskreflekterendetilegnetilbudogpåpeger,
atdeinterntiforvaltningerneforbedrerpraksispåvisitationsområdetidetomfang,determuligt.
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Iforholdtilargumenterforplaceringvægtesfagligeargumenterhøjest,tætforfulgtafforældreind-
dragelse.

Følgendeinterviewuddragviserogså,hvordandetkanværesværtatskelnemellemdetoting,når
manrentfagligtmener,atdeternødvendigtmedopbakningfraforældrene:

”Førstogfremmestfaglighed.Geografispillerenvisrolleforståetpådenmåde,atmanskalsøgeat
laveetlokalttilbud,menkandetikkegøresfagligtoptimalt,brugermantilbudlængerevæk.”

Forældreønskerspillerenvisrolle,menkunhvisforvaltningenfagligtkanståindefordet.Ienkonkret
sag,hvorforældreneønskedeetsærligttilbud,var:

”detjovoresfaglighed,dersagdeos,atdetherikkekanlykkes,nårviharensåmassivforældremod-
stand.Sådeterikkealeneforældreønsket,vigårefter–faglighedburdederforstålidtforsigselv.”

Dogkanderkommeenkonflikt,hvormanrentfagligtmener,atbarnetikkeertjentmeddettilbud,
forældreneønsker,sådansomdetfremgårafefterfølgendeinterviewuddrag:

”Vimåsomkommunetagebarnetstarv.Mangegangevilforældregerneladederesbørnbliveidet
normalesystem,sålængesommuligt.Mendeteroftepåbørnenesbekostning,forbørnenekanikke
rummealledederbørn,viharientypiskbørnehave.”

Geografispillertypiskenrolleidesager,hvoretbarnskalkørelangttilettilbud.Hervilkommunerne
væreopmærksommepåatydetilskudtilbefordring.Hvisforvaltningvurderer,atafstandentiltilbuddet
indvirkerfornegativtiforholdtildenøvrigefamiliesdagligdag,forældresarbejdemv.erdereksempler
på,atenkommuneisådannesærligetilfældevilkøbeforældrefritilselvatpassebarnetienperiode.

5.8Forskelleidekommunaleforvaltningersvisitationspraksis
IhenholdtilForvaltningslovenskalenafgørelsetruffetafenoffentligmyndighedaltidbegrundesi
detaktuellelovgivningsgrundlagogdenforvaltningsmæssigepraksispåområdeteller,hvisdethar
statusafforsøg,leveoptildeforforsøgetvedtagnerammer.Detteleverkommunerneifølgealleinter-
viewedeoptil.Menderudovererdetinteressantatsepå,omderernogleforskelle,dergårigen.

Detervigtigtatværeopmærksompå,atdetienforsøgssammenhængkanværelettereatstillespe-
cifikkekravtiludredningogtilrettelæggelseafvisitationmv.,mensdeti”ikke-forsøgssammenhæng”
kanværevanskeligereatværekonsistent,idet”materialet”(dvs.deborgere,manvisitererind),den
politiskeogforvaltningsmæssigevirkelighedmedvideretilstadighedvilspilleind.
Dersynesdogideenkeltekommuneratværeinternkonsistens,såledesatdetideenkeltekommuner
tilstræbesatfølgedesammereglergenereltforbørnmedhandicap,selvomdetligeledespåpegesi
flereinterview,atmanaltidviltageudgangspunktidenenkeltesag.

Påtværsafkommunerneerderrelativtstorforskelpåtraditionerogarbejdsgange,hvilketivirkelighe-
dengørdetsærdelesvanskeligtattegneetentydigtoverordnet/genereltbilledeforfxkommunermed
centralvisitationspraksis.Deterdogmuligtatuddragenoglefågenerelletendenser.
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Dererentendenstil,atcentralvisitationspraksispåétområdesåatsigesmitterafpåandreområder.
Det vil sige: Faste procedurer kan medvirke til intern konsistens i tilrettelæggelsen af visitationen.
Såledesoptrædercentralvisitationspraksisogteamsamarbejdedeflestestedersammen,idetkom-
munermedcentralvisitationspraksisogsåoftestbenyttersigafteamsamarbejde.Ligeledeserderi
dissekommuneren tendens tilatnedsættevisitationsudvalg,hvorivisitationenafgøres.Enenkelt
mellemstorkommuneafvigerdogvæsentligtfradeandreidenhenseende,idetdenharcentralvisi-
tationspraksis(visitererkonsekventtilamtsligetilbud),samtidigmedatvisitationentilrettelæggesog
afgøresafdenenkeltesagsbehandler.

Mankunnehaveenhypoteseom,atcentralvisitationspraksisogteamsamarbejdehængersammen
medpersonalemæssigeressourcer,dersåigenhængersammenmeddetkommunaleskattegrundlag
(ogderforienvisforstandkommunestørrelse).Menundersøgelsenviser,atderermegetstorvaria-
tion:Manserforeksempelsmåkommunermedunder10.000indbyggere,derharcentralvisitations-
praksisogvisitationsudvalg.Detserudtilatberomerepålokaletraditionerogmåskepåfagligeog/el-
lerpolitiskeildsjæle.Dettekunneværehypotesegenererendeelementerforsenereundersøgelseraf
kommunalvisitationspolitik.

Forholdeneienenkeltafkommunernestøttertilsyneladendedennehypotese:Denledendepsykologs
specialeerautismespektrumforstyrrelse.Trodsetindbyggertalpåunder10.000harkommunencen-
tralvisitationspraksis,tættværfagligtteamsamarbejdeogenkommunalspecialbørnehave.
Deninterviewedefrakommunenpåpeger,atdetmåskekanværeenfordel,atmanikommunenharet
tættværfagligtteamsamarbejde,derdækkerbørnfra0til18år.Ogsådeninterviewedeienandenlille
kommunemedsammestrukturbemærker,atdeterenfordel,atdersidderfolkfraallerelevantefag-
grupperforatkunneholdeetsamletoverblikiforholdtilvisitation.Beggekommunerbenyttersigpå
denmådeafdereslillestørrelse,idetdetkunerimindrekommuner,atdetermuligtatsamlevisitation
fra0til18åriéninstans.Idestørrekommunervilsagsmængdenværeforstor.

Detfremgårafinterview,atetelementsomerfaringspillerenmegetstorrolle,ogdetteelementhæn-
gertilenvisgradsammenmedkommunestørrelse. Idemindstekommunerstårsagsbehandlerne
megetaleneoganfører,atdeofteharringekendskabtilautismespektrumforstyrrelse,hvilketdeanser
sometproblem,dadennediagnosesynessåforskelligfraandrediagnoserogermegetkompliceret.
Ensagsbehandlerfraenlillekommuneanfører,at”detblivergodt,nårvibliverlagtsammenmedde
andrekommunerogdervedopnåretbrederevidensgrundlag”8.Hvilketigenvilgive,ifølgesamme
sagsbehandler,mulighed forbedreat kunnespecialisere sig inden forområder som foreksempel
autisme.
Erfaringerderudoveretvigtigtelementiforholdtilatsikrevidensopsamlingogvidensgenereringi
kommunerne.

Kommunestørrelsenspillerenrolle.Enlokalkontekstsomafstandmellemborgerogforvaltningspil-
lerenstorrolleforudredningsåvelsomvisitationspolitikgenerelt,idetderpånogleområdereren
tendenstilmerefleksibelpraksisimindrekommuner.Dennefleksiblepraksiskangivesigudtrykien
stærkogmegetuformeldialogmedforældreneogtildelingafstøttetimer,indtilendeligttilbuderfun-
det.Doganførerdeinterviewedeligeledes,atderreeltikkeermangetilbudatvælgeimellem,hvilket
8Flereinterviewedefremhæver,atdeterenfordelmedsærligtkendskabtilautisme,bl.a.fordideoplever,atdetforforældre
kanværevanskeligtatforstå.Defremhæver,atetbegrebsomempatiermegetvigtigt,nårmanskaltalemedforældrene.
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medfører,atmanholderenløbendedialogmedforældrene,idetmansamtidigmågøredemklart,
atkommunenharbegrænsedemulighederbådeiforholdtilressourcerogiforholdtilreelletilbudat
vælgeimellem.

Dermedkommergeografienirealitetenogsåtilatspilleenrolle.Deterikkeligegyldigt,hvorilandet
ogihvilkenkommunemanbor.

5.9Spørgsmåletomeneksplicitfagligbegrundelse
Påbaggrundafinterviewingenkanmandiskutere,omdereksistererenbevidst,ekspliciteretfaglig
begrundelseforatfordelebørnenepåenmåde,sådefårdettilbud,somformodesatværedetbedste,
ogefterhvilkepræmisserbørneneisåfaldfordeles.

Der er meget fokus på faglighed, selv om flere kommuner – specielt de små – opererer inden for
strammeøkonomiskerammer.Derudoverhardissekommunerikkesåmangevalgmulighederiform
afforskelligetilbud.

Analysenviser,aterfaring,teamsamarbejdeogcentralvisitationspraksisbetydermegetiforholdtilat
sikrefagligtbegrundedetilbud.Dettællersometstortplushosdeadspurgte,nårdeharettværfagligt
teamatlænesigopad.

Somdetfremgår,stårsagsbehandlereinoglekommunermegetaleneogharpågrundafmegetfå
tilfældeafbørnmedautismespektrumforstyrrelsesværtvedatgenerereerfaringogfagligvidenpå
området.Dettesesofteismåkommunermedvisitationberoendepåenkeltpersoner.Følgeligmåde
lænesigopadAmtetsSpecialrådgivningiforbindelsemedudredning,meniforholdtilvisitationstår
deofteselvmedansvaret.Ikommuner,hvorvisitationhvilerpådenenkeltesagsbehandler,nævner
flere,atsammenlægningenmedandrekommunerkanbliveenfordel,idetmanfårflereressourcertil
områdetogfårmulighedforatdannesigflereerfaringersamtøgesinfagligevidenpåområdet.

Fokuspåfaglighedskeroftestunderhensyntagentilforældresmotivation.Deinterviewedeanfører
generelt,atønsketomdenstørstmuligefaglighedmåskenokvilvægtehøjest,menatmanvilgåsær-
deleslangtiforholdtilforældreønsker–ogsåselvomdetmåskebetyder,atbarnetdervedikkefårdet
bedstetilbud.Visitatorernenævnergentagnegange,atforældresmotivationernogetafdetvigtigste
tilatsikreetoptimaltforløb.Erforældreikkemotiveredeellerdecideretimodettilbudfrakommunen,
erdetnærmestdømttilatmislykkes.
Mankanidennesammenhængbringebegrebersomforvaltningslovogforvaltningspraksispåbanen:
Kommunerneharmåskenokfulgtforvaltningslovenvedatvisiteretiletbestemttilbud,menforvalt-
ningspraksisiforholdtilforældreinddragelsevilmåskevejetungere,hvismanved,atforældreneer
imodet tilbud. Ikkeat forvaltningspraksisgår imodforvaltningsloven–detkommerblot tilatveje
tungere.

Deinterviewedeopleverstigendeforældrefokuspåindividuelletræningstilbudogalternativebehand-
lingstilbud,hvilketforeksempelkanudmøntesigiønskeomtræningstilbudilokalkommunalbørne-
havemedmangestøttetimer,hvilketdefrygterdelskanblivemegetomkostningstungt,delskangåud
overfagligheden.Nogleafdeinterviewedepåpeger,atdereskommunekunstøtterbehandlingsformer
godkendtafSundhedsstyrelsen,andrevilhavefagligeekspertbedømmelserpå,idetdetanføres,at
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visseformerforbehandlingsformerikkeegnersigtilallebørn.Dettemenernogenafdeinterviewede
foreksempelergældendeforenbehandlingsformsomABA.

Deterforøvrigtinteressantidennesammenhæng,atbegrebetfaglighedforståsforskelligt.Enoftebrugt
begrundelsefor,atfaglighedenersikret,erathenvisetildettværfagligeteamsamarbejde,derforegåri
dekommunaleforvaltninger.Enandenmindrebrugtbegrundelseeratladepolitikerneværegarantfor
fagligheden.Dettesidstefremgårforeksempelafetinterview,hvordetanføres,atpolitikernesønsker
erfunderedeifaglighedpådenmåde,atdeharforholdtsigtilenforældregruppe,derharfremlagten
metode,sompolitikernesåharmentharetfagligtfundament,sommankanbyggeviderepå.
Dettelederfremtiletinteressantmuligtdilemmaforforsøgellertilbudmedalternativemetoder(hvor
forældreønskergenereltvægtesmegethøjt):Skerdennevægtningmedudgangspunktiuvildigfag-
lighed?

Projektlederenidetefterfølgendeinterviewuddragserikkeumiddelbartnogetproblem:

”Politikernesønskererjofunderetifaglighedpådenmåde,atdeharforholdtsigtilenforældregruppe,
derharfremlagtenmetode,sompolitikernesåharmentharetfagligtfundament,sommankan
bygge videre på. Så det er det, der er gået ned igennem hele forvaltningshierarkiet, nemlig at
præmissenforatlaveforsøget(derersærdelesdyrt)er,atdererbevilgetpengetildethele.Såman
kansige,atfaglighedenharenmegethøjvægtningforståetpådenmåde,atmanharsørgetfor,at
økonomienertildet,ogsørgetforatvælgedeløsninger–isamarbejdemedforældreiøvrigt-som
manmenererbedstfagligt”.

5.10Gradenafforældreindflydelse
Detfremgårafdeforetagneinterview,atforældreinddragelseidetomfang,determuligt,vægteshøjt.
Menspecieltdesmåkommuner(ogenmellemstor,derudelukkendebenyttersigafamtsligetilbudfor
førskolebørnindenforautismespektret)harreeltsetikkemangevalgmuligheder.

Motivationsaspektetvurderesafdeinterviewedetilatværeafgørende,forståetsåledesatderidead-
spurgtekommunererenklarholdningtil,atforældreneskalværeindforståedemeddettilbud,kom-
munenanviser,idetforældresmotivationsomovenfornævnterafgørendeforettilbudssuccesfulde
implementering.

Kommunerneopleveristigendegrad,atforældreneønskeralternativebehandlingstilbudogsamtidig
vælgerspecialinstitutionerfra,idetdehellerevilhave,atderesbarngåriennormalinstitutionmed
mestmuligstøtte,ekstratimerogspecialekspertisenetableretpådenenkeltedaginstitution.Ideres
iverefteratfådissetilbudigennemforderesbarnerforældreneoftesærdelesaktive.Interviewene
meddekommunalevisitatorerpegerpå,atforældrenekangåtoveje:
1.ProcedureA:Dentraditionelleproceduregennemforvaltningen(dettesesflerestederiinterviewe-

ne).Forældremedønskertilalternativebehandlingsmetoder,udvidetstøttemv.vilgåtilforvaltnin-
geniformaffxsagsbehandleren,der,hvisønsketoverskriderdebudgetmæssigerammer,vilskulle
bringedetvidereopidetpolitiskesystem.Ietkonkreteksempelharforældrenefremførtetønske,
hvormaninterntikkeharkompetencetilattagebeslutning.HerharPPRellerBørnogUnge-team
bragtønsketvideretilbørnogunge-udvalget(medallerelevanteaktervedrørendesagen),derigen
indstillertiløkonomiudvalget,dersåevt.bringerdetoptilenbyrådsbeslutning.



74 D E N  K O M M U N A L E  V I S I T A T I O N

2.ProcedureB:Denutraditionelleproceduredirektetilpolitiskniveau(dettesesbl.a.hosdetokom-
munermedforsøgsordninger).Detteerenprocedure,dergårudenomdetnormaleforvaltnings-
mæssigeled:Forældrekansamlesigienstørreinteressegruppeogeventueltinddrageinteresse-
organisationersomforeksempelHjerneaktiv(Doman-metoden)ogABA-foreningen(ABA-træning).
Følerdesigikketilstrækkeligttagetalvorligtafforvaltningenellerføler,atderskerforlidti”sagen”,
kandegådirektetilpolitikere(fxirelevanteudvalg)ogforelæggesagenfordisse.Idekonkrete
eksemplerhardetgivetsigudslagi,atforældreharhaftensærdelestætdialogmedpolitikere.

ForKøbenhavnsKommunesvedkommendeerforældrebådeførogunderdetteforsøggåetdirektetil
politikerne.Følgelighardersomudgangspunktværetenrækkepolitikere,derharhaftentætdialog
medforældrene.Underforsøgsperiodenharprojektledelsengenereltoplevet,atdealmindeligekom-
mandovejeikkeerblevetfulgt,menatforældregruppenergåetdirektetildetpolitiskeniveau.
Forenandenkommunesvedkommendeeretforældrepargåettildetpolitiskeniveauogharfåetfore-
trædeforbørneudvalgetmedderesønskeomatfåbevilgetetABA-pilotprojektefteriførsteomgang
athavefåetafslagfraforvaltningenbegrundetidetstorebeløbiforholdtilforvaltningensbudget.Bør-
neudvalgetbevilligedeiførsteomgangentillægsbevilling.Sagenskulleherefteropiøkonomiudvalg
ogibyrådet,oggikdenigennembeggesteder,vildetkommetilatberopåenpolitisktillægsbevilling
Isåfaldvilleforvaltningenværeunderlagtdenpolitiskebeslutning.

5.11Visitationsprocessensresultat
Som det er nævnt tidligere, synes resultatet af visitationsprocessen at være, at børnene visiteres,
såledesatdebørn,derersvage,hvadangårIQ,selvhjælpogkontakt,visiterestildeamtsligeeller
kommunale specialbørnehaver, mens de børn, der er mindre svage på disse områder, visiteres til
normalbørnehavemedsærligstøtte.Dettegælderdogkunsomengennemsnitligbetragtning.Ser
manpåspredningenibørnegrupperne,hvadangårintelligens,selvhjælpogkontakt,erdenretstor
(sefig.5-1til5-3).Viharidettetilfældevalgtboxplottetsomfrafiskfremstilling,idetdissefigurerviser
maksimum-ogminimumværdiernesamtmedianogkvartiler.Dervedfårmanenfornemmelseforde
forskelledereribørnegruppenindenfordeenkeltetyperaftilbud.IsærerderenstorspredningiIQ
blandtbørneneiABA-tilbuddet,mensdeøvrigebørndererplaceretinormalbørnehavemedstøtte,er
snævreredefineretogharethøjerefunktionsniveauhvadangårIQogselvhjæpsfærdigheder.Derer
enstorspredningiautismescorenhosdebørn,dererplaceretiamtsligtspecialtilbud,mendetsamme
gælderbørneneikommunalbørnehavemedstøtte.Fordelingenkunnetydepå,atdenfagligevurde-
ringafbarnetsevnetilatklaresigienalmindeligbørnehavehvadangårIQogselvhjælpsfærdigheder
indgårsomenvæsentligpræmisforvisitationentildennetypetilbud,mensevnentilsocialekontakt
betydermindre.Derkanherogsåværeandrehensyn,dergørsiggældende.Dissehensynkansom
ovenforomtaltvære:
1.Hensynettilatafstandenmellemdagtilbudoghjemikkebliverforstor.
2.Hensynettilforældrenesønsker.

DetkøbenhavnskeABA-forsøgadskillersighelt fraovenståendemønstervedathaveengennem-
snitligfordelingogenstorspredningibådeIQ-niveau,selvhjælpsfærdighederogautismespecifikke
træk.Derimodharbørneneenmarkantandensocialbaggrund,idetderesforældregennemsnitligthar
længereuddannelseogenmerestabilbeskæftigelsessituationendgennemsnittetafdeøvrigeforæl-
dre(seafsnit4.6),ogdehardestørsteforventningertildettilbud,deharfået(seafsnit4.5).Mankan
antage,atsådanneforældreoptrædermereselvsikkertoverforforvaltningen,atdeihøjeregraderi
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standtilatomgådenormaleforvaltningsmæssigeprocedurer,ogatdeermerevelinformerede,når
detdrejersigomalternativetilbudogforsøg.Ovennævnteinterviewmedvisitatorersynesatstøtte
ensådanbetragtning,idetprocessenomkringvisitationentildetalternativeABA-tilbudiKøbenhavns
Kommuneihøjgradharværetkarakteriseretvedendirektekontaktmellemforældreogpolitikere.
Idettilfælde,hvorforældrenesvidenogindsigtsikreretrelevantfagligtvalgfordetenkeltebarn,er
sådannebeslutningsprocesserenfordelforbarnet.Mendereksistererogsåenrisikofor,atprocessen
tilsidesætterprofessionelvidenogerfaringogafkoblerdendirektedialogmellemprofessionelleog
forældre,sommåskeinogletilfældevilleværedetbedsteforbarnet.

Figur5-1:’Boxplot’derviserspredningenibørnenesIQindenfordeforskelligetyperaftilbud9.

9Ietboxplotviserdenmidterstestregmedianen(dvs.athalvdelenliggeroveroghalvdelenliggerunderdenneværdi).Boxens
øversteognederstekantviserhenholdsvisøversteognederstekvartil (dvs.athalvdelenafbørneneharværdier,der ligger
indenforboxen).“Armene”sluttervedminimum-ogmaksimumværdiernemedundtagelseafenkelteekstremeværdier(out-
liere),somangivesmedenlillecirkelogetnummer
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Figur5-2:’Boxplot’derviserspredningenibørnenesVINELAND-kvotientindenfordeforskellige
typeraftilbud.
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Figur5-3:’Boxplot’derviserspredningenibørnenesautisme-scoreindenfordeforskelligetyperaf
tilbud.
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6.Frateoritilpraksis

Ideforegåendeafsnitharvisetpå,hvadderkarakterisererdebørn,viharmedivoresundersøgelse.
Viharsetpåfamiliernessituationogdevanskeligevalg,deståroverfor,nårdeskaltagestillingtil,
hvilkettilbuddervilværebedstforderesbørn.Samtidigharvisetpå,hvilkeforholdkommunerneser
på,nårdetagerstillingtil,hvaddeskalanbefaleforældreneforudforenvisitationafbørnene.
Menhvorrepræsentativervores’lille’udvalgtegruppebørn,oghvilkeovervejelsergørmansiginter-
nationaltomårsagernetilautisme,udbredelsenaffænomenetogindsatsen?
Svarenepådissespørgsmålvilviganskekortforsøgeatindkredseidetfølgende.

6.1Epidemiologiskeresultater
Autismeforståsidagsomenlivslangtilstand,deroptræderi0,6%afbefolkningen(HillogFrith2003).
Kommunerneskalsåledesværeforberedtpåathaveautismespecifikketilbudtil6udaf1000børn.Tre
fjerdedeleafdissebørnvilværedrenge,dogviloverhyppighedenafdrengefaldeidendelafspektret,
hvorbørnenesamtidigkarakteriseressomretarderede (Volkmaretal.2004).Mellem25og40%af
børnmedenautismediagnosevilværebetegnetsomretarderedemedenintelligenskvotientunder
70(Bairdetal.2000,ChakrabatiogFombonne2001).
Inærværendeundersøgelseerforholdetmellemdrengeogpiger4:1.40%afbørneneersådårligt
fungerende,atdekunkan IQ-målesmedBAYLEY.RestenafbørnenekanmålesmedWPSSI-R.En
tredjedelafbørneneharenIQpåunder41,mensentredjedelliggerover64.Derersåledestaleomen
megetstorspredning,hvadangårgradenafretardering,ogiforholdtilovennævntegenerelleforhold
erderflerebørniundersøgelsen,derkanbetegnessomretarderede,endderforventesatværeblandt
børnmedASF.Dettekanskyldes,atautismenbliveropdagetsenerehosbørn,derergennemsnitligt
intelligente.
Denhyppigstelidelse,somoptræderiforbindelsemedASFivoressample,erepilepsi,somforventes
atberøre17%afbørnmedautisme(Volkmaretal.2004,Fombonne2003).Ivoresegetsampleerkun
3%afbørneneberørtafepilepsi.Detteharviikkeumiddelbartnogenforklaringpå.
DererrentteoretiskingenbiologiskemarkøreriforbindelsemedASF-diagnosen,ogdiagnosenbygger
derforalenepåiagttagelseafadfærdogpsykologisketest(HillogFrith2003).Tilstandenerarvelig,men
selvefunktionsnedsættelsenerogsåbestemtafmiljøogopvækstforhold.Vedensnæverdefinitionpå
autismeerdetkuni36%afdetilfælde,hvordeneneaftoenæggedetvillingerhardiagnosen,atden
andenogsåfårdiagnosen.Anlæggermanenbrederedefinition,gælderdetoptil90%(Baileyetal.
1995).Vistårsåledesoverforentilstand,hvorbiologiskidentiskeindividerkanværemegetforskelligt
påvirketafautismespektrumfor-styrrelsen,oghvormanderformåantage,atforstyrrelseriopvækstfor-
holdogforskelleiindsatskanværeretafgørendeforproblemetssværhedsgradogsocialebetydning
(Volkmaretal.2004).Detteforklarernogetafbaggrundenfordenbekymringogopmærksomhedover
forproblemet,somprægerbådeprofessionelleogforældre,somvimøderdemideforetagneinter-
view.Ogsåindenforforskningentillæggermanindsatsogmiljøenafgørendebetydning.

6.2Individuelleudviklingsmønstre
Iinterviewenemedforældreneoptræderderofteenusikkerhedoverforresultaterfraprofessionelle
vurderingerogtest.Usikkerhedengårpå,ihvorhøjgraddissevurderingerogtestidentificererbar-
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netsreelleevnerogkompetencer.Nogleharoplevet,atderesbarnbådeharkunnetmere,endde
professionelle mente, de kunne, og også udviklet sig mere, end de professionelle mente, de ville.
Dettekanikkeafvises.BørnmedASFkangivetvismistenogetafdereskompetence,nårdeplaceres
ienprofessioneltestsammenhængsammenmedenfremmedvoksen.Deresfærdighederkanogså
værekontekstueltknyttettilbestemtesammenhænge.Samtidigkandegivetvisudviklesigforskelligt.
Iforbindelsemedaspergersyndromdiagnosenerfraværafsprogligogkognitivforsinkelsesåledes
etvæsentligtkriterium.Dettekriteriumerdogforbundetmedenvisgradaftilfældighed,idetmen-
neskermedASFkanudviklesiglangsomtsprogligtogsenereindhenteefterslæbet(Prioretal.1998,
Gilchristetal.2001).Netopdettefænomeneromtaltafforældreidenkvalitativeinterviewingivores
undersøgelse.Dererdogingenforklaringerpådestoreforskelleifunktionsniveauogsprogligtniveau
(HillogFrith2003).Denujævnepersonligeudviklingogdestoreforskelleifunktionsniveaugiverbåde
forældreneogdenudefrakommendebetragterfornemmelsenafikkeatvide,hvadderforegåribarnet
ogenusikkerhed,hvadangårbarnetspotentialer
Forskningsverdenenharlængeværetopmærksompå,atomkring20%afforældreneienundersø-
gelseoplever,atderesbarnudviklersignormaltideførste12-18måneder,hvorefterdenmentaleog
sprogligeudviklinggåriståellerligefremgårtilbage(Volkmaretal.2004).Detharpådennebaggrund
væretdrøftet,hvorvidtASFkunnefremkaldesafdenvaccinemodmæslinger,sommangebørnfåri
dennealder,ogsådanneforestillingerharviogsåmødtivoresinterviewmedforældrene.Kontrol-
leredeundersøgelser,dersammenlignerhyppighedenafautisme i forhold tilændringer isådanne
vaccinationsprogrammer,hardog ikkekunnetpåviseensådansammenhæng (ibid.).Deterstadig
uafklaret,hvaddererbaggrundenforsådanne”seneudbrud”eller”regression”.

6.3Neurologiskeforklaringer
Interessenforatknyttepsykologiskeogadfærdsmæssigekarakteristikasammenmedneurologiske
fundharværetstor,menudenatmanafdengrundernået fremtil stabilekonklusioner (Volkmar
etal.2004).Forskningenfokusererpåforskelligeområderafhjernenaltefterforskernesgrundlæg-
gendeantagelseom,hvaddererdetcentraleproblemiautismespektrumforstyrrelser.Deforskere,
derantager,atdetcentraleproblemerevnentilemotionelogsocialempatifokusererpådetcentrale
limbiskesystem,mensdeforskere,dereroptagetafmotoriskefunktioner,fokusererpåcerebellum
(lillehjernen).Deforskere,derserdenmanglendesorteringafimpulserogindtryksomdetprimære,
fokusererpådecorticaleregionerihjernen,mensforskere,derantager,atdeterdenmanglendeevne
tiltageinitiativer,ændreaktivitet,samtudviklestrategierogprioritering,fokusererpåfrontallapsde-
fekter(Baileyetal.1998).Demangeforskelligeforklaringerogneuropsykologiskekarakteristikapeger
på,atforstyrrelsenrammeretbredtudsnitafneuralesystemer,ogatdersamtidigertaleom,atandre
systemerefterladesfuldstændigtintakte(Volkmaretal.2004).
Denneurologiskediskussionogforskelligepsykologisketeorierafspejlersåledesdenmanglendeaf-
klaringafspørgsmåletom,hvaddererdenbiologiskekerneellerdencentralepsykologiskekarakteri-
stikaffunktionsnedsættelsen.

6.4Psykologiskekarakteristika
Istedetforeneksaktvidenom,hvordanASFopstår,arbejdermaniforskningsverdenenmedforskel-
ligepsykologiskemodeller,dersammenfatterdepsykologiskefænomener,somknyttersigtilautisme
i et hierarki, hvor nogle fænomener tillægges primær betydning og andre tillægges en sekundær
betydning.Overordnetseterdertrevæsensforskelligemodeller,somgørsiggældendeidenpsyko-
logiskeogpædagogiskediskussion(Volkmaretal.2004,HillogFrith2003):
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1.Theoryofmind-modellen,ifølgehvilkendencentralefunktionsnedsættelseerenreduceretevnetil
atsættesigiandresstedogdannesigbillederafandremenneskersintentioner,behovogtrosamt
definereegensituationtilforskelfradette(Baron-Cohenetal.2000).

2.Weakcentralcoherence-modellen,ifølgehvilkendencentralefunktionsnedsættelseerenreduceret
evnetilatskabesammenhængmellemadskiltestimuliogintegreredisseietmeningsfuldthelheds-
indtryk(HappéandFrith1996).

3.Executivedysfunction-modellen,ifølgehvilkendencentralefunktionsnedsættelseerenreduceret
evnetilatsortereinformation,fokusere,frasortereirrelevanteinformationer,tilegnesigabstrakte
reglerogfastholdeoggenereremålsætninger(PenningtonogOzonof1996).

6.5Psykologiogpædagogik
Alletremodellerforklarerdesammefænomener,menidentificererdetgrundlæggendeindlærings-
problempåforskelligmåde.Påbaggrundafvoreforeløbigeobservationeroginterviewforventervi
ikke,atdedansketilbudharenintentionomattageeksplicitudgangspunktideneneellerdenanden
model,mensnarere,atmanmereellermindrebevidstforholdersigtildet,somidetenkeltekonkrete
tilfældeerdetmestfremtrædendeproblem.
Hvisderfxertaleometbarn,derisærliggradbliverophidsetograsendevedpåvirkningafmange
forskelligefarveindtryk,lydeogmennesker,læggermanvægtpåatskærmebarnetforsådannepå-
virkninger,ognårdeeruundgåelige,forberedermanbarnetpådeforandringer,dervilindtræffe.
Hvisdeteretbarn,derisærliggradgåriståirepeterendehandlemønstreogmanglerevnentilat
planlæggesimpleopgaverihverdagen,gårmanindogsættergrænserformonotonien,læggertids-
planerogetablererenfaststrukturafrutinerfor,hvordanopgaverløses.

6.6Interventioniformaftræningogstruktur
Behandlingsmæssigtkunnesummenafdeovervejelser,somindtilvidereergennemgået,pegepå,at
forskelligebørnharbrugforforskelligetilbudpåforskelligetidspunkterunderderesopvækst(Volk-
maretal.2004).Enfleksibelindsats,somåbnerforindividuelleforskelleievner,kontekstogbehov,
synesatfremmeeffekten(AndersenogRomanzyk1999).Dettesynesogsåatværedetoverordnede
udgangspunkt formålrettede træningsprogrammersomABA, sådansomviharobserveretpæda-
gogikkenherhjemme.MenogsåpædagogerudenforABAanlæggeretmeget individuelttillempet
program,nårdetilrettelæggerdenpædagogiskeindsatsoverfordetenkeltebarn.Detdrejersigomat
tageudgangspunktibarnetsspecifikkeudviklingsniveauogfamiliensmestpåtrængendeproblemer.
Nårderertaleompsykologisketilgangeindenforenkognitivtradition,opstillesderivissetilfælde
følgendesystematiskekravtilenmålrettetpædagogiskindsats(Rogers2000):
1.Definere,hvaddererønskeligadfærd.
2.Definere,hvaddererkonsekvenserneafengivenadfærd.
3.Definere,hvaddererkriteriernefor,atmåleneforadfærderopnået.
4.Haveenstrategiforvedligeholdelseafønsketadfærd.
5.Haveenteoriommulighedenfor,atadfærdsændringenvedligeholdesinyeoganderledessitua-

tioner.

Detteerkortfortaltdevigtigsteerkendelsesmæssigeforudsætningerfordenpædagogiskeindsats.
Ikkeforståetpådenmåde,atdenenkeltepædagogrefererertildissediskussioner,nårvedkommende
tilrettelæggersitarbejdeidetdaglige,menforståetsådan,atdepædagogisketraditioner,vedkom-
mendeerpåvirketaf,pådeneneellerandenmådemåforholdesigtildet,manindenforepidemio-



F R A  T E O R I  T I L  P R A K S I S 81

logien,neurologienogneuropsykologienvedomfænomenetsudbredelseogkarakteristika.Hvisdet
varligegyldigt,hvadmangjorde,vardetogsåomsonstatgåopi,ombarnetfiktilstrækkeligeudfor-
dringer.Usikkerhedenomkringprognosenogusikkerhedenomkringmiljøetsogindsatsensbetydning
gørdetderimodvigtigt,atmaneksperimenterermedforskelligeformerforindsats.Ogusikkerheden
omkringdecentraleneuropsykologiskekarakteristikaåbnersamtidigopforforskelligepædagogiske
tilgange,derforekommerligefornuftigeomendderespræmissererforskellige.

Idetefterfølgendevilvisenærmerepå, ihvilkenudstrækningdenpraktiskepædagogiske indsats
afspejler forskelle imenneskesynogproblemforståelse,oghvorvidtpædagogerneer i stand til at
handlekonsistentudfradisseforskelle.
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DELII
7.Denpædagogiskepraksis

Denefterfølgendeanalyseafdenpædagogiskepraksiserbaseretpårådatafraetnografiskefeltstu-
dier10iforåret2006samtspørgeskemaudsendttilpædagogeriefteråret2006.Deetnografiskestudier
omfattedeobservationeroginterviewindenfordetilbud,som17afde54børnhavdefået.

Hensigtenmeddenneanalyseeratindkredsedepædagogiskemetoder,somipraksiserblevetind-
dragetidaginstitutionerne.Detersåledesikkeintentionenatgåindidenpædagogiskefaglitteratur
medhenblikpåendiskussionafforholdetmellemdet,mangør,ogdetmanburdegøre,menalene
atpræsenteremetodernesomdeforståsoganvendesiden(danske)praksis.Spørgeskemadatasup-
plererobservationeroginterviewvedathentedataomudbredelsenafdesynspunkter,metoderog
teknikker,somkommertilsyneiobservationeroginterview.

Detersåledesmuligtatnærværendeanalyseoverserelementer,somnævnesilitteraturenellerkunne
findesiandreinstitutionerenddeobserverede,menisåfalderdet,fordideerfraværendeidenkon-
kretepraksisinetopdisseinstitutionerforsmåbørn.
Hvisetelementkunoptræderienenkeltinstitution,mentilskrivesTEACCH,erdetintegreretibeskri-
velsen,menkommenteret,atdetikkeeretgenereltforekommendeelement.
Hervedfremstårenbeskrivelseafdenfaktiskepædagogiskepraksisidaginstitutionerne,uden”for-
urening”frateoretiskeelementer,somikkeertilstedeipraksis.Iforholdtildeenkeltepædagogiske
redskaber,somfxarbejdsbordeogdrill-lister,gårbeskrivelsenherikkeidybden,menkonstaterer,at
redskabetanvendes.
Detforudsættesdermed,atlæserenharetvistforhåndskendskabtildettesærligepædagogiskefelt.

7.1Forskningsmetoder
Betragtet som etnografisk feltstudie er der tale om et meget kort og koncentreret forløb, idet det
omfatterialt40observationsdagefordeltpå17forskelligesteder,hvorbørnogpædagogermøder
hinanden.Disseforskelligestederkanværeforskelligebørnehavermedenkeltintegreredebørneller
forskellige’stuer’påsammeamtsinstitution.Dadenpædagogiskepraksistilligekanvarrierefradag
tildagsomledienugeplanellermånedsplanellerværeafhængigafdetpågældendebarnsspecielle
problemer,erdergjortendeludafsamtaleroginterviewmedpædagogerneunderopholdet.Disse
samtaleroginterviewtagerudgangspunktidetobserverede,menbrugerpædagogensominformant
vedrørendespørgsmålet,omdetobserveredeerudtrykfornogetgenereltellernogetekseptionelt,
ogomdeterforankretilokalenormerellerenpædagogiskforståelse,somknytterdetmerestabilt
sammenmedenbestemtpædagogiskpraksis.Datafraobservationer,samtaleroginterviewkædes
sammentilethelhedsbilledeafdenpædagogiskepraksisogforståelse,hvadangårfølgendetemaer,
sompåforhåndvarfastlagtsomudgangspunktetforfeltstudierne:

10Etnografiskefeltstudierrettersigmodatgiveensammenhængendebeskrivelseafdeinvolveredesmådeattænkeoghandle
påvedpåbaggrundafudsagnogiagttagnehandlingeratskabeetsammenhængendebilledeafpraksisogdeforestillinger,
derliggerbag.Fremstillingen,derudviklersigfradeførsteoptegnelser(etnografiskenoter)tiletsammenhængendebillede
’thickdescription’,erheletidengenstandforjusteringogvalideringgennemdialogenmedpædagogernesombetragtessom
informanteriforholdtildenpraksis,deselverendelaf(Geertz1973,Spradley1979).
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1)Fysiskskærmning,overskuelighed,regelmæssighed.
2)Denpædagogiskepraksis.Pædagogens/pædagogernesvirkemåde,arbejdsfaconogsamarbejde.
3)Dagligdagenssammenhæng.
4)Forældresamarbejdet.
5)Hvordanforberedesbørnogpædagogerindenfornormaltilbudtilatmodtagebørnene?

Fordelingenpådefireorganisatorisketilbudersomfølger:
1:ABA-træning 5observationer/interview
2:almindeligbørnehavemedstøttepædagog 4observationer/interview
3:amtsinstitutioner 4observationer/interview
4:kommunalebørnehavermedspecialgrupper 4observationer/interview

Selvomobservationernefyldermereitidendsamtaleroginterview,erdetigennemdissesidste,at
iagttagelsernekangeneraliseres.Førstnårvikoblerdet,pædagogernegør,sammenmedenbestemt
forståelse af bestemte pædagogiske problemstillinger og mål, bliver vores iagttagelse interessant.
Analysenfokuserersåledes imindregradpåuoverensstemmelsermellemdet,desiger,ogdetde
gør,idetdetikkeerdensmålat’afsløre’sådannemodsigelserpåbaggrundaftodagesobservationer.
Måleteratindkredsedegenerelletendenserindenfordeenkeltetyperaftilbud.

7.2Menneskesyn,didaktikogpraksisindenforTEACCH-inspireredetilbud
Idetefterfølgendegennemgårviderelationer,derermellemdenoverordnedepædagogiskeforstå-
elsehospraktikerneogdenkonkretedagligepraksis,sådansomviharkunnetobserveredenunder
voresopholdpådeenkeltetilbud.Gennemgangenerorganiseretpådenmåde,atviførstgennemgår
TEACCH-modellenogobservationerneafdetilbudsmodeller,derknyttersigmereellermindretættil
dettekoncept(2,3og4).DereftergennemgårviABA-modellenogdetilbud,derknyttersigtildette
koncept.

SomTEACCHersetpraktiseretidisseinstitutioner,bestårpædagogikkendelsafenrækkeiøjnefal-
dendepædagogiskeredskaber,delsafetsærligtperspektivpåhandicappet,barnetslivsbetingelser
ogderammer,barnetskaltilbydesforattrivesbedst.Detteperspektivvilherblivedefineretsomdet
epistemologiskegrundlag.

Idetfølgendeafsnitvilepistemologien,pædagogikkenogdecentralepædagogiskeredskaberblive
gennemgået.

Epistemologiogpædagogik
Oplysningernenedenforbyggerdelspåobservationer,delspåsamtaleroginterviewmedpædago-
gerne.

Handicapsynet
IndenfordenTEACCH-inspireredepædagogikiDanmarkerhandicapsynetkendetegnetvedenud-
bredt accepterende indstilling til handicappet. Man anerkender barnets behov for fysisk og social
strukturogbestræbersigpåatsystematisereomgivelserne,såbarnetudsættesforsåfåforstyrrende
stimulisommuligt.Denneopfattelseaf,atomgivelserneskaltilpassesbarnet,ogikkeomvendt,eret
heltcentraltelementipædagogikken.
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IforlængelseafdettehandicapsynliggerdaogsåalledeherobserveredeTEACCH-inspireredeprak-
sisserispecialinstitutionerellerispecialgrupperitypiskebørnehaver.

EtvæsentligtelementienTEACCH-baseretpædagogikerfænomenetskærmning.DaTEACCHsom
nævnterbaseretpåetaccepterendeogbeskyttendehandicapsyn,forekommerenomfattendeskærm-
ningafbørnene,fysisksåvelsomsocialt(detteblivernærmerebeskrevetsenere).Densocialeskærm-
ningresulterersåledesienafværgendeholdningtilkonflikter,ogstorebestræbelserpåatmindske
stressniveauethosbørnene.

Demål,deropstilles forbarnetsudvikling,ernaturligvismeget individuelle,og justeres løbende i
barnetsbørnehavetid.Allepædagogeridisseobservationererganskeafklaredeomkringtilbuddets
muligheder:demener,determuligtatgivebørneneengodbarndom,athjælpedemtilatudviklesig
vha.struktur ihverdagen,somskaberoverskuelighedogmindskerstressniveauet.Menenhelbre-
delsevilaldrigkommepåtale,imangetilfældeendikkeennormaliseringafbarnetsfærdigheder,så
detkanbegåsigienalmindeligskole.

Pædagogikkenipraksis
Iomtalenafmåletmedpædagogikkenoptrædersåledeskategoriseringersomfx:”engoddag”,”en
godbarndom”,”engladpige”,”entryghverdagibørnehaven”somværendebetydningsfuldear-
bejdskategorier.

Følgendecitatertilillustrationafdetteerhentetfraobservationsrapporterne:

”Dennerotilstræbespåstuen,ogdeteretmål,atbørneneskalværeroligeogbeskæftigetmed
noget”meningsfuldt”ogikkebrugeformegettidpåat”dimserundt”.Hverdagenskalhelstforegå
ietroligtogstabilttempo,ligesompædagogerneselvudstrålerroogstabilitet.”

(Etnografisknote)

”Psiger,atselvhjulpenhedikkeeretmålisigselvforpædagogikken.Forhendeerdetsnarereetmål,
atbørneneskalhaveengoddag,ogderskalværeengodkontaktmellemhendeogdetpågældende
barn.Deterfint,hvisetbarnselvermotiverettilattagesinestøvleraf,menhunvilleikketageen
konfliktmedbarnetforatfåham/hendetildet.DajegsenerevendertilbagetildettetemamedB
underinterviewet,brugerhunudtrykket”forhvisskylderdetligevivilgøredet?”.Deteretudtryk
jegharhørtanvendtfleregangepådissetodage,ogdetfremtrædersomenrefleksionskategori,de
anvenderiforbindelsemedpædagogiskediskussioner.”

(Etnografisknote)

Pædagogerne giver generelt udtryk for stor respekt for børnenes integritet, for at de er ”hele”
mennesker,medhverderespersonlighed,somfxselvstimuleringerendelaf.Somledidennerespekt
mådederforafgøreombørnenesselvstimulerendehandlingerskalbremseshelt,begrænses,eller
accepteres.Genereltbliverselvstimuleringtilladtiyderstbegrænsetomfang,idetdetrespekteres
at det er en måde for barnet at slappe af på og finde ro. Det tilstræbes dog at børnene indgår
i ”meningsfulde” aktiviteter, og selvstimulerende adfærd bliver udelukkende accepteret som en
ganskekortvarigpauseaktivitet.

(Etnografisknote)
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Samværmedalmindeligebørn
Inogleaf specialgrupperne i tilbudstype4 forekommerovervejelseromkring integrationafbarnet
medautisme,ogderarbejdesmereellermindremålrettetmedomvendtintegrationafdemestvelfun-
gerendebørn.Denneintegrationsmulighedfindesselvsagtikkeitilbudstype3(Amtsinstitutioner11).

Tabel7-1viser,atca.entredjedelafbørneneideTEACCH-inspireredegrupperharsamværmed
almindeligebørniover6timeromugen.

