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For at skabe et empirisk grundlag for en vurdering af foraddres opfattelse af ABA -tilbuddet i
K gbenhavns Kommune har ABAforum gennemfart en spargeskemaundersggel se blandt de 24

foraddre, hvis bern er indskrevet i enten et barnehavebaseret eller skolebaseret ABA -forsggstilbud i

K gbenhavns Kommune. Undersggel sens metodik er neamere beskrevet til slut i dette dokument.

Generd vurdering af ABA-tilbuddet i Kgbenhavns K ommune
Der er blevet stillet en raskke spgrgsmal som paforskellig vis belyser foreddrenes generelle

vurdering af ABA-forsggstilbuddet i K gbenhavns Kommune. Disse spargsmal og foraddrenes svar
fremgar af tabel 1. Svarmulighederne har vaaet en skalafra 1 (meget negativ vurdering) til 7 (meget
positiv vurdering), og hvor midten af skalaen — 4 — angiver en neutral vurdering.

Tabel 1. Foreeldrenes generelle vurdering af ABA-tilbuddet i Kgbenhavns Kommune

Spgrgsmal N Min. Max. Middel SD
Hvordan vurderer du anvendeligheden af den

behandlingsmetode, som anvendes i Kgbenhavns

Kommunes ABA-tilbud? 20 6,80 0,70
Hvis du sammenligner med tidligere tilbud til dit barn,

hvordan vurderer du ABA-tilbuddet? 20 7,00 0,00
Vil du anbefale ABA-tilbuddet til en ven eller en kollega? 20 6,95 0,22
Synes du at fordelene ved ABA-tilbuddet opvejer

tidsforbruget og besveeret? 20 6,95 0,22
Hvis du inden ABA-tilbuddet startede, havde vidst, hvad

du nu ved, ville du sa alligevel have indskrevet dit barn i

ABA-tilbuddet? 20 6,95 0,22
Hvad er din generelle vurdering af ABA-tilbuddet pa

nuvaerende tidspunkt? 20 6,50 0,83

Kilde: Spargsmal 12, 23, 24, 25 26 og 27
Skala fra 1 (meget negativt), over 4 (neutral) til 7 (meget positivt)



Som det fremgar, er forad drenes generelle vurdering meget positiv: bedemmelsen gar fra 6,8 til 7,0
point pa de fem forskellige spargsmal. Den hgjeste middelscore pa 7,0 — som udtrykker maksimal
tilfredshed — fremkommer pa det spergsmal, hvor foraddrene er blevet bedt om at ssmmenligne det
nuvaaende ABA -tilbud med tidligere tilbud til barnet med autisme. Her er ingenii tvivl om, at det
nuvagende tilbud er meget bedre overordnet set. Andre spargsmal, som udlgser meget hgje scorer
og naesten enighed i foraddregruppen er spargsmal om man vil anbefale ABA -tilbuddet til venner
eller kolleger, om fordele opvejer ulemperne og om man med sin nuvaaende viden ville indskrive
sit barni et ABA-tilbud. Den laveste score finder man i forbindelse med et spargsma om
behandlingsmetodens anvendelighed, hvor der er en foraddre, der kun giver scoren 4 — dvs. en
neutral vurdering. Men den gennemsnitlige score er alligevel hgj — middelvaadien er 6,8.

Foraddrenesvurdering af enkelte elementer i ABA-tilbuddet

Ud over den generelletilfredshed er foraddrene ogsa blevet spurgt om de enkelte elementer i ABA -
tilbuddet: teamet, ABA -paadagogen, supervisor, projektledelsen, bernehaven/skolen, eksterne
fagfolk samt forad dreworkshops.

Tabel 2. Foraeldretilfredshed med enkelte elementer i ABA-tilbuddet

Spgrgsmal N Min. Max. Middel SD
Er fagfolkene i dit barns team engagerede og

motiverede i behandlingsarbejdet? 20 5 7 6,65 0,59
Hvordan synes du, at projektledelsen i Bgrne- og

Ungdomsforvaltningen fungerer? 20 1 7 4,10 1,80

Hvordan vurderer du, at supervisor fungerer fagligt? 20 6 7 6,65 0,49
Hvordan vurderer du, at ABA-peedagogen/-leereren

fungerer fagligt? 20 4 7 6,30 0,98
Hvordan er du tilfreds med den bgrnehave/skole, som

dit barn gér i? 20 2 7 555 1,61
Hvordan har samarbejdet med andre fagpersoner -

talepaedagog, fysioterapeut - fungeret? 12 2 7 4,58 1,88

Hvordan har dit udbytte veeret af foreeldreworkshops? 18 5 7 6,33 0,77

Kilde: Spargsmal 21, 28, 29, 30, 33, 40, 43
Skala fra 1 (meget negativt), over 4 (neutral) til 7 (meget positivt)