Denomvendteintegrationgennemføresved,atnogleudvalgtealmindeligebørninviteresindispe-
cialgruppenforatlege.Pædagogerneberettersamstemmende,atdetermegetpopulærtblandtde
øvrigebørnatkommepåbesøg.Afhængigafdetenkeltebarnsbehovigangsætterpædagogernefor-
skelligespiloglege,ellerladerbørnenelegefrit,menertilstedetilatafhjælpekonflikter.Ofteforegår
integrationendogpå legepladsen,hvorspecialgruppensbørnblandesmeddeøvrigebørn.Denne
kontaktforegårofteudenmegeninterventionfrapædagogernesside.

Ispørgeskemaetharvispurgtpædagogerneom,hvilkenformforstøttebørnenefårtilatkommei
kontaktmedandrebørn.Nedenståendetabelviserfordelingenafsvarene.Det,derermindstudbredt,
erdenform,hvormantrænerbarnetietspil,indendetskalspillemedalmindeligebørn(8,8%),mens
deøvrigeformer,dernævnes,brugesoverforenfemtedelogentredjedelafdebørnsomindgåri
TEACCH-inspireredetilbud.Omkring60%afbørneneidissetilbuderprincipieltafskåretfrakontakt
medalmindeligebørn.

Tabel7-2Støttetilkontaktogsamværmednormaltfungerendebørn(TEACCH)

11Børneneidettetilbudermedtagetidefølgendetabeller,dadetervoresprincipielleinteresseatkunnesammenligneABA-
tilbuddetmeddeøvrigetilbud.Menforendelafspørgmålenevilsvareneafsammegrundværedomineretafbørn,dersletikke
harmulighedforkontakttilalmindeligebørn,hvilketbetyderatpædagogensvarer,atvedkommendearbejderieninstitution,
derudelukkendeomfatterbørnmedudviklingsforstyrrelser.

 Antal Procent(%)
Aldrig 18 50,0
Under2timeromugen 5 13,9%
Mellem2og5timeromugen 1 2,8%
Mellem6og15timeromugen 3 8,3%
Mereend15timeromugen 9 25%
Total 36 100%

 Ja Nej Arbejder Total
   ieninstitution
   medkun
   udviklingsforstyrrede
   børn
 % % % Antal %
Hjælperbarnetmedatkontaktenornalt
fungerendebørn 22,9% 14,3% 62,9% 35 100,0%
Igangsætterlegeellerspilforbarnetog
normaltfungerendebørn 22,9% 14,3% 62,9% 35 100,0%
Jegtrænerbarnetietspilindendetskalspille
mednormaltfungerendebørn 8,8% 26,5% 64,7% 34 100,0%
Jegstøtterbarnetmensdetspillermednormalt
fungerendebørn 17,1% 20,0% 62,9% 35 100,0%
Jegertilstedemensbarnetspillerellerlegermed
normaltfungerendebørnforatafhjælpekonflikter 31,4% 5,7% 62,9% 35 100,0%
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Tabel7-3viser,atnæsten60%afbørneneharover6timeromugen,hvordeersammenmedandre
børnmedudviklingsforstyrrelser,menslidtoverenfjerdedelaldrighardenneformforsamvær.

Tabel7-3:Barnetssamværmedandrebørnmedandreudviklingsforstyrrelser(TEACCH)

Pædagogerneerendvidereblevetspurgt,hvormegetreelkontaktdevurderer,atbarnetharmedde
børn,somdeharsamværmed.Medreelkontaktmenes,atbarnetreagererpåsamværetvedatimite-
redem,atdeopnårfællesopmærksomhed,elleratderopstårverbalellernonverbalkommunikation.
Tabel7-4viser,hvordandenreellekontaktvurderesiforholdtilalmindeligebørn,børnmedautisme
ogbørnmedandreudviklingsforstyrrelser.Hersesdet,atflestpædagogervurderer,atderingenreel
kontaktermellembarnetogalmindeligebørn.Endvideresesdet,atoverhalvdelenafpædagogerne
vurderer,atdererendelreelkontaktellerreelkontaktdetmesteaftiden,nårbarnetharsamværmed
børnmedandreudviklingsforstyrrelser.Samværetmedbørnmedandreudviklingsforstyrrelserfrem-
stårsåledessomdetdergiveranledningtilmestreelkontakt.

 Antal Procent(%)
Aldrig 10  27,0
Under2timeromugen  4  10,8
Mellem2og5timeromugen  1   2,7
Mellem6og15timeromugen  1   2,7
Mereend15timeromugen 21  56,8
Total 37 100,0
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Tabel7-4:Børnenesreellekontaktmedandrebørn(TEACCH)

Eklekticisme
DaTEACCHiDanmarkerenpædagogisktankegangmedtilhørenderedskaber,sommanivarierende
graderkanladesiginspirereaf,opstårderofteenvisgradafeklekticismeideinstitutioner,somarbej-
derTEACCH-inspireret.Denneeklekticismeerdelsforanledigetaf,atderidepågældendeinstitutioner
ofteerenlangtraditionforatarbejdemedbørnmedforskelligepsykiskeogfysiskehandicap,ogder
dermederendeltraditionerihuset,ogdelsudtrykkerdissepædagogerskepsisoverforatfølgeen
enkeltpædagogisklinje,somdemenerikkeitilstrækkeliggradtilgodeserdeenkeltebarnssærlige
behov.

Detteafspejlesogsåipædagogernessvarpåspørgeskemaerne.73,7%afpædagogerne,derarbejder
indenforTEACCH-inspireredetilbud,angiver,atdehareteklektiskudgangspunkt,hvordeinddrager
elementerfraforskelligemetoder,somdefinderbrugbare.

PECSerdetmestveldefinerederedskab,derforekommeridisseinstitutioner.Desudenudgørtradi-
tionerogpædagogernesegnepædagogiskekategorier,somfxkategorien”almindeligopdragelse”
tilbagevendendeelementeriarbejdet.

”Pædagogerne referererofte til enpædagogisk kategori, somdekalder ’almindeligopdragelse’.
Dennekategoriserudtilatdækkeoveretsocialiserings-ognormaliseringsbegreb,somisærlig
gradfokusererpåindlæringafhverdagsfærdigheder,somdetatindgåietfællesskabomkringde
praktiskefunktioner ienfamilie.Detkanforeksempelværedetatvære istandtilat tømmeop-
vaskemaskinen,sorterebestikketogtallerkenernekorrektoganbringedempårelevantepladseri
køkkenet.
Selvhjulpenhederetandetvigtigtelementikategorien”almindeligopdragelse”.Børneneskallære
selvatknappeoglynederestøj,tagestøvleraf,bindesnørebåndmv.,ogdissefærdighederervig-
tigeelementeridearbejdsopgaver,desiddermedvedarbejdsbordene.Renlighederenfunktion,
derligeledesbliverfokuseretpå.Endeligindgårderetsocialiserendeelement,somhandleromat
kunneværeupåagtettilstedeienforsamlingogiforskelligesocialesituationer.Pædagogernenæv-
nerbetydningenaf,atfamilienkantagebarnetmedpårestaurantellerpåfamiliebesøg.Foratdet
kanlykkes,skalbarnetkunnesiddestillevedbordet,detskalkunnespisealmindeligmadoggøre
detpåenmåde,derikkevækkervoldsomopmærksomhedfraomgivelserne.
Determinvurdering,atdennekategori”almindeligopdragelse”eretafdeheltcentralepædago-

 Dereringen Derer Dererendel DererreelTotal
 reelkontakt øjeblikke reelkontakt kontaktdet
  medreel  meste
  kontakt  aftiden
 % % % % Antal %
Barnetsreellekontaktnår
barnetersammenmedbørn
medandreudviklings-
forstyrrelser 14,8% 29,6% 33,3% 22,2% 27 100,0%
Barnetsreellekontaktnårdet
ersammenmednormalebørn 30,8% 26,9% 19,2% 23,1% 26 100,0%
Barnetsreellekontaktnår
barnetersammenmedbørn
medautisme 21,9% 40,6% 21,9% 15,6% 32 100,0%
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giskebegreberfordissetopædagoger,ogatderidennekategoriindgårelementernehverdagsfær-
digheder,selvhjulpenhedogsocialtilpasningietoverordnetsocialiseringsbegreb.”

(Etnografisknote)

Ispørgeskemaetharvibedtpædagogerneangivepåenskalafra0-5,hvormegettiddebrugerpåat
lærebarnetforskelligefærdigheder.”0”stårfor”ingentid”,og”5”stårfor”mesttid”.Vedattage
gennemsnittetafbesvarelsernefårvietmålfor,hvordantidenbrugesiforholdtilbørniTEACCH-in-
spireredetilbud(tabel7-5).

Tabel7-5:Prioriteringaffærdighedersomiobservationernebenævnes“almindeligopdragelse”
(TEACCH)

Tabellenviser,atpædagogerneigennemsnitprioritererderestidhøjestpåatforbedrebørneneskom-
munikationsmulighederogiatoverholderegler.

Denpædagogikderses ide institutioner,derarbejderTEACCH-inspireret,eraltsåbådeprægetaf
TEACCH-tiltag,meniligesåhøjgradaflokaleudviklinger.Denovennævnteindstillingtilen”tilpas-
ning”afbarnetersåledesikkeettypiskTEACCH-indslag,ogenafobservationsrapportkonkluderer
daogså:

”Degiverudtrykfor,atdesynesmaniTEACCHskærmerbørneneformeget,ogdervedhindrerensocialise-
ringsproces(observatørenord,ikkederes),somdeserdetsomenafderesvigtigeopgaveratfremme.
(...)
Samtidigmenerpædagogerneikke,atderiTEACCHgøresnokudaf”almindeligopdragelse”,som
fordeminkludererkategoriersomdetatventepåhinanden,atblivesiddendevedbordettilfroko-
stenerfærdig,attagesittøjpåselvm.m.Derforgørdeselvmegetudafdennesideafsocialiserin-
geniderespædagogisketilgangtilbørnene.
UnderinterviewetspørgerjegP,hvordandeanvenderTEACCHidenpædagogiskehverdag,oghun
svarer:
”altsåivoresgruppederbrugervijodetvinuengangsynesvikanbrugeiforholdtildebørnderer
der,ogjegsynes,atdesystemerdernuer,ogsommankanbrugeiforholdtil,atbørnenekanblive
selvstændigeomkringnoglearbejdsopgaver,noglearbejdsprocesser,dembrugervi”.
PåspørgsmåletomhvorvidtdebrugernogleteknikkerogmetoderhentetfraABA,smålérPogsi-
ger:”grundentilatjeggrinerlidter,atjegjomeneratABAibundoggrundhandleromalmindelig
opdragelse”.”

(Etnografisknote)

 Gennemsnitaf Antal
 prioriteringer
Atlærebarnetgrovmotoriskefærdigheder 2,58 38
Atlærebarnetfinmotoriskefærdigheder 2,71 38
Atlærebarnetatoverholdereglerfxvedfrokostbordet 3,32 38
Atlærebarnetattagetøj,overtøjellerstøvlerpåselv 2,55 38
Atlærebarnetatforståvisueltstøttedebeskeder 3,76 38
Atlærebarnetatforståmundtligebeskeder 2,89 38
Atlærebarnetatbrugeverbaleordogsætninger 3,13 38
AtlærebarnetatanvendePECS 1,97 38
Atlærebarnetatspiseselv 2,26 38
Atlærebarnetatgåpåtoilettet 2,29 38



D E N  P Æ D A G O G I S K E  P R A K S I S 89

TEACCHfremstårsåledesidisseinstitutionerikkesomenfastlagtpædagogiskmodel,menderimod
somenpædagogiskretning,sominstitutionerogpædagogerladersiginspirereaf.Nogleafpædago-
gerneidebesøgteinstitutionerfastslår,atdearbejdermedTEACCH,andresiger,atdeerinspireretaf
TEACCH.Fællesforpædagogerneerdog,atdepointerer,atdetilpasserredskaberneefterdetenkelte
barnoganvender”det,dekanbruge”frapædagogikken.
Dogspørgespædagogerneispørgeskemaet,hvordandevilbeskrivederespædagogiskemetode,og
hersvarer63,2%,atdebenyttermetoderbaseretpåTEACCH,somdetfremgåraftabel7-6.

Tabel7-6:Pædagogernesbeskrivelseafderesmetode(TEACCH)

Iforbindelsemedobservationerneberetterpædagogerneligeledes,atdegerneinddragerandrered-
skaber,strategierogteknikker,hvisdemener,barnetkanprofitereafdet.Flerepædagogergiverud-
trykfor,atdeikkebrydersigomatanvendeenpædagogik,derkørerforrigidtefterenbestemtmodel,
dademener,hensynettildetenkeltebarnsindividuellebehov,interesserogressourcermåsættes
højereenddenpædagogiskemodel(fxobservation11og16).Hermedsigterdemodenforståelseaf
TEACCHsomværendeenoprindeligtemmeligstrampædagogiskemodelfraUSA,som,demener,
måtilpassesdanskeforhold:

”DehardenopfattelseatTEACCH,ihvertfaldiUSA,erettemmeligrigidtsystemogenstrammo-
del,sommanskalfølge.Mendeerafdenopfattelse,atmanmåtageindividuellehensyniforhold
tildetenkeltebarn.Barnetkanikkebarepressesgennemetbestemtsætafopgaver,mendisseop-
gavermåtilpassesdetenkeltebarn.Desudensynesdeikke,attraditionelTEACCHlæggervægtnok
påsocialefærdighederog’almindeligopdragelse’.”

(Etnografisknote)

Detskalbemærkes,atdettesynspunktkunoptrædersåeksplicitienenkeltobservation/samtale,men
dentankegang,derliggerbagudsagnet;atpædagogernegerneselvvilhaveindflydelsepåpæda-
gogikken,ogbl.a.ikraftafderesuddannelseogerfaringmenersigistandtilselvstændigtogkritisk
atvurdere,hvilkepædagogisketiltagdetenkeltebarnkanprofiteremestaf,optræderimplicitiflere
samtaler,interview,ligesomdetfremgårafspørgeskemabesvarelserne.

Denneudprægedeeklekticismebetyder,atendelinstitutioner,somarbejderudfraTEACCH,eråbne
forandretyperafindslag,ogenenkeltafspecialinstitutionerneharovenikøbetværetlangtiproces-
senmedatetablereetABA-tilbudiinstitutionen.Bådelederogpædagogervarvelvilligtogåbentind-
stillet,ogenafpædagogerneskulleuddannestilABA-træner.Projektetgikimidlertidiståafforskellige
årsager,somikkehavdenogetatgøremedinstitutionen.

Fremskridt
Iforholdtilbørnenesudviklingerfremskridtnaturligvisetemne,deroptagerpædagogerne.

 Antal Procent(%)
MetodebaseretpåTEACCH 24  63,2
Metodebaseretpåstruktureretpædagogik 10  26,3
Metodebaseretpåalmindeligepædagogiskeprincipper  2   5,3
MetodebaseretpåTEACCHogstruktureretpædagogik  1   2,6
MetodebaseretpåTEACCH,struktureretpædagogikogalmindeligepædagogiskeprincipper  1   2,6
Total 38 100,0
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Ialleobservationerne,derarbejderTEACCH-inspireret,beretterpædagogerneommegetstorefrem-
skridtforbørnenesærligtiløbetafdetførsteår,degåriinstitutionen.
Ispørgeskemaernetilpædagogerneiefteråret2006badvipædagogerneangivebørnenesfremskridt
indenforperiodensept.2005tilsept.2006påudvalgteområder.Afdatafrapædagogspørgeskema-
erne(tabel7-7)fremgårdet,atflertalletafpædagogerneharoplevetfremskridthosbørnene.Deto
færdigheder,somskillersigudmedhensyntildette,er’barnetsanvendelseafPECS’og’barnetsbrug
afverbaleordogsætninger’,hvorhenholdsvis32,1%og21,1%afpædagogerneikkeharoplevetno-
genfremskridthosbarnet.
Tilgengældharover80%afpædagogerneoplevetsmåellerstorefremskridtmht.barnetssocialefær-
dighederiforholdtilandrebørn,ogdeharoplevetfremskridtvedrørendeevnentilatforståmundtlige
ogvisueltstøttedebeskeder(henholdsvis76,3%og71,1%).

Pædagogernetilskriverisamtalernedissefremskridtdenstruktureredehverdag,sombørnenekom-
merindi.

Tabel7-7:Pædagogernesvurderingafbørnenesfremskridtiperioden1/9-05til1/9-06(TEACCH)

 Barnet Barnethar Barnethar DerharikkeTotal
 mestrede haftstore haftsmå været 
 allerededenne fremskridt fremskridt fremskridti
 færdighed meddenne meddennen perioden
 d.1.9.2005 færdighedi færdighedi
  perioden periode
 % % % % Antal Procent(%)
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatgå
påtoilettetselv? 39,5% 28,9% 18,4% 13,2% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatspise
selv? 71,1% 13,2% 10,5% 5,3% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilat
anvendePECS? 25,0% 28,6% 14,3% 32,1% 28 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatbruge
verbaleordogsætninger? 23,7% 36,8% 18,4% 21,1% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatforstå
mundtligebeskeder? 15,8% 31,6% 44,7% 7,9% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatforstå
visueltstøttedebeskeder? 26,3% 55,3% 15,8% 2,6% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilattage
tøj,overtøjellerstøvlerpåselv? 34,2% 26,3% 36,8% 2,6% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilat
overholderegler? 26,3% 31,6% 42,1% ,0% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilbarnets
socialefærdighederiforhold
tildeandrebørn? ,0% 44,7% 39,5% 15,8% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilbarnets
finmotoriskefærdigheder? 21,1% 26,3% 47,4% 5,3% 38 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilbarnets
grovmotoriskefærdigheder? 39,5% 23,7% 34,2% 2,6% 38 100,0%
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Supervision,vidensudviklingogsamarbejde
Afbesvarelsenafspørgeskemaernefremgårdet,at79%afpædagogerneharværetpåkursus,tilfore-
dragellerpåseminar,dererrelateredetilautisme.Idenefterfølgendefritekstangivesenlangrække
forskelligkurserherunderTEACCH-kurser.Dererkurser,der fokusererpå redskabersomPECSog
MarteMeo,ogkurser,derfokuserermeregenereltpåASF.Endvideremener96%afdepædagoger,
derharværetpåkursus,atdeharfåetvigtigeredskabertilderesviderearbejdemedbørnmedASF.

Ispørgeskemaetharvispurgtpædagogerneom,hvorderesvidenomredskaberogmetoderstammer
fra,oghvorvigtigedisseinspirationskilderharværet.Tabel7-8viser,atallepædagogervurdererråd-
givningfrakollegertilatvære’vigtig’eller’megetvigtig’.Detsammegælderlitteraturompædagogik,
specialepædagogikellerautisme,ogefterdettekommerkurserogsupervision.Derimodvurdererca.
1/3afpædagogerne,atmedarbejderseminarerermindrevigtigeellerligefremingenbetydninghar.

Tabel7-8:Pædagogernesvurderingafderesrådgivningskildersvigtighedforderesarbejdsmåde
(TEACCH)

Hvadsupervisionog rådgivningangår,viser spørgeskemaundersøgelsen tabel7-9,atnæsten70%
procentafpædagogernefårrådgivningfrakolleger,mensca.58%modtagerrådgivningfraledelsen
påinstitutionen.Detsesendvidere,at57,9%modtagerrådgivningfraenpsykolog,ogatogsårådgiv-
ningfrabørnepsykiatriskafdelingogfysio-/ergoterapeuterspillerenrolleforflerepædagoger.
Endeligharnæsten40%svaret,atdemodtagerrådgivningfraenpædagogiskkonsulent,mendet
angivesikke,omdissekonsulenterrådgiverudfraTEACCH-modellen.

Tabel7-9:Rådgivningogsupervision(TEACCH)

Pædagogerneblevendviderespurgtomderestilfredshedmeddenrådgivningogsupervision,dehar
modtaget,ogitabel7-10sesdet,at80%afpædagogerneermegettilfredseellertilfredsemedmæng-
denog/ellerindholdetafdenrådgivningogsupervision,demodtagerfraledelseniinstitutionen.På
sammemådeer70%afpædagogernetilfredsemedrådgivningenfraenpædagogiskkonsulent.Til
gengældvisernedenståendetabelogså,atenfjerdedelafpædagogerneerutilfredsemedrådgivnin-
genfrapsykologer.

 Meget Vigtig Mindre Ingen Total
 vigtig  vigtig betydning 
 % % % % Antal Procent(%)
Supervision 66,7% 21,2% 6,1% 6,1% 33 100,0%
Kurser 66,7% 30,6% 2,8% ,0% 36 100,0%
Kolleger 75,7% 24,3% ,0% ,0% 37 100,0%
Medarbejderseminarer 50,0% 19,2% 23,1% 7,7% 26 100,0%
Litteraturompædagogik,
specialepædagogikeller
autisme 50,0% 50,0% ,0% ,0% 38 100,0%

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Modtagerrådgivningfraenpsykolog 57,9% 42,1% 38 100,0%
Modtagerrådgivningfrabørnepsykriatiskafdeling 21,1% 78,9% 38 100,0%
Modtagerrådgivningfraensocialrådgiver ,0% 100,0% 38 100,0%
Modtagerrådgivningfraenpædagogiskkonsulent 39,5% 60,5% 38 100,0%
Modtagerrådgivningfrafysio-/ergoterapeut 47,4% 52,6% 38 100,0%
Modtagerrådgivningfrakolleger 68,4% 31,6% 38 100,0%
Modtagerrådgivningfraledelsenpåinstitutionen 57,9% 42,1% 38 100,0%
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Tabel7-10:Pædagogernestilfredshedmedrådgivning(TEACCH)

Demangeforskelligartedekildertiludviklingafpædagogernesarbejdsmåde,somikkenødvendigvis
erTEACCH-baserede–fxkollegerserfaringerogkurser–giverindenfordennetypepædagogikrig
mulighedforselvatsættesitprægpådetsamledepædagogiskebillede,ogiobservationernebliver
arbejdetdaogsåudførtmeget forskelligt,både ide forskellige institutionerog interntpåstuerne i
densammeinstitution.Pædagogernesholdninger,overskud,prioriteringerogindstillingtilbørnene
prægerdagligdagen,såderpånoglestuererfokuspåattræneselvhjulpenhed,påandreerfokuspå
atholdestrukturen,ogpåandreigenerderstørstfokuspåatskaberopåstuen.

 Meget Tilfreds Hverken Utilfreds MegetTotal
 tilfreds  tilfreds  utilfreds
   eller
   utilfreds
 Procent Procent Procent Procent Procent) Antal Procent
 (%) (%) (%) (%) (%)  (%)
Tilfredshedmedrådgivningfrapsykolog 25,0% 42,9% 7,1% 10,7% 14,3% 28 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfra
børnepsykiatriskafdeling 29,4% 11,8% 52,9% 5,9% ,0% 17 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfra
socialrådgiver ,0% 6,7% 73,3% 13,3% 6,7% 15 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfra
pædagogiskkonsulent 45,0% 25,0% 25,0% 5,0% ,0% 20 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfra
fysio-/ergoterapeut 40,0% 20,0% 35,0% 5,0% ,0% 20 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfraen
ABA-supervisor 7,7% 7,7% 76,9% 7,7% ,0% 13 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfrakolleger 54,5% 24,2% 18,2% 3,0% ,0% 33 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfraledelsen
påinstitutionen 50,0% 30,0% 16,7% 3,3% ,0% 30 100,0%
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Afobservationernefremgårdetogså,atpædagogerneisamtligeinstitutionerprofitererafdetkolle-
gialesamarbejdeogivarierendegradersupervisererhinandenogdiskutererpædagogisk-fagligepro-
blemstillingeromkringhåndteringenafbørnene.Inoglemiljøerforegårdennesupervisionogfaglige
sparringmegetorganiseretogstruktureret,iandreforekommerdenmereadhoc.Inogletilfældeer
dermulighedforsupervisionafbådefagligogmerepersonligkarakterhosenpsykolog.

Forældresamarbejdet
Ifølgeflereafdekvalitativeinterviewvirkededetikkesomomforældresamarbejdetspilledeenvæ-
sentligpædagogiskellertræningsmæssigrolleindenfordenTEACCH-inspireredepædagogikiDan-
mark.Ienrækkeinterviewskelnesderskarptmellemforældre-ogpædagogrollen.Ettypiskudsagn
lyder:

”...de skal have lov til bare at være forældre for deres børn, og ikke professionelle trænere. På
sammemådeskalbarnethavelovtilathavefri,nårdetkommerhjem,ogikke”fåtrænethelesin
barndomvæk””

”JegspørgerB,omnogenafforældrenetrænerbørnenehjemme,oghunforstårførstikkerigtigt,
hvadjegmenermedattræne.Dereftersigerhun,atdetgørdeikke,deskaljoværeforældre,ikke
professionellebehandlere.Denslagsharmanjobørnehaventil.
Enenkeltmorhardogselvfundetnoglebillederpånettet,ogharindførtetPCS-lignendesystem
derhjemme.Bfortæller,atdeharsnakketmedhendeom,hvorvigtigtdeter,atdeterdesamme
billederderhjemmesomibørnehaven.Mendamanikkebareligekanfådetsammeprogram,og
dabørnehavenikkemåudleverebillederne(deteretomfattendearbejdeatprinte,klippeud,lami-
nereogsættevelkropåbillederne),vedjegikkerigtighvordan,moderensåskalarbejdemeddet
hjemme.Indtrykketvar,athunblevbremsetisineinitiativerogikketilbudtalternativerellermulig-
hedforhjælp”.

(Etnografisknote)

Nårpædagogerneblevspurgt,omforældrenetrænerhjemme,opstodengeneraliseretdiskursom,at
familierneofteerganskebelastedeafforskelligeårsager,bl.a.erdetenbelastningisigselvathaveet
barnmeddennediagnose,ogdetkanderforikkeforventes,atforældreneskullehaveoverskudtilat
trænemedbarnet.Deropstodimangesamtalerendiskursom,atforældrenehavdemangevanske-
lighederatslåsmedidagligdagen,ogafdennegrundsjældenthavderetmangeressourceratsætte
indietkrævendetræningsforløb.

Iensamtalemedenpædagogopstodsåledesfølgendefortælling:
”Pfortælleromenmor,somvarmegetplagetafsamvittighedskvalerfordihunvalgteikkeatgen-
nemføreenmegetkrævendetræningafsitbarn.Hunoplevedeetstortsamfundsmæssigtpres,for
athunskullegøremereforbarnetendblotatværemor.Pstøttedehendei,athunskulleoverlade
træningentilbørnehaven.Pformuleredeenteori/overbevisningom,”athjernenhartagetskade,og
mankankunnåetviststykkevejmedtræning.Detkangodtvære,mannårtilvejsendehurtigere
vedintensivtræning,menmanvillenådetsammevedalmindeligtræning,detvillebaretagelæn-
geretid,ogsåharbørneneistedetikkefåetlovtilatværebørn””.

(Etnografisknote)
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Datafrapædagogspørgeskemaetgiveretlidtandetbillede.Pædagogerneeriskemaetblevetspurgt,
hvorenigedevariudsagnet”Atdetervigtigtatforældrenetrænermedbarnetderhjemme”hvilket
65,8%ermegetenigeellerenigei.Hvadangårudsagnet”Jegmenerikke,atforældrenebørbekymre
sigomattrænemedbarnetderhjemme”,angiver68,4%afdeadspurgtepædagogeratdeeruenige
idettestandpunkt.
Nårdetkommertil,omdeterforanstrengendeforforældreogbørnattrænederhjemme,erdetkun
15,8%afpædagogerne,dermener,atforældreneikkeharoverskudtiltræningen,menskun10,15%er
enigeiudsagnetom,atdeterforanstrengendeforbarnetogsåattrænehjemme.


Tabel7-11:Pædagogernesholdningtilforældrenesrolleiforholdtiltræninghjemme(TEACCH)

Kontaktenmedforældreneispecialinstitutionereroftekoncentreretomkontaktbøger.Inogletilfælde
talerpædagogernemedforældrenepr.telefon.Egentligemødervariererihyppighedfrahver3.må-
nedtil1gangomåret.Veddissemøderdiskuteresbl.a.pædagogiskehandlingsplaner,hvilketforegår
ved,atpædagogernekommermedetoplæg,somforældrenekankommentere.Ipraksiserdetdog
sjældent,dekommermedændringsforslagellertilføjelser.
Pædagogernegiverudtrykfor,atdeoplever,atforældreneikketagerinitiativiforholdtildetpædago-
giskearbejde,ogdermedmereellermindrebevidstoverladerdetpædagogiskearbejdetilinstitutio-
nen,mensdeselvkoncentrerersigomatfåfamilientilatfungere.
Blandtpædagogerneerderenstorrespektfordettearbejdeogfordenemotionellebindingmellem
børnogforældre,ogdeflestepædagogergavudtrykforetønskeomstørrekontaktmellemhjemog
institution.Endelafbørneneankommeridisseinstitutionermedtaxa,ogdendagligekontaktmed
forældreneerderforreducerettilskriftligkontaktienbog.
Somhelhederbrugenafkontaktbogmegetudbredt,idet83%angiver,atdegørbrugafdette(der
erdogendel,derikkeharsvaretpåspørgsmålet).Derimoderdetkunentredjedelafbørnene,hvor
forældreneangivesatskriveikontaktbogen(tabel7-12).
Pådennebaggrundkanforskellenemellemspørgeskemabesvarelserneogsamtalernerefereretoven-
fortolkessomenforskel,derknyttersigtilkontekstenforpædagogernesbesvarelseafspørgsmålet
omværdienafforældrenesinddragelseitræningen.Éterderesholdningheltgenerelt,nårdebesva-
reretspørgeskema.Nogetandeter,hvordandeforholdersigtilspørgsmåletienkonkretehverdag,
dererprægetafenmanglendedirektekontaktmedforældreneogdermedenbegrænsetmulighedfor
athaveindflydelsepåforældrenesrolle.

 Megetenig Enig Hverken Uenig Total
   enigeller
   uenig
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Detervigtigt,atforældrene
trænermedbarnetderhjemme 15,8% 50,0% 28,9% 5,3% 38 100,0%
Jegmenerikke,atforældrene
børbekymresigomattræne
medbarnetderhjemme ,0% 21,1% 10,5% 68,4% 38 100,0%
Forældreneharikkeoverskud
tilattrænemedbarnet
derhjemme 2,6% 13,2% 36,8% 47,4% 38 100,0%
Deteranstrengendeforbarnet,
hvisderogsåskaltrænes
derhjemme 2,6% 7,9% 21,1% 68,4% 38 100,0%
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Tabel7-12:Kontaktentilforældre(TEACCH)

Redskaber
DeTEACCH-inspireredearbejdsredskaber ideobserverede institutionerer;arbejdsborde,dagsske-
maer(visualiseringssystemer),fysiskogpsykiskafskærmningafomgivelserne,herundersærligind-
retningafstuensamtstrukturihverdagen.

Tabel7-13viserpædagogernessvarispørgeskemaetpå,hvilkeredskaberellermetoderdebrugeri
arbejdetmedbørnene.Hersesdet,atingenafpædagogernebenyttersigafdrill-lister,ogogsåkun
megetfåpædagogerarbejdermedtrin-for-trin.Tilgengældarbejderca.60%medPCS/visualiserings-
skemaer,ogover50%benyttersigafbelønningerellerforstærkereogPECSiarbejdetmedbørnene.

Tabel7-13:Redskaberogmetoder,derbenyttesiarbejdetmedbørnene(TEACCH)

Struktur
Denheltprimærepædagogiskeopgaveeratskabeogfastholdeenoverskueligstruktur.Dettevægtes
ogitalesættesialleinstitutionerigruppe3,4ogietenkelttilfældeigruppe2,ogindgårsomendelaf
skærmningenafbarnet.Rutinerogsystemerharstorbetydningforbarnetshåndteringafhverdagen,
ogmangestedertilstræbermanderforatfølgedensammeugestruktur.Mangårfxdesammesteder
hen,nårmangårtur,følgerdensammerute,er isvømmehallendesammeugedage,bagerpåde
sammeugedage.Dagsskemaerneeretledidennestrukturogindeholderoftedesammeelementer
dagfordag.

Pædagogerneblevispørgeskemaetpræsenteretforforskelligeudsagnomstruktur,forudsigelighed
ogudfordringer,ogaftabel7-14fremgårdet,hvordanpædagogernevarenigeidisseudsagn.

 Dagligt Flere Ugentligt Flere Månedligt Sjældnere Total
  gange  gangeom  endengang
  omugen  måneden  ommåneden
 % % % % % % Antal %
Jegskrivertilforældrene
ienkontaktbog 78,9% 10,5% ,0% ,0% ,0% 10,5% 38 100,0%
Jegserforældrenenårde
kommeroghenterbarnet 36,8% 13,2% 5,3% 5,3% 10,5% 28,9% 38 100,0%
Forældreneskrivertilosi
enkontaktbog 32,4% 13,5% 16,2% 8,1% 8,1% 21,6% 37 100,0%
Jegeritelefoniskkontakt
medforældrene ,0% 8,1% 13,5% 16,2% 5,4% 56,8% 37 100,0%

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Jegbrugertegn-til-tale 15,8% 84,2% 38 100,0%
JegbrugerPCS/visualiseringsskemaer 60,5% 39,5% 38 100,0%
JegbrugerPECS 52,6% 47,4% 38 100,0%
Jegbrugertrin-for-trin 7,9% 92,1% 38 100,0%
Jegbrugerdrill-lister ,0% 100,0% 38 100,0%
Jegbrugerbelønningerellerforstærkere,hvisbarnetløser
enopgaverigtigt 52,6% 47,4% 38 100,0%
Jegbrugersocialehistorier 44,7% 55,3% 38 100,0%
JegbrugerMarteMeo 10,5% 89,5% 38 100,0%
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Tabel7-14:Struktur,forudsigelighedogudfordringer(TEACCH)

Detses,atgodt80%afpædagogerneerenigeellermegetenigei,atdetervigtigt,atderskerdet
sammeiinstitutionenhverdag,ogatca.65%mener,atdetervigtigt,atbarnetafskærmes,nårdet
legerellerlaveropgaver.
Enmindredelafpædagogerne(ca.entredjedel)erenigei,atdetervigtigt,athverdagindeholder
enudfordringforbarnet,ogkunenfemtedelerenigei,atbarnetskallæreattacklekaotiskeforhold
ligesomalmindeligebørn.

 Meget Enig Hverken Uenig MegetTotal
 enig  enig  uenig
   eller
   uenig
 Procent Procent Procent Procent Procent) Antal Procent
 (%) (%) (%) (%) (%)  (%)
Detervigtigt,atderskerdetsamme
hverdag 55,3% 26,3% 13,2% 5,3% ,0% 38 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
nogetnyt 5,4% 27,0% 35,1% 21,6% 10,8% 37 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
enudfordringforbarnet 26,3% 50,0% 18,4% 2,6% 2,6% 38 100,0%
Detervigtigt,atbarnetafskærmes
fraandreindtryk,nårdetlegereller
laveropgaver 18,9% 54,1% 16,2% 10,8% ,0% 37 100,0%
Detervigtigt,atbarnetlærerattackle
kaotiskeforholdligesomnormalebørn 5,4% 16,2% 40,5% 24,3% 13,5% 37 100,0%
Detervigtigtatbarnettilpassersig
omgivelserneskrav 2,7% 13,5% 59,5% 24,3% ,0% 37 100,0%
Detervigtigtatstillekravtilbarnet,selv
ombarnetikkebrydersigomdet 18,9% 62,2% 18,9% ,0% ,0% 37 100,0%
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Fysiskafskærmning
Omgivelsernekanværeprægetafbådefysiskogsocial/psykiskskærmning.Denfysiskeskærmningkan
beståafmangeelementer,hvorafmanogsåfindertilsvarendeforanstaltningeritypiskebørnehaver.Detkan
fxværedørhåndtag,somsidderhøjtoppe,ogaflåsningafdøretilrummedrengøringsartikler.Ideinstitu-
tioner,somarbejdermedTEACCH,optræderdennetypeafskærmningblothyppigere,dvs.påfleredøre.
Visuelskærmningforekommerhyppigtiformafafskærmningafvinduer,såudefrakommendestimuli
ikkeforstyrrerformeget,afdækningafspejleogreoler,hvidmalingafvægge.
Fysiskskærmningkanendvideresesiindretningenafarbejdsbordene.Hvisdetermuligt,placeresde
ietseparatrum,ogunderalleomstændighederafskærmesbordetvedhjælpafreoler,somplaceres
såbarnetkunsiddermedryggenfriudmodrummet.
Noglestederhardetværetnødvendigtatindretteensærliglegekrogvha.fastmonteredeskærme,
somnåropivoksnesøjenhøjde,somkanlukkes,såbarnet ikkekankommeud,ogandreikkekan
kommeind.
Deflestestederanvendesflytbareskærmeistortomfang,nåretbarnskalhavefredtilatkoncentrere
sigomenlegellerarbejdsopgave.
Indretningenafstuenforekommeroftesomendelafskærmningen,idetmanmangestederharbe-
stræbtsigpåatfunktionsopdelestuen,sådeenkelteområderihøjgraderreserveretspecifikkeakti-
viteter.Denneformforindretningsesdogogsåinogletypiskebørnehaver,hvordetbetragtessomet
udmærketredskabtilatskabemerero,overblikoghyggepåstuen.

Inogleinstitutionerbenyttermansigaffarvekoderpågulvet,såenrødstregfxmarkerer,atmanikke
måbevægesigindietbestemtområde,fxkøkkenellerkontor,ogenrødcirkelpågulvetkanmarkere,
hvorbarnetskalstå,nårdettagertøjaf.Deterdoguklart,omdetteeretTEACCH-inspireretvisualise-
ringssystem,elleromderertaleometeklektiskoglokaltindslag.

Pædagogerneblevispørgeskemaetogsåspurgtomdefysiskerammer,sombarnetbefindersigipå
institutionerne,ogtildetdettespørgsmåloplystetotredjedele,atbarnetsarbejdsborderafskærmet,
ogatdeterover80%afbørnene,derløseropgavervedetskrivebord.25%afpædagogerneoplyser,
atdererstilletetlokaletilrådighedsærligtfordetautistiskebarn.

Socialskærmning
Denpsykiskeellersocialeskærmningafbørneneerofteganskeomfattendeiinstitutionerne.Pædago-
gerneforsøgerivarierendeomfangatskærmebørnenemodforstyrrelser,somdeopfattersomkaos-
skabendeforbørnene.Detkanværebesøgudefra,fremmedevikarer,formegettaleunderspisningen
ellerpåstuenidetheletagetogstøj.Manbestræbersigsåledespåatmindskedisseforstyrrelser
vedkunattaledæmpetogmindstmuligtsammen,vedatforsøgekunathavedesammevikarerved
pædagogerssygdomm.m.

Dererenudbredtacceptaf,atdettagerbørnenelangtidatvænnesigtilnyesituationerogomgivel-
ser,ogpædagogernefølgerihøjgradbørnenesbehovforforudsigelighedogensartethed.
Densocialeogpsykiskeskærmningkommerendvidere tiludtryk imåden,konflikterhåndterespå.
Damegetafpædagogernesarbejdergårudpåatmindskestressogstressrelateredereaktionerhos
børnene,bliverdekrav,derstillestilbørnene,ogsåafvejetnøje,såderbliverudløstfærrestmulige
konfliktermedbørnene.Mangeafbørnenereagerervoldsomtpåkravognyeudfordringer,og for
noglebørnsvedkommendeminimeresdissederfor.
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Visualiseringssystemer
Dagsskemaererdetmestudbredtevisualiseringssystemogforekommerialleobservationerivari-
erendeomfang,igruppe2,3og4.Skemaernekaldesidagligomtale”skema”,”tavle”eller”strim-
mel”ogerenmådeatillustrereogstruktureredagensgangpå.Enrækkebillederbliverhængtoppå
enlodretstrimmelvelcroellermetal.Dagsskemaerne,sombenyttes(ellerharværetbenyttettidligere)
allesteder,bortsetfraigruppe1,eroftestfarvekodede,såhvertbarnharsinegenfarve,somgårigen
påstole,pladsenvedbordet,garderobenm.m.
Detaljeringsgradenafsystemetkanvariere,sådernoglestedereroverordnedeaktivitetskategorier,
somfx”leg”,”frugt”,”toilet”,”legeplads”,”bus”m.m.,ogandrestederarbejdesdermedenhøjde-
taljeringsgrad,såallelegeaktivitetererillustreretmedfxfotosafdetpågældendelegetøj.Veddenne
detaljeringsgradspænderdeenkelteillustrationerofteoverettidsrumpå15-20minutter,såderskal
mangebillederpåforatfyldeendag.Billedernekanværehentetfraboardmaker-programmet,eller
detkanværefxfotos,sompædagogerneselvhartaget.
Noglestedersættesbillederneopiløbetafdagen,andrestedererallebillederneplaceretfradagens
begyndelse.Ommangørdeteneellerdetandet,begrundesoftemedbarnetsbehovforoverblikeller
evnetilathåndtereændringafenaktivitet.
Hvergangbarnetskalskifteaktivitet,gårdet/bliverdetsendttilskemaetforatse,hvadnæsteaktivitet
er.Dererforskelpå,hvorkonsekventsystemetanvendes¸noglestederskalbarnetaltidgåtilskema
efterhveraktivitet,andrestederkunnårdetskønnesnødvendigt.Efterhåndensomaktiviteterneer
færdige,bliverbilledettagetafskemaet,såbarnetkanfølgemedidagensgang.

Endeligsesdet, at indretningenpåstuenkanværevisualiseretvha.billeder, såbarnet kan funkti-
onsbestemmedeforskelligeområder.Fxetbilledeafetlæsendebarnoversofaen,høretelefonerpå
reolen,hvorbåndoptagerenstår,etbordpåreolenmedarbejdsborde.
NoglestederbetegnesdissebilledersomPCS;PictureCommunicationSystem,ogskelnesfraPECS;
PictureExchangeCommunicationSystem,iandreinstitutionerkaldesdeikkerigtigtnoget.

Arbejdsborde
Et iøjnefaldende pædagogisk redskab i den TEACCH-inspirerede pædagogik er arbejdsborde, som
manfysiskafskærmermedfxreoler,såbarnetbliversålidtforstyrretafudefrakommendestimulisom
muligt.Hersidderbørneneogarbejderselvstændigtogkoncentreretmedopgaver,somkantræne
forskelligefærdigheder.Eksemplerpåopgaverkanværepuslespil,sorteringsopgaver,farve-ogform-
genkendelse,tal-ogbogstavopgaver,samlingafklodser,knappeknapper,lynelynlåse,bindesløjfer
m.m.Tilsammenskaldisseopgavertrænefxfinmotorik,kognitivudviklingogselvhjulpenhed.

7.3Menneskesyn,didaktikogpraksisindenforABA-tilbud
Idetefterfølgendegennemgårviderelationer,derermellemdenoverordnedepædagogiskeforstå-
elsehospædagogerneindenforABA-tilbuddetogdenkonkretedagligepraksis,sådansomviharkun-
netobserveredenundervoresopholdpådeenkeltetilbud,ogsomdetfremgårafspørgeskemaerne
oginterviewene.

Epistemologiogpædagogik
ABAeridisseobservationerdetpædagogiskekoncept,somermestpræcistdefineretafpædagoger-
ne(herefterkaldet”trænerne”).TrænernesitalesættelseafABAsideologierifuldoverensstemmelse
meddenpraksisderiagttages.
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DererfemcentraleelementeritrænernesfremstillingafABA-tilbuddet,somadskillersigsærligttyde-
ligtfraTEACCH-pædagogikken,somdenblevpræsenteretovenfor.
1)Fleretrænerebeskriverenopfattelseafendifferentieringmellembarnetspersonlighed,autismen

ogbarnligheden.
2)Barnetsfærdighederskalnormaliseresogtilpassesomgivelserne,ogikkeomvendt.
3)Barnetskalintegreresiettypiskbørnehavemiljø,forherigennematfåoptimalebetingelserforud-

vikling,bl.a.viaimitationafalmindeligekammeratersadfærd.
4)IforholdtilandreafdeheridentificeredepædagogikkermåABAbetegnessomenkonfronterende

ogkravstillendepædagogik.
5)Forældreneerenintegreretdelaftræningen.ABA-trænerogforældrekanbetragtessomkolleger

iforholdtilarbejdetmedbarnet.

Handicapsynet
Iepistemologiskforstandfremtræderhandicapsynetisamtalernesomnoglebetydningsfuldeogmar-
kanteopfattelser,somadskillerABAogdeøvrigepædagogisketilgange.
Denførstehandlerom,atbarnetopfattessometbarnmedautisme,imodsætningtiletautistiskbarn.
Fleretræneregiverudtrykforenskelnenmellembarnetspersonlighed,”barnlighed”ogselveautis-
men.Vedatadskilledisseelementerkategorialtopstårmulighedenforatarbejdepædagogiskmed
autismenogsamtidigforsøgeatladebarnetudfoldesig.Detervæsentligtfortrænerne,ideresegen
beskrivelse,atdeladerbarnetfårumtilatvære”barnlig”.”Barnligheden”kommerkonkrettiludtryk
idelege,børnenelegeriinstitutionen12.
Følgendecitaterfratoforskelligenoterillustrererdenneskelnen:

”Pgiverudtrykforathunskelnermellembarnetogautisten.NårBudviserproblematiskadfærd,ser
hundetsomendelafautismen,ogsomnogethun/hanskallæreikkeatgøre.NårB”ersigselv”er
hun/handensøde,dejligepige/drengsomhunarbejdermedhverdag.Psigerhuntænkeridenne
opsplitningforatrummeB’smegetforskelligeadfærd.”

(Etnografisknote)

”Pgiverudtryk for,atetaspektaf træningen,somerblevetvanskeligereefterhånden,somBer
blevetbedre,erhåndteringenaf’almindeligbørneadfærd’.Bharnufåetvennerblandtdenjævnald-
renebørnegruppe,ogdeharidesidsteparugerlegetnoglevildeoglarmendelege.Pbremserdem
ikke,dahendesfokusersamspillet,ogsålængedetgårgodt,erhuntilfreds.Detøvrigepersonale
menerimidlertidofte,børnenelarmerformegetogbremserdem.Psfilosofier,athun(ogB)natur-
ligvisskalrespekterehusetsregler,menathunikkeselvskalbegrænseBsudfoldelsesmuligheder,
sålængederertaleomægtesamspil.Problematikkenbeståriatvurdere,hvorgrænsengårmellem
almindeligvildbørnelegogautismeprægedehandlinger”

(Etnografisknote)

”ForPerautismenenadskiltdelafB’spersonlighed,ogdetgiverhendemulighedforatarbejde
pædagogiskmedenskelnenmellem’barneadfærd’og’autismeadfærd’hosB.Samtidigkanhun
tilladealadfærd,somkanplaceresunderkategorien’sådangørbørn’.”

(Etnografisknote)

12Denneskelnenitalesættesligeledesspontantietenkelttilfældeigruppe4:specialgrupper
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Deternaturligvisvæsentligtatbemærke,atdetteerenproblematik,somblivervanskeligere,jobedre
barnetfungerer,ogsommuligvissletikkeertilstedeiforbindelsemedbørnmedenstørregradaf
funktionsevnenedsættelse.Deterdahellerikkenoget,trænernetildissebørnomtaler.Denneskelnen
ersåledesfortrinsvisispil,nårderertaleombørnimidterområdet,hvadangårIQ,selvhjælpogkon-
taktproblemer.

EtandetkarakteristikavedABA-principperne,somadskillerdemfraandretræningstilgange,erfra-
væretafskærmningafbørnene.Manarbejderudfradenfilosofi,atbørneneskalkunnefærdesien
normalverden,ogderforskaludsættesforennormalverdensstimuliisåvidtmuligomfang.Ideen
er,atdeterbarnetderskaltilpassesigverden,deterikkeomvendt.Argumenteter,atdetikkehjælper
barnetattilpasseomgivelsernetilbarnet,fordidetikkekanladesiggøreatanbringebarnetieksklu-
siveogtilpassedeomgivelserrestenaflivet,ogdetderforerbedre,atbarnetvænnersigtilverdeni
såtidligenaldersommuligt13.

Påspørgsmåletom,hvilkefysiskerammerbarnethariinstitutionen,oplyser2/3deleafpædagogerne,
atbarnetløseropgavervedetskrivebord,menover80%oplyserendvidere,atbarnetsarbejdsbord
ikkeerafskærmet(tabel7-15).I75%aftilfældeneharmanetsærligtlokalestillettilrådighed,ogher
kanmantaleomenskærmningafbarnet,somerstørreendideøvrigetilbud.

Tabel7-15:Barnetsfysiskerammer(ABA)

DeterafafgørendebetydningforABA-træneren,atbarnetindgårietheltalmindeligtbørnehavemiljø,
hvorderermulighedforinteraktionmedandrebørn,idetomfangbarnetmedautismemagterdet.
Detforekommer,atdetervæsentligtfortrænerne,atbarnetbliversålidt”særligt”sommuligt.Ofte
erdetnødvendigtattagespeciellehensyn,menmåleter,atbarnetskalkunneindgåibørnehavensliv
påsammevilkårsomdeøvrigebørn,indrettesigundersammereglerm.m.
Detteprincipresultererendvidereidenopfattelse,atmanhjælperbarnetbedsttilatudviklesitfulde
potentialevedatstilleforholdsviststorekravtildetogikkevigetilbagefordekonflikter,detuvæger-
ligtgiver.ABAfremståridisseobservationersåledessomenkonfronterendepædagogik,somvha.
udfordringafbørnenesgrænserogfærdighederkonstantarbejderforatøgedissebørnsfærdigheder.
Deterheltafgørendeidenneforbindelse,atdeterforældre,trænerogihøjestegradsupervisor,som
styrer,hvilkekravderskalstilles,ogikkebarnetselv.Detforventes,atder,ihvertfaldistarten,vilvære
endelmodstandmodtræningen,mendennemodstandskullegerneforsvinde,efterhåndensombar-
netaccepterertræningen,ogdetikkeermuligtatvælgedenfra.
Trænereisamtligeobservationerigruppe1beskriversåledes,atbarnetydermodstandmodtræneren
ogdekrav,hun/hanstiller,menatdetervigtigt,attrænerentagerkonfrontationenogerkonsekvent
idekrav,derstilles,dabarnetkunkanhjælpesvidere,hvisdetertræneren,derstyrerforløbet.Når
barnetharaccepterettrænerenogtrænerenskrav,skerdevirkeligefremskridtibarnetsudvikling.

 13 I en enkelt observation i gruppe 3 gives der udtryk for lignende overvejelser, på trods af det skærmende pædagogiske

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Barnetløseropgavervedetskrivebord 66,7% 33,3% 12 100,0%
Barnetsarbejdsborderafskærmet 16,7% 83,3% 12 100,0%
Dererstilletetlokaletilrådighedsærligtfordettebarn 75,0% 25,0% 12 100,0%
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Tabel7-16viserpædagogernesholdningertilstruktur,forudsigelighedogudfordringer,somdefrem-
gårafspørgeskemaerne.
Hersesdetnetopogså,atstørstedelenafpædagogerneerenigeellermegetenigei,atdetervigtigt,
athverdagindeholderenudfordringforbarnet,atbarnetskallæreattacklekaotiskeforhold,atbarnet
tilpassersigomgivelserneskrav,ogatderogsåskalstilleskravtilbarnet,selvombarnetikkebryder
sigomdet.

Tabel7-16:Struktur,forudsigelighedogudfordringer(ABA)


SkærmningafbørneneeraltsåikkesomsådanendelafABA-principperne,menoptræderalligeveli
brugenafdetsærligetræningslokale.Dettelokale,somerenforudsætningfor1:1-træningen,erhelt
nødvendigt,forattrænerogbarnkanfårotilarbejdet,ogsomdetfremgåraftabel7-15,har75%af
børneneigruppe1etsådanlokalestillettilrådighed.Lokaleterimidlertidikkevisueltskærmet,som
detvilleværeiandretyperafinstitutioner.
Lokaletrepræsenterersåledesførstogfremmestenformforsocialskærmning,idetdetbådeanven-
des tilat fåarbejdsro,men ikkemindstogsåanvendessomtilbagetrækningssted,hvisbarnet ikke
magteratværeretmegetsammenmeddeøvrigebørnibørnehaven.

EtafdeoverordnedemålmedABA-træningenerennormaliseringafbarnetsfærdigheder.Trænerne
indenfortreafdeobserveredetilbudunderstregerat”normalisering”ikkedækkeroverenantagelse
om,atbarnetkan”gøresnormalt”ellerhelbredes,menover,atmåletmedtræningener,atbarnetskal
kunneindgåisånormalesammenhængesommuligtpåsånormalmådesommuligt.Derersåledes
taleomentilpasningellernormaliseringafbarnetsfærdigheder,fxlegefærdighederogselvhjælps-
færdigheder.

Påspørgsmåletom,hvordanpædagogerneprioriterertræningenafforskelligefærdigheder(tabel7-
17),oplysesdetdaogså,atfærdigheder,sombarnetskalbruge,nårdetomgåsandrebørn,prioriteres
højt,ogdetsammegørsigbl.a.gældendemedhensyntilatlærebarnetattagetøjpå.Ogsåfærdighe-
dersomatlærebarnetatbrugeogforståmundtligebeskedervægteshøjthospædagogerneidenne
gruppe.Derimodharindlæringafvisuelkommunikationlavprioritet.

 Meget Enig Hverken Uenig MegetTotal
 enig  enig  uenig
   eller
   uenig
 Procent Procent Procent Procent Procent) Antal Procent
 (%) (%) (%) (%) (%)  (%)
Detervigtigt,atderskerdetsamme
hverdag ,0% 25,0% 25,0% 41,7% 8,3% 12 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
nogetnyt 8,3% 25,0% 25,0% 41,7% ,0% 12 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
enudfordringforbarnet 50,0% 33,3% 16,7% ,0% ,0% 12 100,0%
Detervigtigt,atbarnetafskærmesfra
andreindtryk,nårdetlegerellerlaver
opgaver 8,3% 16,7% 16,7% 33,3% 25,0% 12 100,0%
Detervigtigt,atbarnetlærerattackle
kaotiskeforhold,ligesomnormalebørn 41,7% 41,7% 16,7% ,0% ,0% 12 100,0%
Detervigtigt,atbarnettilpassersig
omgivelserneskrav 41,7% 41,7% 8,3% ,0% 8,3% 12 100,0%
Detervigtigt,atstillekravtilbarnet,selv
ombarnetikkebrydersigomdet 66,7% 25,0% ,0% 8,3% ,0% 12 100,0%
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Tabel7-17:Pædagogernessvarpå,hvordandeprioriterertræningenafbestemtefærdigheder(ABA)

Træningen fokuserer derfor på alle de områder af barnets udvikling, hvor en intensiv indsats kan
bidragetilatintegrerebarnetietnormaltbørnemiljø,oginteraktionenbliverisigselvetmålfortræ-
ningenssuccessomnormaliseringsproces:

”P’snormalitetsbegreberbundettætsammenmedbegrebet interaktion,oghuneroptagetafat
hjælpeBmedaterobreverden,somandrebørngør.Alnysgerrighed,initiativogsamspilstøttes,
idetdeterbærendeelementerietnormaltbørneliv,ogforPer”alinteraktiongodt””.

(Etnografisknote)

Tabellenvisesdengennemsnitligeværdi,nårpædagogernebliverbedtomatangivederesprioriteringpåenskalafra0til5ud
forhverfærdighed.5stårfor’mesttid’.

 Gennemsnitaf Antal
 prioriteringer
Atlærebarnetgrovmotoriskefærdigheder 3,83 12
Atlærebarnetfinmotoriskefærdigheder 3,42 12
Atlærebarnetfærdigheder,somskalbruges,nårdetomgåsandrebørn 3,67 12
Atlærebarnetatoverholdereglerfxvedfrokostbordet 3,50 12
Atlærebarnetattagetøj,overtøjellerstøvlerpåselv 3,17 12
Atlærebarnetatforståvisueltstøttedebeskeder 0,58 12
Atlærebarnetatforståmundtligebeskeder 3,17 12
Atlærebarnetatbrugeverbaleordogsætninger 3,75 12
AtlærebarnetatanvendePECS 1,00 12
Atlærebarnetatspiseselv 1,75 12
Atlærebarnetatgåpåtoilettet 1,50 12
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Foratnåmåletmedtræningensomeratgørebarnetistandtilatindgåisånormalinteraktionogså
normaleomgivelsersommuligt,bliverderstilletstoreogoftegrænseoverskridendekravtilbarnet,
idetfilosofienbagdetteer,atbarnetoftestselvvilvælgeatforbliveintrovert,hvisdetfårmuligheden
forselvatbestemme.Entrænerformulerededetsåledes:”DerhvorABAgørenforskeleratdetør
gørenoget,ogtørtagestillingtil,hvaddereracceptabelogikke-acceptabeladfærd”.Pointenherer,
attrænerenmener,atmaniABA-træningstillerkravtilbarnetogforlanger,atbarnetoverskridersine
egnegrænser,forderigennematbrydeisolationen.Synetpåbarnetmedautismeer(somovenfor
nævnt),atdetharenmængdepotentialer,somskalhavemulighedforatudfoldes,ogforatnådertil
kandetværenødvendigtmedenganskekonfronterendeogkravstillendepædagogik.

Pædagogikkenipraksis
Træningen tilrettelægges efter nøje gennemførte (af supervisor) adfærdsanalyser, som trænerne i
disseobservationerdog ikkeomtalermeget,menblotnævneratde ligger tilgrund forniveauet i
træningen.

Detbærendeelementitræningener1:1-træningietsærligttræningslokale.Herbliverbarnettrænet
iforskelligekonkretefærdigheder,somefterhåndengeneraliseres,bådevedvariationitræningsrum-
metogsenereiandremiljøer.
Overordnetsetfordelestræningenpåforskelligetyperaftræningsomfx:DTT:”bordtræning”,den
mestintensive1:1-træningsform,hvortrænerogbarnsiddervedetbord,harøjenkontaktogmeget
strukturerettræning.NET:træningiselvhjælpsfærdighederinaturligeomgivelser,IT:træningafspon-
tane tilkendegivelserafbehov.Desudener”generalisering”etmegetvæsentligt træningselement,
hvorbarnetskallæreatgeneraliseredeoplærtefærdighedertilandresituationer.Endeliger”opret-
holdning”afbetydning,hvilketdækkerovertræningaftidligereindlærtefærdigheder,såbarnetikke
glemmerdemigen.

Underheletræningsforløbetdokumenterertrænerendeopgaverderbliverudarbejdet,hvorlangtid
derarbejdesmeddem,hvormangegentagelserderskaltilførdemestresm.m.Opgavernesartregi-
streresogspænderligefrasimpleimitationsopgaver(pegpånæse)oggenkendelsesopgaver(pegpå
køkken(billedeafetkøkken)),tildecideredeskoleopgavermedtalogbogstaver,naturligvisafhængig
afbarnetsniveau.Derpåregistreresantalletafgangebarnetskalhjælpesforatudføreopgavenkor-
rekt,ogdertrænesindtilbarnetmestreropgaven.

Detskalbemærkes,attrænernelæggervægtpå,atheledagligdagenibørnehavenertræning.Træne-
renfølgerbarnetrundtibørnehavenheledagen,ogselvidetilfælde,hvorbarnetevneratlegemed
deøvrigebørn,holdertrænerensiginærheden,parattilatgribeindvedkonflikter,ellerhvisbarnet
begynderatselvstimulereoghar,hvadtrænernedefinerersom”autistiskadfærd”.Allesituationer
opfattessompotentieltræningogkanværemedtilatudviklebarnet,blottrænerenertilstedetilat
guide,gribeindogpåandenvisdrejesituationen,såbarnetdelsbliverudfordret,menogsåblivertryg
ogfårselvtillidvedatkunnemagtesituationen.

Dettefremgårogsåaftabel7-18,hvorover90%afpædagogerneangiveratværetilstede,mensbar-
netspillerellerlegermednormaltfungerendebørn,ogover80%angiveratdestøtterbørnenemens
despillerellerlegermedalmindeligebørn.
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Tabel7-18:Støttetilkontaktogsamværmednormaltfungerendebørn(ABA)

Etvæsentligtelementitræningenerendvidereatlærebarnetatlege.Heltfrabundenskalfærdighe-
deroptrænes,ogmåleter(oftest),atbarnetskalkunneindgåiinteraktionmedandrebørnispontane
legeaktiviteter.(Dettemålernaturligvisogsåafhængigafbarnetsindividuelleudgangspunktogres-
sourcer).

Idetilfælde,hvorbarnetmagterinteraktionmedandrebørn,arbejdesdermålrettetmeddette.Det
foregåriførsteomgangvha.omvendtintegration,hvoretellerflereafdeøvrigebørniinstitutionen
inviteres ind i træningslokalet for at lege. Oftest sætter træneren en leg i gang, som hun/han har
øvetmeddetpågældendebarn.Legeneraltsåvelkendtforbarnet,ogbarnethardermedetbedre
udgangspunktforatopnåsuccesisituationen.Nårbarnetmestrerlegenitræningslokaletmedandre
børn,tagesdennelegmedindibørnehavensøvrigelokaler,hvordenbliverlegetmeddebørn,som
barnettidligereharlegetmeditræningslokalet.
Ogsådetteunderstøttesafspørgeskemaernesresultater,ogpåovenståendetabelsesdetsåledes,at
75%afbørnenetrænesietspil,indendetskalspillemedalmindeligebørn,ogat75%afbørnenebliver
satigangmedatspillemedalmindeligebørn.
Idenneomvendteintegrationspillerdetaltsåenstorrolle,atalmindeligebørnogsådeltageritrænin-
genafbarnet,ogsomdetsesovenfor,erdettetilfældeti90%afsvarene.

Eklekticisme
DaarbejdetmedbørneneefterABA-modellenerganskestramttilrettelagtogsuperviseretforekom-
mereklekticismeikkeidisseobservationer.Detsesienenkeltobservation(observation1),attræneren
tagermerekritiskstillingtilsupervisorsforslagendtrænerneideøvrigeobservationer.Dennetræner
bringerselvelementeraffysisktræningind(ridning,rytmikogfysioterapeutisktræning),menegent-
ligpædagogiskeklekticismeerderikketaleom.

Detfremgårdaogsåafdatafraspørgeskemaerne,atalletrænernederertilknyttetABA-tilbudangiver
atdebenytterABA-metoden.

Fremskridt
Samtligetrænereermegetdedikeredeoverfortræningenogberetterommegetstorefremskridtfor
børnene,særligtindenfordetførsteår,deblivertrænet,ogdegiversåledesudtrykforærgrelseover,
atbørneneikkeiforbindelsemedevalueringsprojektetblevtestet,ligedatræningenstartede.

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Hjælperbarnetmedatkontaktenormaltfungerendebørn 50,0% 50,0% 12 100,0%
Igangsætterlegeellerspilforbarnetognormalt
fungerendebørn 75,0% 25,0% 12 100,0%
Normaltfungerendebørndeltageritræningenafbarnet 90,9% 9,1% 11 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevetinformeretombarnets
handicap/vanskeligheder 66,7% 33,3% 12 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevetoplærttilathjælpebarnet 41,7% 58,3% 12 100,0%
Jegtrænerbarnetietspilindendetskalspillemednormalt
fungerendebørn 75,0% 25,0% 12 100,0%
Jegstøtterbarnetmensdetspillermednormalt
fungerendebørn 83,3% 16,7% 12 100,0%
Jegertilstedemensbarnetspillerellerlegermednormalt
fungerendebørnforatafhjælpekonflikter 91,7% 8,3% 12 100,0%
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Trænerneberetteralleomskeptiskepædagogeribørnehaverne,somerblevetoverbevistomABAs
berettigelsevedatsedemassivefremskridt,sombørnenehargjort indenfordenførstetid,deer
blevettrænet.Trænernesentusiasmeforklarerdeogsåselvmed,atdeopleversåenormefremskridt
forbarnet.

Pædagogerneblevispørgeskemaetligeledesbedtomatvurderebarnetsfremskridtienperiodepå
etår,ogaftabel7-19fremgårdet,atmegetfåprocentafpædagogerneingenfremskridtharoplevet.
Detgørsiggældendeforbarnetsfremskridtiforholdtilatgåpåtoilettetselv(16,7%)ogiforholdtilat
brugeverbaleordogsætninger.

Tabel7-19:Pædagogernesvurderingafbarnetsfremskridtiperioden1/9-05til1/9-06(ABA)

Kunenenkelttrænersiger,athunikkemener,atABAerdetrigtigeforallebørn.Hunmener,manmå
vurderebarnetspersonlighedforatfindeudaf,omdetkanholdetildetstorepres,enABA-træning
er.Enandentrænererligeledesenanelseforbeholdenoverforattilbydetræningentilsamtligebørn

Iskemaetsesdet,atsvarprocentenerlav,nårdetdrejersigombrugafPECSogvisueltstøttedebeskeder.Vigårudfra,atdet
skyldes,atABA-pædagogerneikkeprioritereranvendelsenafsådannehjælpemidler,ogatdetderforfordeflesteeretirrelevant
spørgsmål.

 Barnet Barnethar Barnethar DerharikkeTotal
 mestrede haftstore haftsmå været 
 allerededenne fremskridt fremskridt fremskridti
 færdighed meddenne meddennen perioden
 d.1.9.2005 færdighedi færdighedi
  perioden periode
 % % % % Antal Procent(%)
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatgå
påtoilettetselv? 33,3% 41,7% 8,3% 16,7% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatspise
selv? 66,7% 25,0% 8,3% ,0% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilat
anvendePECS? 20,0% 20,0% 20,0% 40,0% 5 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatbruge
verbaleordogsætninger? 16,7% 58,3% 16,7% 8,3% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatforstå
mundtligebeskeder? 8,3% 75,0% 16,7% ,0% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilatforstå
visueltstøttedebeskeder? 20,0% ,0% 40,0% 40,0% 5 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilattage
tøj,overtøjellerstøvlerpåselv? 25,0% 58,3% 16,7% ,0% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilat
overholderegler? 16,7% 41,7% 41,7% ,0% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilbarnets
socialefærdighederiforhold
tildeandrebørn? ,0% 58,3% 25,0% 16,7% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilbarnets
finmotoriskefærdigheder? 8,3% 58,3% 33,3% ,0% 12 100,0%
Hvordanvurdererdubarnets
fremskridtiforholdtilbarnets
grovmotoriskefærdigheder? 16,7% 58,3% 25,0% ,0% 12 100,0%
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medautisme,ligeledesbegrundetmeddekrav,barnetstillesoverfor.Dennetrænersigerdetdogikke
sådirektesomførstnævntetræner.

Supervisionogorganisering
TrænerneharværetpåkursusiABAogbliversuperviseretafencertificeretABA-supervisorengang
omugenoghardermedethøjtfagligtbevidsthedsniveau.
BådeorganisatoriskogfagligterABAdenmesthomogenepædagogiskeinterventionidisseobser-
vationer,idetdetfagligearbejdeforegåritætsamarbejdemedensupervisor,somerdensammefor
endelafdeobserveredesvedkommende,ogderstillesideherobserveredetilfældeensartedekrav
tiltimetalogfysiskerammer.

Pædagogerneoplysersåledesogsåispørgeskemaet,atdeallemodtagersupervisionfraenABA-su-
pervisor.Endvidereoplyser45,5%,atdefårrådgivningfrakolleger,og58%atdefårdettefraledelsen
påinstitutionen(tabel7-20).

Tabel7-20:Rådgivningogsupervision(ABA)

IdisseobservationerbliverABA-trænernesuperviserethhv.viaABA-virksomhederneTIPOogNOVA.
Derfremkommerikkeidenpædagogiskepraksisbetydningsbærendeforskelle,somumiddelbartkan
henførestildetoforskelligevirksomheder.HvorderforekommerforskellemellemdenTIPO-super-
viseredetræningogdenNOVA-superviserede,mådisse forskelledelsbetragtessomubetydelige i
forhold tildetdirektearbejdemedbarnet (fx forskelle imåden, træningendokumenterespå)eller
tilskrivespædagogernesforskelligeerfaringsniveau(jf.observationsrapporterne).

Ispørgeskemaeterpædagogerneendvidereblevetbedtomatvurderevigtighedenafderesrådgiv-
ningskilder,ogheroplyser100%,atABA-supervisionenermegetvigtig,mensallepædagogermener,
atkurserneervigtigeellermegetvigtige,ogdetsammegørsiggældendeforlitteraturompædagogik,
specialpædagogikogautisme.

Tabel7-21:Pædagogernesvurderingafderesrådgivningskildersvigtighedforderesarbejdsmåde(ABA)

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Fårdurådgivningfraenpsykolog? 8,3% 91,7% 12 100,0%
Fårdurådgivningfrabørnepsykiatriskafdeling? 16,7% 83,3% 12 100,0%
Fårdurådgivningfraensocialrådgiver? 16,7% 83,3% 12 100,0%
Fårdurådgivningfraenpædagogiskkonsulent? 8,3% 91,7% 12 100,0%
Fårdurådgivningfrafysio/ergoterapeut? 33,3% 66,7% 12 100,0%
FårdurådgivningfraenABA-supervisor? 100,0% ,0% 12 100,0%
Fårdurådgivningfrakolleger? 45,5% 54,5% 11 100,0%
Fårdurådgivningfraledelsenpåinstitutionen? 58,3% 41,7% 12 100,0%

 Meget Vigtig Mindre Ingen Total
 vigtig  vigtig betydning 
 % % % % Antal Procent(%)
Supervision 100,0% ,0% ,0% ,0% 12 100,0%
Kurser 63,6% 36,4% ,0% ,0% 11 100,0%
Kolleger 25,0% 58,3% 16,7% ,0% 12 100,0%
Medarbejderseminarer 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 8 100,0%
Litteraturompædagogik,
specialepædagogik
ellerautisme 66,7% 33,3% ,0% ,0% 12 100,0%
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TrænerenfårfagligsupervisionafencertificeretABA-supervisorhverandenuge.Deuger,derikke
ersupervision,hartrænerenmulighedforatfåtelefonisksupervisionioptil2timer.Oftestdeltager
forældrene(ellerdeneneafdem)isupervisionsmødethverandenuge.Desudenerderca.3gange
omåretstaff-møder,hvorforældre,træner,supervisoroglederafNOVA/TIPOdeltager.Barnetbliver
såledesløbendevurderet,ogopgavernebliverjusteretefterbarnetsudvikling.

StruktureltbyggerABA-pædagogikkenpå,atdetpågældendebarnskalintegreresietnormaltinsti-
tutionsmiljø,hvilketbetyder,atalleABA-tilbuddeneforegårialmindeligebørnehaver. Idetomfang
barnetmedautismemagteratværesammenmeddealmindeligebørniinstitutionen,prioriteresdette
somdelaftræningen.Idisseobservationerhavdebørneneværettrænetmellem7månederog2år.
Børnenedeltogivarierendeomfangideøvrigebørnsaktiviteter,nogledeltogfxkunifrokosten,mens
andrevarsammenmeddeøvrigebørnheledagenpånærenenkelttime,hvorderblevtrænetsærlige
færdighederitræningsrummet.
Ibesvarelserneafspørgeskemaernesesdet,atbørneneigruppe1brugermindst6timeromugen
medalmindeligebørn,ogatdetfor75%afbørneneerover15timeromugen.
Træningenafbarnet foregår ietsærligt træningslokale,somdeøvrigebørn ibørnehaven ikkehar
adgangtil,medmindredebliverinviteretderindsomleditræningen;såkaldtomvendtintegration.

ABA-trænernesarbejdeertilstræbtorganiseretsåledes,attrænerenarbejder30timeromugenmed
barnetoghar7,5timertilforberedelseaftræningsopgaver.Desudenerdertilknyttetenhjælpetræner,
somdækkerdenenedagomugen,hvordenprimæretrænerharforberedelse.Derkanværeenkelte
afvigelserfradenneorganisering,vedfxudflytterbørnehaver,hvortimetalletfordelersigenanelse
anderledes.
Såledesfremgårdetogsåaftabel7-22,atstørstedelenafpædagogerneoplyser,atdenprimærtan-
svarligepædagogersammenmedbarneti30timerellerderover.

Tabel7-22:Hvormangetimeromugenerdenprimærtansvarligepædagogsammenmedbarnet?
(ABA)

Derudovervarder ietenkelt tilfældeetsamarbejdemedenanden træner, såde to træneredelte
timernemellemderestobørn.Hverhavdesåledestodageomugenmed’eget’barn,ogtodageom
ugenmed’denandens’barn,menshjælpetrænerenhavdedenfemtedagibeggetilfælde.
Formåletmeddennearbejdsdelingvar,attrænernefikøgedemulighederforatsamarbejdeomtræ-
ningen,kunnegivehinandenfagligtogtrivselsmæssigtinput,ogatdeikke”kørtefast”(citatfraden
pågældendeobservationsrapport)ibarnetsproblemer.Detvartrænerneselv,derhavdeorganiseret
dettesamarbejde.
Udovertrænerensarbejdemedbarnettilstræbesdet,atforældrenetrænermedbarnet10timerom
ugen.Ialtskullebarnetaltsågernehavenæsten50timerstræningomugen.

 Antal Procent(%)
24timer 1 8,3
26timer 1 8,3
28timer 1 8,3
30timer 5 41,7
32timer 4 33,3
Total 12 100,0
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OrganisatoriskerdersåledesiABA-træningenforudsatenmegethøjintensitetitræningenogetstort
antaltimersstøttetilbarnet.

Forældresamarbejde
IABA-træningenspillersamarbejdetmellemtræner,supervisorogforældreenafgørenderolle.
Forældrene deltager som ligeværdige samarbejdspartnere, men det er i høj grad supervisor, som
ifølgesamtligetrænerestyrerforløbet,ogsomgriberind,hvistrænerellerforældreikkeitilstrækkelig
omfangfølgerstrukturenellererkonsekventenok.
Inogletilfældemåforældrenesåledesmindesomattrænetilstrækkeligtmangetimerhjemme,eller
deskalstøttesiatværekonsekventenok.Forældrenesemotionellebindingtilbørnenerespekteres,
menkanogså,ifølgetrænerne,gøredetvanskeligtfordemathåndteredenmodstand,derkanvære
modtræningenogdekrav,dererforbundethermed,samtatværetilstrækkeligtkonsekventeoverfor
børnene.

Pædagogerneerispørgeskemaetblevetbedtomatgiveudtrykforderesenighediudsagnomkring
forældrenestræningderhjemme,ogpåtabel7-23sesdetbl.a.,atallepædagogeridennegruppeer
enigeellermegetenigei,atdetervigtigt,atforældrenetrænermedbarnetderhjemme.Endvidere
er100%uenigei,atforældreneikkeskalbekymresigomattrænederhjemme,ogallepædagogerer
ligeledesuenigei,atdeterforanstrengendeforbarnetattrænederhjemme.

Tabel7-23:Pædagogernesholdningtilforældrenesrolleiforholdtiltræninghjemme(ABA)

Struktur
Ihverdagenopstårderenvisstruktur,iogmedattrænerogbarnofteharsammerytmedagfordag,
oguge foruge.Derer supervisionsmøderpå sammeugedag,udflugter sammenmeddenøvrige
børnehavepåsammeugedagem.m.Jobedrebørnenefungerer,jomerekandernaturligvisafviges
fradennestruktur.
Trænerneudtrykker ikkeselveksplicit,atdearbejdermedstruktursompædagogiskkategori,men
strukturenliggeralligevelimåden,dagenerorganiseretpå.Entrænerfortæller,atbarnet,hunarbej-
dermed,ibegyndelsenaftræningenhavdebrugforheletidenatvide,hvadderskulleforegå,men
nuersåvelfungerende,atbarnetgodtkanhåndterespontaneændringeriprogrammet,sombliver

 Megetenig Enig Hverken Uenig Total
   enigeller
   uenig
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Detervigtigt,atforældrene
trænermedbarnetderhjemme 83,3% 16,7% ,0% ,0% 12 100,0%
Jegmenerikke,atforældrene
børbekymresigomattræne
medbarnetderhjemme ,0% ,0% ,0% 100,0% 12 100,0%
Forældreneharikkeoverskud
tilattrænemedbarnet
derhjemme ,0% 16,7% 16,7% 66,7% 12 100,0%
Forældrenespillerenvigtig
rolleiplanlægningenafmit
arbejdemedbarnet 58,3% 25,0% 8,3% 8,3% 12 100,0%
Forældrenedeltageraktivtmed
forslagtilarbejdetmedbarnet 41,7% 50,0% ,0% 8,3% 12 100,0%
Deteranstrengendeforbarnet,
hvisderogsåskaltrænes
derhjemme ,0% ,0% ,0% 100,0% 12 100,0%
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forklaretverbalt.Dettebeskriverhunsometmålmedtræningen,somernået,ogsomeretvigtigtled
iarbejdetmedatgørebarnetistandtilatindgåien’normal’hverdag.Derarbejdessåledeshenimod,
atstrukturenkanbliveløsere,ogspontaneændringerkanaccepteres.

Skærmning
UmiddelbarterskærmningikkeendelafdeneksplicitudtrykteforståelseafABA-konceptetifølgede
herobserveredetrænere.Menskærmningenforekommeriformafdetsærligetræningslokale,som
træningenforegåri.Barnetfårherrofradetkaosderkanherskeidenøvrigeinstitution,ogfårder-
medchancenforatkoncentreresigomtræningen.Tilgengælderselveindretningenafrummetikke
skærmet,idetderikkegøresforsøgpåatdæmpealmindeligestimuli.

Densociale skærmning forekommer i varierendegrader, idet træningen i træningsrummetdelser
afpassetefterbarnetsbehovfor1:1-træning,menogsåefter,hvormegetinteraktionbarnetmagter.
Dvs.nogle stedererdensociale skærmningyderstbegrænset, idetbarnet er i stand til at indgå i
børnehavenslivdetmesteafdagen.Andrestedererafskærmningenmereomfattende,idetbarnet
næstenudelukkendeersammenmeddeøvrigebørntilfrokostellerfxvedtransport.
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Visualisering
Ifølgedeherobserverede trænereogogså ifølgesvarene fraspørgeskemaerneervisualiseringet
redskab,manhelstikkeanvenderindenforABA,mendeterdogsetetenkeltsted,atfamilienerbe-
gyndtatanvendePECSforidetmindsteatkunneformidlebasaleinformationertilbarnet.Træneren
forklarer,atsupervisionsfirmaethardenindstilling,atmanhelstikkeskalanvendevisualiseringssyste-
mer,dadeteret’unormalt’kommunikationsmiddel,menatmanikkemodsættersignogenformfor
redskab,hvisdetnetoperdet,derskaltilforathjælpedetpågældendebarn.

Forstærkere
EtheltcentraltpædagogiskværktøjindenforABA-træningenerifølgeobservationerneforstærkere.
Svareneispørgeskemaerneangiver,atover80%afpædagogernebenyttersigafdetteredskab.
Positiveforstærkerekanantagemangeformerfraspiseligefavoritter,overlegetøjoglydetilsociale
forstærkeresomverbalrosogevt.knusogkram.Desudenvariererkvantitetenaltefterbarnetsbehov,
ogdettilstræbesatudfasedefysiskeforstærkere,efterhåndensombarnetresponderermerepåver-
baleforstærkere.Underudfasningenkanmangåovertilen”token-økonomi”hvorbarnetfxkanop-
tjeneenformforpoint(fxiformafklistermærker)ogdermedspareoptildenegentligebelønning.

7.4Depædagogisketilbudsorganisering
Idetfølgendevilflereområderafdepædagogisketilbudbliveberørt,ogderhenvisesiøvrigttilafsnit-
tetomdeforskelligepædagogiskepraksisserovenfor.
Nårpædagogernestrivselbehandlessærligtidetfølgende,erdetudfraenerkendelseaf,atpædago-
gernestrivselharafgørendebetydningfortilbuddetskvalitetogforbørnenestrivselogudvikling.

Gruppe1:ABA-træning
Idennegruppeliggerdetitilbuddetsstrukturelleogorganisatoriskeopbygning,atdetilbud,derer
blevetobserveretogindsamletspørgeskemadatafra,ermegetensorganiseret.

Placeringogintensitet
Struktureltertilbuddetplaceretietalmindeligtbørnehavemiljø.Barnetskalhavemulighedforinter-
aktionmedbørnehavensøvrigebørn,ogderskalderudoverstillesettræningsrumtilrådighedforden
intensive1:1-træning,somfinderstedimegetvarierendetimetal,afhængigafbarnets individuelle
behov.
Denprimæretrænereransat37,5timerugentligt,hvorafde7,5anvendestilforberedelseaftrænings-
opgaverm.m.De30timerersåledestimer,somanvendespåintensivtræningafbarnet,supervision,
staff-møderm.m..Desudenerderansatenhjælpetræner,somdækkerdenenedagomugen,hvorden
primæretrænererbeskæftigetmedandreopgaver.
Forældrenetrænerderudoverbarnet10timeromugenivarierendegraderafintensitet.
Samletskullebarnetaltsåidettetilbudideeltsethaveintensivogpersonligtræningomkring40-50
timeromugen.

Pædagogik
Interaktionsmæssigterdergodemulighederidennegruppe,dabarnetaltidgårienalmindeligbør-
nehaveogdermedhardagligkontaktmeddeøvrigebørn,forsåvidt,velatmærke,atbarnetselv
magterdennekontakt.Detses,atmegetdårligebørngårialmindeligebørnehaver,menreeltermeget
isolerede,fordideikkemagterdetkaos,dererpåenheltalmindeligstue.Dennesituationmedfører
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enformfordobbeltisolationforbarnet,idetdetheledagenikkeerikontaktmedandremennesker
endsintræner.
Integrationenafdelavtfungerendebørnialmindeligebørnehaverkanværeproblematiskafflereår-
sager.Enårsager,somnævntovenfor,atnogleafdissebørnikkemagtersamværet,enandener,at
deridetilfælde,hvorbarnetmagterentilstedeværelse,måforetagesenevalueringafinteraktionens
kvalitet.Derses(3observationer)tilfælde,hvorderingenægteinteraktioner,påtrodsaffysisktilste-
deværelse.Herskal”ægteinteraktion”defineressomudvisningafgensidiginteresseforhinanden,
imitation,fællesopmærksomhedogeventuelverbalellernonverbalkommunikation.Pædagogerne
erligeledesblevetspurgtispørgeskemaet,hvorvidtdevurdererbarnetsreellekontakttilalmindelige
børn,ogpåtabel7-24sesdet,at41,7%afpædagogernevurderer,atdererreelkontaktdetmesteaf
tiden,menatogså23,3%afbørneneharingenellerkunøjeblikkemedreelkontaktisamværetmed
dealmindeligebørn.
Tabel7-24viserendvidere,atfåafbørneneigruppe1harsamværmedandrebørnmedautismeel-
lerandreudviklingsforstyrrelser,oghersesikkeligesåmegenreelkontakt,somdetertilfældetmed
samværetmeddealmindeligebørn.

Tabel7-24:Barnetsreellekontaktmedandrebørn(ABA)

Idetilfælde,hvorderikkevurderesatfindeægteinteraktionsted,sesiobservationerne,at1-1-træ-
ningenoftestvægteshøjt,dabarnetendnuikkeprofiterermegetafsamværetmeddeøvrigebørn.En
angivelseafdentid,barnettilbringermedandrebørn,vilderforværeenmeningsløskvantificerende
målestokforintegrationsgradenitilbuddet,ogmanmåistedetanalyserekvaliteteniinteraktionen.
Fordehøjtfungerendebørnsvedkommendeprofiteresder ihøjgradafmulighedenfor interaktion
meddeøvrigebørn.Idisseobservationerforekommertalrigeeksemplerpåægteogspontaninterak-
tion,såvelinitieretafbarnetmedautismesomafdeøvrigebørn.

Supervisionogsamarbejde
Trænerne(ogforældrene)fårugentligsupervision(seogsåtabel7-20)ogbegynderikkepånyear-
bejdsopgaverudenatrådføresigmedsupervisorførst.Deter ipraksisoftestsupervisor,derkom-
mermednyeopgavertilpædagogerneogtagerinitiativeriforholdtiltræningen.Idenærværende
observationervaralletrænerneforholdsvistnyuddannedepånærenenkelttræner,somhavdeflere
årserfaringmedABA-arbejdet.Alletrænernegavudtrykforstorusikkerhedistartenafansættelseni
forholdtilpædagogikken,ogselvmeddenstørreerfaringpånuværendetidspunktvarsamtligetræ-
neremegetloyalemodsupervisersanvisninger,støtteogfaglighed,ogdetsåsdaogsåitabel7-21,at
allepædagoger,derharbesvaretspørgeskemaet,findersupervisionenmegetvigtig.

 Dereringen Derer Dererendel DererreelTotal
 reelkontakt øjeblikke reelkontakt kontaktdet
  medreel  meste
  kontakt  aftiden
 % % % % Antal %
Barnetsreellekontakt,
nårdetersammenmed
normalebørn 8,3% 25,0% 25,0% 41,7% 12 100,0%
Barnetsreellekontakt,
nårbarnetersammejn
medbørnmedautisme ,0% 75,0% 25,0% ,0% 4 100,0%
Barnetsreellekontakt,
nårbarnetersammenmed
børnmedandreudviklings-
forstyrrelser 50,0% 50,0% ,0% ,0% 2 100,0%
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Problematikkeriforholdtiltilbuddet
Organisatorisk har forsøgsprojektet i Københavns Kommune lidt af nogle opstartsproblemer, som
delsskyldtesdenstrukturelleopbygningafprojektet,delsskyldtestræningsformensiboendearbejds-
miljøiforholdtiltræneren.Detsernu(april2006)udtil,atderblivertagethåndomdestrukturelle
problemer,sådenfølgendegennemgangvilikkebeskæftigesigyderligeremeddette.
Træningsformensiboendeproblematikkeriforholdtiltrænerensarbejdsmiljødrejersigprimærtom
denensomhed,derliggeriarbejdet,isærmeddelavtfungerendebørn,hvortrænerogbarnoftebe-
findersigaleneitræningsrummetdetmesteafdagen.Desudenkanforholdettildetøvrigepersonale
iinstitutionenværeproblematisk,hvilketbl.a.kanskyldesmanglendeforståelsefortræningsformen,
dvs.manglendeoplysningogkommunikation,irritationoveranvendelsenafetrumtilformålet(ofte
harbørnehaverneiforvejenpladsproblemer),uklarhedomkringrollefordelingenogforventningerne
tilpædagogernesdeltagelseitræningenogtrænerensdeltagelseidetøvrigepædagogiskearbejdei
børnehaven,ogendeligfølerendelpædagogersigunderkendt,idetbeslutningenomatrummeABA-
tilbuddetibørnehavenvarenledelsesbeslutning,hvordeansatteikkeblevspurgttilråds.Ietenkelt
tilfældefornemmedetrænerendesudenenvismodstandfraledelsenssideogforsøgpåovertagelse
afstyringenafendelafABA-træningen.
Pædagogerneblevogsåispørgeskemaetadspurgtomderesarbejdsvilkårogbelastningpåarbejdet,
ogresultaternefradettespørgsmålfremgåraftabel7-25.Tabel7-25viser,atmereend90%angiver,at
deresarbejdeerensomt,og83%angiver,atdeterstressendeogpsykiskbelastende.

Tabel7-25:Pædagogernesarbejdsvilkårogbelastning(ABA)

Dererstorudskiftningaftrænerefordetenkeltebarn,hvilketprimærthartoårsager:
Delsertrænernetypiskungekvinder,somnetopharfærdiggjortderesuddannelse,ogsom,heltna-
turligtfordenneperiodeafderesliv,skalpåbarsel,delshardeovennævnteproblemerværetårsagtil
sygemeldingerogopsigelser.

 Ihøjgrad Inogengrad Iringegrad SletikkeTotal
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Mitarbejdeerstressende 33,3% 50,0% 16,7% ,0% 12 100,0%
Mitarbejdeerpsykisk
belastende 27,3% 54,5% 18,2% ,0% 11 100,0%
Jegharmulighedforatfå
aflastningafminekollegeri
forholdtilsærligtvanskelige
situationer 16,7% 41,7% 25,0% 16,7% 12 100,0%
Mitarbejdeerfagligtog
menneskeligttilfredsstillende
formig 33,3% 66,7% ,0% ,0% 12 100,0%
Jegfølermigfagligtrustettil
dettearbejde 58,3% 41,7% ,0% ,0% 12 100,0%
Mitarbejdeerensomt 50,0% 41,7% 8,3% ,0% 12 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminekolleger 33,3% 50,0% 16,7% ,0% 12 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminleder 50,0% 41,7% 8,3% ,0% 12 100,0%
Jegfårofterådogstøttefra
minekolleger 25,0% 25,0% 33,3% 16,7% 12 100,0%
Jegfårofterådogstøtte
fraledelsen 25,0% 16,7% 41,7% 16,7% 12 100,0%
Nårjegersyg,gårtræningen
medbarnetistå 50,0% 16,7% 25,0% 8,3% 12 100,0%
Jegerbekymretforbarnet,
hvisjegikkeselvkanvære
ibørnehaven 8,3% 16,7% 41,7% 33,3% 12 100,0%
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Såledesfremgårdetogsåafspørgeskemaet(tabel7-26),attotredjedeleafinstitutionerneharhaftén
ellerflereudskiftningerafdenprimærevoksneienperiodepåetår.

Tabel7-26:Antalgangehvordenprimærtansvarligepædagogerblevetudskiftetpga.langvarig
sygdom,barselelleropsigelse(ABA)

Ifølgepædagogernekantrænerskiftforårsagetilbagegangellerstagnationpåbarnetsfærdighedsom-
råder.Fleretrænerebeskriver,atdetkantage1-2måneder,førbarnetharaccepteretdennyetræner,
ogmankanarbejdeviderefradetniveau,hvorbarnetsluttedemedsinforegåendetræner.Derudover
oplyser50%afpædagogerne,attræningenmedbarnetihøjgradgåristå,nårdeersyge,hvilketogså
vilværeetproblemvedmangesygemeldinger.

Styrkeriforholdtiltilbuddet
Dettetilbudereneståendeiforholdtildenmassivetidsmæssigeindsatsogdenhomogenefaglighed,
somikkefindesinogenafdeøvrigegrupper.
SamtidighartrænerneoparbejdetenhøjgradaffaglighedindenforABAogetmegetstærktnetværk
primærtiformafsupervisorogsupervisionsfirma,menogsåiformafdeandretrænere,hvisarbejds-
forholdjolignerderesegnemeget(jf.tabel7-20og7-21).
Integrationsmulighedenfordebedstfungerendebørnermegethøjidettetilbudogeretelement,som
prioriteresmegethøjtaftræneren.Deterenklarfordel,atderkanarbejdessåmålrettetmedintegrationen
afbarnet,trænerenhjælperogstøtterbarnetpåforskelligvis,ogopmuntrertilinteraktion(jf.tabel7-18).