Nar man sparger til de enkelte elementer er besvarel serne betydelig mere varierede og nuancerede.
Der er nogle elementer, som vurderes meget hgjt — det gad der teamet, supervisoren, ABA -
pasdagogen/-laaeren samt deltagelse i foraddreworkshops. Men der er ogsa andre elementer, som
foraddrene vurderer mere kritisk — bgrnehaven/skolen, samarbejdet med eksterne fagfolk

(tal epasdagoger og fysioterapeuter) samt projektledelsen i Barne- og Ungdomsforvaltningen. Nar
det gadder de to sidstnaevnte, er den gennemsnitlige score kun lidt over 4 — dvs. midt imellem en
god og en darlig vurdering. Bag disse gennemsnitstal skjuler der sig en meget stor spredning — fra
en meget darlig score pa 1 eller 2 til en topscore pa 7. Spergeskemabesvarelserne giver ikke
mulighed for at forsta baggrunden for de relativt negative vurderinger af projektledelsen, eksterne
fagfolk og begrnehaverne/skolen. Men i ABAforums erfaringsopsamling, som er udgivet som en
sagskilt rapport (Erfaringsopsamling - ABA-for sggspr ojekterne i Kagbenhavns Kommune, maj 2006)
er der fremhaevet en rakke forhold, som kan forklare denne utilfredshed. | gvrigt er det
karakteristisk, at de elementer i tilbuddet, som er taet paforaddrene og hvor foraddrene har et
personligt kendskab til personerne — teamet, ABA -paadagogen, supervisor, de andre foraddre —



bliver vurderet meget positivt, hvorimod de mere anonyme elementer — projektledel sen,
dagtilbuddet og eksterne fagfolk — vurderes mere negativt.

Foraddrene har knyttet mange beskrivende kommentarer til deres vurdering af de forskellige
delelementer i ABA behandlingen:

" Supervisor har vaaret meget god til at tage hensyn til den emotionelle knibe, man som
foraddre kan siddei, nar der stilles nye, store udfordringer for ens barn. Derfor er der
dog ikke blevet slackket pa kravene, der i stedet er blevet tilpassede, sa ogsa moren
kunne handtere dem og vaare med til at fare dem ud i livet. Ligeledes har supervisor
hele tiden respekteret og vist forstaelse for, at traming i hjemmet ikke kunne forega pa
samme niveau eller med samme intensitet, som i skolen. Han har aldrig lagt pres paos
som foraddre, tvaatimod, har han vaaret meget lydher og opmuntrende”. (mor til
skolebarn)

"Muit barn har to ABA -paadagoger (skole og fridshjem). Nuvaarende skoletraaner er
uddannet laarer og falger ABA-modulet pa den Paadagogiske Diplomuddanne! se.
Nuvaarende fritidshjemstramer har udelukkende deltaget i supervision. Min tilfredshed
med bade traanernes faglige indsats og forstael se for min situation viser, at det er
meget vigtigt, at personalet falger kurser og deltager i netvaarksmader. Den tramner
som ger det, udviser stor forstaelse og ger et meget fint stykke arbejde. Den tramner
som ikke deltager i kurser mv, er optaget af andet”. (mor til skolebarn)

" Projektets faste |aarere og paedagoger har en god indsigt, men issa medhjagplerei
teamet har dérlig indsigt. De nye medhjad pere starter oftest pa bar bund, og nér knap
at fa opbygget indsigt og forstael se, ferend de bliver udskiftet igen”. (mor til
skolebarn)

” ABA -pasdagogen siger, hun forstar — og giver os heller aldrig pa puklen over ikke at
have ndet at gennemga hel e tramings-mappen hver dag. Jeg fornemmer dog, at hun
ikke forstar, at vi ofte ikke har tid til at stille de samme krav til f.eks. selvhjadp. Eller
at vi nogle gange bevidst ma navigere udenom konfliktudl @sende krav — afhaengig af
vores energi pa et givet tidspunkt. Men en virkelig forstaelse og indsigt i vores
situation som foraddre til et barn med autisme (dag ud og dag ind, ar ud og & ind, i
fritid og i weekend, parejse, paferie, pa besag) findes nok kun blandt folk i samme
bad”. (mor til barnehavebarn)