Gruppe2:Almindeligbørnehavemedstøtte.
Idennegruppesesenganskeforskelligartettilgangtilsåvelorganiseringaftilbuddetsomtilpæda-
gogikken,deterderforvanskeligtatgiveensamletbeskrivelseaftilbuddene,daforskelligeelementer
ogproblematikkermuligviskunoptræderienobservation.Nårderidetfølgendeforetagesgenera-
liseringer,måderderfortagesforbeholdfordetforholdsvistbeskedneempiriskemateriale.Dogvil
derogsåblivepræsenterettabellermedresultaterfraspørgeskemaundersøgelsen,hvilketkangiveet
nogetbredereoverblikovertilgangene.

Placeringogintensitet
Idennegruppeerallebørneneplaceretienalmindeligbørnehavemedstøttepædagog.Derkanværeforskel-
ligemåderatorganiseredennestøttepå,ogdefireherobserveredetilbuderstruktureretpåfølgendemåde:
–barneterdetenestebarnibørnehavenmedfaststøttepædagog.
–barneterenestebarnibørnehavenmedstøtte,menstuenergenereltopnormeret,såallevoksneer

ansvarligeforbarnet,dogerénpædagogprimærkontaktpædagog.
–barnetharfaststøtte,somikkearbejdersammenmedenandenstøttepædagogihuset.
–institutionenharflerebørnmedpsykiskeudviklingsforstyrrelser,ogfremforenfaststøtteerstuerne

genereltopnormerede.Enpædagogerdogtilknyttethvertbarnsomprimærkontaktpædagog.

Antalletafstøttetimervariererfra20til37timeromugenpr.barn.

 Antal Procent(%)
Valid ,00 4 33,3
 1,00 6 50,0
 2,00 1 8,3
 4,00 1 8,3
 Total 12 100,0
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Pædagogik
Idennegruppeerpædagogikkenihverobservationenlokalvariantafforskelligeformerforpæda-
gogik.Dereringennationalstruktur,somgiverstøttepædagogernesikkerhedforsammeadgangtil
videnogressourceriformafsupervisionogarbejdsfællesskaber.Deroptræderstoreforskellefraamt
tilamt,frakommunetilkommune,ogikkemindstfrapædagogtilpædagog.
Pædagogernehenterinspirationtilarbejdetmangeforskelligestederfra,ogtilbuddeneherrummer
demesteklektisketilgangetilpædagogikkenidefiretilbudstyper.Ogsåspørgeskemaundersøgelsen
viser,atallepædagogerindenfordettetilbudinddragerelementerfraforskelligepædagogiskeme-
toder.

Dentypepædagogik,dersesoftest,handleromstruktur.Derkanværetaleomforskelligegraderaf
struktur,tilpassetbarnetsbehov,menallearbejdermedvisualiseringogstrukturviadagsskemaer.
Inogletilfældeanvendestegn-til-tale,iandreenlokalvariantafPECS.Inogleaftilbuddenebliverder
trænet1:1medbarnet,ogdetteblivergjortietrum,someraflukketfradeandrebørnibørnehaven.
NoglestedernævnermanMarteMeosominspirationskilde.
Tabel7-27nedenforviserpædagogernesangivelseaf,hvilkemetoderdebruger, somdet fremgår
afspørgeskemaerne.Hersesdet,atdenmetode,deranvendesmestafpædagogerne,erbrugenaf
visualiseringsskemaer,somdetogsåfremgårafobservationerne.Derudovererdethøjstenfjerdedel
afpædagogerne,derbenyttersigafdeandremetoder.

Tabel7-27:Redskaberellermetoder,derbenyttesipædagogernesarbejde(Gruppe2)

Desuden indgårbørnene iden ’almindeligepædagogik’ ibørnehaven,hvordeskal indgå i fælles-
skabetpånogenlundesammebetingelser,indordnesigunderdesammereglerogværdiersomde
øvrigebørn.
Genereltarbejdermanerfaringsbaseret,fårikkemangekurser,ogharkunbegrænsetglædeafstøt-
tekorpset,hvisdereretsådantikommunen.

Tabel7-28:Pædagogernesvurderingafderesrådgivningskildersvigtighed(Gruppe2)

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Jegbrugertegn-til-tale 25,0% 75,0% 8 100,0%
JegbrugerPCS/visualiseringsskemaer 50,0% 50,0% 8 100,0%
JegbrugerPECS 12,5% 87,5% 8 100,0%
Jegbrugertrin-for-trin 25,0% 75,0% 8 100,0%
Jegbrugerdrill-lister ,0% 100,0% 8 100,0%
Jegbrugerbelønningerellerforstærkerehvisbarnetløser
enopgaverigtigt 25,0% 75,0% 8 100,0%
Jegbrugersocialehistorier 25,0% 75,0% 8 100,0%
JegbrugerMarteMeo 12,5% 87,5% 8 100,0%

  Megetvigtig Vigtig MindrevigtigTotal
  Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Supervision 60,0% 40,0% ,0% 5 100,0%
Kurser 16,7% 66,7% 16,7% 6 100,0%
Kolleger 42,9% 57,1% ,0% 7 100,0%
Medarbejderseminarer 66,7% ,0% 33,3% 3 100,0%
Litteraturompædagogik,
specialepædagogikellerautisme 37,5% 62,5% ,0% 8 100,0%
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Idissetilbudermulighedenforintegrationnaturligvishøj.Pædagogerneeritreafobservationerne
ganskekompetenteiforholdtilathjælpebarnetmedatudviklesocialefærdigheder,ogintegrationen
bliver tagetganskealvorligt. Idet fjerde tilbudserdetumiddelbartud tilatpædagogensprimære
funktioneratgribe ind i forholdtildekonflikterderopstårmellemdettebarnogdeøvrigebørn i
børnehaven.
Detfremgåraftabel7-29,atenstordelafpædagogernefradettetilbudstøtterbarnetikontaktenmed
normalebørn.Dererideflestetilfældetaleomatstøttebarnetiselvesituationenoginformeringaf
dealmindeligebørnindensamværet.Derersjældneretaleomoplæringafdealmindeligebørnog
forberedelseafbarnetmedASFtillegenmedalmindeligebørn.

Tabel7-29:Støttetilkontaktogsamværmednormaltfungerendebørn(Gruppe2)

 Ja Nej Total
 % % Antal %
Hjælperbarnetmedatkontaktenormaltfungerendebørn 66,7% 33,3% 6 100,0%
Igangsætterlegeellerspilforbarnetognormaltfungerendebørn 83,3% 16,7% 6 100,0%
Normaltfungerendebørndeltageritræningenafbarnet 66,7% 33,3% 6 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevetinformeretombarnets
handicap/vanskeligheder 83,3% 16,7% 6 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevetoplærttilathjælpebarnet 33,3% 66,7% 6 100,0%
Jegtrænerbarnetietspilindendetskalspillemednormaltfungerendebørn 40,0% 60,0% 5 100,0%
Jegstøtterbarnetmensdetspillermednormaltfungerendebørn 66,7% 33,3% 6 100,0%
Jegertilstedemensbarnetspillerellerlegermednormaltfungerendebørn
foratafhjælpekonflikter 66,7% 33,3% 6 100,0%
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Supervisionogsamarbejde
Deflestepædagogerharetsolidtsamarbejdemednogleafdefølgendefagpersoner:talepædagog,
psykolog(evt.fraPPR),socialrådgiver,pædagogiskkonsulent,enbørnepsykiatriskafdelingogfysio-
terapeut.SærligttalepædagogenerofteenstorstøtteogharogsåintroduceretPECSflerestedersom
kommunikationsredskab.

Desteder,hvorstuengenerelteropnormeret,harmanstortudbytteafatdiskuterepædagogikken
medhinandenogfinderisamarbejdeudafmangeløsningerpåkonflikterogproblemer.Desteder,
hvorderertraditionihusetforathavebørnmedhandicapopstårligeledesenvidensakkumulering,
sombarnetisidsteendeprofitereraf.

Pædagogerneharofteenformforsupervisionfraenpsykolog,sombådekananvendesiforholdtil
barnetogtilpædagogenstrivsel.Støttekorpsetfungererligeledessomnetværk,mendaderikkenød-
vendigviserandrepædagogerikorpset,somarbejdermedetbarnmedautisme,kandetværesvært
atfindemerespecifikkefagligefællesskaberher.

Afbesvarelsenafspørgeskemaerne fremgårdet,atpædagoger idennegruppeprimærtmodtager
rådgivningfrakollegerogledelsenpåinstitutionen(tabel7-30).

Tabel7-30:Rådgivningogsupervision(Gruppe2)

Problematikkeriforholdtiltilbuddet
Idissetilbuderfaglighedenafmegetsvingendekvalitet.Noglestederarbejdesdermedenmeget
reflekteret,nuanceretogvelbegrundetfaglighed,ogandrestederskaberpædagogentryggeograre
rammerforbarnet,menerfagligsetforholdsvistufunderet.
Dereridissetilbudenfarefor,atdetfagligeniveaukanblivelavt,omendkvantitetenafstøttenerhøj.
37timersstøtteomugenersåledesingengarantiforkvalitetipædagogikken,hvispædagogenarbej-
derheltselvstændigtogløsrevetfranetværksgrupper,supervisorerogandresamarbejdspartnere.
Trivselsmæssigtkandetværeproblematiskatværestøttepædagogienbørnehave.Derkanopståtvivl
oguenighedomrollefordelinger,pædagogikogsamhørighed.Detfremgårdogafspørgeskemaet,at
mangeafpædagogernepåspørgsmålomderesarbejdsvilkåroplyser,atdebl.a.ikkeerspecieltstres-
sede,ogatdehargodmulighedforatbliveaflastedeafdereskolleger(tabel7-31).

 Ja Nej Total
 % % Antal %
Fårdurådgivningfraenpsykolog? 37,5% 62,5% 8 100,0%
Fårdurådgivningfrabørnepsykriatiskafdeling? 37,5% 62,5% 8 100,0%
Fårdurådgivningfraensocialrådgiver? ,0% 100,0% 8 100,0%
Fårdurådgivningfraenpædagogiskkonsulent? 37,5% 62,5% 8 100,0%
Fårdurådgivningfrafysio/ergoterapeut? 37,5% 62,5% 8 100,0%
FårdurådgivningfraenABA-supervisor? ,0% 100,0% 8 100,0%
Fårdurådgivningfrakolleger? 62,5% 37,5% 8 100,0%
Fårdurådgivningfraledelsenpåinstitutionen? 62,5% 37,5% 8 100,0%
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Tabel7-31:Arbejdsvilkårogbelastning(Gruppe2)

Detfremgårendvidereaftabel7-23atderi86%aftilfældeneikkeharværetudskiftningafdenprimært
ansvarligepædagog.

Tabel7-32:Antalgangehvordenprimærtansvarligepædagogerblevetudskiftetpga.langvarig
sygdom,barselelleropsigelse(Gruppe2)

Dennetypetilbudkannaturligviskunanvendestiletforholdsvisthøjtfungerendebarn,daetmeget
lavtfungerendebarnvillehavesværtvedatrummedetkaos,somennormalbørnehaveogsåer.I
lighedmedABA-tilbuddeterderofteganskemangestøttetimer,menkunietenkeltafdisseobserva-
tionervarder37timer.Dettebetyder,atbarnetskalværeistandtilatværeibørnehavenudenstøtte
etantaltimeromugen,ogdetkanværevanskeligtforbørnehavensøvrigepersonaleatrumme,hvis
barnetermegetanderledes.Desudenerderitretilfældeiobservationerneogihalvdelenaftilfældene
isvarenefraspørgeskemaerneikkeetsærligtrumtilbarnet,hvordetkantrækkestilbage,nårdethar
brugformerero,såbarneternødttilatkunneklaresigibørnehavensfællesmiljøheledagen.

Styrkeriforholdtiltilbuddet
Detererfaringenfradisse4observationer,attilbuddetfungererbedst,nårpædagogerneindgåriet
arbejdsfællesskabmedhinandenombarnet,hvilket fxskernårstuenellerbørnehavengenerelter
opnormeret,ogalledermedføleretansvarforbarnet.Samtidigtvingersamarbejdetpædagogerne
tilatværereflekteredeogvelbegrundedeiderespædagogik.Endvidereopstårderidetilfælde,hvor

 Ihøjgrad Inogengrad Iringegrad SletikkeTotal
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Mitarbejdeerstressende ,0% 62,5% ,0% 37,5% 8 100,0%
Mitarbejdeerpsykisk
belastende 12,5% 50,0% 25,0% 12,5% 8 100,0%
Jegharmulighedforatfå
aflastningafminekollegeri
forholdtilsærligtvanskelige
situationer 50,0% 37,5% 12,5% ,0% 8 100,0%
Mitarbejdeerfagligtog
menneskeligttilfredsstillende
formig 75,0% 25,0% ,0% ,0% 8 100,0%
Jegfølermigfagligtrustettil
dettearbejde 50,0% 50,0% ,0% ,0% 8 100,0%
Mitarbejdeerensomt 12,5% 37,5% 37,5% 12,5% 8 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminekolleger 87,5% 12,5% ,0% ,0% 8 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminleder 75,0% 25,0% ,0% ,0% 8 100,0%
Jegfårofterådogstøttefra
minekolleger 62,5% 25,0% 12,5% ,0% 8 100,0%
Jegfårofterådogstøtte
fraledelsen 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 8 100,0%
Nårjegersyg,gårtræningen
medbarnetistå 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 8 100,0%
Jegerbekymretforbarnet,
hvisjegikkeselvkanvære
ibørnehaven 12,5% 25,0% 12,5% 50,0% 8 100,0%

 Antal Procent(%)
,00 6 85,7
1,00 1 14,3
Total 7 100,0
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børnehavenereninstitution,deraltidharflerebørnmedpsykiskehandicap,enakkumuleringafpæ-
dagogiskvidenogerfaring,somerganskebefordrendefordetfagligeniveau.
Disse tilbudstyperserendvidereudtilatgivestørre trivsel forpædagogerne, idetpædagogenhar
dagligefagligesparringspartnere,ogderopstårstørreforståelsefrakollegeriforholdtildenenkeltes
arbejdeogarbejdsvilkår.

Gruppe3:Amtsinstitutioner
Observationerneindenfordissetilbudviser,atderidennegruppeoptræderforholdsvisthomogene
forhold, idet man alle steder arbejder med TEACCH, og idet den strukturelle opbygning af amts-
institutionerneikkevarierermeget.Detsammegørsiggældendeforresultaternefraspørgeskemaerne.
Heroplyserallepædagoger,atdearbejdermedTEACCH,og50%oplyser,atdetprimærterdenne
metode,debenytter.

Placeringogintensitet
Amtsinstitutionerne er institutioner, hvor der udelukkende går børn med diagnoser inden for det
autistiskespektrum,ellersomforventesatfåsådanendiagnose,mensomikkeerheltudredtendnu.

Timemæssigtermannormeretmedca.2-2,5barnpr.voksen.

Pædagogik
Depædagogiskekardinalpunkteridisseobservationererstruktur,roogforudsigelighed.Dennegrup-
pestårfordetsamletsetmeststruktureredetilbud,nårsocialerammersåvelsompædagogikkenta-
gesibetragtning.Iforholdtildesocialerammererderidissetilbudingenkontaktmed’normale’børn,
ogdeterdermedmuligtatstyrebørneneshverdagmegetstramtoggøredenganskeforudsigelig,
hvilkettildelsogsåfremgåraftabel7-33.Hersesdetbl.a.,atnæsten90%afpædagogerneerenige
ellermegetenigei,atdetervigtigt,atderskerdetsammehverdag.

Tabel7-33:Struktur,forudsigelighedogudfordringer(Gruppe3)

 Meget Enig Hverken Uenig MegetTotal
 enig  enig  uenig
   eller
   uenig
 Procent Procent Procent Procent Procent) Antal Procent
 (%) (%) (%) (%) (%)  (%)
Detervigtigt,atderskerdetsamme
hverdag 61,1% 27,8% 11,1% ,0% ,0% 18 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
nogetnyt ,0% 44,4% 44,4% 5,6% 5,6% 18 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
enudfordringforbarnet 27,8% 33,3% 33,3% ,0% 5,6% 18 100,0%
Detervigtigt,atbarnetafskærmes
fraandreindtryk,nårdetlegeteller
laveropgaver 16,7% 66,7% 11,1% 5,6% ,0% 18 100,0%
Detervigtigt,atbarnetlærerattackle
kaotiskeforholdligesomnormalebørn 5,6% 5,6% 50,0% 16,7% 22,2% 18 100,0%
Detervigtigt,atbarnettilpassersig
omgivelserneskrav ,0% 16,7% 55,6% 27,8% ,0% 18 100,0%
Detervigtigtatstillekravtilbarnet,
selvombarnetikkebrydersigomdet 11,1% 66,7% 22,2% ,0% ,0% 18 100,0%
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Institutionerneherharindenforrelativtfåårændretmålgruppefrabørnmedblandedehandicaptil
børnmeddiagnoserindenforautismespektret.
Dererderforiinstitutionerneenviserfaringsbaseretvidenomarbejdetmedhandicappedebørnogen
delpædagogisketraditioner,sombliveroverleveretfragamletilnyemedarbejdere.

TEACCHanvendessombærendepædagogikidisseobservationer.PædagogernesvidenomTEACCH
erdelsoverleveretvidenfraandremedarbejdere,delslitterærtilegnelse,ogihalvdelenafobservatio-
nerneharpædagogerneværetpåkursusiTEACCH-pædagogik.

Detfremgårbl.a.ogsåaftabel7-34,atenstordelafpædagogerneispørgeskemaetangiver,atsuper-
vision,kurserogkollegererellerharværetmegetvigtigeforderesarbejdsmåde.

Tabel7-34:Pædagogernesvurderingafderesrådgivningskildersvigtighed(Gruppe3)

Undersamtaleroginterviewgiverpædagogerneudtrykforholdningerogidealer,somheltliggerpå
linjemeddenepistemologi,derliggerbagdenTEACCH-baseredepædagogik,sombeskrevetoven-
for.
Kunienenkeltobservationskillerpædagogernesigudvedatpointere,atskærmningenkanbliveså
omfattende,atdenermerehæmmendeforbarnetendudviklende,ogatbarnetinogengradmåtil-
passestildetomgivendesamfundogdebetingelser,detkommertilatleverestenafsitlivunder.

DenTEACCH-inspireredepædagogiksuppleres ivarierendegradmedvisualiserendedagsskemaer
(PCS)ogPECS,somdetogsåses i tabel7-35,oginogletilfældeerkategorien”almindeligopdra-
gelse”etvæsentligtelement.Hersesenbestræbelsepåatgørebørnenesåselvhjulpnesommuligt
udfraetidealom,atdeskalkunneindgåifamiliensøvrigeliv.

Tabel7-35:BrugafvisualiseringsskemaerogPECS(Gruppe3)

Fysioterapeuter,ergoterapeuterogtalepædagogerspillerenrolleitræningenidisseinstitutioner,og
manbestræbersigpåatarbejdemedbarnetpåmangeniveauer,mentaltsomkropsligt,hvilketogså
sespåresultaternefraspørgeskemaernepåtabel7-36.Herfremgårdet,atomkringtotredjedeleaf
pædagogernefårrådgivningfraentenenpsykologog/ellerenfysio-/ergoterapeut.

 Meget Vigtig Mindre Ingen Total
 vigtig  vigtig betydning 
 % % % % Antal Procent(%)
Supervision 82,4% ,0% 5,9% 11,8% 17 100,0%
Kurser 77,8% 22,2% ,0% ,0% 18 100,0%
Kolleger 83,3% 16,7% ,0% ,0% 18 100,0%
Medarbejderseminarer 56,3% 25,0% 12,5% 6,3% 16 100,0%
Litteraturompædagogik,
specialepædagogik
ellerautisme 55,6% 44,4% ,0% ,0% 18 100,0%

 Ja Total
 % Antal %
JegbrugerPCS/visualiseringsskemaer 83,3% 18 100,0%
JegbrugerPECS 61,1% 18 100,0%
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Tabel7-36:Rådgivningogsupervision(Gruppe3)

Interaktionenidennegruppeernaturligvisbegrænsettildeandrebørnmedautismeellerautismelig-
nendetilstandeogpædagogerne.Daderikkegårbørnmedandrehandicapidisseinstitutioner,bliver
stemningenidisseinstitutionerprægetafdetsærligeautistiskekarakteristikum:manglendeevnetil
socialinteraktion.

Supervisionogsamarbejde
Påstuerneermankontaktpædagogforbestemtebørn,menarbejderidagligdagenmedallebørnene.
Pædagogernehardermedetgodtgrundlagforsamarbejdeogforståelseforhinandensfagligeproble-
matikker,ogsomdetogsåfremgåraftabel7-37,harpædagogernestornytteafsamarbejdet.Desuden
erdermulighedforpåtværsafstuerne,fxvedpersonalemøderforhele institutionen,atdiskutere
fagligeemnerogproblematikkerafmerepersonligkarakteriforholdtilnogleafbørnene.Dettebruges
mestienenkeltinstitution.

Pædagogerneharivarierendeomfangadgangtilsupervisionafenpsykolog,ogharideneneinsti-
tutionvalgtatafholdemøder,hvordegiverhinandenkollegialsupervisionpåeksempelviskonkrete
oplevelsermedbørnene.

Tabel7-37:Pædagogernesvurderingafrådgivningskilder(Gruppe3)

 Ja Total
 % Antal %
Fårdurådgivningfraenpsykolog? 66,7% 18 100,0%
Fårdurådgivningfrabørnepsykiatriskafdeling? ,0% 18 100,0%
Fårdurådgivningfraensocialrådgiver? ,0% 18 100,0%
Fårdurådgivningfraenpædagogiskkonsulent? 44,4% 18 100,0%
Fårdurådgivningfrafysio/ergoterapeut? 61,1% 18 100,0%
FårdurådgivningfraenABA-supervisor? ,0% 18 100,0%
Fårdurådgivningfrakolleger? 66,7% 18 100,0%
Fårdurådgivningfraledelsenpåinstitutionen? 50,0% 18 100,0%

 Meget Tilfreds Hverken Utilfreds MegetTotal
 tilfreds  tilfreds  utilfreds
   eller
   utilfreds
 Procent Procent Procent Procent Procent) Antal Procent
 (%) (%) (%) (%) (%)  (%)
Tilfredshedmedrådgivningfrapsykolog 42,9% 28,6% ,0% 7,1% 21,4% 14 100,0%
Tilfredshedmedrådgivning
frabørnepsykiatriskafdeling ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% 6 100,0%
Tilfredshedmedrådgivning
frasocialrådgiver ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% 8 100,0%
Tilfredshedmedrådgivning
frapædagogiskkonsulent 54,5% 9,1% 36,4% ,0% ,0% 11 100,0%
Tilfredshedmedrådgivning
frafysio-/ergoterapeut 50,0% 10,0% 40,0% ,0% ,0% 10 100,0%
Tilfredshedmedrådgivning
fraenABA-supervisor ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% 8 100,0%
Tilfredshedmedrådgivningfrakolleger 60,0% 13,3% 26,7% ,0% ,0% 15 100,0%
Tilfredshedmedrådgivning
fraledelsenpåinstitutionen 50,0% 21,4% 28,6% ,0% ,0% 14 100,0%
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Problematikkeriforholdtiltilbuddet
Denhøjekoncentrationafbørnmedautisme ietenkeltmiljøkan inogle tilfældeværeenalvorlig
arbejdsbelastningforpædagogerne.Fleregiversåledesudtrykfor,atdetrivedesbedre,dainstitutio-
nenvareninstitutionforbørnmedblandedehandicap,ogderanesenvisudmatninghosnogetafdet
pædagogiskepersonale.
Normeringenerikkeheltsågodsomispecialgrupperne,medhvilkedissetilbudellerskunnesam-
menlignes.Detteermuligvisgrundentil,atflerepædagogeridissetilbudgiverudtrykfor,atdehar
megettravlt,ogikkeharsåmegettidtildetenkeltebarn,somdegerneville.Fleregiverendvidere
udtrykfor,atdeønskeretstørreforældresamarbejde,menatderganskeenkeltikkeertidtildet.

Påspørgsmålomarbejdsvilkårogbelastningoplyseromkring80%afpædagogernedaogså,atderes
arbejdeerstressende,ogatdeterpsykiskbelastendeihøjellernogengrad.
Til gengæld er det meget få af pædagogerne, der kategoriserer deres arbejde som ensomt (5,6%)
(tabel7-38).

Tabel7-38:Arbejdsvilkårogbelastning(Gruppe3)

I83%aftilfældeneharderikkeværetnogenudskiftningafdenprimærtansvarligevoksne.

 Ihøjgrad Inogengrad Iringegrad SletikkeTotal
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Mitarbejdeerstressende 5,9% 76,5% 11,8% 5,9% 17 100,0%
Mitarbejdeerpsykisk
belastende 6,7% 73,3% 20,0% ,0% 15 100,0%
Jegharmulighedforatfå
aflastningafminekollegeri
forholdtilsærligtvanskelige
situationer 44,4% 50,0% 5,6% ,0% 18 100,0%
Mitarbejdeerfagligtog
menneskeligttilfredsstillende
formig 55,6% 38,9% ,0% 5,6% 18 100,0%
Jegfølermigfagligtrustettil
dettearbejde 61,1% 38,9% ,0% ,0% 18 100,0%
Mitarbejdeerensomt ,0% 5,6% 16,7% 77,8% 18 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminekolleger 88,9% 11,1% ,0% ,0% 18 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminleder 50,0% 50,0% ,0% ,0% 18 100,0%
Jegfårofterådogstøttefra
minekolleger 56,3% 37,5% 6,3% ,0% 16 100,0%
Jegfårofterådogstøtte
fraledelsen 22,2% 61,1% 11,1% 5,6% 18 100,0%
Nårjegersyg,gårtræningen
medbarnetistå ,0% 5,6% 27,8% 66,7% 18 100,0%
Jegerbekymretforbarnet,
hvisjegikkeselvkanvære
ibørnehaven ,0% ,0% 11,1% 88,9% 18 100,0%
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Tabel7-39:Antalgangehvordenprimærtansvarligepædagogerblevetudskiftetpga.langvarig
sygdom,barselelleropsigelse(Gruppe3)

Styrkeriforholdtiltilbuddet
Enafstyrkerneidissetilbudliggerimulighedenforfagligtatsparremedkolleger.Derudoverkanen
akkumuleringafpædagogiskvidenværeen fordel,såfremtderer ressourcer til,atpersonaletkan
arbejdemedatdeleogudbyggedenneviden.Dettekræverimidlertidomfattenderessourceriformaf
tidtilkommunikationsamttidogmidlertilkurser,foredragogkonferencer.

Gruppe4:Specialgrupper
Dennegruppeerorganisatorisk,pædagogiskogsocialtsetforskelligartet,mendererenrækkefælles-
træk,somvilbliveuddybetidetfølgende.

Placeringogintensitet
Detilbud,deridennegruppeindgåriobservationerne,erorganisatorisksetlidtforskelligartede,da
herer:
–Enspecialgruppe,derbestårafblandedepsykiskeudviklingsforstyrrelserbeliggende iennormal

børnehaver
–Tospecialgrupper,udelukkendemedbørnindenfordetautistiskespektrum,beliggendeinormale

børnehaver
–EnspecialbørnehavemedbørnmedblandedehandicapindenforautismespektretsamtADHD-spek-

tretogingennormalebørn.

Normeringsmæssigtarbejdertilbuddenemedca.1,5barnpr.voksen.

Pædagogik
Ud fraetpædagogiskperspektiv ligner toaf tilbuddene idisseobservationerhinanden,det tredje
tilbudminderomdetoførste,mensdetfjerdeskillersigud.

Detotilbud,der lignerhinandenmest,arbejdermedTEACCH-inspireretpædagogik,heranvendes
både TEACCH-redskaber, og man forholder sig til børnene i tråd med den bagvedliggende episte-
mologi iTEACCH. Idettredjetilbud,somminderomdetoførste, italesættermansitarbejdesom
struktureretpædagogik.Ipraksiserdertaleomenpædagogik,sommindermegetomTEACCH,men
uden nødvendigvis at indbefatte den samme epistemologi, og dermed handicapsyn. Man giver fx
idettetilbududtrykforenskelnenmellembarnetspersonlighedogautismen.Denneskelnenfore-
kommerikkeien”ren”TEACCH-pædagogik,menoptræderderimodiflereABA-tilbud.
DetfjerdetilbudidennegruppearbejdermedPECSpåetmegethøjtniveau;fase4,hvorbørnene
kankommunikerevedhjælpafsætningsstrimler,hvorpådekananvende4-5ord.Deanvenderbåde
verber, substantiver og præpositioner i deres sætningsstruktur. PECS på så højt et niveau er ikke
observeretandresteder.

 Antal Procent(%)
,00 15 83,3
1,00 3 16,7
Total 18 100,0
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Ogsåresultaternefraspørgeskemaundersøgelsenvidneromforskelligepædagogisketilgangeidenne
gruppe.Såledessvarer41,7%,atdearbejdermedTEACCH,somdetsesitabel7-40,mens50%angi-
veratmetodenerbaseretpåstruktureretpædagogik.Næsten92%afpædagogerneangiveriøvrigt,
atdeinddragerelementerfraforskelligemetoder.

Tabel7-40:Hvordanvildubeskrivedinpædagogiskemetode?(Gruppe4)

Fællesforallefiretilbuder,atmanarbejdermedenforholdsvisstramstruktur,visualiseretvedhjælp
afetdagsskema,ogPECSanvendessomkommunikationsredskab(mestitreaftilbuddene).Derud-
overerderendeltraditioner,lokaleudviklingerafforskelligepædagogikker,ogpædagogernesegne
erfaringer,somgørsiggældendeitilbuddene.
Detsamledebilledeafdissespecialgrupperersåledesetbilledeafeneklektiskpædagogik,centreret
omkringstruktur,forudsigelighedogtydelighed.Påtrodsafspecifikkepædagogiskeforskelligheder
erdetmestfremtrædendeindtrykforholdsvisensartethedidissetilbud,idetdetbærendeelementi
samtligetilbuderstruktur.Etelement,somiøvrigtdelesafbådegruppe1og3.Såledesfremgårdet
ogsåaftabel7-41,atover70%afpædagogerneidennegruppeerenigeellermegetenigei,atdeter
vigtigt,atderskerdetsammehverdag.

Tabel7-41:Struktur,forudsigelighedogudfordringer(Gruppe4)

Itreafdissegruppererdermulighedfornogenintegrationafdemestvelfungerendebørnietnor-
malmiljø.Dettehardissebørnglædeaf,omendderikkebliverarbejdetmålrettetmeddetienpæda-
gogiskkontekstiobservationerne.
Detfremgårdaogså,nårpædagogernebliverspurgtomderesstøtteafbørneneikontaktenmedal-
mindeligebørn,atkunomkringentredjedelafpædagogernehjælperbarnettilkontaktenmedalmin-
deligebørn,ogatkun18,2%støtterbarnet,nårdetspillerspilmedalmindeligebørn(tabel7-42).

   Antal Procent(%)
MetodebaseretpåTEACCH 5 41,7
Metodebaseretpåstruktureretpædagogik 6 50,0
MetodebaseretpåTEACCH,struktureretpædagogikogalmindeligepæd.principper 1 8,3
Total 12 100,0

 Meget Enig Hverken Uenig MegetTotal
 enig  enig  uenig
   eller
   uenig
 Procent Procent Procent Procent Procent) Antal Procent
 (%) (%) (%) (%) (%)  (%)
Detervigtigt,atderskerdetsamme
hverdag 58,3% 16,7% 8,3% 16,7% ,0% 12 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
nogetnyt 18,2% ,0% 27,3% 36,4% 18,2% 11 100,0%
Detervigtigt,athverdagindeholder
enudfordringforbarnet 33,3% 58,3% ,0% 8,3% ,0% 12 100,0%
Detervigtigt,atbarnetafskærmesf
raandreindtryk,nårdetlegeteller
laveropgaver 36,4% 54,5% 9,1% ,0% ,0% 11 100,0%
Detervigtigt,atbarnetlærerattackle
kaotiskeforhold,ligesomnormalebørn ,0% 9,1% 36,4% 45,5% 9,1% 11 100,0%
Detervigtigt,atbarnettilpasser
sigomgivelserneskrav ,0% 9,1% 63,6% 27,3% ,0% 11 100,0%
Detervigtigtatstillekravtilbarnet,selv
ombarnetikkebrydersigomdet 18,2% 63,6% 18,2% ,0% ,0% 11 100,0%
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Tabel7-42:Støttetilkontaktogsamværmednormaltfungerendebørn(Gruppe4)


Interaktionenforegåroftestpålegepladsen,påbarnetsegetinitiativ,ogdererikkemegenfokuspådet
frapædagogernesside.Ganskeofteerindtrykket,atbådebørnogpædagogerhar”fri”,nårdeerpå
legepladsen,ogbørnenefårlovtilatbeskæftigesigmedforetrukneaktiviteter,imodsætningtilnår
børneneerinde,hvorpædagogerneoftestbeslutter,hvaddeskallave.

Supervisionogsamarbejde
Ispecialgrupperneharpædagogernefordelafatkunnesamarbejdeomdeforskelligebørn.Enafpæ-
dagogerneerprimærkontaktpædagogforbarnet,menialletilfældebeskæftigerallepædagogersig
aktivtmedallebørn.
Daalle såledesbeskæftiger sigmedbørnene, erder fællesopmærksomhedog interesseomkring
dem,ogdettesamarbejdeserudtilatstyrkefagligheden.Deropstårfagligediskussioner,ogmankan
trækkepåallepædagogerserfaringerogviden.Såledessesdetogsåpåtabel7-43,atallepædagoger
idennegruppevurderer,atkollegernesområdgivningskildeerentenvigtigellermegetvigtig.

Tabel7-43:Pædagogernesvurderingafderesrådgivningskildersvigtighed(Gruppe4)

Detteeriøvrigtenegenskab,dennegruppedelermedgruppe3.

Iflereafgrupperneerderdesudennogenmulighedforsupervisionfraenpsykolog.

 Ja Nej Arbejder Total
   ieninstitution
   medkun
   udviklingsforstyrrede
   børn
 % % % Antal %
Hjælperbarnetmedatkontaktenormalt
fungerendebørn 36,4% 27,3% 36,4% 11 100,0%
Igangsætterlegeellerspilforbarnetog
normaltfungerendebørn 27,3% 36,4% 36,4% 11 100,0%
Normaltfungerendebørndeltageritræningen
afbarnet ,0% 63,6% 36,4% 11 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevetinformeret
ombarnetshandicap/vanskeligheder 54,5% 9,1% 36,4% 11 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevetoplærttil
athjælpebarnet 9,1% 54,5% 36,4% 11 100,0%
Jegtrænerbarnetietspil,indendetskalspille
mednormaltfungerendebørn 9,1% 54,5% 36,4% 11 100,0%
Jegstøtterbarnet,mensdetspillermed
normaltfungerendebørn 18,2% 45,5% 36,4% 11 100,0%
Jegertilstede,mensbarnetspillerellerlegermed
normaltfungerendebørnforatafhjælpekonflikter 63,6% ,0% 36,4% 11 100,0%

 Meget Vigtig Mindre Ingen Total
 vigtig  vigtig betydning 
 % % % % Antal Procent(%)
Supervision 45,5% 45,5% 9,1% ,0% 11 100,0%
Kurser 75,0% 25,0% ,0% ,0% 12 100,0%
Kolleger 83,3% 16,7% ,0% ,0% 12 100,0%
Medarbejderseminarer 28,6% 14,3% 42,9% 14,3% 7 100,0%
Litteraturompædagogik,
specialepædagogik
ellerautisme 50,0% 50,0% ,0% ,0% 12 100,0%
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Problematikkeriforholdtiltilbuddet
Denomfattendeeklekticismeipædagogikkenkanevt.væreproblematisk,hvispædagogerneikkeer
tilstrækkeligtfagligtfunderedeiforholdtildeautismespecifikkeproblemer.
Detkansåledestolkessommanglendestillingtagentilintegrationensbetydning,atderikkearbejdes
merebevidstpåatudnyttedemuligheder,dissetilbudhar,iogmedplaceringenienalmindeligbør-
nehave.

Styrkeriforholdtiltilbuddet
Dennetilbudstypeharmangefordele;herkandragesfordelafmulighedenforintegrationietnormal-
miljø,medtilbagetrækningtiletbeskyttetmiljø,nårbarnetikkekanmagtesituationenmere.Persona-
legrupperneergenereltmegetvelfungerende,hvilketbl.a.tolkessomenfunktionafdengodenorme-
ringsamtmulighedenfortætsamarbejdemedkollegermedfællesinteressefordesærligebørn.
Dervilidennetypetilbudkunneopnåsenomfattendespecialviden,idetsåvelerfaringsbaseretviden,
somvidentilegnetpåkurserm.m.delesigruppen.Ietenkeltaftilbuddene,derblevobserveret,blev
specialpædagogernesvidenogsåformidletvideretilde”almindelige”pædagoger,såvidensdelingen
havdepotentialetilatbliveomfattende.Igenkrævesderdogendelressourcerafsattilkommunikation
ogkursusvirksomhed,foratdettekanudnyttesmaksimalt.

Tabel7-44viserenhøjgradaftilfredshedmeddetkollegialesamarbejdeogatingenfinderarbejdet
ensomt.Tabel7-45viseratenfjerdedelafbørneneharfåetudskiftetdenprimærtansvarligepædagog
indenforetår.

Tabel7-44:Arbejdsvilkårogbelastning(Gruppe4)

 Ihøjgrad Inogengrad Iringegrad SletikkeTotal
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Mitarbejdeerstressende 7,7% 46,2% 38,5% 7,7% 13 100,0%
Mitarbejdeerpsykisk
belastende 7,7% 38,5% 46,2% 7,7% 13 100,0%
Jegharmulighedforatfå
aflastningafminekollgeri
forholdtilsærligtvanskelige
situationer 69,2% 30,8% ,0% ,0% 13 100,0%
Mitarbejdeerfagligtog
menneskeligttilfredsstillende
formig 84,6% 15,4% ,0% ,0% 13 100,0%
Jegfølermigfagligtrystettil
dettearbejde 75,0% 25,0% ,0% ,0% 12 100,0%
Mitarbejdeerensomt ,0% ,0% 16,7% 83,3% 12 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminekolleger 100,0% ,0% ,0% ,0% 13 100,0%
Jegharetgodtsamarbejde
medminleder 69,2% 30,8% ,0% ,0% 13 100,0%
Jegfårofterådogstøttefra
minekolleger 100,0% ,0% ,0% ,0% 12 100,0%
Jegfårofterådogstøtte
fraledelsen 61,5% 23,1% 15,4% ,0% 13 100,0%
Nårjegersyggårtræningen
medbarnetistå ,0% 15,4% 46,2% 38,5% 13 100,0%
Jegerbekymretforbarnet,
hvisjegikkeselvkanvære
ibørnehaven ,0% ,0% ,0% 100,0% 13 100,0%
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Tabel7-45:Antalgangehvordenprimærtansvarligepædagogerblevetudskiftetpga.langvarig
sygdom,barselelleropsigelse(Gruppe4)

7.5Sammenfatningafdepædagogiskeogorganisatoriskeforhold
Organisatoriskogpædagogisker”gruppe1:ABA-træning”denmesthomogenegruppe.Denneho-
mogenitetskyldesdenmegetstrammekoordinering,somtræner,forældreogsupervisorindgåri,og
somsørgerfor,atsamtligetilbudidennegruppearbejdereftersammeskabelon.
”Gruppe3:Amtsinstitutioner”erligeledesorganisatoriskenforholdsvishomogengruppe,mendog
pædagogiskmeredifferentieretendgruppe1,dahalvdelenafpædagogerneispørgeskemaetoplyser,
atdeinddragerelementerfraforskelligemetoder.Dereridennegruppeingeneksternpædagogisk
supervision,somkansikreenfællespædagogiskplatformdeforskelligeinstitutionerimellem,men
dererdogenvisinternsupervisionogstortsamarbejdepådenenkeltestueoginogletilfældemellem
stuerne idensammeinstitution,ogresultaternefraspørgeskemaerneviserogså,atpædagogerne
mener,atdettesamarbejdeermegetvigtigtforderesarbejde.Dettegiverenviskonsistensinternti
denenkelteinstitution,menikkeinstitutionerneimellem.
I”gruppe4:specialgrupper”erderstororganisatoriskogpædagogiskvariation,mendogogsåenrække
fællestræk,somerværdatbemærke.Fordetførsteerpædagogikkenopbyggetomkringstruktursom
detheltcentraleaspekt,ogfordetandetudgørspecialgruppenspædagogerenenhed,somharstore
mulighederforsamarbejde,ogsomharenbetydeligselvforvaltningiforholdtildenøvrigebørnehave.
Samtidighardennegrupperigmulighedforatkunnetilbydebørneneenvisformforinteraktionmedde
øvrigebørnibørnehaven.Detfremgårafspørgeskemaet,atflerepædagogerogsåbenyttersigafdettei
arbejdetmedbørnene.Fagligtkanderværevæsentligeudviklingspotentialerathenteidettesamarbejde,
hvisdervelatmærkeerressourcertil,atpædagogernekankommepåkursereller lignende,dabåde
samarbejdemedkollegerogkurserspillerenvigtigrolleipædagogernesarbejdemedbørnene.
”Gruppe2:almindeligbørnehavemedstøttepædagog”erdengruppe,derudviserstørstvariation,
bådehvadorganiseringogpædagogikangår.Idennegruppesesiobservationernedelsdethelten-
keltintegreredetilbud,hvorbarneterenestebarnibørnehavenmedstøtte,herfindesenvariantaf
tilbuddet,hvordetsamledetimetalpåstueneropnormeret,såalleharetansvarfordettebarn,og
endeligsesenvariantienbørnehave,hvordergårflerebørn,derkræverstøttetimer,oghvoralle
samarbejderomdissebørn.

Tilbuddeneiundersøgelsenharforskelligemulighederogbegrænsningeriforholdtildetpædagogi-
skeprojekt.
Enafdeprimæreforskelleerdenpædagogiskeintensitet,somtilbuddetomfatter.Intensitetenerikke
udelukkendeetspørgsmålomtimetaliforholdtildetenkeltebarn,menmådefineressomenfunktion
afforskelligefaktorer:
–dentid,derertilrådighedpr.barn,
–forvaltningenafdennetid,dvs.hvormegetafdennetidbrugesipraksisinteraktioneltogintensivt

påbarnet?,hvormegetoverladesbarnettilsigselvellertilikke-støttedeaktiviteter,nårpædagogen
fxertilmøde,skalbrugetidpåskriftligtarbejde,harpause,harferie,ersygellersnakkermedkol-
leger?

 Antal Procent(%)
Valid ,00 9 75,0
 1,00 3 25,0
 Total 12 100,0
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–pædagogensindstillingtilegetarbejde,dvs.hvorstorekravstillesdertilbarnetogtilpædagogen
selv?Erpædagogensfunktionatafværgekonfliktermeddeandrebørn,atgivebarneten”goddag”,
atundgåkonfliktermedbarnet,attrænebarnetifærdigheder,athjælpebarnetmedintegration,at
skærmebarnetfrakaos?

Detrenetimetalersåledesikkeenparameter,deralenekansigenogetomtilbuddetskvalitet.
Vedenkeltintegration,somdetsesitretilfældeigruppe2;almindeligbørnehavemedstøtte,erder
oftemangetimerpr.barn,inogletilfældeerbarnetdækketfuldtind.Udfraenfagligbetragtningmå
dennetypetilbudimidlertidvurderessomdemestskrøbelige,dapædagogensjældenthartilstrække-
ligtfagligopbakning,ogtilbuddetderforbliverheltafhængigafpædagogenspersonlighed,erfaring,
engagementogevnetiludviklingafegenlæring.Deterdaogsåidennetilbudstype,atfærrestpæ-
dagogervurdererkurserogsamarbejdemedkollegertilatværemegetvigtigtforderesarbejdemed
børnene(bortsetfraABA-tilbuddet,hvorendnufærrepædagogervægtersamarbejdemedkolleger
sommegetvigtigt).
Enundtagelse,somobserveres,erdeneneinstitutionigruppe2,somerenh-institution,medflere
børnmedpsykiskeudviklingsforstyrrelser.Herharmanundgåetdeproblemer,derkanværeiforbin-
delsemedintegrationienalmindeligbørnehave.Daheleinstitutionenergearettilatarbejdemed
børnmeddissesærligeproblematikker,erdersolidsparringfrakolleger,dererfællesogakkumuleret
videnattrækkepåogderermulighedforaflastningafdenenkeltepædagogiforholdtilbørnmed
særligtvanskeligeproblemer.Barnetoverladesdesudenaldrigtilpersonale,somikkeerrustettil(el-
lerinteressereti)attagesigafdettebarn.Fagligtkandennetypeinstitutionfungerepåetganskehøjt
niveauogkaniprincippetintegrerebådebørniABA-træningogbørn,derharbrugforstrukturog
hjælptilintegration.

En anden parameter, som kan have afgørende indflydelse på barnets hverdag, er muligheden for
integrationiengruppeafnormaltfungerendebørn.Formangeafdebørn,derermedidenneun-
dersøgelse, er en sådan integration ikke en mulighed, da de ikke vil kunne rumme (og rummes i)
etalmindeligtkaotiskbørnehavemiljø.Menfordebørn,dermagterdette,erderrigemuligheder i
gruppe1,2og4.Herskalh-institutionenigruppe2igenfremhæves,daderhererenkombinationaf
detheltalmindeligebørnemiljøogdensærligevidenogrummelighed,somerendelafinstitutionens
kendetegn.Dennekombinationoptræderikkeisammeomfangideøvrigeobservationerigruppe2
ellerigruppe1,omenddetilbyderligesågodevilkårforintegration.Helepædagogikkenomkring
barnetmedautismeerknyttettilenenkeltperson,ogdenspecialvidenog–interesse,derertilstede
hosdenøvrigepersonalegruppekanværeganskelille.Detsesdogiresultaternefraspørgeskemaet,
atderibådegruppe1og2gøresenstorindsatsforatstøttebarnettilkontaktogsamværmednormalt
fungerendebørn.
Iforholdtilgruppe4erdermulighedforintegration,nårderigruppengåretbarnsommagtersam-
været.Ienafobservationernefortaltepædagogernesåledes,atetbarn,somtidligerehavdegåeti
specialgruppen,langsomtvarblevetintegreretinormalgruppenognugikdermedstøttepædagog.
Pædagogernevardogikkeeksplicitinogleafdisseobservationeraktiveiforholdtilensådanintegra-
tion,ogsamspilletopstodderforførstogfremmestpåbørnenesegetinitiativ,hvilkettildelsogsåun-
derstøttesaftalfraspørgeskemaundersøgelsen.Hersesdet,atallepædagogerertilstede,nårbarnet
interagerermednormaltfungerendebørn,menatfåafpædagogernedirekteigangsætterkontakten.
Derkunnemedfordelarbejdesmerepåatudnyttedengodemulighed,somspecialgruppernetilbyder
fornetopblidoggradvisintegration.
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Iforholdtilanbringelseafbørnmedautismeietafdissefiretilbuderdetnødvendigtattagestilling
tilskærmningsompædagogiskforanstaltningoverforintegration.
Rigiditetenistrukturenigruppe3og4kanbliveganskeomfattende.Flerepædagogerudtrykkerså-
ledes,atdekanoverveje,omstrukturenegentligmesterforderesegenskyldellerforbørnenes.Den
gørdetmegetnemmereathåndterebørneneihverdagen,menpædagogerneudtrykkerbekymringer
for,ombørnenefårudfordringernokiforholdtilatudviklederesfuldepotentiale.Enenkeltpædagog
sigerdirekte,athunharbrugforstrukturenogikkevillekunnearbejdeienalmindeligbørnehaves
kaos (observation).Skærmningenkansåledesværeetpædagogiskredskab,somgiverbørnenero
ogtryghed,menkanifølgedissepædagogerogsåmedføre,atbørnenemuligvisikkebliverhjulpet
tilstrækkeligtiforholdtilatovervindeindesluttethed,rutinerogmodstandmodatlærenyt.
Hvadenkeltintegreredetilbud(tilbudstype1og2)angår,såhardemegetsvagebørnenrækkepro-
blemeridissetilbud.Desvagestebørnmagterikkesamværetmeddeøvrigebørn.Idetilfælde,hvor
barnetmagteratværetilstede,måkvalitetenaftilstedeværelsennøjeovervejes,dakvantitetenikkeer
enmeningsfuldparameter.Iforholdtilpædagogernestrivselgiverdenmegetisoleredearbejdsfacon
meddeheltsvagebørndesudenproblemer,somkanføretiltrænerskiftogsygdomsperioder,somdet
ogsåfremgikaftabelleroverudskiftningenipersonale,hvilketlangtfratjenerbarnetstarv.

Pædagogernestrivselfyldersomemneendeliundersøgelsen.Derermegetstoreforskellepåpæda-
gogernesarbejdsvilkår,ogsammenfattendemådetkonkluderes,atdererstørsttrivseldesteder,hvor
pædagogernearbejderimindrespecialgrupperellerih-institution.Atværedenenestespecialpæda-
gog/trænerietnormalmiljøangivessomensomtogfagligtvanskeligt,ogsåselvomderersupervi-
sionugentligt.Dersavnesdagligkontaktogsamarbejdemedkolleger,somfagligtogsåinteresserer
sigfordettesærligebarn,ogsommankandiskuterekonkretefagligeproblemstillingernårdeopståri
løbetafdagen.Derberettesomsygdomsperioderpga.psykiskbelastendearbejdsforholdidennetype
tilbud(observationerneigruppe1og2),hvilketihøjgradmåsigesatgåudovertilbuddetskvaliteti
forholdtildetenkeltebarn.
Pædagogerneigruppe3kanogsåfølesigbelastede,menidennegruppeskyldesbelastningenfor-
mentlig,atdearbejdermeddesvagesteogmestkrævendebørn.Samtidigmåmanogsåkonstatere,
atdetpsykiskemiljø i institutionerudelukkendeforbørnmedautismeergansketungt.Derer ikke
megetglædeoglatteripædagogerneshverdag,ogiintervieweneerderogsågivetudtrykforatpæ-
dagogernesavneretmiljø,hvorderindgårbørnmedandretyperhandicap,somikkeersåsvagerent
socialt.Pædagogerneispecialgrupperneangiverikkeathavesammefølelseafbelastning.

Det skal til sidst pointeres, at flertallet af pædagogerne angiver at der er meget store fremskridt i
barnetsudviklingindenfordetsidsteår,hvilketalleinterviewedetilskriverentendenstrukturerede
hverdag,barnetharfåetibørnehaven,træningenellerdetatfåenfaststøttepædagog.Dvs.netopden
metodederanvendesdetpågældendested.(Seiøvrigttabellerne7-7og7-19).
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Iundersøgelsensobservationerafdenpædagogiskepraksistyderdetpå,atforældreinddragelseeret
element,somoptræderstærktiABA-tilbuddene/modellen,mensdetermerediffustideøvrigetilbud.

Idetilbud,hvorbørneneerenkeltintegrerede,erderoftegansketætkontaktmellempædagogog
forældre,daforældreneheroftestselvhenterbørneneibørnehaven,somdetogsåsesitabel8-2.Ide
amtsligeogkommunalespecialtilbuderkontaktenoftehæmmetaf,atbørneneblivertransportereti
taxatilogfrabørnehaven,ogdenenestedagligekontakterenkontaktbog,sompædagogerneskriveri
stortsethverdag,menhvorresponsenfraforældreneermegetvarierende.Detsespåtabel8-1,atkun
1/3afforældreneskriverdagligtikontaktbogen,mensover80%afpædagogerneskriveridennetilfor-
ældrene.Ideenkeltintegreredetilbudskrivernæstenhalvdelenafforældrenedagligtikontaktbogen.

Tabel8-1:Pædagogerogforældreskontaktispecialinstitutioner

Tabel8-2:Pædagogerogforældreskontaktienkeltintegreredeinstitutioner

Mangepædagogergiveriobservationerneudtrykforetønskeommereforældrekontakt,menmest
somensocialfunktionogsomenmulighedforatforståbarnetsreaktionsmønstrebedre.

Blandtpædagogerneideforskelligetyperinstitutionererderstorforskelpåforventningernetilfor-
ældrenesrolle,ogiforbindelsemedobservationerneharkundeansatteiABA-modellengivetudtryk
foretønskeom,atetegentligtsamarbejdeerenvæsentligdelafkonceptet.Pædagogerneideøvrige

8.Samspilletmellemprofessionelleogforældre

 Dagligt Flere Ugentligt Flere Månedligt SjældnereTotal 
  gange  gangeom  enden
  ugentligt  måneden  gangom
      måneden
 % % % % % % Antal %
Jegskrivertilforældrene
ienkontaktbog 83,3% 10,0% ,0% ,0% ,0% 6,7% 30 100,0%
Jegserforældrene,nårde
kommeroghenterbarnet 30,0% 10,0% 6,7% 6,7% 13,3% 33,3% 30 100,0%
Forældreneskrivertilosi
enkontaktbog 33,3% 13,3% 16,7% 10,0% 6,7% 20,0% 30 100,0%
Jegeritelefoniskkontakt
medforældrene ,0% 6,9% 13,8% 17,2% 6,9% 55,2% 29 100,0%

 Dagligt Flere Ugentligt Flere Månedligt Sjældnere Total Dagligt
  gange  gangeom  enden
  ugentligt  måneden  gangom
      måneden
 % % % % % % Antal %
Jegskrivertilforældrene
ienkontaktbog 80,0% 5,0% ,0% ,0% ,0% 15,0% 20 100,0%
Jegserforældrenenårde
kommeroghenterbarnet 60,0% 25,0% 5,0% ,0% 5,0% 5,0% 20 100,0%
Forældreneskrivertilos
ienkontaktbog 47,4% 21,1% 5,3% ,0% 5,3% 21,1% 19 100,0%
Jegeritelefoniskkontakt
medforældrene ,0% 16,7% 11,1% 16,7% 5,6% 50,0% 18 100,0%
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tilbudgiverudtrykfor,atforældreneafforskelligeårsagerikkeharsåmangeressourcer,ogderforikke
haroverskudtilatskulleinvolveresigmereibørnehaven,enddealleredegør.16%afpædagogeri
dissetilbudangiver,atdetvilværeforomfattendefordeflesteforældreatskulleinddragessåmeget
somfxforældretilbørn,derblivertrænetefterABA-metoden.Samtidigmener21%afpædagogerne
ikke,atforældrenebørbekymresigomattrænemedbarnetderhjemme(jf.tabel7-11).

8.1Forældrenesrolleitræningenafbarnet
Forforældrenehardetstorbetydningfordereshverdagogselvopfattelse,hvorskillelinjenmellem
forældre-ogpædagogrollenskaltrækkes.
Hvormangepædagogeridealmindeligetilbudskelnerskarptmellemdisserollerogmener,atforæl-
dreneprimærtskalhavelovtilbareatværeforældreforderesbørn(jf.afsnittetunderbeskrivelsen
afTEACCH-metoden),inddragesdeiABA-modellensomenslagstrænereforbarnet.Omkring85%
afforældreneerklærerpåtværsaftilbudstyperne,atdeeruenigeellermegetuenigei,atdetikkeer
deresopgavesomforældreattrænemedbarnethjemme(tabel8-3).Over30%afsamtligeforældre
angiverdog,atdeterforanstrengende,hvisderogsåskaltræneshjemme.Detkansåledesikkeafvi-
ses,atdererenvisoverensstemmelsemellempædagogernesopfattelseogforældrenesholdning.

Tabel8-3:Forældrenesholdningtilderesrolleift.træning(N=45)

Over90%afforældrenemenerifølgespørgeskemaundersøgelsen,atderesindsatsharværettilstrækkelig.

Tabel8-4:Forældresvurderingafderesegetengagementidensamledeindsats

Forældrene,hvisbørngårietABA-tilbud,bliverimodsætningtildeandreforældresystematiskin-
strueretiatværetrænereforderesbørnogbliverstillettilansvarfor,omdefårtrænetmedbarnet
hjemme.Nogleforældreoplever,attrænerrollenkanværesværatvænnesigtil,fordifamiliensakti-

 Megetenig Enig hverken Uenig Megetuenig Total
   enigeller
   uenig
 % % % % % %
Villegernetrænemedbarnet
hjemme,menkanikke
overkommedet 6,8% 31,8% 20,5% 25,0% 15,9% 100,0%
Deterforanstrengendefor
barnet,hvisderogsåskal
trænesderhjemme 2,2% 28,9% 15,6% 28,9% 24,4% 100,0%
Menerikke,atdeterforældres
opgaveattrænemedbarnet 2,2% 2,2% 8,9% 22,2% 64,4% 100,0%
Villegernetrænemedbarnet
hjemme,menmangler
rådgivning 6,7% 24,4% 26,7% 22,2% 20,0% 100,0%
Hvisjegikketrænereller
foretagermignoget
struktureretmedbarnet,
enderaltikaos 14,3% 19,0% 26,2% 21,4% 19,0% 100,0%

  Antal Procent(%)
Harværetmere
endtilstrækkeligt  15 34,1
Harværettilstrækkeligt 26 59,1
Harikkeværettilstrækkeligt 3 6,8
Total  44 100,0
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viteterskalsystematiseres,ogfordidekrav,mansom’træner’blivernødttilatstilletilsitbarn,kan
strideimodensømhedforbarnetsom’forælder’,hvilketfremgårafnedenståendecitatfratreforskel-
ligeforældreinterviewmedforældretilbørniABA-tilbuddet.

F:-Manskalligevænnesigtil,atdetheleer’opgaver’,altsåistedetfor,atmansiger,at’nuskaldu
sguligehavedettøjaf’,såskalmansige,’nuskalviigangmedattagetøjaf-opgaven’.

M:-Detsomfaktiskgiverdetmestearbejde,deter,atduligesomheletidenskalhaveetfokuspå
enormtmangetingogværemegetkonsekvent,såhvisdusigera,såerduogsånødttilatsigeb.

M:-Derharværetnoglesituationer,hvordetvarsådanmegetgrænseoverskridendeforosatskulle
træne,fordiderblevvirkeligstilletnoglekravtilham,hvorhanbegynderatgræde,ogdetharikke
væretsærligtsjovt.Deterjoikkefedtatsiddederogseensbarnsådanerheltoppeatkøreover,at
nuskullehanbareholdesinehændernedeogpådénbestemtemåde.Dersagdejegsåogsåstop,
atdetskulleviikkegøre,demåttesimpelthenacceptere,athansadmedhænderneoppevedmun-
den…hanblevkedafdet.

Pådenandensidekandetheletidenatskulleforetagesignogetstruktureretmedbarnetogsåopleves
somenlettelse,dadetbliveretalternativtilplanløstkaos,hvordetkanværesværtatopnåkontaktog
oplevelsenafatlavenogetsammenmedbarnet.Detfremgåraftabel8-3,atentredjedelafforældrene
erenigeellermegetenigeidenneopfattelse,ognedenståendeuddragfratoforskelligeinterviewmed
forældre,dertrænerABAhjemme,viserdenoplevelse,mansomforældrekanhaveafdettekaos:

F:-Mendetgiverfaktiskbedremeningatskullelave’af-med-tøjet-opgaven’endbareatflåtøjetaf
ham.
M:-Ja,dethargivetosnogleredskabertilattrænesammenmedhamistedet.Ogdeterfaktiskno-
getafdet,hvorvihardenallermestintensekontaktmedham…ogdetbetyderjoaltsomforældre.
F:-Forhvishanbliversatfri,såer95%afdeting,hanforetagersig,fuldstændigtossedeting.Og
detvisyneserdetmestdeprimerende,deternårviikkeorkerativærksættenogetforhamogbare
sidderogserpå,athanløberrundtogopførersigaparte.Såfårmandårligsamvittighedogbliver
kedafdetogaltmuligt.OgABAgiverosværktøjertilatgåigangmednoget,ogisammeøjeblikhan
løserenopgave,såkanmanmærke,hvordanhansenergidenstiger,ogathanbliveropmuntret,
fordihankanmærke,atderernogleting,hankan.

M:-Supervisorenholderosmeretilildensomforældre.Manbliverkonfronteretmed,atmanbliver
nødttilatmenedetalvorligt.Ogdetgørvijo.Vikanikkekommetilmøderneogsige,atviikkehar
lavetnoget.Deterkonfronterendeforalleparter.Mendeterfaktiskengodting,fordetlettervores
hverdag.
I:-Hvordanletterdethverdagen?
M:-Jamenhvisduharendreng,derliggerogvridersigpågulvetogikkevilenskid,andetenddet,
hanselvvil,hvisdusåharnogleredskabertilathåndtereham,såerdetjobefriende.
I:-Mendettagervelogsåmeretid?
M:-Næ,detsynesjegikkedetgør.Dubrugerbaredintidmerehensigtsmæssigt.Dubrugerjotiden
alligevel.Altså,deterjosådanenunderligsituationathavneisomforælderik?Fordidukanskrige,
ogdukanråbe,ogdukangøreditogdat.Menhanerderjoalligevel.
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Nogleforældreudtrykkerdog,atdehelstvilhavelovtil’bareatværeforældre’forderesbørn,enten
foratundgåatoverbelastebarnet,sigselvellerfamilien.Detertilfældetmeddennemor,hvisdatter
gåriamtsinstitution:

I:Såherhjemmederskalhunhavelovtilatslappeaf?
M:Jadetskalhun…menjeghardaransagetmigselvforatfindeudaf,omdeter,fordijegikke
gideratgøreenindsats,elleromdeter,fordiatjegikketrornokpåhende.Menhunermeget,meget
træt,ognoglegangekanmanikkeengangkommehendeibad,fordinårhunbliverfortræt.Men
deterjodetdilemma,mansidderisomforældertilsådanetbarn.Ogetellerandetstedsåinsisterer
jegjoogsåpåathaveetnormaltlivvedsidenaf,ogdetkunnejegikke,hvisjegskulleværebehand-
lerherhjemme.Hunvilleikkekunneholdetildet,ogjegvillehellerikkekunneholdetildet.

Ovenståendeinterviewvisersamtidigdilemmaetogdenunderliggendetvivlom,hvorvidtdetman
gør,ergodtnok.Omdetreelteribarnetsinteresseellerprimærtensegeninteresse.

Mendererogsåforældremedbørnialmindeligeamtsligeogkommunaletilbud,derpålinjemed
ovenståendeciteredeABA-forældreoplever,atdet ikkeslår til ’bareatværeforældre’ forderes
børn:

M:-Jegfikatvideafpersonalet,atjegskulle’bareværemor’formitbarn.Menhvadvilledehave,
jegskullegøre?Baresættemignedogkigge?Ogselvfølgeligerjeghansmor,menenmorervel
ogsåénsomkanværesammenmedsitbarnpåenordentligmåde.Ogpådettidspunktvarjeg…
sådanher(viserenhalvcentimetermellemtommel-ogpegefinger)fraatsættehamifamiliepleje.
Forjeghavdeikkenogleredskabertilatfindeudaf…hvadpokkerdetheregentligdrejedesigom.

8.2Betydningenafatfårådogredskaberfrapersonaletiinstitutionenmedhjem
Etafdehyppigstforekommendesvar,påspørgsmålet,’Hvaderdenmestpositiveoplevelse,duhar
haftmeddettilbud,barnetnueri?’harhandletom,hvordanbestemteredskaberellererkendelser,
somforældreneharfåetmedsighjemfrainstitutionen,harhjulpetdemtilatkommunikeremedbar-
netogtacklekonflikter.

Forældreneopleverofteideressamværmedderesbørn,atderesumiddelbareinstinkterognormale
opdragelsesmetoderikkeslårtil,fordidissebørnreagerermarkantanderledesendnormalebørn.Og
fordibørneneoftereagerervoldsomtpåselvsmåforandringerogpåvirkninger,kanforældrenenemt
kommetilatdrukneikonflikter.Menherkanselvsmåtiltagkommetilatbetydeenstorforbedringaf
samværetmellembørnogforældre.

I:-Hvaderdenmestpositiveoplevelse,duharhaftmeddettilbud,hannueri?
F:-Dettrorjegvar,dadeinformeredeosom,atvikunnebrugedetherskema.
I:-Hvaderdetforetskema?
F:-PECS,detersådannoglepiktogrammer.Ogsåsagdede,at’detkanmanjolaveselv’,ogsåtæn-
kerjeg’detlaverjegselv’.Ogsålavedevinoglemeddeaktiviteter,vikunnekommepåogfikdem
lamineret,vifiksatmagneterpå,ogsåsattevidempåkøleskabet.Ogsåendagskullehanibad,og
dethavdeviikkenogetbilledetil,oghanvillebareikkeibad.Ogsåtænkerjeg’okaysålaverviet
billede’.Ogsåvarhanmedtilattegneden,denskullehavegrønshampooogsådannoget,også
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gikviudogsattedenpå,ogsåhoppedehanligeudibad.Detvarsimpelthen..detvarmagisk.Det
fjernedeheledetproblemmed,athanaltidvarhysteriskover,athanskulleibad.Vistodmedåben
mundogpolypper,detvarsimpelthenutroligt,atderkunnemanvirkeligkonkretse,atdethjalp.Så
dettrorjegnokerdetmeststorslåede,somdeharkunnetlevere.

Ovenståendeinterviewuddraghandlerom,atforældreneselvfinderudaf,hvordandekananvendeet
velkendthjælpemiddel,somdefåranvistafpædagogerne.Idetfølgendeinterviewuddragkomlede-
renhjemtilfamilienogtogmedsitløsningsforslagafsætinoglekonkreteproblemer,dehar:

M:-Føritidennårviskulletilfamiliefødselsdag,såskulleviigennemdetdermed,athanlagdesig
udeigangenogikkevillemedind.Hankunnebareikkefindeudafdetoverhovedet,ogendtemed
atsiddeietandetrumogspiselagkagen.Mensidstegangvivartilfødselsdag,dersanghanmed
påfødselsdagssangen.Detvarheltvildt.Føritiden,nårvisangfødselsdagssangen,sålåhanog
skregnedepågulvet,fordiathanblevgalover,atvisang.Såvierfuldstændigtchokeredeover,hvor
megetderersket.[…]Detvarlederenfrainstitutionen,hunvarherhjemmeoggiveosnoglegode
rådtil,hvordanmankunnetackleforskelligeproblemerihverdagen.Ogomdetmedfødselsdagen
sagdehun,atviskulleringetildem,derholdtdem,ogspørge,hvaddervillekommetilatsketilfød-
selsdagen.Ogdeterselvfølgeligtsurt,atdeskalødelæggeenoverraskelse.Mennår[B]veddet,så
fårviallesammenlidtmereglædeudafdet,fordisåvedhan,detsker.Oghvishanbareved,hvad
forløbeter..såerhanglad.Ogsåkøreraltbareligeefterbogen.

Uvishedenom,hvorforbarnetreagerer,somdetgør,oghvordanmansomforældreskalfortolkeog
besvarebarnetsreaktioner,er isigselvbelastendeforforældrene.Derforhardeikkeblotbrugfor
handleanvisninger,menogsåforklaringerpå,hvorforbarnetreagerer,somdetgør:

M:-Hanbegyndteforeksempelatskrigeoggræde,hvisfolkgik,ellerhvisjeggikellernoglegange
bare,hvispostbuddetvarhermedenpakkeogsågik,såskreghan.Ogproblemetvar,atvijoalle
sammensagde’harduondt?’eller’erdutørstig?’eller’vildugernesefjernsyn?’.Såvivarmedtil
ataccelerereusikkerheden,fordidetvarsåtydeligtforBatse,atvihellerikkevidste,hvadviskulle
gøre,atvivaritvivl.Såviblevgjortopmærksommepå[afsupervisor],atnårhanreagerede,såvar
detligesommedandrebørn,sågørdedetforatfåeneffekt.Oghvisdeneffektikkegørhamrolig,
mengørhamendnumereurolig,såsættervibaregangiendnulængereskrigeture,længerehyste-
riskeanfald.Såvivarnødttilathaveénreaktion,ogdenreaktionskullevære,atviskulleignorere
dendermegetvoldsommeadfærd.Ogsomjeghuskerdettogdetenuge,ogsåvarviudeoverde
værsteproblemer.

Forældreneberetteriinterviewene,atnogetafdetmestbelastendevedatværeforældretiletbarn
medautismeerdenmanglendekontakttilbarnet,ogkommunikativeredskaberkanskabeenkontakt
mellembarnogforælder.

M:-Hanhavdeintetsprog.Ogsomforældertiletbarn,somikkekansigenoget,harjegjoikkehaft
nogenideom,hvadhankunneforståellerikkekunneforstå.Ogjegharjoaltidhaftenopfattelseaf,
atdervarmereidendreng,enddetserudtil,athanforstod,hvadvisagde.OgviaPECSfandtvi
udaf,atHALLOvikansnakkesammennu.Ogdetharhanikkekunnetfør.Såfandthanjoudaf,at
hankunnekommunikere’jegersulten’eller’tørstig’.Ogpludseligsåkunnevisnakkesammen.Så
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pådenmådeharjegjofåetnogetudaf..jamenfundetudafenheltmassetingomkringmindreng.
Pludseligharjegsåfundetudaf,jamenhanharfaktiskhaftetbegrebsapparat.Oghvordanfanden
skullejeghavevidstdet,hvisviikkehavdegjortdether?

Iovenståendeerderbragtuddragafinterviewmedforældretilbørnitilbudstyperne1,3og4om,
hvordandeharfåetredskaberogrådmedsig,somharhjulpetdemhjemme.Detskerdogogså,må-
skesærligtidetilfælde,hvorbørneneerenkeltintegrerede,ogpersonaletderforharmindrespecial-
videnomautisme,atforældreneindimellemselvmåtageinitiativetoglærepædagogerneibarnets
institutionatbrugebestemteredskaber,sådansomdetfremgårafdetefterfølgendeinterview,hvoren
morfortæller,hvordanhunselvharmåttetlærepædagogerneisønnensinstitutionatbrugevisuelle
hjælpemidler:

M:-Vigjordemegetudafatfortællefrastarten,atdethersystemdetskalIbarebruge,omdeter
digitalebilleder,elleromdeterboardmaker,menIskallaveendagstavle,detersåvigtigt.Også
forklaredevidem,hvorfordetvarvigtigt.Ogdelyttedeogså,ogjegtrorogsågodtatdekunneforstå
det,mendetvaros,derkommedentavle.Ogdetvarmig,dersadoglavedebilledernederhjemme.
Menderburdejohaveværetnogleprofessionelle,derhavdesagt’nej..deterosdererpædagoger,
ogdetskalvinokfindeudaf’.

Forældrene får i sådanne tilfældederesvidenomredskabernevedselvatsøge informationerhos
andreprofessionelleellerInternettet,ogderopstårhosdennævnteforælderenfølelseafikkeatfå
tilstrækkeligprofessionelstøtte.
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Densærligeprofessionellestøttekanogsåskabesviaeneksternsupervisor. Idetefterfølgendein-
terviewuddragharforældreneaccepteret,atsupervisorenkoordinererogformidlermellemhjemog
institution.

M:-Supervisorenerjovanttilatkiggehelevejenrundtomkringbarnet,ogdeterinstitutionenjo
ikkepåsammemådevel?Deterdejoikkeerfarnei,deharikkeværetvanttilatkiggepåforældrene
ogsige:’hvordangårdetegentlig,nårIspiseraftensmad?’ellersådannoget.Deharikkeværetbe-
vidsteom,atderharværetproblemerhjemme,dekiggerbarepåderesegenhverdag.Mendeter
joklart,atnårhanerirriteret,nårhanerhjemme,jamensåerhanjoogsåhårdereibørnehaven.Og
omvendt:nårhanerirriteretibørnehaven,erdetogsåhårdere,nårhankommerhjem.Ogdetlink
erpædagogerneikkevanttilattænkepå,atdereretsamspil.
Såjegvilheletidenfastslå,atjegsynes,atdegørdetutroligtgodtibørnehaven.Mendererhelt
klartmangeting,somdeikkeøh…harværeterfarneiforholdtildetmedathaveforældreneligei
i..ikkeinakken,mensomsamarbejdspartnere,atviskalfindeudafdetsammenik?Såbetyderdet
bådehvaderdetdrengensyneserfedest.Kanhanlideslik?Nej..jamenligesåsnartdusidderog
diskutererjamen,hvaderdetegentlig,hansyneserfedt,såfinderduudafjamen,detharhanlige
skrevetopgaveom.Ogdethardealdrigtænktpå,atdetkanmotivereham,athankanfålovtilat
slåsømimedenhammer.Ogdeterjonogetafdenviden,somvibesidder,somdekanbruge.Og
omvendtik?Menhvadhedderdet-deharikkeværetbevidsteomdet,ogviharikkeværetbevidste
omdet,ogdeterjodetsomsupervisorenudefraerbevidstom.Ogdetharfaktiskvirket.

Dennekoordinationhandlerikkekunomatformidlepædagogernesvidentilforældrene,menogså
omatformidleforældrenesvidentilpædagogerne.

8.3Betydningenafatføle,atmanikkeeralene
Detharenselvstændigbetydningathavefølelsenaf,atmanikkeeralenemedproblemet.Oplevelsen
af,atnogleprofessionelletagerensproblemeralvorligtoghargjortløsningenafdemtildereseget
personligemål.Enmor,dereralenemedsindreng,udtalersåledes:

M:-Pådetpersonligeplanharjegfåetlettetlidtafbyrden.Fordetharværethårdtatskulle…det
lydergrotesk,mendetharværethårdtatskulletageheleansvaretselv.Mennuharjegfaktisknogle
samarbejdspartnere,jegharetheltteamsomforstårhvaddeter,jegmener,ogsomkanarbejde
sammenformig.

I:hvaderdersketafpositivudvikling?
M:-Nogetafdetmestpositiveerheltklart,atjegharfåetaflastning,atjegharfåetnogletimer,hvor
jegkanværemigselv.Ogdetandeter,atderligesomertagetnogetafansvaretforhansudvikling
framig,fordidetharihøjgradhængtpåmigogmineskuldre.Jegharoplevet,atdehargivetham
nogleudfordringer,somjegikkeselvhavdetænktpå,ellersomjegikkeselvharkunnetellerhar
orketellertroetkunneladesiggøre.

8.4Betydningenafatføle,atderskernoget
Formangeforældreerdetvigtigtatopleve,atderskernoget.Nårforældrenegårinditræningen/ar-
bejdetmedbarnet,kandetderforogsåvære,fordideerbangefor,atinstitutionenikkearbejdermed
barnet,atderikkeskernoget,hvisdeikkeselvtagerinitiativet:
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M:-Altså,selvfølgeligskalvisomforældregørealt,hvadvikanforham,menviharbarebrugfor
nogethjælp,atderernogen,derkommerudefraogtagernogetafansvaretvækoggårindidenher
behandlingafham,såvived,derbliverarbejdetmedham.
M:-Hvishanfiklov,såkunnehansiddevedcomputerenforevigt.Ogvihøreroftepædagogerne
sige’menhanerogsåennemdreng,hanersåmedgørlig’.Hvorjegsigertildem’jamen,deterhan
da,nårikkeIstillerkravtilham,såerhanfaktiskutroligsødognematarbejdemed’.Menhvemer
ikkedet,hvisdebarefårlovatlukkesigindeogsiddeogspillecomputer?Detsynesvisåmåskeikke
erdet,derfremmerhansudvikling,atsiddeogspillecomputeriethjørne.
F:-Hanfårbarelovtilatsevideoogspilleuhæmmetcomputer.Dererikkenogetmålmeddet.Ogvihar
ellerslæstosfremtil,atdeterdethertidspunktideresliv,hvordererstørstmulighedforudvikling.
M:-Viprøverheletidenatkommemedideertil,hvordanmankanarbejdemedham.Ogdehar
ogsånogleideer,mendererikkenogenudviklingidet,detersådan’såtagervifembyggeklodser
ogsætterdemovenpåhinanden’.Mendetharhankunneti1år.Såvioplever,atdeerikkeglade
foratskullepresseham,atdesynes,detersyndforham.
M:Mendeterjogenerelt,fordiatvoresgrundsyn..detsynviharpåbørn,deterbaremegetforskel-
ligt.Desigeroftetilosat’Iskalbarevente,hanskalnokudviklesig’
F:-Detgørdesåikkemere…
M:-Mendetvillejegikkehøre,fordettrorjegikkepå.Deterligepræcisdet,hanshandicapgårud
på:atudviklingenikkekommerafsigselv.
F:-Ogdetslogosvirkelig,atdet,demente,detvar,atdetkanvære,athanbarerykker,nårhan
kommeriskole…fordisåhardeikkenogetansvarfordetmere.
M:-Ogdetsynesviikkeergodtnok,formanernødttilathaveentropå,atallebørnkanudvikle
sig,uansethvordeer.

Forældrene,derudtalersigidetovenståendeuddrag,harnetopværettilinformationsmødeomABA
ogville ideeltsethelsthave,atderessønkomietABA-tilbud.Denuenighed,ellerdet ’forskellige
grundsyn’påbørnmedautisme,sommorenidetovenståendesnakkerom,eretforskelligtsynpå
barnetspotentialeforatudviklesigogbetydningenafatderskernogetnetopientidligalder.Derfor
erbetydningenafatvide,atderskernoget,atderblivertagethåndombarnetsudvikling,ettema,der
særligtblivertaltomafforældre,hvisbørneriABA-tilbud,ellersomkendertilABAogmåskeønsker,
atbarnetskaliABA-tilbud.

Detderskalske,erikkebareaktiviteter,menaktiviteter,derindgårienplanogtjeneretformål.Det
drejersigderfornoksåmegetom,atpædagogernekanforklare,hvilkelangsigtedemåldeharmed
deforskelligeaktiviteter:

F:Fordi[B]hanerjogladforatværederinde,oghanerikkeblevetkedafatværederinde.Menvihar
jolæstosfremtil,atdethertidspunkt,deterdettidspunktideresliv,hvordererstørstmulighedfor
udvikling.Ogdetgørdebaresletikke,altså..detersådanlidtennormalbørnehave,ogdenligger
ogsåiennormalbørnehave,menbaremedenstuefordeherbørn.Ogsåkørermansådansetbarei
etlaveretempoendiennormalbørnehave.Detersådannogetmedattagepånogleture,mendeter
desammeture,detagerpåaltid.Indimellemharmanenfornemmelseaf,atdererikkenogetformål
medattagepåsådanentur,altsåvigårenturderhenogsåbrugervinogletimerpådetogsåtilbage
igen,ogdetersomalleandreting,altsåhvaderformåletaltsåskalviudviklebørnene,ellerskalvibare
havetidentilatgåsådan,sådehardetgodt..dererdetheltklartdensidste,synesjeg.
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Somkonstateretiindledningenerfrygtenforfremtidenenafdestorebelastningervedatværeforæl-
dertiletbarnmedautisme.Betydningenaf,atderblivergjortnoget,atderskerfremskridt,atnogle
tagernogetafansvaret,atdererstyrpådet,afhjælperforældrenesfrygtforfremtiden.
Særligt forABAer,atmanudarbejderdetaljeredeplaner for fremtiden–dag fordag,uge foruge
(drill-lister)–ogdrøfterdemmedforældrenehver14.dag.Denfællesplangivernetopforældreneen
fornemmelseaf,atderskernoget,ogatdeselvkangørenogetforatpåvirkedeproblemerogsavn,
somdeoplever:

M:-Jegkunnesiddeogtudemedminevennerogsige’hankommeraldrigtilatcykle’.Nårjegså
etandetbarngørenogetmedsineforældre,såvardetetafsavn,såvardetnoget,jegaldrigopnå-
ede.Pådenmådesynesjeg,deterblevetbedre,fxnårjegtænkerpå,omhannogensindebliver
renlig…nuerhangodtfireogethalvtårik?Ogsåsynesjeg,deterenenormtrøstatvide,atidette
herprogram,somvierinu,derkanviligesomsættedetpåprogrammetdendag,visynes,atvi
kanoverkommeatlaverenlighedstræning,ogsåhardenogleværktøjertilatgøredet.Oghvisdet
varenormtvigtigtformig,athanlærteatcykle,såkunnehanogsågodtlæreatcyklemeddether
program,dettagerselvfølgeligbaretid,kanmansige.

M:Ja,mendeterjospændende,fordueraltid,duerjoinddragetoginvolveret,ogduharnoget
atskullehavesagtog…deterjonokdet.Ogderbliverfulgtopomdeting,derbliverlavet,hvisdu
lavernogetibørnehaven,såfølgervipåherhjemme,ogomvendt,hvisvilavernogetmedhende
herhjemme,såfølgermanopderogsådan.Dethængersammenjodethele.
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Meniforældrenesoplevelseaftilbuddet–ogideresbeslutningomatladebarnetbliveiettilbudeller
skiftetiletandet–måforældreneafstemmederesfrygt,pådenenesideforatderesbarnspilderdy-
rebareårietineffektivttilbud,ogpådenandensideforatbarnetbliverudsatforskadeligemængder
afstress,derkommertiludtrykved,atbarnetikketrives:


M:-Nutriveshanigengodt,mendervarenperiode,hvorhanikkevargladfortræningen.Detskete
ligeoptilensommerferie,hvorvihavdelavetsprogtræning–ogpådettidspunktkunnehansige
ting.Detdersketevar,atdetvar,somomatdetderkravomattale,detblevformegetforham.Og
davisåvarpåsommerferiemedham,derholdthanopmedattale.Ogsåtaltehanikke,oglavede
ikkeenganglydeitremåneder.Nårhangrædellerskreg,såvardethellerikkemedlyd,såskreg
hanudenlyd.
F:-Jadetheltforfærdeligt,nårhanstodderogskregudenlyd.
M:-Ogalthanssangogallehanssmålydeforsvandt.
F:-Detforsvandt…
M:-Dervarskruetheltnedforvolumen-knappen,ogsamtidigvarhanbarekedafdetogsværat
væresammenmed.

I:Hvadhardetsåværet..efterhannustartede,hvadharværetdenmestpositiveoplevelse..erder
ensærligpositivoplevelse,dukantænkepå?
M:Jamenjegtrordet,at[B]ergladforatskulleafstedommorgenen,fordidetletterjomig,athan
ikkeharnogetimodatkommedetsted.Hanergladforatskalafstedher..jahanprotestererihvert
faldikke(griner),sådeterjorart,nårmanligesomharhaftendårligerfaringogsåopleveatdet..
atdetikkeerdårligt.

Forældrenemåvælgeettilbud,hvordekanidentificeresigmedtilbuddetsgrundlæggendefilosofiog
metoder.Mendettevalgerikkelet.Defårderesinformationerfraandreforældreogfrainternettet,
hvorforskelligemetoderpromoveres.Detteskalsåigenafvejesmedfamilienssamlederessourcerog
mulighederforatindgåikrævendetilbud:

M:-Idagtrorjegheltsikkert,atjegvillehavevalgtdetherABA-tilbud.Mendetvarførstefter,vihavde
valgtdettilbud,viharnu,atviblevopmærksommepå,atdetfandtes.Ogderblevjegitvivl,fordimeto-
denlødsåstimulerende,menpådenandensidesynesjegogså,atdenlyderlidthård.Jegermegetitvivl
omdet…..Jegsynes,athantrivesgodt,hvorhaner,ogharengodhverdagogfårnogetudafdet.
F:-Menmanvilnokaltidståmeddenneherbekymring,ommanhartagetdetrigtigevalgforham.
Mendeterjoikketilatsige..ogmanerjonødttilattropå,atnårderharværetenbedring,såhar
detherværetdetbedsteforham.
K:-Ja…
M:-Menjegtrormåske,athvishanhavdehaftdetheltvildtdårligt,såtrorjeg,jegvilleoverveje
ABAmere..foratprøveenmeredrastiskmetode.MenABAlydermegetomfattende,ogsåforfami-
lien.Ogderskalogsåværepladstilhansstorsøster.Ogdemjegharlæstom,derharbrugtmetoden,
deharskulletbrugemegettidpådetderhjemme.VikanjogodthavehammediTivoliogiskoven
oglavetingsammeniweekenden.Ogdeterjegvildtgladfor,ogsåforhansstoresøstersskyld,at
viallesammenkanlavenogetsammen.Menjegkangodtforstå,athvismanopleverathaveet
autistiskbarn,somheletidenharetparallel-liviforholdtilfamilien,atvilmanhelleregøreeteller
andet,ogsåkanmanligesågodtlaveetaggressivtparallel-livmeddetbarn.
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F:-MenoplysningerneomABAskalmanselvindogfindepånettet,ogdetersånogleforældre,
derstårogfortællerheroiskom,hvordandetharværet,mendererikkenogetobjektivtmateriale
omdet.Menistartendadefortalteomdet,derfikviheltdårligsamvittighedover,atviikkegjorde
detmedvoresbarn.

Forældrenestryghedvedinstitutionenkanværeknyttettilenfølelseaf,atbarnettrivesogbliverac-
cepteret:

Menjegvilsige…denførstedagvivardernede…detvarheltvildtatseBskropsholdningi…ogder
varvikunpåbesøgførstedag.Fradavitrådteind,detvardetbaresomomhansådanpyhhslap-
pedefuldstændigtaf.Herderkunnehanværesigselv,hvorhanvarfuldstændigt..rædselsslagen
oganspændtnedeidenandenbørnehave.Derkunnehan,jegtror,athankunnemærke,hervardet
okatvære,somhanvar.

Ogommansomforældrebliveraccepteretafdeandreforældre:

M:-Jegvilsige,atdeharenstørreforståelseogtoleranceiforholdtilproblemerendienalmindelig
børnehave.Ogsåerdeandreforældre,derharbørneneidenbørnehave,ogsåklarover,atdergår
noglebørnmedvanskeligheder.Såviundgår,atdeandreforældrebarestårogkiggerogtænker’hvad
foregårder?.Derersådanenandenmentalitetiforholdtildet,ogdetsynesjegerdejligt.Noglegange
varjeglidtutrygovreidenandenbørnehave,nårviskulletilalledeundersøgelser,ogdermåskevar
problemer,ogdersåerhelmasseandreforældre,somikkevednogetomdet.Altså,hvishanvarblevet
derovre,såskullevinokhavefåetfortaltomdet,mendererdetmegetlettereatværeher,hvorhaner
nu,hvordeervanttil,atdererproblemer,bådepersonaletogdeandreforældreogsådannoget.Så
følermansigaldrigakavetaltså,hvismanermedtilarrangementerogmøder,detsynesjegheltklart.

8.5Sammenfatningvedrørendesamspillet
Forældresoplevelseaftilbuddene,deresforventningertildemogdekrav,destillertildem,erfor-
skellige.Forventningerogkravopstårienkompliceretproces,hvoregneerfaringerkombineresmed
informationerombetingelserogmuligheder,somspredesafforskelligegrupperafprofessionelle,og
somidagoftekanhentesnedfrainternettet.Pådennemådedannesderenbalancemellemdenumid-
delbareoplevelseafharmoniogenvidenom,hvadderpålængeresigtgavnerbarnet.Forældrekan,
somviharsetdet,tilsidesættederesoplevelseafenakavetrolleelleretforstortprespåbarnethvisde
samtidigeroverbevistom,atindsatsenvilløsenogleproblemerpålængeresigt.Omvendtkanople-
velsenafbarnetsfrustrationerfådemtilatsøgevidenomalternativemåderatløseproblemernepå.
Derer,somdetsigesiinterviewene,ikkenogennaturligmådeatværemorpå,ogisæriforholdettil
børnmedautismemåmansøgeprofessionelleråd.Detteindebæreretbehovforetsamspilmedde
professionelle,derindeholderfølgende.
1.Enoplevelseaf,atderblivergjortnoget.
2.Enoplevelseaf,atdetderblivergjort,indgårienplan,derudspringerafenindsigtideproblemer,

manharsomfamilie.
3.Enoplevelseaf,atdeprofessionelleindgårmedetpersonligtengagementforløsningenafdepro-

blemer,manhar.
4.Enerfaringmed,atdeheltkonkreterådoghjælpemidler,manfårafdeprofessionelle,harenvirk-

ning.
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Inden for handicapforskning har man haft en generel diskussion om betydningen af en indsats, der
ikkebaresøgerattilpassemenneskermedhandicaptilnormalsamfundet,menogsåudviklermetoder
tilatgørenormalsamfundetmererummeligt,accepterendeogstøttende.Sådanneformerforindsats,
derinternationaltgårunderbetegnelsen’communityeducation’,omfatterforskelligeformerforindsats
overfordetsocialemiljø,menneskermedhandicapindgåri(Condeluci1997).Dermedrettesindsatsen
modbeggesiderisamspils-ogintegrationsstrategien,hvilketerioverensstemmelsemeddetrehabi-
literingsbegrebvi introducerede i indledningenogdengrundlæggendefilosofibag ICF(International
klassifikationaffunktionsevne,funktionsevnenedsættelseoghelbredstilstand).
Ensådandobbeltsidetintegrationsstrategikunne,nårdetdrejersigombørnmedautisme,delsomfatteun-
dervisningog’uddannelse’afforældrenedelsensamletindsat,derforbedrersamspilletmellembørnmed
ASFognormalebørn.Ensådansystematiskindsatskunnegåpåatforberededenormalebørntilmodtagel-
senafbarnetmedASFogderesforældretilattakledeproblemstillinger,devilblivekonfronteretmed.

Et særligtområde for intervention, sommuligvisburdeværegenstand for størreopmærksomhed
herhjemme,erinterventioner,derinddragernormalebørndirekteitræningen.Hvormantidligerehar
fokuseretensidigtpåopnåelseafønsketadfærdsammenmedvoksne,erderideninternationalelit-
teraturenvoksendeopmærksomhedoverformulighederneforatinddragenormalebørntilatudvikle
børnenemedautismeideressamspilmedandrebørn(Rogers2000).
Metoderneomfatterdelstræningafbørnmedautismei»naturlige«omgivelsermednormalebørn,
delstræningafnormalebørntilmediationmellemnormalebørnogbørnmedautisme.Sidstnævnte
omfatter(ibid.):
1.træningiatkommeikontaktmedbørnmedautisme.
2.træningiatresponderepåbørnmedautisme.
3.træningientutorrolle,hvorbarnetmedautismestøttesisitsamspilmedandrebørn.