"Der er frabade supervisors og ABA -pasdagogens side stor forstaelse for, at vi skal
have en familietil at fungere med to barn og to fuldtidsjobs ved siden af ABA-
tramingen. Der gares en stor indsats for at tilpasse hjemmetraaningen til vores
specifikke situation, sa det passer bedst muligt ind i en "normal” hverdag, som den ser
ud hos os. Dvs. at tramingsaktiviteter tilrettel aegges, sa de kan integreresi familiens liv
paen made, der belaster mindst muligt. Desuden har der vaget stor fokus pa at arbejde
malrettet med faardigheder, som f.eks. selvhjadp, legetraming og minimering af
stereotyp adfaad, der kan gere hverdagen mindre belastende for os som foraddre’.
(mor til bernehavebarn)



Foraddrenesvurdering af belastninger ved deltagelse i ABA-for segspr oj ektet

International forskning viser at foraddre til barn med autisme i ssarlig grad— og i hgjere grad end
foraddre il barn med andre handicaps— er belastede af barnets handicap. Disse undersagel ser viser,
at foraddre til bern med autisme ofte er stressede og at depressioner er udbredte i denne gruppe af
foraddre. Disse psykiske belastninger skyldes bl.a. problemadfaerd hos barnet, foraddrenes
oplevelse af at veare haanmede pa arbejdsmarked og i sociale relationer pga. barnets handicap og at
foraddrene har begraansede muligheder for at leve et ssedvanligt familieliv (referencer). Blandt
fagfolk er det en udbredt opfattelse, at tidlige og intensive ABA -behandlinger tiller store — maske
for store — krav om foraddredeltagel se, og at et sadant tilbud derfor kan vaae med til at forstaarke
belastninger og stressreaktioner hos foraddrene. Derfor har der internationalt vearet gennemfart
saglige undersggel ser af netop stresspavirkninger ved ABA -behandlinger (Hastings & Johnson,
2001), og derfor er der i en ra&kke spgrgsmal, der specifikt adresserer arbejdsbel astninger for barn

og foraddre.

Foreeldres vurdering af belastninger og stresspavirkninger

Spgrgsmal N Min. Max. Middel SD  Skala=1 Skala=7
For mit barn har arbejdet forbundet med for for
behandlingen veeret .... 19 3 5 4,00 0,47 omfattende  begreenset
For mig som foreeldre har arbejdet for for
forbundet med bEhandlingen veeret .... 20 3 4 3,65 0149 omfattende begranset
Hvor belastende er behandlingen for dit meget slet ikke
barn? 20 4 7 595 1,23 belastende  belastende
Hvordan har behandlingen pavirket dit meget
eget stress-niveau? meget stgrre  mindre

20 4 7 6,05 1,00 stressniveau stressniveau
Har det veeret muligt for dig at deltage i
mgder med supervisor og i teammgder? 2q 6 7 6,65 0,49 aldrig altid
Har det veeret muligt for dig at treene de
aftalte 10 timer i hiemmet? 20 4 7 5,65 1,27 aldrig altid
| hvor hgj grad synes du der blandt
teamets fagfolk er forstaelse for og
indsigt i din situation som foreeldre til et meget darlig  meget god
barn med autisme? 20 5 7 6,50 0,61 forstaelse forstaelse

Kilde: spegrgsmal 13, 14, 19, 22, 36, 37

Disse spargsmal retter sig delsimod pavirkninger af barnet og dels mod pavirkninger af den
foradder, der har udfyldt spargeskemaet. | det farste spergsmal sparges der til, hvordan arbejdet i
forbindel se med behandlingen har vaaet i forhold til barnets ressourcer og kradter — altsa om
arbejdet for barnet har vaaret for omfattende, passende eller for begramset. | besvarelserne af dette
spergsmal er der en meget lille variation — alle har svaret lige omkring midten af skalaen og
middelvaardien er da ogsa praecis 4,00, hvilket svarer til en’ passende arbgjdsmaagde. | et
opfalgende spargsmal sperges der til, hvor belastende behandlingen har vaeret for barnet, og her er
det gennemsnitlige svar lige omkring en score pa 6 — dvs. ' naesten ikke belastende . Her er
spredningen dog sterre — svarene gar fra’ det ikke belastende til ' lidt belastende . Der er dog ingen
foraddre, der vurderer behandlingen som vaarende ' meget belastende’ .