Denormalebørnkanindgåienrolletræningmedvoksneprofessionelle,indtildeharlærtstrategierne,
ogforældrekanlæreatoplæresøskendetildissestrategier(StrainogDanko1995,Strainetal.1994).
Børnmedandreformerfor funktionsnedsættelsererblevet inddragetsommediatorermedpositiv
effekt(Shaferetal.1984),ogsomårstalletforoffentliggørelsenafdenneundersøgelseviser,erder
taleomentradition,derharrøddertilbageitiden.Opmærksomhedenoverforjævnaldergruppernes
betydningibarnetssocialiseringerdogikkenoget,mansynesathaveværetsærligopmærksompåi
Skandinavien(Frønes1995),ogensådanforståelseernødvendigfor,atmankanudviklemetoderne
forinstruktionafbørnene(Rogers2000).Manmåhuske,atjævnaldrendebørnharligesåvanskeligt
vedatfindeudaf,hvordandeskalvære»kammerater«ellerviseomsorgoverforetbarnmedautis-
me,sommødrenehardetmedatvide,hvordandeskalvære»mor«.Problemeterrentfagligt-pæda-
gogisk,atvoresforståelseforkvaliteterisamspilletsomfx»venskab«ermangelfuld.Voresforståelse
erstørst,nårdetgælder»adfærd«(BaumingerogKasari2000,Hurley-Geffner1995).

Træningenafnormalebørnindeholderdenfordel,atmanspringeretledoverihabiliteringen.Hvis
manaleneudviklersamspilletomkringlegogimitationiforholdtilvoksne,vilmanbagefterskulle

9.Uddannelseafdetomgivendemiljø
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overføredissekompetencertilsamspilmedandrebørn(Rogers2000).Tilgengældvilsamspilletmed
de trænede normale børn heller ikke umiddelbart blive til kompetencer i samspillet med normale
utrænedebørn.Undersøgelserharvist,atdeefterfølgendekan fastholdedereskompetencer i for-
holdtilfremmedetrænedebørn,menikkeiforholdtilfremmedeutrænedebørn(Rogers2000:404,
OkeogSchreibman1990).Tilgengælderderkonstateretentendenstil,atutrænedebørnlærerafde
trænedebørn,såledesatkompetencernebredersigibørnegruppen(Rogers2000,Shaferetal.1984).
Idissesidstetilfældevilmankunnetaleom,atmanikkebareharinddragetudvalgtebørnsom’hjæl-
petrænere’,menerigangmedatudviklemiljøetomkringbarnetiforlængelseafambitionernefor
’communityeducation’.
Idetfølgendevilvisepå,ihvorhøjgradvikanidentificereovennævntepædagogiskeelementeri
denneevalueringsdatamateriale.

9.1InddragelseoginformationafnormalebørnideTEACCH-inspireredetilbud
Somdetblevbeskrevettidligere,harkunca.entredjedelafbørneneideTEACCH-inspireredegrupper
samværmednormalebørniover6timeromugen,imensca.60%afbørneneidissetilbuderafskåret
frakontaktmednormalebørn.

InddragelseafnormalebørnitræningenafbarnetmedautismeideTEACCH-inspireredetilbudfore-
kommerderforkunidetilfælde,hvorbarneterenkeltintegreretienalmindeliginstitution(gruppe2),
ellergårispecialgruppeienkommunalinstitution(gruppe4).Derforerdetforholdsvisfåafpæda-
gogerne,dersvarerjaellernejpåspørgsmålene.Forresten(godt60%)erspørgsmåletirrelevant.I
12%aftilfældeneernormalebørnblevetinformeret,hvilketsvarertilgodtentredjedelafdemulige
tilfælde.Nogetsjældnerefinderman,atdeindgåritræningenafbarnet(knapentredjedelafdemu-
ligetilfælde)ogendnusjældnereoplæresdenormalebørntilathjælpebørnenemedASF(knapen
fjerdedelafdemuligetilfælde).

Tabel9-1:Inddragelseoguddannelseafnormaltfungerendebørn(TEACCH-inspireredetilbud)

HvisvisernærmerepådeenkeltetyperaftilbudindenfordenTEACCH-inspireredepædagogik,kan
vikonstatere,atfordetilbud,hvorbørneneerenkeltintegrerede(tilbudstype2),ermanihøjeregrad
tilbøjeligtilatinddragedenormalebørn,idetdetherernæstentrefjerdedeleaftilfældene,hvorde
bliverinformeret,ogoverhalvdelenaftilfældene,hvordedeltageritræningen.

 Ja Nej DererudelukkendeTotal
   udviklingshæm-
   medebørnidenne
   institution
 Procent(%) Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Normaltfungerendebørndeltager
itræningenafbarnet 11,4% 25,7% 62,9% 35 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevet
informeretombarnets
handicap/vanskeligheder 12,4% 25,9% 61,8% 34 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevet
oplærttilathjælpebarnet 8,6% 28,6% 62,9% 35 100,0%
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Tabel9-2:Inddragelseoguddannelseafnormaltfungerendebørn(tilbud2)

Vikommerikkeispørgeskemaetsspørgsmålyderligereindpå,hvordandenormalebørnidagtilbud-
deterblevetinformeret.
Dekvalitativeinterviewmedforældreneindeholdereksemplerpåikke-formaliseredeformer,hvorman
harnoglebestemtespørgsmålparatfordettilfælde,atdeandrebørnibørnehavenstillerspørgsmål:

F:-Nårbørnenespørger”hvorforerdetsådan?”,såfårdeatvideat”deterfordi,[B]harekstrabrug
forhjælptilnogleting,fordiderernogleting,hanharsværtved.”ogdespørgerjoogsåtil,hvorfor
hanharhansbenskinnerpå,”nåmendeter,fordihansbenikkeersågode,ogsåhjælperdet,når
hanhardempå,sågårhanmegetbedre,kanduikkesedet?”,”jo,jo”,sigerdeså.Deermegetac-
cepterendeogderharingenproblemerværetmed,atdeandrebørnikkeforstårhamellerikkevil
forståham.Deundrersiglidtoverhamnoglegange,menpåenkærligmåde.

Dererdogogsåeksempler,hvorforældreneergrundlæggendeusikrepå,omdeandrebørnerinfor-
meret,ellerombørneneblotselvdannersigenellerandenforestillingom,hvaddererbegrundelsen
for,atdergældersærligereglerfordettespeciellebarn.

I:-Hvadmedbørnene,vedbørneneibørnehaven,at[B]erautist?
M:-Detersådandeflestebørndernedeved,atdereretellerandetmedhende.Devednokikke
præcishvaddeter,mendevedgodt,derernogetanderledesmedhende,efterhåndenveddejo,at
hunskillersigud,ogdetgælderogsåenpigemedDownsSyndrom,derogsågårdernede.Mende
erfaktiskgodetilatacceptere,atdergælderforskelligereglerforforskelligebørn,altså,nuvedde,
atsådaner[B1]bareogsådaner[B2]bare.

For børnene i specialinstitutioner synes mulig-
hedenforatinddragenormalebørnikkeatblive
udnyttet, selv om kun lidt over en tredjedel af
børnenegåriinstitutioner,hvordersletikkegår
normalebørn (tabel9-3).Godtnokbliverbørn
fradeandregrupperinviteretindtilspecialgrup-
penforatlege,meninddragelseafdissebørni
træningenafbarnetsynesikkeatforekomme.

 Ja Nej Arbejderi Total
   eninstitutionmed
   kunudviklings-
   forstyrredebørn
Normaltfungerendebørndeltager
itræningenafbarnet 66,6% 33,3% 0% 6 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevet
informeretombarnets
handicap/vanskeligheder 83,3% 16,7% 0% 6 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevetoplært
tilathjælpebarnet 33,3% 66,6% 0% 6 100,0%
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Tabel9-3:Støttetilkontaktogsamværmednormaltfungerendebørnitilbudindenfortilbudstype4.


9.2InddragelseoginformationafandrebørniABA-tilbuddet
IndenforABA-tilbuddeterderbetydeligtfleretilfælde,hvormaninddragerdenormalebørn,enddet
ertilfældetideenkeltintegreredeTEACCH-inspireredetilbud.IABA-tilbuddeterdersåledesi90%af
tilfældenetaleom,atdealmindeligebørnindgåritræningen,ogi41%aftilfældene,atdeoplærestil
athjælpebørnene.DesammetalfordetTEACCH-inspireredeenkeltintegreredetilbudvarhenholdsvis
67%og33%.DettetiltrodsforatABA-tilbuddetsbørnergennemsnitligtmerebelastedeendbørnene
ideenkeltintegreredeTEACCH-tilbud.

Tabel9-4:Støttetilkontaktogsamværmednormaltfungerendebørn(ABA)

Ensystematiskinddragelseafalmindeligebørnitræningenkan,somvibeskrevdetiforbindelsemed
observationerne,foregåved,at”etellerflereafdeøvrigebørniinstitutioneninviteresinditrænings-
lokaletforatlege.Nårbarnetmestrerlegenitræningslokaletmedandrebørn,tagesdennelegmed
indibørnehavensøvrigelokaler,hvordenbliverlegetmeddebørn,sombarnettidligereharleget
med i træningslokalet”.Detteereteksempelpåenmeresystematiskudnyttelseafdealmindelige
børnstilstedeværelse.
Forældrenebeskriverenlignendesituationpåfølgendemåde:

M:Mennårdehardetderinklusion,nårdeprøverattagebørnindi[B’s]træningslokale,såerdet
typisksådantre-firebørn,somdeved,athanharetgodtøjetilpåenellerandenmåde,ikke,sådet
erlidtdesamme,detertypisk[B1]ellerhanslillebror[B2],måskenoglebørn,dererlidtroligeidet
eller,jegvedikke,hvaddevælgerdemudfra,mendeterihvertfaldsådanlidtdesammenbørn,
dergårigen.
I:Ja.
M:Somkommermedindogsidderoglaveretellerandet,ellersomdesætterhamvedsidenafpå
stuen,hvisdesidderoglavernogetfælles.

M:Detervelligesomdet,trorjeg,ogsåselvfølgeliglegeplads;cykleellergyngesammenmedandre
børn,mendetersåogsåtitiværksatafenvoksen,dersiger,’duskalgyngesammenmed[B]’,eller

 Ja Nej Arbejderi Total
   eninstitutionmed
   kunudviklings-
   forstyrredebørn
 % % % Antal %
Normaltfungerendebørndeltager
itræningenafbarnet ,0% 63,6% 36,4% 11 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevet
informeretombarnets
handicap/vanskeligheder 54,5% 9,1% 36,4% 11 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevet
oplærttilathjælpebarnet 9,1% 54,5% 36,4% 11 100,0%

 Ja Nej Total
 Procent(%) Procent(%) Antal Procent(%)
Normaltfungerendebørndeltageritræningenafbarnet 90,9% 9,1% 11 100,0%
Denormaltfungeredebørnerblevetinformeretom
barnetshandicap/vanskeligheder 66,7% 33,3% 12 100,0%
Normaltfungerendebørnerblevetoplærttilathjælpebarnet 41,7% 58,3% 12 100,0%



144 U D D A N N E L S E  A F  D E T  O M G I V E N D E  M I L J Ø

’erdernogen,dervilgyngesammenmed[B],erdernogen,dervilcyklesammenmed[B]’elleret
ellerandet,såderskernoget.

Derkansåledesværetaleom,atmanenderidetproblem,somRogersogOke/Schreibmanvarinde
på:Atresultatetafinddragelsenafdenormalebørnbliver,atmanfårnogleenkelteafdissebørnud-
dannettilatindgåietsamspil,menatdissekompetencerikkebredersigtilbørnegruppensomsådan
ogikkeførertil,atbarnetmedautismelæreratomgåsikke-trænedealmindeligebørn.
Dererflerebørnmedstærktnedsat funktionsniveauiABA-tilbudendideandreenkeltintegrerede
tilbud (tilbudstype2). I nogle tilfældeerbørneneså kontaktsvage, atde ikkemagter interaktionen
–elleratdeandrebørnikkeerinteresseredeiatinddragedem,sådansomdeterblevetoplevetidet
følgendeinterviewuddrag:

BådeP1ogP2fortæller,atdeandrebørnkunved,at[B]harbrugforlidtekstrahjælp.Debeskriver
børnenesommegetaccepterendeogomsorgsfulde,ogP1bederfxofteenafdestoreomattage
[B]ihåndennedpålegepladsen,nårhunselvgårtilpause.BørnenehilserpåB,menforsøgerellers
ikkeatinddragehamiaktiviteter,dadegodtved,atdetkanhanikke.

F:Derindepådenstue,ikke,hvisnu[B]komindpåstuen,ogderer20børn,såopførerhansigjo
autistiskadPommerntilogløberrundtmedetellerandetogsådanikkerigtighar..
I:Ja.
F:Hanharogsåsådanlidtspastiskebevægelserognårdeligesomserhamsådan,såhardejoikke
såmegetlysttilmåskeatgåhenogsige,atnuskalvilavenogetsammen.

9.3Uddannelseogrådgivningafforældrene
IdeTEACCH-inspireredetilbudsynesforældreneikkesåhyppigtatbliveuddannetellerrådgivettil
attacklebarnetsproblemerellertrænehjemme.Tabel9-5angiverforældrenessvarpåspørgsmålet
om,hvorvidtpersonaletharstøttetogrådgivetdemidetdaglige.Kun19%angiver,atdeadskillige
gangeharfåetråd,somharbetydetvæsentligeforbedringerafkvalitetenafsamværetmedbarnet
derhjemme.

Tabel9-5:Rådgivningoguddannelseafforældreideøvrigetilbud(forældrespørgeskema)

Tilsvarendeangiverkun43%afpædagogerne,atforældreneharfåetredskaberogideertil,hvordan
mankanarbejde/trænemedbarnet,medhjemfradagtilbuddet.

 Adskillige Fågange Enenkelt PåintetTotal
 gange  gang tidspunkt
 % % % % Antal %
Personaletharfortalttingombarnetshandicap,som
hargjortenforskelforforståelseafbarnet 12,5% 50,0% 15,6% 21,9% 32 100,0%
Personalethargivetråd,somharbetydetvæsentlige
forbedringerafkvalitetenafsamværmedbarnet
derhjemme 18,8% 37,5% 12,5% 31,3% 32 100,0%
Personaletharværetpåhjemmebesøgforat
instruereiattakle/arbejdemedbarnethjemme 3,1% 3,1% 9,4% 84,4% 32 100,0%
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Tabel9-6:Rådgivningoguddannelseafforældreideøvrigetilbud(pædagogspørgeskema)

PådetteområdeinddragerABA-tilbuddetilangthøjeregradudviklingenafforældreneskompetencer
somensystematiskdelafdereskoncept.81%afforældreneangiver,atpersonaletadskilligegange
hargivetdemråd,somharbetydetenvæsentligforbedringafkvalitetenafsamværetmedbarnet
derhjemme.

Tabel9-7:RådgivningoguddannelseafforældreiABA-tilbuddet(forældrespørgeskema)


Tilsvarendeangiver73%afpædagogerne,atforældrenefårredskaberogideermedhjemfrainstitu-
tionen.

Tabel9-8:RådgivningoguddannelseafforældreiABA(pædagogspørgeskema

 Hyppigt Sjældent Aldrig Total
 % % % Antal %
Forældrefårmaterialer,redskaberogideertil,
hvordanmankanarbejde/trænemedbarnet,
medhjemfraosiinstitutionen 43,6% 48,7% 7,7% 39 100,0%
JegharinstrueretforældreneiatbrugePECS
derhjemme 15,8% 31,6% 52,6% 38 100,0%
Forældreneogjegsamarbejderintensivtfor
atlærebarnetbestemtefærdigheder 53,8% 38,5% 7,7% 39 100,0%
Jegharværetpåhjemmebesøgforat
instruereforældreneiattackle/arbejde
medbarnethjemme 7,7% 12,8% 79,5% 39 100,0%
Jegforklarerforældrene,hvordandekanlære
barnetselvhjælpsfærdighedersomatgå
påtoilettet,spise,etc. 38,5% 35,9% 25,6% 39 100,0%

 Adskillige Fågange Enenkelt PåintetTotal
 gange  gang tidspunkt
 % % % % Antal %
Personaletharfortalttingombarnetshandicap,som
hargjortenforskelforforståelseafbarnet 63,6% 9,1% ,0% 27,3% 11 100,0%
Personalethargivetråd,somharbetydetvæsentlige
forbedringerafkvalitetenafsamværmedbarnet
derhjemme 81,8% 9,1% ,0% 9,1% 11 100,0%
Personaletharværetpåhjemmebesøgforatinstruere
iattakle/arbejdemedbarnethjemme ,0% 45,5% 18,2% 36,4% 11 100,0%

 Hyppigt Sjældent Aldrig Total
 % % % Antal %
Forældrefårmaterialer,redskaberogideertil,
hvordanmankanarbejde/trænemedbarnet,
medhjemfraosiinstitutionen 72,7% 27,3% ,0% 11 100,0%
JegharinstrueretforældreneiatbrugePECS
derhjemme ,0% 9,1% 90,9% 11 100,0%
Forældreneogjegsamarbejderintensivtfor
atlærebarnetbestemtefærdigheder 81,8% 18,2% ,0% 11 100,0%
Jegharværetpåhjemmebesøgforat
instruereforældreneiattackle/arbejde
medbarnethjemme 18,2% 36,4% 45,5% 11 100,0%
Jegforklarerforældrene,hvordandekanlære
barnetselvhjælpsfærdighedersomatgåpå
toilettet,spise,etc. 45,5% 36,4% 18,2% 11 100,0%
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9.5Uddannelseoginformationafdealmindeligebørnsforældreiinstitutionen
Ofte fremstår informationenafdeandre forældreogbørn i tilbuddetsomnoget,der ikke indgår i
nogensamletplan,mensomnoget,manfinderløsningerpåpåbaggrundafegnefornemmelserog
intuition:

I:SåIharsletikkeoplevetnogennegativereaktioner?
M:ikkeøh…frabørnene.Altså,jegharhørt,adandreveje,atnogleforældreharreageretlidtstærkt
påhende,fordidenetopikkeharvidst,hunhavdediagnose,sådeharsyntes,hunvaretsmækfor-
kæletbarn(griner),fordihunjokanskrigeretsåhøjt,hvistingeneikkeudviklersig,somhunsynes,
øhmenefterhåndenkomdetjoigennem,athunhardetautisme,ogsåharjegfåetmegetpositiv
responsfraforældrene,såkommerdetmodsattejo,”jamen,detkanmanjosletikkese”og”ej,hun
erdaellersgod”,altså,nårbaredeved,såforstårdemegetbedre,altså.
I:Menerdetnoget,Iharskulletfortælledemhverisær,ellererdetnoget,somdererblevetindkaldt
tiletmødeom,hvorpædagogerneharfortalt…?
M:Næ,mennuharvijofåetdiagnosen,mensvifaktiskharværetdernede,istartenharderjoikke
væretnogetatfortælle,kanmansigeøh…efterfølgendesåkomenafpædagogernehenogspurgte
mig,fordidervarenafforældrene,derhavdesagtnoget…ellergjortøjnetil[B’s]opførselogsådan,
omhunmåttegåudogfortælle,nårdetvarsådan,athunhavdedendiagnose,fordijegerderjo,
jegerderjokuntogangeetkvarter,hvorjeghenterogbringer,altså,såjegopleverdetjoikke,og
devillehellerikkesigedettilmig(grin),øhomhunsåmåttesigetildeforældreder,at,athunhavde
dendiagnose,ogdetsagdejeg,”selvfølgeligmådudet”,ogsådeterkuni[B’s]interesse,at(grin)
atmanved,atdeterder.
I:Ja,menharderikkeværetindkaldttiletsamletmøde,hvorenekspertudefrakunnefortælleom
det?
M:Nej,nej,nej,deterderikke.

Nogle forældre foretrækkerdetspecialiserede tilbud,hvordererflerebørnmedudviklingsforstyr-
relserpågrundafdenstørreforståelseafbarnetsproblem,somkarakteriserermiljøet,dvs.deandre
børnogderesforældre.Detkansåledesletteforældrene,atforberedelsenafmiljøettilatmodtagede
speciellebørnikkeeroptilderesegetinitiativ,menskerpågrundlagafinstitutionsledelsensprofes-
sionelleerfaring.

M:-Jegvilsige,atdeharenstørreforståelseogtoleranceiforholdtilproblemerendienalmindelig
børnehave.Ogsåerdeandreforældre,derharbørneneidenbørnehave,ogsåklarover,atdergår
noglebørnmedvanskeligheder.Såviundgår,atdeandreforældrebarestårogkiggerogtænker,
’hvadforegårder?’Derersådanenandenmentalitet iforholdtildet,ogdetsynesjegerdejligt.
Noglegangevarjeglidtutrygovreidenandenbørnehave,nårviskulletilalledeundersøgelser,
ogdermåskevarproblemer,ogdersåerenhelmasseandreforældre,somikkevednogetomdet.
Altså,hvishanvarblevetderovre,såskullevinokhavefåetfortaltomdet,mendererdetmegetlet-
tereatværeher,hvorhanernu,hvordeervanttil,atdererproblemer,bådepersonaletogdeandre
forældreogsådannoget.Såfølermansigaldrigakavetaltsåhvismanermedtilarrangementerog
møder,detsynesjegheltklart.
I:Erderblevetgjortnogetsådansamletforatinformeredeandreforældreomhanssituation?
M:Altsåikkehelegruppenomnogendiagnose,vivedhellerikkedeandrebørnpåstuen,hvadfor
diagnoserdehar.



U D D A N N E L S E  A F  D E T  O M G I V E N D E  M I L J Ø 147

I.Okay.
M:Øh..sådetgørderikke..menalleerjoindstilletpå,atderesbørnfxkanværeilegegruppemed
nogen,derharnogleproblemer,menaltså.
I:Ja.
M:Øhm..jegsynes,dererstorforståelsefordet,altsånårdererforældremøde,såbliverderogså
snakketomdet..ogsåhedderdebareH-børnene,oghvordanmannuskaldeteneogdetandet.
F:Jamendet..hvaderdetnu..togangenu..erderogsåsamtaleogderfindermansåhurtigtud
af,hvemdeandreH-børnsforældreer,ikkeogsåsnakkerman’hvaderdermedjeresbørnogvores
barn..’og’hvordangårdet’og..sådetermegetgodt.

Idetteinterviewuddragindgårderogsådetaspektvedtilstedeværelsenafandrebørnmedudviklings-
forstyrrelser,atforældrenekanstøttehinanden.
Ispørgeskemaetharvispurgtforældreneomhyppighedenafkontaktmedandreforældre,ogforæl-
dreneiABA-tilbudangiverherkontaktensomlangtstørreendforældreneideøvrigetilbud(tabel9-9
og9-10).Samtidigangiver10%afforældreneideøvrigetilbud,atdeharsavnetensådankontakt.Ide
tilfælde,hvorderharværetmegetkontakt,harforældreneogsåoplevet,atdeharkunnetstøttehinan-
den,ogforældreneharmedundtagelseafforældretilbørniABA-tilbudhaftbehovformerekontakt.

Tabel9-9:Kontaktmellemforældre

Tabel9-10:Forældrenesudbytteafkontakten

 Derhar Vihar Derhar SletikkeTotal
 været mødt ikkeværet
 afholdt hinanden nogen
 jævnlige  kontakt
 møder  
 % % % % Antal %
Kontakttilandreforældre(samlet) 34,1% 47,7% 18,2% ,0% 44 100,0%
Kontakttilandreforældre(ABA) 72,7% 18,2% 9,1% ,0% 11 100,0%
Kontakttilandreforældre(gr.2) 28,6% 57,1% 14,3% ,0% 7 100,0%
Kontakttilandreforældre(gr.3) 25,0% 50,0% 25,0% ,0% 16 100,0%
Kontakttilandreforældre(gr.4) 10,0% 70,0% 20,0% ,0% 10 100,0%

 Ihøj Inogen Iringe SletikkeTotal
 grad grad grad 
 % % % % Antal %
Forældreneharkunnetstøttehinanden(samlet) 22,0% 24,4% 26,8% 26,8% 41 100,0%
Savnetmerekontakt(samlet) 10,3% 28,2% 25,6% 35,9% 39 100,0%
Forældreneharkunnetstøttehinanden(ABA) 54,5% 18,2% 9,1% 18,2% 11 100,0%
Savnetmerekontakt(ABA) ,0% ,0% 28,6% 71,4% 7 100,0%
Forældreneharkunnetstøttehinanden(Gr.2) ,0% 42,9% 57,1% ,0% 7 100,0%
Savnetmerekontakt(Gr.2) 14,3% 57,1% ,0% 28,6% 7 100,0%
Forældreneharkunnetstøttehinanden(Gr.3) 14,3% 21,4% 14,3% 50,0% 14 100,0%
Savnetmerekontakt(Gr.3) 13,3% 40,0% 26,7% 20,0% 15 100,0%
Forældreneharkunnetstøttehinanden(Gr.4) 11,1% 22,2% 44,4% 22,2% 9 100,0%
Savnetmerekontakt(Gr.4) 10,0% 10,0% 40,0% 40,0% 10 100,0%
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Iforbindelsemeddenforskningsbaseredeevalueringerdergennemførtenkasseøkonomiskanalyse
afkonsekvenserfordenoffentligekommunalesocialsektorafforskelligetypersocialetilbudtilførsko-
lebørnmedautisme.

Analysenfalderitredele.

I del 1afdækkesogsammenlignesde kommunale socialeudgifter til dagtilbudogøvrige service-
ydelserihenholdtilServiceloven,sombevilgestilbørnene/deresforældreidefiretypertilbud.

Idel2sammenlignesudgifterneforbørnmedsammegradafretarderingforatseomydelsesniveau
variererforbørnmedstorgradafretarderingift.børnmedmiddelretarderingognormalbegavelse.

I del 3 sammenlignes børn med samme grad af retardering med tilsvarende børn i de andre fire
modeller.Detteforatafdække,omsammenligneligebørnideforskelligemodeller”ligner”hinanden
ideressocialeydelsesniveau.

10.1Detretsligegrundlag
Nedenforergennemgåetderelevanteparagraffer,somdererbevilgetydelsereftertilbørneneieva-
lueringen.Deterdissebevillinger,somanalysensammenligner.Dererudarbejdetenoversigt,der
kortnævnerdenkonkreteparagraf,enbeskrivelseafdennesindhold,ogenkommentar,derrelaterer
beskrivelsentilautismeområdet.

Deudgifter,dersammenlignes,erdeudgifter,dergårtildensocialeindsatsforbarnetikommunalt
regi. Forbørn i §16-tilbuderder taleomdeltfinansieringmellemamtogkommune (kommunen
betalerengrundtaksttilamtet,amtetbetalerdenresterendeandelaftilbuddet).Hererdenamtslige
andelaftakstentagetmed(dennedelbliverkommunalpr.1.1.07).Alleøvrigeudgifter,dersammen-
lignes,erkommunaleudgifterogforbliverdetogsåefter1.1.2007.

Eventuelleudgifter,somdetoffentligehariforbindelsemedbarnetsbehandlingidetdanskesund-
hedsvæsen,påsygehuseoghospraktiserende lægermv.,er ikkemedtaget.Udgifter tileventuelle
amtsligeydelserefterServiceloventildetenkeltebarnerikkemedtaget.Dettefravalgerbegrundet
i,at indsatseniDanmarktil førskolebørnmedautismespektrumforstyrrelservaretagesidetsociale
system,hvorkommunernehardenprimæreforpligtigelseidag,ogfremovervilhavedensamlede
forpligtigelseift.atvaretagefinansieringen.Deflestebørnerikkeikontaktmedsygehusvæsenetefter
diagnosticeringen.Børneneerselvfølgelig,somandrebørnidenaldersgruppe,ikontaktmedsygehus
oglæge,fxiforbindelsemeddeanbefaledebørneundersøgelserogvaccinationer,mendisseudgifter
erikkeautismespecifikke.

10.Deoffentligeudgifter



D E  O F F E N T L I G E  U D G I F T E R 149

Tabel10-1:Paragraffer,dererbevilgetydelsereftertilbørneneievalueringen

§iLovom
Socialservice

§7



§16



§40


§28



§29


§97


§98


Andet


Beskrivelse:

Kommunaltdagtilbudorganiseres
som:

Enkeltintegreretpladsmedstøttei
almindeligbørnehave(model2).
Normeringenerhøjereendialmin-
deligbørnehave.Barnet,derhar
autisme,erindskrevetmedetantal
ekstrastøttetimerudoverenalminde-
lignormeringtiletnormaltbarn.

Kommunalspecialbørnehave
(model4).
Normeringerneerhøjereendi
almindeligebørnehaver,dasamtlige
børnharfunktionsevnenedsættelser.
Ibørnehavernegårderbørnmed
forskelligefunktionsevnenedsættelser,
ogbørneneeroftesttildeltforskellige
antalstøttetimeraltefterbehov.

Amtsligtdagtilbudtilbørnmed
betydeligeogvarigefysiskeeller
psykiskefunktionsnedsættelser.
Børneneersammenmedandrebørn
medsammetypehandicapispecial-
børnehave.Børnehavensbørnegrup-
perermindreendialmindelige
børnehaver,ogdererflerevoksnepr.
barn.

Foranstaltningertilbørnogunge.
Herunderhøreraflastningudenfor
hjemmet.Paragraffendækkerover
forskelligeforanstaltninger,somkom-
munerkanbevilgebørnogungemed
behovfordisse.

Merudgiftsydelse,herunderogså
aflastningsordning

Tabtarbejdsfortjenestetilforældre
(forsøger)tilhjemmeboendebørn
medfunktionsevnenedsættelseaf
betydeligogvarigkarakter

Hjælpemidlermv.

Forbrugsgoder

Mulighedforatnævneandrepara-
graffer,sombarnetblevtildeltydelser
efter.

Kommentar

Denneydelsefinansieresafkommunen.

Børn,dererenkeltintegrerede,eroftebørnmedautismeimindre
grad,derkanprofitereafatværesammenmednormalebørnogharet
mindrestøttebehov.Mendetkanogsåvære,atbarnetharetstortstøt-
tebehov,menerenkeltintegreret,fordideterdettilbud,kommunenhar
kunnetetablere,ellerfordiforældreneharønsketintegrationialminde-
ligbørnehavemedalmindeligebørn.

Børnikommunalspecialbørnehaveeroftebørnmedetmiddelbehov
forstøtte,oghvordetvurderes,atbørnenevilfåmestudafetspecia-
liseretmiljømedandrebørnmedfunktionsevnenedsættelser.Børnene
igruppenharforskelligevanskeligheder/handicap.Dervilofteværetil-
knyttetterapeutiskpersonale.Dereringennormalebørnibørnehaven.
Ienkeltekommunalebørnehaversesentendenstil,atman”samler”
børnmedsammetypehandicapispecialgrupper.Mendetermeget
varierende,hvordandetgøres,afhængigafbørnenestyperafvanske-
lighederiengivenårgang.

Oftesterdetbørnmeddesværestehandicap,somgårideamtslige
tilbud.Børneneharmassivebehovforspecialpædagogiskindsats.
Personaletibørnehaverneertværfagligtsammensat,ogdereransat
terapeutiskpersonale.Børnmedautismespektrumforstyrrelserersam-
letienbørnehave.

Iforholdtilførskolebørnmedautismebevilgesenkelteafbørnenei
undersøgelsenaflastningudenforhjemmet.Forældretilbørnmed
autismeharoftebrugfordentidtilsigselvogeventuellesøskende.
Aflastningkanværesåvelhosplejefamilie–detmestanvendtetilmin-
drebørn–ellerpåeninstitution.

Kangivestilmerudgiftersomfølgeafbarnetsfunktionsnedsættelse.
Detkanogsåværetilskudtilaflønningafbarnepige,hvisblotdetkan
begrundesibarnetsfunktionsevnenedsættelse.

Givestilforældretilbørnidagtilbud,hvisbarnetfxharbehovfor
korteretidiinstitution,ellerhvisdetpåandenvisikkeermuligt,aten
forælderarbejderfuldtidpågrundafbarnetshandicap.

Iundersøgelsenerderflerebørn,hvisforældremodtagertabtarbejds-
fortjeneste.Dennepostvariererfrabarntilbarn.Udgiftensstørrelseer
afhængigaf,omdererbevilgethelellerdelvistabtarbejdsfortjeneste
samtindkomstniveauethosdenforælder,dermodtagerydelsen.

IABA-forsøgetiKøbehavnsKommunemodtagerforældrenetabt
arbejdsfortjenestesometlediABA-projektet–tilatkunnedeltagei
ABA-supervisionen.Herudovermodtagerendelafforældrenetabt
arbejdsfortjenesteihenholdtil§29,ligesomandreforældretilsmåbørn
medautisme,somharbehovforatarbejdemindreforatkunnetage
sigafderesbarn.

Hjælpemidlermv.

Derkanydestilskudtilhjælpemidlermv.tilbørneneogderesfamilier.
Dererkunenkeltebørniundersøgelsen,dermodtagerydelserefter
denneparagraf.

Forbrugsgoder
Derkanydestilskudtilforbrugsgodermv.
Dereringenafbørneneiundersøgelsendermodtagerbevillingeriht.
denneparagraf.

Herhardekommunalesagsbehandlerehaftmulighedforatnævneud-
gifter,derikkehenhørerunderdetidligerenævnteparagraffer.Følgende
bevillinger,somkommertiludtrykispørgeskemaerne,eropførther:
Handicapbilogindretningafdenne(årligtafdrag),høre/tale-undervis-
ning(2børn),befordringtilbørnehaven(1barn),socialpædagogisk
friplads(§15)(4børn)
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10.2Fremskaffelsenafdeøkonomiskedata
ForABA-børnenefraKøbenhavnsKommunegælder,atdeøkonomiskedatavedrørendeudgiftentil
dagtilbuddeterengennemsnitsudgiftberegnetudfradetsamledebudgetikommunentilABA-pro-
jektet.Udgiftenersammensatafenrækkeydelser.Itabel10-2ses,hvilkeydelserdererindeholdtidet
københavnskeABA-tilbud.

Tabel10-2:Oversigtover,hvilkeydelserdererindeholdtiKøbenhavnsABA-tilbud
(Budgettalip/lniveau2006)

Foratsammenligne,hvilkeydelserogstørrelsenafdissebørneneideforskelligetilbudstyperfår,er
derianalysenbådemedtagetdeydelser,derergivetgennemABA-forsøgsordningenjf.ovenstående
tabeltilbørneneiforsøget,samtdeindividuellesocialeydelser,børnenemodtagerudoverdagtilbud-
det.Dervedkanderforetagesenreelsammenligningpåsamtligesocialeudgifterforallebørnenei
evalueringen.

ForsåvidtangårudgifternetilABA-børneneidetkøbenhavnskeforsøg,skaldergøresopmærksom
på,atforsøgetsmidlertidigeogsærligedriftsstatuseventueltkanbetydestørreudgifter,endhvisdet
varintegreretsometpermanenttilbudidenalmindeligedrift.

Somdetsesafbudgettallenefrahenholdsvis2004-2006og2006-2008,hardetvistsig,atudgifterne
tilvikarordning, it,uddannelse,supervisionogadministrationharværethøjereendforventet i for-
søgsperioden.Hvorforbudgetteterstegetfraforsøgetsførstetilsidsteperiode(talleneersammen-
lignelige,dadeallefremståri2006p/lniveau).Hvorvidtkommunenvilkunnereducereudgifter,ifald
forsøgsordningenpermanentgøres,kannærværendeanalyseikkesigenogetom.

KøbenhavnsKommuneharbedtom,at2007/08-budgettalleneanvendesisammenligningen,dade
tagerhøjdeforalleudgifter.Denførsteperiodesbudgettalernetopjusteret,fordidefaktiskeudgifter
tildeovennævnteposterblevstørreendførstbudgetteret.

Forbørnenefradeøvrigemodellererudgifterneopgiveti2006-kr.ogmedudgangspunktidenfakti-
skebevillingpr.1.2.2006.

Note:OplysningernestammerfraKøbenhavnsKommune,Børne-ogungeforvaltningen.
*IKøbenhavnsKommuneerudgiftentilkørselogfysio-ogergoterapiendelaftakstentildagtilbuddet.Ideandre3tilbudstyper
erdetikkeallebørnene,dermodtagerdisseydelser.Detydesefterbehovogersåenteninkluderetitaksten(hyppigst),menkan
ogsåienkeltetilfældeværebevilgetiamtsligtregiefterServicelovens§34.

 2004-06 2007-08
 i2006-priser i2006-priser
Udgiftpr.træningsforløb(helårsvirkning) Udgiftpr.barnpr.år
ABA-pædagog 336.000 366.000
Hjælpetræner 63.000 63.000
Udgifttildaginstitutionspladspånormalområdet 76.000 76.000
Handicaptillægtilpersonaleidaginstitution 5.000 5.000
Tabtarbejdsfortjenestetilforældre 14.000 14.000
Materialer 11.000 11.000
Supervisionm.m. 129.000 150.000
Kørselsamtfysio-ogergoterapi* 102.000 102.000
Vikarordning 0 73.000
It 0 30.000
Uddannelse 0 15.000
Administration 22.000 51.000
Ialt 758.000 956.000
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Dataerindsamletiperiodenfebruar-april2006.Derharialtværetudsendtspørgeskemaertilsags-
behandlerefor59børn.Dereropnåetensvarprocentpå93%.Dererefterfølgendeudgået9spørge-
skemaersvarendetil16%.5udgik,idetbørneneikkeertestetafenpsykolog,ogderforikkekanindgå
i analysen, 3 er udgået på grund af mangelfulde oplysninger, der ikke kunne ikke kvalificeres, og
1barnerudgået,davedkommendeikkeopfyldteevalueringensinklusionskriterier.Resultateter,at46
besvarelserdannergrundlagfordenøkonomiskeanalyse.Dettesvarendetilenendeligsvarprocent
på78%.

Nedenforsesbørnenesfordelingpådeforskelligemodeller.

Tabel10-3viserbørnenesfordeling ift.deresgradafretarderingogmodeldagtilbuddemodtager.
Derertagetudgangspunkti1.rundepsykologtestsfraefterår/vinter2005-2006ift.atgrupperebørnene
efterderesgradafretardering.

Tabel10-3:Fordelingenafbørneneeftergradafretardering–1.testrunde

Model1. ABA-træningikommunalbørnehave 14
Model2. Kommunalbørnehavem.støtte 7
Model3. Amtsinstitution 16
Model4. Kommunalspecialbørnehave 9

Note:SværtretardereterIQunder50dvs.detniveau,derkaldesmentalretarderingafmiddelsværogsværeregrad.Middel
retardereterIQmellem51-70,dvs.detniveau,derkaldesmentalretarderingafletteregrad.NormalbegaveterIQover70,dvs.
detniveau,derkaldesgenerelleindlæringsvanskelighederellernormalbegavelse.

 1.ABAi 2.Kommunal- 3.Amts 4.Kommunal Total
 kommunal børnehave institution specialbørne-
 børnehave m.støtte  have
Sværtretarderet 7 1 8 5 21
Middelretarderet 2 2 6 3 13
Normalbegavet 5 4 2 1 12
Total 14 7 16 9
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10.3Analysedel1:Udgifternetilde4forskelligetypertilbud

Tabel10-4:Denårligebevillingidengivnetilbudstype

Aftabellenfremgår,atmodel1ABA-træningikommunalbørnehaveerdetdyrestetilbud,herefterføl-
germodel3amtsinstitution,model4kommunalspecialbørnehaveogmodel2kommunalbørnehave
medstøtte.Udgiftentildagtilbuddetvariererfra63.312kr./år/barntil956.000kr./år/barn.

Tabel10-5:Denårligeudgift(dagtilbud+tillægsydelserefterServiceloven(§28,29,40,97,98og
evt.andenrelevant§))

Tabel10-5viserdensamledeårligekommunaleudgifttilbørneneidefiremodellerinkl.tillægsydelser
iht.Servicelovensrelevanteparagraffer.Tabellenviser,atdensamledeudgiftvariererfra90.000kr./år/
barntil1.316.744kr./år/barn.Detbarn,dererbevilgetflestydelser,erimodel1ABA-træningikommu-
nalbørnehave,ogdet,dererbevilgetfærrestydelser,erimodel2Kommunalbørnehavemedstøtte.

Inedenståendetabeller(tabel10-6til10-11)sesnærmerepå,hvilkeparagrafferiServicelovenderer
bevilgettillægsydelsereftertilbørneneogderesfamilier.Detskalbemærkes,atdererydelser,som
kunenmindredelafbørnenemodtager,ogydelser,somingenbørnmodtager.Itabel10-5varsamt-
ligeydelserforhvertbarnlagtsammenforatfådensamledeårligeudgift.

Tabel10-6:Årligydelseiht.Servicelovens§40-aflastningudenforhjemmetmv.

Af tabel 10-6 ses, at 5 af de 46 børn i datasættet modtager støtte i henhold til Servicelovens §40
Aflastninguden forhjemmetmv.Udgiftener størst forde tobørn i amtsinstitutionogmindst for
barnetikommunalbørnehavemedstøtte.Ingenbørnimodel1modtagerydelsen.

*13afde14børnimodel1kommerfraABA-projektetiKøbenhavnsKommune;hererudgiftenensforallebørn.Etenkelt
barnigruppenkommerfraenandenkommune,derharetableretABA-træning,ogdadettetilbuderbilligereendtilbuddeti
København,blivergennemsnittetlavere.

Tilbudstype Minimum Maksimum Gennemsnit Antalbørn
1.ABA-træningikommunalbørnehave 622.338 956.000 932.166* 14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 90.000 380.424 231.661 7
3.Amtsinstitution 413.544 433.260 425.867 16
4.Kommunalspecialbørnehave 63.312 320.004 265.787 9

Tilbudstype Minimum Maksimum Gennemsnit Antal
1.ABA-træningikommunalbørnehave 622.338 1.316.744 1.026.521 14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 90.000 601.998 330.617 7
3.Amtsinstitution 407.748 652.992 480.843 16
4.Kommunalspecialbørnehave 218.772 792.520 403.741 9

Tilbudstype Hvormange Minimum Maksimum Gennemsnit Antalialt
 børnmod-
 tagerydelsen
1.ABA-træningikommunalbørnehave 0 0 0 0 14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 1 39.252 39.252 39.252 7
3.Amtsinstitution 2 109.032 118.932 113.982 16
4.Kommunalspecialbørnehave 2 89.208 180.456 134.832 9
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Tabel10-7:Årligydelseiht.Servicelovens§28Aflastningsordningogmerudgifter

Aftabel10-7fremgår,at30børnmodtagerydelseriht.§28Aflastningogmerudgifter.Udgiftenvari-
ererfraetminimumpågodt3000kr./årtiletmaksimumpågodt103.000kr./år.

Aflastningkanværefastordninghverandenellertredjeweekend,menkanogsåværeblotenkelte
dagepåetår.

Tabel10-8:Årligydelseiht.Servicelovens§29–tabtarbejdsfortjeneste

24afde46børnsforældrebevilgestabtarbejdsfortjeneste(tabel10-8).Flestimodel1modtagertabt
arbejdsfortjenesteogfærrest imodel3.Dentabtearbejdsfortjenesteafhængeraf forældrenes løn-
indkomst,ogdetgiverderforikkemeningatsammenlignestørrelsenafdentabtearbejdsfortjeneste
mellemdefiregrupper.Detkankonstateres,atdetmindstebeløb,derergivetpåetår,er2.064kr.(der
erdataleomtabtarbejdsfortjenesteforfådage),ogdethøjestebeløber301.416kr./årtilenhøjtlønnet
forælder.

Tilbudstype Hvormange Minimum Maksimum Gennemsnit Antalialt
 børnmod-
 tagerydelsen
1.ABA-træningikommunalbørnehave 11 10800 103.680 59.511 14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 2 36.360 121.152 78.756 7
3.Amtsinstitution 11 3.636 102.504 67.025 16
4.Kommunalspecialbørnehave 6 14.544 78.000 51.918 9

Tilbudstype Hvormange Minimum Maksimum Gennemsnit Antalialt
 børnmod-
 tagerydelsen
1.ABA-træningikommunalbørnehave 12 12.996 301.416 151.265 14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 4 2.064 140.400 56.151 7
3.Amtsinstitution 4 35.748 117.756 38.895 16
4.Kommunalspecialbørnehave 4 49.644 194.604 77.803 9
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Tabel10-9:Årligydelsetilbarnetiht.Servicelovens§97hjælpemidler

Trebørnmodtagerydelsertilhjælpemidler,udgiftenvariererfra2856kr./årtil6252kr./år(tabel10-9).
Ydelsernegivestilbefordringtilbørnehave,indretningafbil,talepædagogmv.

Tabel10-10:ÅrligydelsetilbarnetefterServicelovens§98

Tabel10-11:Årligegennemsnitligeydelserpr.barnpr.årtilandreydelseriht.Serviceloven

8børnmodtagerydelserefterandreparagrafferiServiceloven.Itabel10-11ses,hvilkeydelserbør-
nenemodtager.4børnharsocialpædagogiskfriplads,1barnfårbetaltbefordringtilbørnehaven,og
1barnfårbetaltindretningafhandicapbil,2børnfårbetalttalepædagog.
Nedenståendetabel10-12samlerinformationerneitabel10-6tilogmed10-11.

Tabel10-12:Samlettabel,dervisersammenhængenmellemtilbudstypeogdenårligegennemsnit-
ligeydelsetilbarnetefterServicelovens§40,28,29,97,98ogandet

Tilbudstype Hvormange Minimum Maksimum Beløbpr.år Antalialt
 børnmod-
 tagerydelsen
1.ABA-træningikommunalbørnehave 0 0 0    0 14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 1   2856  7
3.Amtsinstitution 1   3000 16
4.Kommunalspecialbørnehave 1   6252  9

IngenafbørneneidatasættetmodtagerydelserefterServicelovens§98forbrugsgoder.

Tilbudstype Hvormange Minimum Maksimum Gennemsnit Antalialt
 børnmod-
 tagerydelsen
1.ABA-træningikommunalbørnehave 0    14
2.Kommunalbørnehavemedstøtte 0     7
3.Amtsinstitution 0    16
4.Kommunalspecialbørnehave 0     9

*Handicapbil-indretningerenengangsydelse,mendabilenerbevilgeti2006,kommerdensindretningmedidetår,ogudgif-
teneromregnettilmånedligudgift.

Tilbudstype §15social Befordring handicapbil, Tale- Total
 pædagogisk tilbørnehave indretning* pædagog
 friplads
ABA-træningikommunalbørnehave 0 0 1(14.424kr. 0 14
   pr.år)
Kommunalbørnehavemedstøtte 0 0 0 0  7
Amtsinstitution 0 0 0 2(38.520kr. 16
    pr.år)
Kommunalspecialbørnehave 4(19.464kr. 1(31.716kr. 0 0  9
 pr.år) pr.år)

 §40– §28– §29– §97– §98– Andet
 aflastning merudgifter tabtarbejds- hjælpemidler forbrugs-
 udenfor ogaflastnings- fortjeneste  goder
 hjemmet ordning
1.ABA-træningikommunal
børnehave 0 59.511(11) 151.265(12) 0 0 14.424(1)
2.Kommunalbørnehave
medstøtte  39.252(1) 78.756(2)  56.151(4) 2.856(1) 0 0
3.Amtsinstitution 113.982(2) 67.025(11) 38.895(4) 3.000(1) 0 38.520(2)
4.Kommunalspecialbørne-
have 134.832(2) 51.918(6)  77.803(4) 6.252(1) 0 21.913(5)
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I tabel10-12ses,at tillægsydelserneefter§28og29erdem,somflestbørnmodtager. Ingenbørn
modtagertillægsydelserefter§98,ogkunetmindreantalefter§40,97ogandet.Deterhyppigstbørn
iABA-træningikommunalbørnehaveogbørniamtsinstitutiondermodtager§28,mensbilledeter
merespredtfordeandreydelsestyper.Ingenafbørneneitilbud1modtager§40og§97(aflastning
udenforhjemmetoghjælpemidler).

10.4Analysedel2:Udgifternesetiforholdtilgradenafretardering

Tabel10-13:Denårligebevillingkr./år/barn

Tabel10-13viser,atdenormaltbegavedebørnigennemsniterdedyrestebørn,ogatdemiddelre-
tarderedeerdebilligste.IKøbenhavnsKommunesABA-projekterdenårligebevillingpr.barnens,
selvombørnenefordelersigidetregrupper,hvadangårgradafretardering,ogdetfårbetydningfor
analysensudfald.

Tabel10-14:Denårligebevillingkr./år/barn–udentilbud1(ABAikommunalbørnehave)

Itabel10-14sesanalysenudenABA-børneneitilbud1.Forderesterendebørnitilbud2,3og4viser
tallene,atdesværtretarderedebørnigennemsnithardehøjestebevillingerogdenormaltbegavede
demindstebevillingerpr.barnpr.år.

Tabel10-15:Densamledeårligeudgifttilbarnet(daginstitution+tillægsydelserefterServiceloven)

Tabel10-15viserdensamledeudgifttildaginstitutionogtillægsydelserefterServicelovenforbørnene
fordeltidetregruppereftergradafretardering.Itabel10-15sesingensammenhængmellemudgifts-
niveauoggradafretardering.

Tabel10-16:Densamledeårligeudgifttilbarnet(daginstitution+tillægsydelserefterServiceloven)
–udentilbud1(ABAikommunalbørnehave)

Gradafretardering Minimum Maksimum Gennemsnit Antal
Sværtretarderet 63.312 956.000 540.104 21
Middelretarderet 149.736 956.000 442.638 13
Normaltbegavet 90.000 956.000 565.119 12

Gradafretardering Minimum Maksimum Gennemsnit Antal
Sværtretarderet 63.312 433.260 355.989 14
Middelretarderet 149.736 433.260 349.300 11
Normaltbegavet 90.000 433.260 285.918 7

Gradafretardering Minimum Maksimum Gennemsnit Antal
Sværtretarderet 218.772 1.316.744 652.220 21
Middelretarderet 154.658 1.084.640 512.346 13
Normaltbegavet 90.000 1.098.728 637.972 12

Gradafretardering Minimum Maksimum Gennemsnit Antal
Sværtretarderet 218.772 792.520 464.914 14
Middelretarderet 154.658 584.470 415.648 11
Normaltbegavet 90.000 601.998 365.794 7
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Tagestilbud1–ABA-børnikommunalbørnehavemedstøtte–ud(tabel10-16),viserdersigenten-
denstilatgradenafbarnetsretarderingharbetydningforstørrelsenafydelser totaltset.Demest
retarderedebørnmodtagerflestydelserogdenormaltbegavedefærrest.

Tabel10-17:Tabel,dervisersammenhængenmellemIQ-niveauetogdeårligeydelsertilbarnetefter
Servicelovens(§40,28,29,97,98ogandet)

Aftabel10-17sesdeårligetillægsydelsertilbørnenefordeltefterderesgradafretardering.Itabellen
ses,atdesværtretarderedebørnmodtagerdestørstebevillinger,forsåvidtangår§40aflastnings-
ordningudenforhjemmetog§29tabtarbejdsfortjeneste.Hvorimodderikkesesnogenklarsammen-
hængfordeandreydelsestyper,hverkenhvadangårantalletafbørndermodtagerydelsenogydel-
sensniveau.Derskalherigengøresopmærksompå,attabtarbejdsfortjenesteerindkomstafhængigt
ogbådekangivesforenkeltdage,nedsattidogfuldtid.

10.5Analysedel3:Udgifternesfordelingpåtypertilbudoggradafretardering

Tabel10-18:Gennemsnitsomkostningerfordagtilbudpr.årpr.barnfordeltpågradenafretardering
ogtilbudstype

Itabel10-18sesdegennemsnitligeudgiftertildagtilbudtilbørnenefordelteftergradafretardering
hosbørnene,oghvoride4tilbuddeerplaceret.Iparentesefterdeoplystegennemsnitsomkostninger
eranført,hvormangebørndetdrejersigom.

Tabellenviser,atomkostningernetildagtilbuderstørstitilbud1(ABA-tilbud)uansetgradafretarde-
ring.Detteskyldesprimært,atdersomførnævnt,erenenhedsprisiABA-projektetforsamtligebørn
iKøbenhavnsKommunesdagtilbud.Fordeandretilbud–2,3og4gælder,atdersesentendenstil,
atdesværestretarderedebørnogsåerdebørn,dermodtagerdedyrestetilbud.Billedeterdogikke
entydigt,hvilketdelskanskyldesdeforholdsvissmåbørnegrupper,meneventueltogsådetfaktum,at
gradenafretarderingikkenødvendigviserudslagsgivendeforudgiftsniveauettiletgiventbarn.Ide
amtsligetilbuderderenstaksttilsamtligebørnitilbuddetuafhængigtafbarnetsgradafretardering
ellerandreforskelleift.deandrebørn.Ikommunererdetofteresåledes,atdertildelesforskelligeantal
støttetimertilbarnetefterindividuelvurderingogafgørelse.

 §40– §28– §29– §97– §98– Andet
 aflastnings- merudgifter tabtarbejds- hjælpemidler forbrugs-
 ordning ogaflastnings- fortjeneste  goder
 udenfor ordning  
Gradafretardering hjemmet
Sværtretarderet 124.407(4) 40.338(16) 114.183(12) 4.626(2) 0 22.267(5)
Middelretarderet 0 55.277(8) 72.728(6) 2.856(1) 0 19.464(1)
Normaltbegavet 39.252(1) 44.524(6) 79.206(6) 0 0 35.112(2)

 1.ABAtilbud 2.Kommunal 3.Amtsligt 4.Kommunal
  børnehave tilbud specialbørne-
  m.støtte  have
Sværtretarderet 908.327(7) 380.424(1) 423.402(8) 243.242(5)
Middelretarderet 956.000(2) 170.790(2) 413.544(6) 306.957(3)
Normaltbegavet 956.000(5) 224.906(4) 423.402(2) 255.000(1)
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Tabel10-19:Gennemsnitsomkostningerforsamledeudgifterpr.årpr.barnfordeltpågradenaf
retarderingogtilbudstype(dvs.bådeudgifttildagtilbud,oghvaddererbevilligetefterSEL)

Tabel10-19viserdegennemsnitligeudgiftertildagtilbudogtillægsydelserefterServicelovenfordelt
eftergradafretarderinghosbørneneogderesplaceringide4modeller.Iparentesefterdeoplyste
gennemsnitsomkostningereranført,hvormangebørndetdrejersigom.

Talleneviser,attilbud1forsamtligegraderafretarderingerdendyrestegruppe.Fordeandregrupper
serderudtilatværeensvagtendenstilatjostørregradafretarderingjostørreomkostningersamlet
set,menbilledeterikkeentydigt.ABA-tilbuddeneerdedyrestetilbudogeriforholdtildeandretilbud
fordeflestesvedkommendemereenddobbeltsådyre.

10.6Konklusionpåanalysenafdeoffentligeudgifter
Ianalysensdel1viserdetsig,atABA-tilbuddeneerdedyrestedagtilbud,ogatdetbilligstedagtilbud
findesimodel4kommunalspecialbørnehave.Selvedagtilbudsydelsendvs.§7,§16ellerABA-træ-
ningikommunalbørnehavevarierer fra63.312kr./år/barn imodel4(kommunalspecialbørnehave)
til956.000kr./år/barnimodel1(ABA-træningikommunalbørnehave).Endvidereses,atdesamlede
udgiftertilbørnene,dvs.inkl.tillægsydelserefterServiceloven,ogsåvariererfrabarntilbarn.Varia-
tionerneskyldesdels,atdererforskelpå,hvilketyperydelserbørnenefår,oghvorstorebeløbder
erbevilget.Ift.tabtarbejdsfortjenesteskalogsåerindresom,atdenneydelsekanvarieremeget,dels
afhængigafomdererbevilgethelellerdelviskompensation,delsomderaleneerbevilgettilenkelt
dageelleretfastantaltimerpr.uge,ogfordiydelsenerafhængigafforælderensindkomstniveau.
Ianalysensdel2viserdetsig,atderkunersvagetendenseriretningaf,atbørnmedsværretardering
erbevilgetfleresocialeydelserendbørnmedlettereretardering,ellernormalbegavelse.Attenden-
serneikkeertydelige,skyldesbl.a.,atallebørniKøbenhavnKommunesABA-forsøgertildeltsamme
dagtilbudsydelseuafhængigtafderesretarderingsniveau,ogatdererfåbørnihvergruppe,somgør
detsværtattaleommereendvagetendenser.
Tendensenkantydeligereses,nårABA-børnenetagesfra.Såledesviseranalysenitabel10-14,såfor
såvidtangårbørnitilbud2,3og4entendensiretningaf,atdesværtretarderedeertildeltflestydel-
ser,menatdethereftererdenormaltbegavede,dermodtagerflestydelser.Tendenserneskaltages
medforsigtighed,idetundergrupperneerrelativtsmåidettesample.
Ianalysensdel3sammenlignesbørnmedsammegradafretarderingmedtilsvarendebørnidean-
drefiremodeller.Detteforatafdækkeomsammenligneligebørnideforskelligemodeller”ligner”
hinandenideressocialeydelsesforbrug.Analysengiverikkeettydeligtbilledeaf,omdererensådan
sammenhæng,delsigenfordibørnenefraABA-forsøgetiKøbenhavnallehardesammeudgiftertil
dagtilbuduansetgradafretardering,ogdelsfordiderinogleafgrupperneersåfåbørn,atdetikkeer
muligtatudtalesigkvalificeretomegentligtendenser.Detvisersigsåledes,atudgiftentildagtilbud
erstørsttilABA-børnuafhængigafderesgradafretardering.Deteridenforbindelsevæsentligtat
understrege,atABA-tilbuddeneimodsætningtildeandretilbudstyper,ogsåharflere1:1-timermel-
lempædagogogbarnendnogenafdeandretilbudstyper.

 1.ABAtilbud 2.Kommunal 3.Amtsligt 4.Kommunal
  børnehave tilbud specialbørne-
  m.støtte  have
Sværtretarderet 1.026.825(7) 579.290(1) 484.554(8) 410.613(5)
Middelretarderet 1.044.180(2) 173.251(2) 488.622(6) 431.297(3)
Normaltbegavet 1.019.011(5) 347.133(4) 442.662(2) 286.710(1)
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Somviindledningsvistredegjordeforkaneffektenafenindsatsmålesbådeiformafdentilfredshed,
indsatsenharskabtblandtbrugerne,ogiformafderesultater,manifølgeenprofessionelvurdering
haropnået.Brugerneeridenneforbindelseførstogfremmestbørnene,menbørneneerdogforsmå
til,atviharkunnetbrugedemdirektesomrespondenter.Istedetervihenvisttilpsykologernesun-
dersøgelser,deprofessionellepædagogersvurderingerogfamiliensvurdering.Hverforsigvurderer
dissetogrupperogdepsykologiskeundersøgelsereffektenudfraderesegetsærligeperspektiv.

Depsykologisketestmålereffektensomenstigningidepoint,barnetscoreriforbindelsemedbe-
stemtetestogspørgsmåltilbarnetsdagligeselvhjælpsfærdigheder.Dissetesterudvikletinternatio-
naltpåbaggrundafomhyggeligestudieraf,hvordanetgennemsnitligtbarnscorerpådissetestog
spørgsmål.Deertilligeudvikletsåledes,atdeersåuafhængigeafdenenkeltepsykologspersonlige
værdigrundlagogerfaringsommuligt.Dehvilerdogpåenantagelseom,atdissetestindirekteer
etgodtmålfordetenkeltebarnsevnetilatklaresigitilværelsen.Derfortilstræbermanogså,sådan
somvihargjortdet idenneundersøgelse,atsammensætteenrække forskellige test,somsamlet
indkredserbarnetskompetencer. IQsiger ikkealtombarnetsevner.REYNELL-testenbelyserandre
aspekterknyttettilsprogforståelsen,ogVINELAND-spørgeskemaetafdækkerdetsselvhjælpsfærdig-
heder.ADOS-testenmålerdetsevnetilsocialkontakt.Alledissefiremålforkompetencerkanpåvirkes
afpædagogiskstøtteogtræning.IQ-testenogADOS-testenerdogudvikletmeddetmålforøje,atde
ikkeburdekunnepåvirkesafsamfundsmæssigeerfaringerogerhvervedekundskaber.Mankantræne
sigoptilatløseIQ-opgaver,menisåfaldharmanbaregjorttestenværdiløsiprofessionelforståelse.
Ellerharman?Opfattelsenafogsådettespørgsmålharændretsigmedårene,ogmantaleridisseår
netopom,atvisseformerfortræningiformafspilogopgaverkanfungeresomenslags”mentalfit-
ness”.StadigvækerhovedformåletvedanvendelseafIQ-testdogatmåleenslagsmedfødtbiologisk
udrustningafhjernen.DetsammekansigesomADOS.
VINELAND-spørgeskemaeterderimodenundersøgelseafbarnetstillærteevnetilathjælpesigselv
idagligdagen.Evner,somkanudviklesgennemsærligtræningogstøtteidetpædagogisketilbud.
Netopdenneevnetileventueltatkompensereforengivenfunktionsnedsættelsevilgavnebarnetpå
længeresigtogihvertfaldlettebådeforældreneogdetoffentligeomsorgstilbud.Derforharnavnlig
VINELAND-undersøgelsenseffektmålbetydningfordenneundersøgelsestostoreinteressenter:for-
ældreneogkommunerne.

Deprofessionellevurderereffektenafderesegenindsatsiformafderesiagttagelserafbarnetstrivsel
ogevnetilatklaresigindenforderammer,dagtilbuddethar.Desammenlignerbarnetmeddeøvrige
børn,deharetprofessioneltansvarfor,ogidetilfælde,hvordekunharmedmegetspeciellebørnat
gøre,ogdeikkeharkontaktmednormalebørn,kunnemanantage,atderessammenligningsgrundlag
medtidenblevfortegnet.Mankanogsåfremhæve,atdagtilbuddeterenspecielverdenisigselv,og
atdet,atmanlæreratklaresigindenfordenneverden,ikkemedsikkerhedsigernogetom,hvordan
manklarersigudenfor.
Forældrenevurdererbarnetpåbaggrundafensammenligningafbarnetmeddetsevneretårtidligere
ellermeddebørn,deiøvrigtkender,herunderbarnetssøskende.Mendettesammenligningsgrundlag

DELIII
11.Effekterneafdeanvendtetilbud
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erskævt.Deressøskendeharmuligvissletikkedensammefunktionsnedsættelse,ogandrebørnhar
deetmereudvendigtforholdtil.Forældreneopleverbarnetienandenverdenendpædagogerne,og
mankansige,atdetmåskeermereværdifuldt,atdekanklaresigiforældrenesverden,endatdekan
klaresigipædagogernes,formankanudskiftepædagogernemenikkeforældrene.Pådenandenside
erpædagogernesverdenogsåenverdenafdelvistfremmedemenneskermedfastespillereglersom
påenalmindeligarbejdspladsisamfundet.Barnetskalpåsigtlæreatklareenhverdag,hvordetskal
gøresiggældendeimegetforskelligartedesocialesammenhænge:Familielivsåvelsominstitutions-
liv.Dererderforfornuftiatmene,atdetikkeerdeneneellerdenandenvurdering,menenkombina-
tionafdisse,derermestrelevant.

Forældrenekanimidlertidogsåbetragtessomenmålgruppeforsigselv.Visseafmålsætningernefor
tilbuddettilbarnetgårsletikkepåbarnet,menpåenaflastningaffamilien.Denneaflastningeretmål
isigselv,idetdenopfyldertomegetvigtigefunktioner:
1.Denfrigørforældrenesressourcertildereserhvervsarbejdeogomsorgsforpligtelseroverforandre

familiemedlemmer.
2.Denkanindirektehjælpebarnetvedatgøreforældreneroligereogdermedforebyggekonflikter,

derkanbelastebarnet.

Idetefterfølgendevilvi,meddisseovervejelseribaghovedet,sepåanalysenafeffekterneafdefor-
skelligetilbud.VivilhovedsageligfokuserepåforskellenmellemABA-tilbuddetogdeøvrigetilbud.

11.1Effektenmåltpåbaggrundaftestresultater
Nårtestresultaterneefterfølgendegennemgås,skalmanværeopmærksompåtreforhold,derkarak-
terisereralletest:
1.Testenesammenlignerheletidenresultatetmeddetnormalefordenbiologiskealder,barnethar.

Barnetkansåledessagtenshaveudvikletsigpositivt,samtidigmedatmanseretfalditestresulta-
tet.

2.Derermegetstorspredning i,hvordanbørneneudviklersig.Deenkelte forældre,hvisbarnhar
gennemgåetenkraftigudvikling,vilderformuligvisundresigoverdenberegnedegennemsnitlige
udvikling.Mendeterdengennemsnitligeudvikling,dererinteressantforundersøgelsen,idetden
sigernogetomdetenkeltetilbudsmulighedforatskabeforbedringerforgruppensomhelhed.

3.Selvomudviklingensomhelhedernegativ,kanettilbudgodtværepositivtfornoglebestemtebørn
itilbuddet.Voressampleerbareforlille,hvadangårantalletafbørniABA-tilbud,til,atmankan
udtalesigsikkertomdettepåbaggrundafdestatistiskeanalyser.

UdviklingeniIQ
SombaggrundfornedenståendetabelharvitrukketIQ-værdierne,derblevmåltvedførstetestfraIQ-
værdiernemåltvedandentest.Dermedfårvietudtrykfor,hvordanbørneneharudvikletsigmellem
detotests.DerefterharvisetpådengennemsnitligestigningogfaldiIQ-værdierne.Figur11-1viser
resultatetforbørneneindenfordeenkeltetilbud.Viharattervalgtenform,hvorgennemsnittetvises
somencirkelogusikkerhedenpåvoresmålingafgennemsnittetangivesved linjeroverogunder
cirklen.
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Figur11-1:DenpositiveognegativeudviklingafIQ-niveauetforbørneneindenfordeenkeltetyper
aftilbud


Figurenvisersåledes,atbørneneiABA-tilbuddetharudvikletsigmarkantringereendbørneneide
øvrigetilbud,ogdetteerstikimodalleforventninger.ABA-tilbuddeterbådemereintensivtogom-
kostningstungtenddeøvrigetilbud,ogderharderforværetenstærkforventningtil,atdetogsåhavde
betydeligtbedreresultater.Dervarenforventningom,atdetvæsentligsteogogsåsværestespørgs-
målvillevære,hvormegetbedremanmedsikkerhedkunnesige,devar,ogomdenneforbedringstod
målmeddelangtstørreudgifter,dervarforbundetmeddenneformforindsats.

Udviklingenisprogforståelse
Dervarenvisforventningom,atIQ-testenikkevillevisemarkanteforskelle,idetden,sombeskrevet
ovenfor,erskabttilatværekonstantfordetenkeltebarn,uansethvilkenpædagogisk indsatsman
tilbyder.
Derimodkunnemanforventeenændringiforståelseafdetverbalesproghosbarnet.ABA-træningen
harheradskiltsigfradeøvrigetilbud,idetmanindenforABA-konceptetsatsermegetpåattrænedet
verbalesprogogermegetforsigtigmedatbrugevisuellestøttesystemer.Mankunnederforforvente,
atbørniABA-tilbudhavdeenbedreudviklingafderesforståelseafdetverbalesprog.
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Resultatetviserdet stikmodsatte:Atudviklingen i forståelsen fordetverbalesproger ringere for
børneneiABA-tilbuddet.

Selvomudviklingenhosbørnenefremstårsomnegativ,skalmanhuske,somanførtovenfor,atder
ertaleomenrelativudvikling,hvorbørneneheletidensammenlignesmednormalebørn.Figur11-2
visersåledesatABA-børneneigennemsnitharøgetafstandentilnormalebørn,mensafstandenfor
deøvrigebørnsvedkommendeharværetnogenlundeuændret.

Figur11-2:Udviklingenisprogforståelse


Udviklingafselvhjælpsfærdigheder
Isærhvadangårudviklingeniselvhjælpsfærdigheder,kanmanforestillesigeneffektafdetpæda-
gogisketilbud,ogmankunneherforvente,atABA-tilbuddetmedsinsatsningpåmålrettetintensiv
træningaffærdigheder,somkunnehjælpebørneneihverdagen,villeudvisebedreresultaterendde
øvrigetilbud.
Detvisersigdogikkeatværetilfældet.Ogsåpådetteområdemåmankonstatere,atABA-børnene
haretgennemsnitligtfaldideresrelativeselvhjælpsniveau,mensdeøvrigebørnharenstigning(fig.
11-3).

ABA-træning i 
kommunal børnehave 

Kommunal børnehave Amtsinstitution Kommunal 
specialbørnehave 

-15,00

-10,00

-5,00

0,00

5,00

10,00

9
5

%
 C

I  
R

EY
N

EL
L-

d
if

fe
re

n
s

Institutionens type 



162 E F F E K T E R N E  A F  D E  A N V E N D T E  T I L B U D

Figur11-3:Udviklingenafselvhjælpsfærdigheder

Udviklingafevnetilsocialkontakt
UdviklingenibarnetsevnetilsocialkontakterblevetmåltmedADOS,ogdervarsomovenforanført
enforventningom,atdenneautismespecifikkefunktionsnedsættelsehavdeetbiologiskfundament,
somikkekunnepåvirkesafdenpædagogiskeindsats.Resultaternefradennetestviserogsåihøjere
gradenddeandretestenvariationomkring0.BørniABA-tilbudogbørnienkeltintegreredekom-
munaletilbuderblevetlidtbedreidensocialekontakt,mensbørniamtsinstitutionerogkommunale
specialbørnehavererblevetlidtringere.
ADOS-testenadskillersigfradeøvrigevedikkeatværemåltsomenprocentafdetnormaleforalde-
ren,menatværemåltpåenskalafra0-24,hvorbarnetsniveauformodesatværekonstant.Johøjere
score,joringerefunktionsevne.
Der har været en antagelse om, at omgangen med normale børn i almindelige tilbud i højere grad
understøttedeevnentilsocialkontakt,ogtestresultatetsynesatunderstøtteensådanantagelseidetde
enkeltintegreredebørnharudvikletsigpositivtimodsætningtilbørnispecialiseredetilbud(fig.11-4).
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Figur11-4:Udviklingafevnetilsocialkontakt

Statistiskanalyseafeffekten
Enstatistiskanalysemåler,hvormegetvikanstolepå,atdetikkebloterentilfældighed,atdebørn,
der idenneundersøgelse indgår iABA-tilbuddet,harklaretsiggennemsnitligtdårligere/bedreend
børneneideøvrigetilbud.Nårmanserpå,hvorstoreforskellederermellemdeenkeltebørn,kunne
manforestillesig,atdetvarudtrykforentilfældighed,atligenetopABA-gruppenindeholdtdebørn,
derigennemsnitklaredesiganderledesenddeøvrige.
Tildetteanvendesforskelligestatistisktest,bl.a.t-testen.Derkandogværetvivlomt-testensanven-
delighedvedsåsmågrupper,ogderforharvitilligeanvendttoikke-parametrisketest(Wilcoxonog
Kruskal-Wallis)14.
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14Viharførstsetpå,omvariationenitestresultaterneforbørneneiABA-tilbuddetogvariationenindenfordeøvrigebørnerens.
Nedenståendetabelviserresultatetaftestenom”variansen”kansigesatværeens.Fxkanvimed20%sandsynlighedsige,atvaria-
tionenomkringgennemsnitteterensfordetogrupper(ABAogikke-ABA).Vibrugerdenneinformation,nårvisammenligner,hvor-
dangrupperneharklaretsigigennemsnit.Konklusionenerpåbaggrundafefterfølgendetabel,atdetogruppervariererpåsamme
mådeomkringgennemsnittet,ogdetharbetydningfor,hvilkentestvivælgeratbruge,nårvisammenlignergennemsnittene.

  F-værdi Pr>F
IQ 2,07 0,1969
VINELAND 1,13 0,7341
REYNEL 2,09 0,1902
ADOS 1,47 0,5078
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Tabel11-1 indeholder i førsteomgangenbeskrivendestatistikaf testresultaternefordeforskellige
tilbudsmodeller.Vedatsammenlignegennemsnittenefårmanenfornemmelseaf,hvordanbørnene
indenfordeforskelligetilbudsmodellerharklaretsigiforholdtilhinanden.

Tabel11-1:Angivelseafdeforskelligetilbudogdepågældendebørnsgennemsnitligestigning/faldi
resultatetfraførsteogandentest

Meddestatistisketestforsøgerviattagehøjdefor,atresultaterneforgruppernevarierervedatbe-
stemmesandsynlighedenfor,atdetkunerentilfældighed,atbørneneiABA-tilbuddetfremstårsom
havendeenringereudviklingenddeøvrigebørn.Nedenforeropgivetresultatetafdetreforskellige
test.T-testogWilcoxonerdobbeltsidigetest,dvs.detester,hvorvidtgennemsnittetforgrupperneer
signifikantforskellige.

Somvisåidefigurer,somviindledningsvisbrugtetilatviseforskellenemellemABA-tilbuddetogdeøvrige
tilbud,synesbørneneiABA-tilbuddetpåbaggrundafallefiretestpånærADOSathaveenringereudvikling
enddeøvrigebørn.Spørgsmåleterherefter,omdenneforskelersignifikant.Idenefterfølgendetabelhar
vivist,hvorstorsandsynlighedenerfor,atdeklarersigdårligereenddeøvrigebørn(øversterækkeitabel
11-1).P-værdierne forhverenkelt testangiversandsynligheden for,atder ivirkeligheden ikkeernogen
forskelmellemgrupperne.T-testenogWilcoxon-testenerdet,mankalderdobbeltsidige,ogvikanderfor
umiddelbarttilladeathalverep-værdiernesomudtrykforsandsynlighedenfor,atABA-tilbuddetvilvære
ligesågodtellerbedreenddeøvrigetilbudforlignendetilfældigtudvalgtegrupperafbørn.Samtidiger
Wilcoxon-testendenmestpålideligetest,nårdetdrejersigomsmåstikprøver.

Testenvisersåledesiøversterækkeaftabel11-2,atderkuner0,75%sandsynlighedfor,atenhypote-
seom,atbørneneiABA-tilbudklarersigligesågodtellerbedreendbørnideøvrigetilbuderkorrekt.
Elleromvendt,atdemedover99%sikkerhedvilfåenringereudvikling,hvadangårIQogVINELAND,
enddevillefåideøvrigetilbud.Sandsynlighedenfor,atdevilfåenligesågodudvikling,hvadangår
REYNELLertilsvarende4,2%ogomvendt3,5%,hvadangårADOS.HerharvialenevalgtatsepåWil-
coxon-testen.Deøvrigetestangiversandsynlighederomkring5%,hvilketmarkerergrænsenfordet,
vinormaltforstårsom”usandsynligt”.
Konklusionenersåledes,athvisvihartotilfældigegrupperafbørn,derlignerdebørn,viharidenne

 dIQ dREYNELL dVINELAND dADOS Afstand InitialAlder
     mellemtest
Alle N=52 N=52 N=52 N=52 N=52 N=54
 Mean=1,8 Mean=-2,1 Mean=3,2 Mean=0,1 Mean=8,7 Mean=64,9
 Std.Afv=10,4 Std.Afv=12,9 Std.Afv=13,9 Std.Afv=3,8 Std.Afv=2,0 Std.Afv=11,9
ABA N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=15
 Mean=-4,1 Mean=-6,9 Mean=-5,4 Mean=-1,6 Mean=7,6 Mean=69,2
 Std.Afv=7,6 Std.Afv=9,9 Std.Afv=13,6 Std.Afv=3,1 Std.Afv=1,9 Std.Afv=9,3
Ikke-ABA N=39 N=39 N=39 N=39 N=39 N=39
 Mean=3,8 Mean=-0,5 Mean=6,1 Mean=0,7 Mean=9,1 Mean=63,3
 Std.Afv=10,5 Std.Afv=13,4 Std.Afv=13,0 Std.Afv=3,8 Std.Afv=2,0 Std.Afv=12,4
Tilbudstype2 N=9 N=9 N=9 N=9 N=9 N=9
 Mean=3,0 Mean=-1,9 Mean=8,4 Mean=-1,4 Mean=7,8 Mean=66,3
 Std.Afv=13,5 Std.Afv=9,9 Std.Afv=12,3 Std.Afv=3,5 Std.Afv=2,2 Std.Afv=13,8
Tilbudstype3 N=18 N=18 N=18 N=18 N=18 N=18
 Mean=5,9 Mean=0,6 Mean=8,7 Mean=1,6 Mean=9,4 Mean=64,9
 Std.Afv=11,3 Std.Afv=17,4 Std.Afv=14,1 Std.Afv=4,4 Std.Afv=1,7 Std.Afv=12,5
Tilbudstype4 N=12 N=12 N=12 N=12 N=12 N=12
 Mean=1,2 Mean=-0,9 Mean=0,6 Mean=1,0 Mean=9,5 Mean=58,6
 Std.Afv=6,3 Std.Afv=8,9 Std.Afv=10,6 Std.Afv=2,6 Std.Afv=2,0 Std.Afv=11,0
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undersøgelseogtildelerdenenegruppeetABA-tilbud,derlignerdet,deherharfået,ogfordelerden
andengruppepådeeksisterendeøvrigetilbud,såvilbørnene,dererplaceretideøvrigetilbud,med
sikkerhedfåenmerepositivudvikling,hvadangårIQ,sprogfærdighederogselvhjælpsfærdigheder,
ogenringereudvikling,hvadangårevnetilsocialkontakt.
DettegælderselvfølgeligkunABA-tilbuddet,sådansomdetharværettilrettelagtogorganiseretide
danskeforsøg,derharværetinddragetidenneevaluering.

IndtilvidereharviudelukkendesammenlignetbørneneiABA-tilbuddetmedbørneneisamtligeøvrige
tilbud.Ogdeterogsådetenestevikansammenligne.Mankunneværeinteresseretiatsammenligne
hverenkeltafdeøvrigetilbudstypermedABA-tilbuddet–fxsammenlignebørneneiABA-tilbudmed
enkeltintegreredebørnialmindeligkommunalbørnehave–menmanskalherværeopmærksompå,
atdetkanvære”somatsammenligneæblerogpærer”.SelvomABA-børneneideresudgangspunkt
lignerdeøvrigebørn,nårvibetragterdemunderet,såerdemegetforskelligefrabørneneideenkelte
andretilbud.Itabel11-2viserdetrenedersterækkerresultatetafensådananalyse,hvorvisammen-
lignerbørnenefrahverenkelttypetilbudmedbørneneiABA-tilbud.

Tabel11-2:Etudsnitafstatistisketest,dervisersandsynlighedenfor,atbørnefteretABA-tilbud
klarerdepsykologisketestligesågodtsomnedenståendefireforskelligetilbud

VedatsammenlignetestresultaternefrabørneneiABA-tilbudmedbørneneideenkelteandretilbuds-
typerfårmanenfornemmelseaf,hvilkengruppederharstørstbetydningfor,atderersårelativtstor
forskelpå,hvordanABA-børneneogikke-ABA-børneneharklaretsig.Deternavnligbørneneitilbuds-

NB:Allep-værdierangiversandsynlighedenforhypotesen,atbørneneindenfordetpågældendetilbudogbørneneindenfor
ABA-tilbudscorerdetsamme.P-værdierneerberegnetpåforskelligemåder.Enlillep-værdiantyder,atdererforskelmellem
grupperne.Enpositivt-værdifremkommerkun,nårmiddelværdienigruppeXerstørreendmiddelværdieniABA-gruppen.Det
skalbemærkes,atsamtliget-værdieritabellenerpositive.
Medmindreandeterangivet,såert-testenberegnetmedpooledvarianser.Hvordetikkeerrimeligtatantage,atvarianserne
erensanvendesenSatterthwaite-test,dertagerhøjdefor,atvariansernekanværeforskellige.
*afvisertestenom,atdetomiddelværdiererens,på5%signifikansniveau,dvs.en*betyder,atdererforskelpådetogrupper.
Foratvide,omforskellenerpositivellernegativ,skalmansammenlignemedforegåendetabel.Dennetabelviser,atdetialle
tilfældeerABA-tilbuddet,dergiveretdårligereresultat,menaltsåivissetilfældeikke’signifikant’dårligere.

 dIQ dVINELAND dREYNELL dADOS
Ikke-ABA p(t-test)=0,015* p(t-test)=0,0085* p(t-test)=0,1210 p(t-test)=0,0559*
N=39 t-værdi=2,50 t-værdi=2,74 t-værdi=1,58 t-værdi=1,96
 p(wilcoxon)=0,0056* p(wilcoxon)=0,0053* p(wilcoxon)=0,083* p(wilcoxon)=0,0687*
 p(kruskal-wallis)=0,0054* p(kruskal-wallis)=0,0051* p(kruskal-wallis)=0,0811* p(kruskal-wallis)=0,0671*
Tilbudstype2 p(t-test): p(t-test)=0,0249* p(t-test)=0,2657 p(t-test)=0,9051
N=9 Satterthwaite=0,1761 t-værdi=2,42 t-værdi=1,15 t-værdi=0,12
 t-værdi=1,44 p(wilcoxon)=0,0083* p(wilcoxon)=0,4626 p(wilcoxon)=0,8659
 Pooled=0,1266 p(kruskal-wallis)=0,0075* p(kruskal-wallis)=0,4425 p(kruskal-wallis)=0,8394
 t-værdi=1,59
 p(wilcoxon)=0,1498
 p(kruskal-wallis)=0,1406
Tilbudstype3 p(t-test)=0,0093* p(t-test)=0,095* p(t-test) p(t-test)=0,0357*
N=18 t-værdi=2,79 t-værdi=2,78 Sattertwtaite=0,1415 t-værdi=2,20
 p(wilcoxon)=0,0042* p(wilcoxon)=0,013* t-værdi=1,51 p(wilcoxon)=0,0606*
 p(kruskal-wallis)=0,0039* p(kruskal-wallis)=0,0123* Pooled=0,1753 p(kruskal-wallis)=0,0579*
   t-værdi=1,39
   p(wilcoxon)=0,0627*
   p(kruskal-wallis)=0,0599*
Tilbudstype4 p(t-test)=0,0679* p(t-test)=0,24 p(t-test)=0,1304 p(t-test)=0,0323*
N=12 t-værdi=1,92 t-værdi=1,21 t-værdi=1,57 t-værdi=2,28
 p(wilcoxon)=0,044* p(wilcoxon)=0,1217 p(wilcoxon)=0,2003 p(wilcoxon)=0,0488*
 p(kruskal-wallis)=0,0412* p(kruskal-wallis)=0,1027 p(kruskal-wallis)=0,1909 p(kruskal-wallis)=0,0457*
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type3,hvordengennemsnitligeudviklingerendelbedreendhosbørneneiABA-tilbuddet.Ogdader
ersåmangebørnidennegruppe,vægterdentungt,nårdenlæggessammenmeddetoandre.

Tabel11-3opsummererresultaternefraovennævntetabel,hvadangårspørgsmåletomsignifikans.
Viharheraleneangivet,ombørneneiABA-tilbuddetharensignifikantringereellerbedreudvikling
endbørneneideenkelteandretilbud.Hvisdeharensignifikantringereudviklingangivesdettemed
en”÷”.Hvisudviklingenharværetringere,mendettemuligviskanskyldestilfældigheder(dvs.ikke
signifikantpå95%niveau),angivesdetmed”(÷)”.Hardeudvikletsigmerepositivtangives”+”,og
hvisdetteresultatikkeersignifikantangives”(+)”.VurderingenerialletilfældebaseretpåWilcoxon-
testen.

Tabel11-3:BørnenesudviklingiABA-tilbudsammenlignetmedbørneneihverafdeøvrigetilbud
(÷=børneneiABAharringereudvikling.+=børneneiABAharbedreudvikling.()=målingener
ikkesignifikantpå95%niveau)

11.2Effektenmåltpåbaggrundafpædagogernesvurdering
Førvisernærmerepå,hvordanpædagogerogforældreharvurderetbarnetsudbytteaftilbuddet,må
vitagedetforbehold,atbeggegruppernokvilværetilbøjeligetilatsedetbedsteihenholdsvisderes
egenindsatsogideresvalgaftilbud.

Iforbindelsemedspørgeskemaettilpædagogerneharvibedtdemvurderebarnetsudviklingpåen
rækkeselvhjælpsfærdigheder,derminderomdet,VINELAND-spørgeskemaeterudviklettilatmåle.

Tabel11-4viserresultatetafpædagogernessvar.Tabellenviser,atdeflesteafbørnenevurderedesat
mestredetatspiseselvbedreendåretfør,ogatgodthalvdelenafdeøvrigehargjortstorefremskridt.
Deterisærpådetteområdesamttoiletbesøg,verbaltsprogogforståelseafvisuellemeddelelser,at
overhalvdelenafbørnenegørstorefremskridt.Mellementredjedeloghalvdelenafbørnenegørstore
fremskridtnårdetdrejersigomatforståmundtligebeskeder,tagetøjpå,overholderegler,sociale
færdigheder,finmotoriskefærdighederoggrovmotoriskefærdigheder.

ItabellensammenlignesABAmedsamtligeøvrigebørnkaldet’ikke-ABA’ogmedbørneneindenfordeenkelteøvrigetilbud.
BørneneiABA-tilbudkanreeltkunsammenlignesmedikke-ABA,idetdissetogrupper,somdetfremgåraftidligereafsnit,har
detsammeudgangspunktifølgeresultaternefradeindledendetest.

 dIQ dVINELAND dREYNELL dADOS
Ikke-ABA
N=39 ÷ ÷ ÷ +
Tilbud2
N=9 (÷) ÷ (÷) (+)
Tilbud3
N=18 ÷ ÷ ÷ +
Tilbud4
N=12 ÷ (÷) (÷) +
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Tabel11-4:Pædagogernesvurderingafbørnenesfremskridt

Påbaggrundafpædagogernesbesvarelserharviudregnetetsimpeltindeksforudviklingeniselv-
hjælpsfærdigheder, sådan som pædagoger har oplevet denne udvikling15. Med dette indeks har vi
kunnetsammenligneudviklingenhosbørneneiABA-tilbudmedbørneneideøvrigetilbud(sefigur
11-5).Sammenligningenviser,atpædagogerneindenforABA-tilbuddeterdem,deropleverdenstør-
stegennemsnitligeudviklingiselvhjælpsfærdigheder,nårmanbederdemvurdererudviklingeninden
forovennævntefærdigheder.
Boksenidiagrammet(mørktone)omfatterdenmidterstehalvdelafbesvarelserne,mensstregerne,
derliggeriforlængelseafdissebokse,angiverdenøversteognederstefjerdedelafbesvarelserne.
Stregenimidtenangiver,athalvdelenafbesvarelserneliggeroveroghalvdelenunderdennestreg.
Derersåledesenstorspredningivurderingerne,navnligforpædagogeritilbudstype1og3.

 Barnet Store Små Ingen Total
 mesterede fremskridt fremskridt fremskridt
 allerede meddenne meddenne
 denne færdighed færdighed
 færdighed iperioden iperioden
 d.1.9.2005 
 % % % % %
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatgåpåtoilettetselv? 38,0% 32,0% 16,0% 14,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatspiseselv? 70,0% 16,0% 10,0% 4,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatanvendePECS? 24,2% 27,3% 15,2% 33,3% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatbrugeverbaleordogsætninger? 22,0% 42,0% 18,0% 18,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatforståmundtligebeskeder? 14,0% 42,0% 38,0% 6,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatforståvisueltstøttedebeskeder? 25,6% 48,8% 18,6% 7,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilattagetøj,overtøjellerstøvler
påselv? 32,0% 34,0% 32,0% 2,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilatoverholderegler? 24,0% 34,0% 42,0% 0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilbarnetssocialefærdigheder
iforholdtildeandrebørn? 0% 48,0% 36,0% 16,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilbarnetsfinmotoriskefærdigheder? 18,0% 34,0% 44,0% 4,0% 100,0%
Hvordanvurdererdubarnetsfremskridt
iforholdtilbarnetsgrovmotoriske
færdigheder? 34,0% 32,0% 32,0% 2,0% 100,0%

15Viharidenforbindelseudregnetetgennemsnitafindekset,såledesvariablen,derfortælleratbarnetalleredemestrededen
pågældendefærdighedi2005ikkeindgårigennemsnittet
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Figur11-5:Pædagogernesvurderingaffremskridtetibørnenesfærdighederindenfordeenkelte
tilbudstyper

Dererbemærkelsesværdigt,atVinelandgiveretresultat,derersåforskelligtfraresultatetispørgeskema-
undersøgelsen.Vinelandbyggerpåenlangrækkekonkretespørgsmåltilpædagogerne,ogspørgeskemaets
spørgsmålertildelsinspireretafdissespørgsmål.Forskellenmellemdetomåderatundersøgeudviklingen
iselvhjælpsfærdighedererfølgende:VinelandindeholderlangtflereemnerogVinelandsammenlignerni-
veauetefteråret2005medefteråret2006,hvorpædagogerneispørgeskemaetselvbedesvurdere,omder
harværetenpositivudvikling.Begrundelsenforforskelleniresultaternekansåledesdelsvære,atvores
spørgeskemaikkeindfangerdensammebreddeiselvhjælpsniveauetsomVineland,ogdetkanvære,at
pædagogernesforskelligevurderingerpåvirkesafforskelligeforventningertilfremskridtet.

11.3Effektenmåltpåbaggrundafforældrenesvurdering
Ispørgeskemaettilforældreneharvitilsvarendebedtdemvurdereenrækkeforskelligeaspekteraf
barnetstrivsel,færdighederogforholdtilandremennesker.
Hvadangår forskelligeudtryk forbørnenesalmindelige trivsel,angiver forældrenebørnenes frem-
skridt,somdetfremgåraftabel11-5.Detfremgårher,atomkringhalvdelenafbørnenevurderessom
havendeenuændretsituation,ogatdererflestbørn,deroplevesathavefremskridt,nårdetgælder,
atdeermindretriste,bedrekankoncentreresigogermerekærlige.
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Tabel11-5:Forældrenesoplevelseafbarnetsfremskridt(N=45)

Hvisvilaveretindeksforudviklingenibarnetstrivselpåbaggrundafdissespørgsmål,findervi,at
forældrenetilbørniABA-tilbudgenereltharenmerepositivoplevelseafudviklingenendforældrene
tilbørneneideandretilbud(fig.11-6).

Figur11-6:Indeksoverforældrenesvurderingaffremskridtibarnetstrivsel

 Imeget Ilidthøjere Situationen Imindre Total
 højere gradend eruændret gradend
 gradend sidste  sidste
 sidsteefterår efterår  efterår
 % % % % %
Barnetvirkerutilfreds  6,8% 50,0% 43,2% 100,0%
Barnetvirkerglad 20,5% 31,8% 43,2% 4,5% 100,0%
Barnetharvredesudbrud 4,4% 17,8% 40,0% 37,8% 100,0%
Barnetvirkertristogkedafdet  8,9% 40,0% 51,1% 100,0%
Barnetkankoncentreresigom
opgaveroggøremål 13,3% 51,1% 31,1% 4,4% 100,0%
Barneterkærligt 26,7% 35,6% 37,8%  100,0%
Barnetsovergodtomnatten 11,1% 22,2% 57,8% 8,9% 100,0%
Barnetharstereotyp/selvstimulerendeadfærd  13,3% 60,0% 26,7% 100,0%
Barneterangstellerutryg  9,1% 59,1% 31,8% 100,0%
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Hvadbarnetsfærdighederangår,angiverforældreneudviklingen,sådansomdetfremgåraftabel11-
6.Detfremgårher,atomkringhalvdelenafforældreneopleverenmarkantfremgang,nårdetdrejer
sigomdetatkunnespiseselv,atbarnetkanforstå,hvadmanskal,nårmangårudafdøren,samt
generelforståelseafdet,mansigertilbarnet.Barnetsevnetilatfinderundtogorienteresigerihøjere
graduændret.

Tabel11-6:Forældrenesvurderingafudviklingenibarnetsfærdigheder

Dannerviatterengangetindeksforfremgangenifærdighederne,kanvikonstatere,atforskelleneher
ermindretydelige,menatforældrenetilbørniABA-tilbudstadighardenmestpositivevurdering,
samtidigmedatdererstorspredningideresvurdering.

 Imeget Ilidthøjere Situationen Imindre Total
 højere gradend eruændret gradend
 gradend sidste  sidste
 sidsteefterår efterår  efterår
 % % % % %
Barnetvedellerfornemmer,
hvornårviskalspise 15,6% 31,1% 53,3% ,0% 100,0%
Barnetforsvinderogfarervild,
hvisviikkeholderøjemeddet 2,3% 2,3% 61,4% 34,1% 100,0%
Barnetkanselvspise 24,4% 28,9% 46,7% ,0% 100,0%
Jegkanfåbarnettilatforstå,hvadviskal,
nårviskaludafdøren 27,3% 38,6% 34,1% ,0% 100,0%
Barnetkanfinderundtihusetudenhjælp 20,5% 9,1% 70,5% ,0% 100,0%
Barnetkanselvtagetøjpå 15,9% 47,7% 36,4% ,0% 100,0%
Barnetkanselvgåpåtoilettet 27,3% 27,3% 45,5% ,0% 100,0%
Barnetbrugerordellertalesprog 31,8% 27,3% 36,4% 4,5% 100,0%
BarnetbrugerPECS 13,5% 13,5% 62,2% 10,8% 100,0%
Barnetbrugerandreikke-verbalekommuni-
kationsmidler(billeder,objekterellerfagter) 7,5% 22,5% 60,0% 10,0% 100,0%
Barnetforstårmig,nårjegtalertildet 29,5% 50,0% 20,5% ,0% 100,0%
Barnetbrugerlegetøjkorrekt 15,9% 43,2% 40,9% ,0% 100,0%
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Figur11-7:Indeksoverforældrenesvurderingaffremskridtibarnetsfærdigheder

Serviendeligpåforældrenesvurderingafbarnetsforholdtilandremennesker,visertabel11-7foræl-
drenesangivelseraf,hvordanbørnenesforholdtilandremenneskerharudvikletsig.Deterisær,når
detdrejersigombarnetsinitiativeroverformoderen,detatkunnespillespiloggøresigforståelig
overforandrevoksne,atforældreneharregistreretentydeligudvikling.Mestuændretersituationen,
nårdetdrejersigomdetathavevennerpåegenalderogandrebørnsforståelseafbarnet.
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Tabel11-7:Forældrenesvurderingafudviklingenibarnetsforholdtilandremennesker(N=45)

Idenefterfølgendegrafiskefremstillingafetindeksforforældrenesvurderingafbarnetssocialerela-
tionertilandremenneskerserviigen,atforældretilbørniABA-tilbudharenmerepositivvurdering
afbørnenesudvikling,menatdersamtidigerenstorspredningideresvurderinger(fig.11-8).

Figur11-8:Indeksoverforældrenesvurderingaffremskridtibarnetssocialerelationer

 Imeget Ilidthøjere Situationen Imindre Total
 højere gradend eruændret gradend
 gradend sidste  sidste
 sidsteefterår efterår  efterår
 % % % % %
Barnettagerselvinitiativtilkontakt
medandrebørn 15,9% 52,3% 31,8% ,0% 100,0%
Barnetkanspillespilsammenmedandrebørn 13,3% 42,2% 44,4% ,0% 100,0%
Barnetharvennerpåsinegenalder 11,1% 13,3% 73,3% 2,2% 100,0%
Andrebørnkanforståbarnet 6,8% 40,9% 52,3% ,0% 100,0%
Barnetkanspillespilsammenmedvoksne 20,0% 48,9% 28,9% 2,2% 100,0%
Andrevoksnekanforståbarnet 20,0% 40,0% 40,0% ,0% 100,0%
Barnetkanlegemedmig/osherhjemme 15,6% 37,8% 46,7% ,0% 100,0%
Jegkanfåøjenkontaktmedbarnet 17,8% 37,8% 44,4% ,0% 100,0%
Barnetviserinteresseforatdeltagei
aktiviteterogoplevelsersammenmedresten
affamilien 17,8% 55,6% 24,4% 2,2% 100,0%
Barneternærværende 15,6% 53,3% 28,9% 2,2% 100,0%
Barnethenvendersigtilmig 40,0% 40,0% 20,0% ,0% 100,0%
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11.4Udviklingenifamilielivet
Somvivarindepåiindledningen,hardetpædagogisketilbudikkealenedenfunktionatstøttebør-
nenesudvikling,menogsåataflasteforældrenepåenmåde,såbelastningenafdemformindskes,og
deressocialerelationerforbedres.Viharderforispørgeskemaetstilletforældreneenrækkespørgs-
mål,somkanmåleforandringenifamilienssituation.

Påenrækkespørgsmålvedrørendeforskelligeformerforbelastningsvarerforældrene,sådansom
deterangivetitabel11-8.Svareneviser,atbelastningenforflertalletsvedkommendeeruændretpå
deforskelligeområder.Knapentredjedelharoplevet,atdebedrekanslappeafsammenmedbarnet,
ogknapentredjedelerblevetmerebekymretforbarnetsfremtid.Entredjedelopleverogså,atdei
mindregraderkedeafdetogvredeoverbarnetsskæbne,enddetvartilfældetåretfør.Ogentredjedel
ermindrebekymretforbarnet,nårdeteridagtilbuddet.

Tabel11-8:Belastningafmoderen(N=45)

Hvisviatterengangdanneretindeksfordissevariablerogsammenlignermødrenesoplevelseinden
fordeforskelligetilbud,serviatter,atmødrenetilbørniABA-tilbudihøjeregradoplever,atdeer
blevetmindrefølelsesmæssigtbelastet(fig.11-9).

 Imeget Ilidthøjere Situationen Imindre Total
 højere gradend eruændret gradend
 gradend sidste  sidste
 sidsteefterår efterår  efterår
 % % % % %
Jegblivertræt,nårjegersammenmed
barnetilængeretidafgangen 6,7% 13,3% 48,9% 31,1% 100,0%
Bekymretoverfremtidenforbarnet 17,8% 11,1% 51,1% 20,0% 100,0%
Stadigvredoverbarnetsskæbne 7,0% 4,7% 55,8% 32,6% 100,0%
Afslappetsammenmedbarnet 15,6% 15,6% 62,2% 6,7% 100,0%
Bekymretforbarnet,nårdeteridaginstitution ,0% 13,6% 56,8% 29,5% 100,0%
Moroftekedafdet 4,4% 11,1% 53,3% 31,1% 100,0%
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Figur11-9:Indeksforudviklingenibelastningafmoderen

Hvadangårmoderensnetværkogmuligheder,harmødrenesvaretpåenrækkespørgsmål ispør-
geskemaet,somskulleindkredsedette(setabel11-9).Svareneviser,atoverhalvdelenharoplevet,
atderessituationeruforandret,ogatomkringentredjedelharoplevetforbedringer(dogfortrinsvis
mindreforbedringer)pådeforskelligeområder.

Tabel11-9:Moderensnetværk(N=45)
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 Imeget Ilidthøjere Situationen Imindre Total
 højere gradend eruændret gradend
 gradend sidste  sidste
 sidsteefterår efterår  efterår
 % % % % %
Tidtilatdyrkefritidsaktiviteterudenbarnet 8,9% 24,4% 57,8% 8,9% 100,0%
Måblivehjemmepga.barnetshandicap 4,4% 13,3% 53,3% 28,9% 100,0%
Genertoveratvisesigoffentligtmedbarnet
pga.barnetshandicap 2,4% 7,1% 66,7% 23,8% 100,0%
Opmærksomhedheltoptagetafbarnet,
nårbarnetermed 4,5% 9,1% 50,0% 36,4% 100,0%
Problemermedathavebarnetmedpåbesøg
hosvenner 2,2% 13,3% 48,9% 35,6% 100,0%
Mulighedforatbesøgevenneralene 6,7% 22,2% 64,4% 6,7% 100,0%
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Hvisviatterdanneretindeksforsådanneforholdvedrørendemoderenssocialenetværk,kanvikon-
statere,atmødrenetilbørniABA-tilbudharoplevetenstørreforbedringibelastningenafderesso-
cialerelationerendmødrenetilbørneneideøvrigetilbud.Samtidigerforskelleneindenfordeenkelte
tilbudmedundtagelseaftilbudstype2dogstor(fig.11-10).

Figur11-10:Indeksforudviklingenimoderenssocialenetværk

Endeligharvistilletmødreneenrækkespørgsmålvedrørendeudviklingenifamilienssamværogmu-
lighederforfællesaktiviteter.Svarenefremgårafdenefterfølgendetabel.Dererforoverhalvdelenaf
familiernesketenpositivudvikling,hvadangåroplevelsenafatkunnefungeresomenhelhed,men
ellersersituationenuændretfordefleste.Endelforældreerblevetmereenige,ogomkring40%har
oplevetenforbedringafforholdettilbedsteforældreogandrevoksnefamiliemedlemmer,størremu-
lighederforatkunnetagepåferieogandreudflugtersamtstørremulighederforathavebarnetmed
tilarrangementermedmangemennesker.

ABA-træning i 
kommunal børnehave 

Kommunal børnehave Amtsinstitution Kommunal 
specialbørnehave 

-6,00

-3,00

0,00

3,00

6,00

In
d

ek
s 

fo
r 

u
d

vi
k

lin
g

 i 
m

o
d

er
en

s 
n

et
væ

rk

Institutionens type (gruppe 1, 2, 3 eller 4)

50

46



176 E F F E K T E R N E  A F  D E  A N V E N D T E  T I L B U D

Tabel11-10:Familienssamværogmuligheder(N=45)

Nårvidanneretindeksafdissebesvarelser,serviigen,atmødrenetilbørniABA-tilbudihøjeregradvurde-
rer,atfamiliensmulighedererblevetstørre.Menattererderenstorspredningibesvarelserne(fig11-11).

Figur11-11:Indeksforudviklingenifamilienssamværogmuligheder

 Imeget Ilidthøjere Situationen Imindre Total
 højere gradend eruændret gradend
 gradend sidste  sidste
 sidsteefterår efterår  efterår
 % % % % %
Familienkanfungeresomenhelhed 13,3% 42,2% 37,8% 6,7% 100,0%
Barnetssøsendesbehovblivertilsidesat
pga.barnetshandicap ,0% 19,0% 47,6% 33,3% 100,0%
Partnersbehovblivertilsidesatpågrundaf
barnetshandicap 4,8% 14,3% 66,7% 14,3% 100,0%
Farogmorenigeom,hvaddererdetbedste
atgøre 6,8% 18,2% 70,5% 4,5% 100,0%
Nårbarnetermedpåbesøghosvenner,
ødelæggerdetfornøjelsenforandreifamilien 2,3% 4,5% 65,9% 27,3% 100,0%
Barnetharetgodtforholdtilbedsteforældre
ellerandrevoksneifamilien 22,7% 18,2% 59,1% ,0% 100,0%
Bedsteforældreellerandrevoksneifamilien
tagersigjævnligtafbarnet 9,1% 13,6% 70,5% 6,8% 100,0%
Kantagepåferieellerudflugtersomenfamilie 17,8% 24,4% 53,3% 4,4% 100,0%
Muligtathavebarnetmedtilarrangementer
medmangemennesker 11,1% 26,7% 53,3% 8,9% 100,0%
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11.5Sammenfatning
Målingaftilbuddetseffektefterenrækkeforskelligeprincippergiverettilsyneladendemegetpara-
doksaltresultat. IfølgedepsykologisketestharbørneneiABA-tilbudikkehaftdensammepositive
udvikling,hvadangårIQ,sprogforståelseogselvhjælpsfærdigheder.Mensamtidigharbådeforældre
ogpædagogerindenforABA-tilbuddetenmerepositivvurderingafderesbørnsudviklingendpæda-
gogerogforældreideøvrigetilbud.

Almindeligvisvilmansomforskersøgetoalternativeforklaringerpåetsådantparadoks:Entenmåler
vitoforskelligeting,dvs.atforældreogpædagogerivirkelighedenudtalersigomnogetandetend
det,testenemåler,ellerogsåerparadoksetreeltnok,dvs.atfolksoplevelserafvirkelighedenihøjere
graderbestemtafderesforventningertilresultatetendresultatetselv.

Fordenførstehypotesetalerdetforhold,atpsykologisketestforegårienkunstigsammenhængog
forsøgeratbyggepåforhold,derersåobjektiveogfaktuellesommuligt.Nårviispørgeskemaettil
pædagogerogforældreharspurgttiloplevedeforbedringer,såfokusererdepsykologiskeundersø-
gelserpåmangefaktuelleforhold,hvormantildelerpointefteretnøjegennemprøvetsystem.Foræl-
drenesogpædagogernesbesvarelserrefererersåledesihøjeregradtilnoglekvaliteterisamspillet
medbarnet,somdepsykologiskeundersøgelserikkeomfatter,fordideerforsubjektiveogindividu-
elle.Desudenfokusererforældreogpædagogersandsynligvispånoglebestemteevner,deharsatset
påatudvikle–evner,dermuligviserblevetforbedret,udenatdetkansesidensamledepsykologiske
undersøgelse.Detkanmuligvisogsåhavebetydningfordetsamledeindtryk,atbørneneiABA-tilbud
erblevetmindreafvigendeideressocialekontakt,hvilketresultaternefraADOS-testenkunnetyde
på.

Fordenandenhypotesetalerdetforhold,atforældrenetilbørniABA-tilbudvitterligibådedekvali-
tativeinterviewogispørgeskemabesvarelsernefremstårsommegetengageredeogmedmegethøje
forventningertiltilbuddet.Derharifølgeinterviewenebredtsigenoptimismeomkringdenintensive
ogmålrettedeindsats,somogsåharpåvirketforældretilbørnideøvrigetilbud.Efterathavetaltmed
deforskelligeaktørerindenforområdetoginterviewetforældreogpædagogerideforskelligetilbud,
harvioplevet,atviogsåsomforskereblevetpåvirketafdisseforventninger.Nårviderefterbeder
pædagogerogforældreomatvurdereresultatet,vilpædagogerogforældreindenforABA-tilbuddet
værepåvirketafderesoverbevisningom,attilbuddeterdetbedste,mensdeøvrigeforældreogpæ-
dagogervilværepåvirketafderestvivl.

Omdeterdeteneellerdetandet,dererforklaringen,måviforeløbigoverladetilenefterfølgende
undersøgelse.Pånuværendetidspunktmåvinøjesmedfølgendekonklusioner,somikkeudelukker
nogenafdeforanståendeforklaringer:
1.ABA-tilbuddetgiver idenneevalueringnårdetmålesmedanerkendtepsykologiskeundersøgel-

sesmetoder, ringere resultater, når det gælder børnenes udvikling i IQ, sprogforståelse og selv-
hjælpsfærdighederenddealmindeligetilbudiDanmark.Derimodgiverdetetbedreresultatnårdet
gælderudviklingenievnetilsocialkontakt.

2.ABA-tilbuddetengagereridenneevalueringforældrenepåenmåde,somskabermarkanthøjere
forventninger,tryghedogtilfredshedenddeøvrigetilbud.
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Viharalleredeiafsnittetomdeøkonomiskeudgiftertildeforskelligetilbudkonstateret,atABA-tilbuddet
kosterkommunen2-3gangesåmegetsomdeøvrigetilbud,derliggeriområdetaf330.617,-kr.pr.årpr.
barn.Vikanderforkonstatere,atdenstørreudgift,dererforbundetmedABA-tilbuddet,ikkeumiddelbar
harmedførtetøgetudbyttehvadangårbarnetsIQ,sprogforståelseogselvhjælpsfærdighederomend
enforbedretevnetilsocialkontakt.ABA-tilbuddetharendvidereskabtstørretryghedogtilfredshedhos
forældreneenddeøvrige tilbud.Dennestørre tryghedog tilfredshedkunne tænkesatværepåvirket
afdeuimodsagteforventningertilABA-tilbuddetogkanderforblivepåvirketnegativtaleneafdenne
undersøgelsesresultater.
Men der er grund til at være opmærksom på, at trygheden og tilfredsheden hos forældrene også
synespåvirketafdeninddragelse,rådgivningogkontakt,somkarakterisererABA-tilbuddetfremfor
deøvrigetilbud.Denneaktivitetmedføreromkostninger,somindgåriudgifternetilABA-tilbuddet.
IndenforABA-tilbuddeterderdesammeudgifterknyttettilallebørn,mensdetindenfordeøvrige
tilbudsynesatvarieresåledes,atdemestretarderedemodtagerdetdyrestetilbud.Mankanderfor
ikkevurdere,omderiøvrigterensammenhængmellemudgifterogeffekt,idetbørneneikkeumid-
delbartkansammenlignes.

Hvadangårsammenhængenmellemforældrebaggrund,forventningerogeffekt,kanviumiddelbart
konstatere for materialet som helhed, at denne sammenhæng er negativ, hvad angår barnets ud-
bytte.ABA-tilbuddetsstørregradafforældreforventningerogforældreneshøjereuddannelsesniveau
ogfasteretilknytningtilarbejdsmarkedetharikkeresulteretietstørreudbytteafdenpædagogiske
indsats.Omdererenpositivsammenhængindenfordetenkeltetilbud,liggerudenfordenneførste
undersøgelsesinteresse,idetviiførsteomgangharkoncentreretosomeffekterneafdeforskellige
pædagogisketilbud.

Detsammegælderspørgsmåletomforældreinddragelse.DaABA-tilbuddeterdettilbud,derharen
markanthøjereinddragelseafforældrenekanundersøgelsensomhelhedikkepåviseenpositiveffekt
afdettepåbarnetsudvikling.Omdererknyttetenpositiveffektafforældreinddragelseindenforden
enkeltetilbudstype,overladervitilensenereanalyseafmaterialet.

Tilbageståretbestemtforholdvedrørendeeffektenafdepædagogisketilbud,somkunneværeinte-
ressantatbelysenærmere.Detdrejersigombetydningenafbørnenessamværmedandrebørn,med
ellerudenandreudviklingsforstyrrelser,idetdetteforholddelsikkeerentydigtknyttettilenbestemtaf
deoverordnede4typeraftilbud,delserblevetbetragtetsomnoget,derkunnetænkesathavesærskilt
betydningforudviklingenibørnenesudbytte,hvadangårIQ,sprogforståelse,selvhjælpsfærdigheder
ogevnetilsocialkontakt.

Hvisvialenemålerudbyttetsomensammenhængmellemudbytteogrealiseretsocialkontakt,vilvilet
endeiendiskussionom,hvadderkommerførst:Hønenellerægget?ErIQ,færdigheder,sprogforståel-
seogevnentilsocialkontaktopståetafsamværet,ellerersamværetopståetsomeffektafenøgetevne
pådisseområder.Vivilderforogsåsepåsamværsmulighederogpædagogiskstøttetildettesamvær.

12.Identifikationafelementeriindsatsen,
somharsærligbetydning
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I spørgeskemaet til pædagogerneharvi spurgtdem, i hvormegetaf tidenbarnethar samværmed
andrebørn,dvs.mulighedforatkommeikontaktmeddem,fordidebefindersigisammelokaleeller
situation,ogihvorhøjgraddevurderer,atderertaleomreelkontakt.Beggespørgsmålergradinddelt,
ogbeggespørgsmåleropdeltpåkategorierne’normalebørn’,’børnmedautisme’og’børnmedandre
udviklingsforstyrrelser.

Hvisviderefterforetagerenregressionsanalyseafsammenhængenmellempædagogernesvurdering
ogdenopnåedeændringiIQ,REYNELL,VINELANDogADOS,fårvietresultat,somatterengangeri
modstridmedudbredteforestillinger.Resultatetfremgårafefterfølgendetabel12-1og12-2.

Denøversteerenregressionafspørgsmåletomgradenafreelkontakt(ingenkontakt,øjeblikkemedkontakt
osv.)medandrebørn.Deforklarendevariablererderefterdeltopi,hvilken”type”børndererkontaktmed.

Detal,dereropgivetiøversterække,erregressionskoefficienterneogiandenrækkestårsignifikansen
forsammenhængenmeddenpågældendepsykologiskeundersøgelse/test.Talletangiversandsyn-
lighedenfor,atderikkeerensammenhængidenpositiveellernegativeretning,somresultaterne
ovenoverangiver.Tostjerner(**)angiveratderersignifikanspåmindreend5%niveau.Dvs.atdeter
usandsynligtatdetikkeerensammenhæng.

Tabel12-1:Regressionerafspørgsmåletomsammenhængenmellemtestresultatogsamvær

Tabel12-2:Regressionerafspørgsmåletomsammenhængmellemtestresultaterogreelkontakt

Tabellernevisersåledes,atbådegradenafreelkontaktogtidenbarnetersammenmedalmindelige
børn og med børn med autisme stort set har negativ indflydelse på deres udvikling. Denne sam-
menhængerdogkunsignifikant,hvadangårsamværetmednormalebørnogudviklingen ideres
sprogforståelse.Derimodharsamværetogkontaktenmedbørnmedandreudviklingsforstyrrelseren
signifikantpositivindflydelsenpåbørnenesselvhjælpsfærdigheder,IQogsprogforståelse.

  Barnetermegetsammenmed
 Normale Autister AndreUdv.Fort.
dVINELAND -3,28 0,92 9,53**
 0,2424 0,8157 0,0128
dIQ -1,5 -5,49 11,19**
 0,5446 0,1359 0,0021
dADOS -0,02 0,18 -0,06
 0,9708 0,8465 0,9431
dREYNELL -6,54** 2,85 2,99
 0,0192 0,4426 0,3584

  Barnetharreelkontaktmed
 Normale Autister AndreUdv.Fort.
dVINELAND -2,15 -1,96 2,94**
 0,1779 0,2533 0,0162
dIQ -2,23 -2,39 2,66**
 0,0519 0,0541 0,0027
dADOS -0,52 0,26 -0,51
 0,2449 0,5842 0,1331
dREYNELL -1,72 -1,05 2,13**
 0,187 0,4499 0,0315



180 I D E N T I F I K A T I O N  A F  E L E M E N T E R  I  I N D S A T S E N ,  S O M  H A R  S Æ R L I G  B E T Y D N I N G

Nårresultateterparadoksalt,skyldesdetenalmindeligtudbredtforestillingblandtforældreoginden
forABA-konceptetom,atsamværetmednormalebørngiverbarnetstørreudfordringer,somderefter
resultererienhurtigereudviklingafderesevner.Dererdogforældre,der,somdetfremgårafintervie-
wene,foretrækkerplaceringeriinstitutioner,hvordererandrebørnogforældre,somhardesamme
problemer.Flereforældreerogsåopmærksommepådenudstødningfra legesammenhænge,som
deresbørnbliverudsatfor,nårdekommeropifireårsalderen,ogdefrygter,atensådanudstødning
medførerisolationogsvigtendeselvtillid.

Enmuligforklaringpåparadoksetkunnevære,atbørnmedandreudviklingsforstyrrelserdels ikke
hardesammekontaktproblemersombørnmedautismedelsermerefordomsfrieenddealmindelige
børn,somefterfireårsalderenistigendeomfangbliversigbevidst,hvaddetvilsigeatvære’normal’
ogistigendeomfangeroptagetafrollelege,somstillerkravtilkompetencer,børnmedASFikkehar.

Nukunneforklaringendogogsåvære,atdissebørnnetopfindesindenfortilbud,derpåandenmåde
harengunstigindflydelsepåbørnenesudviklingogforattagehøjdefordenneindvending,harvi
gennemførtenundersøgelse,hvorviforsøgeratneutraliseredetspecifikketilbudsbetydningforre-
sultatet.Resultatetitabel12-3og12-4viser,atsamværetmedbørnmedandreudviklingsforstyrrelser
harensignifikantpositivbetydning,uansethvilkettilbudbørneneerplacereti.

Tabel12-3:Betydningenafbarnetsreellekontaktmedandrebørn

Tabel12-4:Betydningenafbarnetssamværmedandrebørn

Da ABA-tilbuddet har en markant større grad af støtte til forældrene, forældrekontakt og støtte til
samværmedandrebørn,harvi foratmålebetydningenafdetteelement i indsatsengennemført
enanalyse,hvorviharneutraliseretABA-tilbuddetsspeciellebetydningpådetteområde.Denefter-
følgendetabelviserresultatetafdenneanalyse.

Model1,M1 N=20 spm3

   Barnetharreelkontaktmed  F-test R-square
 ABA Normale Autister AndreUdv.
    Fort.  
dVINELAND 9,99 -4,1 0,59 10,97 4,18(0,0180) 0,5271
 0,4247 0,1791 0,8835 0,0123  
dIQ 10,12 -2,33 -5,82 12,65 3,89(0,0231) 0,5094
 0,3657 0,3834 0,1194 0,0022  
dADOS -0,08 -0,02 0,19 -0,07 0,01(0,9995) 0,0038
 0,9794 0,9805 0,8501 0,9416  
dREYNELL -1,81 -6,39 2,91 2,73 1,71(0,2004) 0,313
 0,8773 0,035 0,4503 0,4672  

Model2,M2 N=48 spm2

  Barnetermegetsammenmed F-test R-square
 ABA Normale Autister AndreUdv.
    Fort.  
dVINELAND -8,93 -1,86 -2,71 2,29 2,87(0,0341) 0,2107
 0,16 0,2413 0,1301 0,0729  
dIQ -3,78 -2,11 -2,7 2,39 3,81(0,0097) 0,2617
 0,4078 0,0689 0,0388 0,0112  
dADOS -2,98 -0,43 0,02 -0,72 2,11(0,095) 0,1643
 0,965 0,3359 0,974 0,0443  
dREYNELL -1,02 -1,68 -1,14 2,05 2,21(0,0843) 0,1702
 0,845 0,2043 0,4406 0,0546  
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Tabel12-5:Betydningenafforældrekontaktogstøttetilsamvær

Tabellenviser,atdetikkeharværetmuligtatidentificerenogensignifikantbetydningafstøttentilfor-
ældrene,støttentilsamværetmedandrebørnogpædagogerneskontakttilforældreneforbørnenes
udvikling,hvadangårIQ-præstationer,selvhjælpsfærdigheder,sprogforståelseogautismespecifikke
træk.Detvilforsåvidthellerikkeværeoverraskende,hvisdisseelementeripædagogikkensnarere
havdeenbetydningforfamilienssituationsomhelhedogderforskulleforståssomenaflastningaf
forældreogfamilielivsnarereenddirektestøttetilbarnetsudvikling.

Manskaldogværevarsommedatanvendealtforavanceredematematisketestpåindeks,somer
temmeligenkeltkonstrueredeogderforkanværenoksågrovemåleredskaber.Detgiverletenfalsk
fornemmelse forpræcision.Det skalogsåbemærkes,atder foregåretvistbortfaldafbesvarelser
(N=36)iindekseringen,idetcases,dermanglerbesvarelserafetellerflerespørgsmåliindekset,udgår
afmålingen.

Model3,M3 N=36 spm22 spm8+9 spm17

 ABA Støttetil Støttetil Forældre F-test R-square
  forældrene samværmed kontakt
   andrebørn
dVINELAND -10,77 0,14 -1,43 0,21 1,79(0,1560) 0,1876
 0,0849 0,9073 0,1925 0,7589  
dIQ -6,58 -1,11 -0,2 -0,07 1,91(0,1338) 0,1977
 0,1287 0,1872 0,7854 0,8857  
dADOS -2,38 0,39 0,21 0,08 1,14(03556) 0,1283
 0,1195 0,1869 0,4203 0,6362  
dREYNELL -8,65 1,44 0,24 0,35 1,27(0,3022) 0,141
 0,0764 0,1304 0,7719 0,5253  



182 D I S K U S S I O N  O G  K O N K L U S I O N E R

Iindledningenopstilledevisyvoverordnedespørgsmål,somevalueringenskulleforholdesigtil.Idet
følgendevilvivendetilbagetildissespørgsmålogdiskutere,ihvilkenudstrækningdekansigesat
værebesvaretafevalueringensdatamaterialeogdeanalyserafmaterialet,vihidtilharkunnetgen-
nemføre.

Spørgsmål1:Erderipraksisvæsentligeforskellemellemdeforskelligemodellerforindsatsen,eller
erudvekslingenafdelelementeriindsatsensåudbredt,atforskelleneudviskes?KanABA-modellen
fastholdeenegenidentitetiensammenhæng,derpåvirkesafprofessionellemedandenbaggrund,og
ihvorhøjgraderTEACCH-modellenfastholdtsomentydigpædagogiskkoncept?
Voresdatamaterialepegerpå,atderervæsentligeforskelleidetotilgange.TEACCH-tilgangenervæ-
sentligtmeretilbøjeligtilataccepterebørnene,somdeer,ogABA-tilgangenvæsentligmeretilbøjelig
tilatstillekrav,ogsånårdetmedførermodstandfrabarnetsside.Dererdogforskelleidenmåde,den
individuellepædagogforholdersigtildisseoverordnederetningslinjerpå.NogleABA-pædagogerer
tilbøjeligetilatslækkepåkonsekvensen,nårdetmødermodstandhosbarnet,ognogleafdeøvrige
TEACCH-inspireredepædagogerertilbøjeligetilatmene,atderburdestillesstørrekravtilbørnene.
ABA-tilgangenspædagogererilangthøjeregradmodeltrofaste,ogdennemodeltrofasthedfasthol-
desdelsafenfællesoverbevisningom,atdenernødvendig,delsenoverbevisningom,attilgangen
erbedreogdelsenintensivrelationtilsupervisor.
DeøvrigeTEACCH-inspireredepædagogerforholdersigmerefrittildet,deopfattersomTEACCH-til-
gangen,ogdenmåbetragtessomværendeunderordnetderesalmen-pædagogiskegrunduddannelse,
deressenerekollegialeinspirationogerfaringersamtkurserogefteruddannelse.Deersigdogsom
helhedbevidst,atdefølgernoglegrundprincipperindenforenbredforståelseafTEACCH-tilgangen.
HvorpædagogerneindenforABA-tilgangensøgeratfastholdedennetilgangsprincipperirenform,
synespædagogerneindenforTEACCH-tilgangenatværeåbneoverforatoptageelementerfraABA-
metoden.Disseelementerernavnligenstørretilbøjelighedtilatstillekravtilbarnet,sættegrænser
fordetsadfærd,nårdetertilgeneforandre,oggåindienmeresystematiskplanforopnåelseafbe-
stemtemål.DerimodsynesdeikkeatacceptereABA-tilgangensafvisningafvisuellehjælpemidlerog
densambitionom,atbarnetskalkunneklarenormalesituationer.Herfastholderdeprincippetomat
støttebarnetmeddenformforkommunikation,detbedstkanklare,ogskærmebarnetforsituationer,
indtrykogsocialekrav,somforstyrrerdetellerbringerdetiaffekt.

Spørgsmål2.Hvilkeforskelleerderieffektenafdeforskelligeformerforindsats?Påvirkesbørnene,
hvadangårIQ-præstationogautismespecifikkefunktionsevnenedsættelser?Hvilkeforskellesesifor-
ældrenestilfredshedogbelastning?
Evalueringenmåherkonkludere,atbørneneiABA-tilbududviklersigsignifikantringere,hvadangår
IQ-præstation,selvhjælpsevneogsprogforståelse,menbedre,hvadangårautismespecifikkefunkti-
onsevnetab,endbørneneideøvrigetilbud.
Dereksistererhypotetiskdenmulighed,atdenmålspecifikketræningafbestemtefærdigheder,som
giveshøjprioritet,skerpåbekostningafdebredtdefineredeselvhjælpsfærdigheder,somVINELAND-
spørgeskemaetmåler.Meninddragerviogsåresultatetafdeøvrigetest,syneskonklusionenatmåtte

13.Diskussionogkonklusioner
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være,atbørneneentenparadoksaltnokerblevet’understimuleret’iforholdtildeøvrigebørniunder-
søgelsen,elleratdeer’stressede’.
Hvadden første ’understimuleringshypotese’angår,kunnedetskyldes,atdedårligere fungerende
børn iABA-forsøget i realitetenbliver isoleret idetenkeltintegreredetilbud,mensdebørn,dekan
sammenlignesmedideøvrigetilbud,visiterestilspecialinstitutioner,hvordemøderbørnpåsamme
niveau,somihøjeregradacceptererdem.Atbørneneslæringogudviklingihøjgradskabesisam-
væretmedandrebørn,eridagalmentaccepteret.Atbørnmedudviklingsforstyrrelserikkekanlære
ogudviklesigisamværetmedandrebørnmedudviklingsforstyrrelser,erifølgedenneundersøgelses
resultaterenmisforståelse.

Hvaddenanden’stresshypotese’angår,kunnedendelsskyldes,atenkravstillendepædagogikmu-
ligvisikkeervelegnetforallebørnidennegruppe,ogatnogentrækkersigtilbageogdermedbliver
mereindadvendteafdenstoreopmærksomhedogdekrav,deudsættesfor.Derudoverskalmanhu-
ske,atselveforsøgetsorganiseringharmedførtstorepsykiskearbejdsbelastningerafpædagogerne
oghyppigeudskiftningerafdenprimærepædagog.Detervelkendtogalmentaccepteret,atsådanne
udskiftningerkanpåvirkebarnetnegativt.
Deterikkemuligtidenneundersøgelseatskelnemellemeffektenafdepædagogiskeprincipperog
denmåde,tilbuddeterorganiseretpå.DetotingudgørenhelhedidetkøbenhavnskeABA-tilbud.Dets
organisatoriskeproblemermedhensyntildenpsykiskebelastningafpædagogerneogudskiftninger
afdenansvarligepædagogerdoguadskilleligtknyttettilambitionenometenkeltintegrerettilbud.
Samtidigkanmankonkludere,athvisdenpædagogisketilgangreelterbedreendTEACCH-tilgangen,
såbetyderdettesamtidig,atdenmåde,tilbuddeterorganiseretpå,harlangtstørrebetydningendde
pædagogiskeprincipper.
Undersøgelsensresultaterstøtterdermedenhypoteseom,atenpædagogisktilgang,derhvilerpå
enalmentkvalificeretpædagogisktilgang,sominkludererforskelligeelementeritilbuddetmedprag-
matiskhensyntagentildetenkeltekonkretebarnssituation,erbedreenddetkoncepttroABA-tilbud.
Velatmærkenårdetgælderdenbredegruppeafbørn,somtilbuddetialalmindelighedhenvender
sigtil.
ForældrenesstørretilfredshedmedABA-tilbuddetmåforståssomentilfredshedmed,atdeherharen
langttætteredialogmedpædagogerne,atdeharprofessionelle,derforholdersigaktivttilfamiliens
problemeroghandlermålrettetiforholdtildem,ogatderforeliggerenplan,somgiverdemtillidtil,
atderblivergjortnoget,ogatdererenhensigtmeddet,dergøres.Detersandsynligt,atdererenbe-
tydeliggruppeforældre,somerfrustreretoverikkeathaveenlignendestøtteandresteder,mendeter
ogsåsandsynligt,atentilsvarendegruppeforældreforetrækker,atdeikkebliverinddragetmere,fordi
demuligvisikkeoplever,atdevilkunnemagtedet.IforbindelsemedvisitationentilABA-tilbuddethar
forældrenevidst,atdeskulleindgåaktivtitræningen,hvilketgivetvisharbetydet,atdetspecielter
forældrenemeddetteønske,somerrepræsenterether.
Dererdogetgenereltønskeblandtsamtligeforældreneomatfårådogredskabertilatlettedenhjem-
ligesituation,ogpådetteområdesynesABA-tilbuddetatværebedre.

Spørgsmål3.Erdersærligeelementeriindsatsen,somkantillæggessærskiltstorbetydning?Fxsær-
skiltforældrevejledning,særligeformerforforældresamarbejde,træningiegethjem,intensitetenaf
træning,antalletafprimærestøttepersoner,aflastningafforældrene,pædagogiskemetoder,kontakt
medandrebørnmedogudenautismespektrumforstyrrelser.
Mankunnegivetvisbesvarenogleafdissespørgsmålienanalyse,hvormanalenebeskæftigedesig
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medbørnene ideøvrige tilbud, idetbørnene iABA-tilbuddet repræsentererenspecielpædagogik
organiseretpåenspecielmådeogmedenspecielforældregruppe.
Inærværendeafrapporteringafmaterialetharvifokuseretpåoverordnedeprincippersbetydningog
kunoverfladiskberørtbetydningenafforældrekontaktogkontakttilandrebørn.
Viharforeløbigtkonkluderet,atkontakttilandrebørnpåsammeniveau,hvadangårIQ,menuden
sammeautismespecifikke træk, tilsyneladendeharenpositivbetydning,uansetomderer taleom
børn,dererligesåretarderede.
Støttentilforældrenemåsandsynligvisvurderessomdet,dener:Enaflastningafforældrenesomikke
nødvendigvisresultererienbedreudviklinghosbørnene.

Spørgsmål4.Erderforskelleimålgruppenfordeforskelligemodeller,sådanatmodellernehenvender
sigtilforskelligebørn?
Det, atABA-tilbuddet kuner repræsenteretmed15børn iundersøgelsen,gørdetproblematiskat
opdelegruppenogfxundersøge,hvordantilbuddeterfordebørnmeddenlavesteIQ.Allesådanne
opdelingervilgiveikke-signifikanteresultater.
DeTEACCH-inspireredetilbudiundersøgelsenmåligesomABA-tilbuddetbetragtessomenhelhedaf
enpædagogisktilgangogensærligorganisation.Datamaterialettyderpå,atenfordelingafbørnenepå
integreredetilbudogspecialtilbud,sådansomdenforegårideeksisterendetilbud,erhensigtsmæssig.
Mendetersværtatudtalesigom,hvorvidteffektenskyldesdenneopdelingellerpædagogikken:Dvs.at
børnmedlavereIQfxgenereltharstørreudbytteafatblivevisiterettilamtsligtspecialtilbud,ogatbørn
medletterefunktionsevnenedsættelseihøjeregradkanhaveudbytteafdetenkeltintegreredetilbud.
Detmåhenlæggestilensenereanalyseafdatamaterialetatfindeudaf,hvaddermåtteværedemest
hensigtsmæssigevisitationskriterier i fordelingenafbørnenepåforskelligeTEACCH-inspireredetil-
bud,oghvilketelementeridennetilgangsomkantilskrivessærligeeffekter.

Spørgsmål5.Erderforskelleidenregionalekontekst,sommåtteinfluerepåvalgetmellemforskellige
modeller?Ervalgetafhængigtafeksempelvistæthedenibefolkningenogdermedafstandtiltilbud
ellereksempelvistpædagogiskeforudsætningerhospersonaletogpotentiellemedarbejdere?
Dettespørgsmålerforeløbigtblevetprioriteretlavereianalysenenddespørgsmål,derharmeddet
pædagogisketilbudatgøre.Idekvalitativeundersøgelserdvs.bådevisitationsdelenogforældreinter-
viewenefremstårafstandentiltilbuddetsomenfaktor,derharbetydningforvalgaftilbud.Nærheden
betyderdelsbesparelser i transporttidoggiversamtidigstørremulighederforkontaktmellemfor-
ældreogpædagoger.Samtidigafvejesdettedogmedhensynettilbarnetsbehovforetspecialiseret
tilbud,dertagerhensyntilbarnetsspecifikkefunktionsevnenedsættelse.

Spørgsmål6.Erindsatsenseffektknyttettilforældrenesforventningertildeenkeltemodeller,måden
modellenforklarespåsamtdenløbendekontakt,dialogogsamarbejdetmellemprofessionelle,for-
ældre,andrebørn,andetpersonaleogpårørende?
Datamaterialettyderpå,atmanmåskelnemellemeneffektoverforbarnetsudviklingogeneffekt
overforaflastningafforældrenesogfamilienssituationsomværendetoadskilteforhold.
Børnenesudbytteerprimærtknyttettilmulighedenforatfåetpædagogiskspecialtilbudogenkontakt
tilandrebørn,dertagerhensyntildetsspecielleforudsætningerogevner.
Forældrenesogfamilienssituationerderimodpositivtpåvirketafenstørregradafkontakt,rådog
vejledning samt oplevelsen af, at barnet får et tilbud, der udspringer af en plan, en indsigt og et
engagement.
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Betydningenafatinvolvereforældreneidenpædagogisketræningafhængersandsynligvisafderes
ønskeromensådaninvolvering.Nogleforældrevilhaveetbehovforoplevelsenaf,atdekangøre
nogetaktivt,mensandreforældrevilhavebehovforatblivelettetidetteansvarogføle,atpædago-
gernegør,hvadderernødvendigtogmuligtatgøre.

Spørgsmål7.Hvilkesamfundsøkonomiskeressourcerlæggerdeenkeltemodellerbeslagpå,oghvilke
ressourcerfrigøressomeneffektafdenenkeltemodel?Frigøresderressourcerhosforældrene,eller
aflastesandredeleafdesociale,sundhedsmæssigeogpædagogisketilbud?
ABA-tilbuddetidenneevalueringbelasterdenoffentligeøkonomitotiltregangesåmegetsomde
øvrigetilbudoglæggerbeslagpåmereskjulteressourceriformafbelastningerafdeenkelteinsti-
tutionerogdetenkelteforældrepariformafdentid,deskalbrugepåtræning.Hvormegettilbuddet
egentligbelasterforældreneersværtatsige,fordinogleforældreunderalleomstændighedermåkon-
centreresigheltombarnet,nårdeersammen,ogfordiABA-tilbuddetherkunermedtilatdefinere
indholdetafdennetid.
Umiddelbartvildetikkeværetilatse,atABA-tilbuddetskullefrigøreressourcerandrestederisyste-
met,hverkenpåkortellerlængeresigt.DeleafABA-tilbuddetvildogkunnebetragtessomenekstra
vejledning,rådgivningogstøttetilfamilien,somdeøvrigetilbudikkeindeholder.PåbaggrundafABA-
forsøgetsbudgetkandennefunktionanslåstilenudgiftpåomkring90.000,-kr.omåret,beståendeaf
beløbettildækningafforældrenestabtearbejdsfortjenesteoghalvdelenafsupervisionsudgifterne.

Evalueringenmåpådetforeliggendegrundlagkonkludere,atdetenkeltintegreredeABA-tilbud,som
detblandtandetertilrettelagtiKøbenhavnsKommunesforsøgsprojekt,ikkeharunderstøttetbørne-
nesudviklingisammegrad,somdetalmindeligetilbudiDanmark.Samtidighardetdogrealisereten
støttetilfamilierneogeninddragelseafforældrene,somforældrenemangleridetalmindeligetilbud.

Pådennebaggrundrejserevalueringenenlangrækkespørgsmålvedrørendestyrkenideeklektiske
tilbudogfunktionenafforældreinddragelsen,sompegerpåyderligereundersøgelserafdatamateria-
letogpånyeteoretiskeovervejelsersåvelsomudviklingsarbejderindenfortilbuddenetilførskole-
børnmedautismespektrumforstyrrelseriDanmark.
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Denanvendtelitteraturtilbelysningafdeninternationalediskussionerudvalgtpåbaggrundafenom-
fattendelitteratursøgningiudvalgteinternationaleoversigteroverbidrag,derbelyserindsatsenover
forførskolebørnmedASF.Påbaggrundafemneogabstrakterlitteraturen,somindgåriefterfølgende
litteraturliste,hjemskaffetoggennemset.Tilbrugfordenorienteringindenfordeninternationaledis-
kussion, som  indgår i evalueringen, er der navnlig fokuseret på bidrag, der repræsenterer nyere
oversigterogsammenfatningerafdengivnelitteratur.Bidragfør2000ersomhovedregelkunmed-
taget,hvisderstadigvækrefererestildeminyerelitteratur,ogdeherharfåetstatussomvæsentlige,
originalebidrag.Derrefereresendviderefortrinsvistilproblemstillinger,somerkendtidennationale
diskussionog/ellererblevetaktuelleikraftafdatafrainterviewogobservationer,vihargennemført
pånuværendetidspunkt.
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