To andre spargsmdl relaterer sig til foraddrenes vurdering af behandlingens stresspavirkning af ham
eller hende. | et spergsmal sparges der til, om arbejdet forbundet med behandlingen har veaet for
omfattende, passende eller for begramset. Her er gennemsnittet en score pa 3,65 — dvs. lige omkring
"passende’, men dog med en lille overvaagt imod at arbejdet bliver opfattet som’ lidt omfattende’. |



et efterfalgende spergsmal sparges der til, hvordan behandlingen har pavirket forad derens eget
stress-niveau. Her gar svarmulighederne fra’ meget starre stressniveau’ (1) til *meget mindre
stressniveau’ (7). Den gennemsnitlige score er 6,05, hvilket altsa svarer til et betydeligt mindre
stressniveau’. Der er dog en relativ stor spredning — hvilket kommer til udtryk i en
standardafvigelse (SD) pa 1,00 — og der er sdledes ogsa foraddre, der vurderer stressniveauet som
uaandret i forhold til tidligere. Men generelt set er der ingen tvivl om, at foraddrene dels opfatter
deres egne arbejdsbel astning som vaerende passende i forhold til deres ressourcer og muligheder og
som mener, at behandlingen slet ikke har bidraget til at for@ge deres stressniveau — tvaatimod har
de en oplevelse af at stresspavirkningen er blevet vassentlig mindre end situationen fer barnet
startede i ABA-tilbuddet.

To andre spergsmal i denne gruppe vedrarer foraddrenes deltagelse i supervisions- og teammeder
(som pa skift holdes en gang om ugen i arbejdstiden og er af 2 timers varighed) og
foraddretramingen (som er aftalt til 10 timer om ugen i hjemmet). Sa godt som alle foraddre har haft
mulighed for at deltage i supervisions- og teammgder, hvorimod det har vazret svagere at opfylde
aftalen om at trame 10 timer om ugen i hjemmet. Her ligger gennemsnitssvaret pa mellem ’ofte’ og
"nassten atid’, men der er ogsa foraddre, som til dette spargsmal svarer 'som regel’ — en
svarmulighed, der ligger midt imellem ’aldrig’ og 'altid’. | barnets logbog, som er en
behandlinggournal, der i fadlesskab fares af foraddre og ABA -paadagoger/-lagere, er der en mere
prascis opgerel se over foraddrenes traaningsindsats. Disse data har ikke vagret tilgaengelige for denne

rapport.

Det afduttende spargsmadl i tabel 3 omhandler foraddrenes oplevelse af forstaelsen for deres
situation som handicapforaddre i behandlerteamet, som — foruden forad drene — bestar af en ABA -
paedagog €eller -lager, supervisor, hjad petraaere fra barnehaven og evt. hjemmet samt eventuelle
andre fagfolk (begrnehavel eder, talepaadagog, fysioterapeut). Foraddrene bedgmmer teamets
forstael se som meget positiv — middelvaardien for scoringen er nassten helt i top (6,50) og den
mindste score er pa5s.

Foraddrene beskriver barnets team pa fal gende made:

"1 et ligestillet samarbejde, som det udfoldesi ABA behandling, er der mange
muligheder for at fa en respons og en feed-back, som samtidig fungerer som signaler
om, at fagfolkene ved, hvilken benhard belastning og livsudfordring, det er at have et
barn med autisme. For eksempel problemer med at laare at spisei en social
sammenhang, problemer med stor passivitet, med at sove hele natten og ikke vaare
vagen i flere timer, problemer med hgj grad af selvstimulering — alle problemer som
pavirker et famililiv ekstremt meget. Her viser teamets fagfolk sig som vidende og
indsigtsfulde og som forad dre behgver man ikke udfolde lange forklaringer pa
hvordan situationen er, men oplever med det samme en fadles erfaringsbaseret tilgang
til problemerne. Samtidig viser forstéel sen og indsigten sig ogsa seadeles kontant: i
form af mange gode og brugbare forslag til initiavier og interventioner, som vi som
foraddre kan tage i brug — efter at teamets medlemmer farst har traenet det samme. Det
er ganske unikt, opbyggende og 'empowerende’ at indga et sadan team. Pa st og vis
fungerer et fag-team omkring barnet, hvor foraddre er vaadifulde og ligevaadige
partere, som en 'mildning' og en made og 'cope’ med den belastende livssituation det
medferer at have/fa et barn med autisme”. (mor til barnehavebarn)



"Vi har en oplevelse af at vi alle arbejder for det samme. Det her handler jo primaat
om at give vores barn de bedste udviklingsmuligheder. Det er barnet det handler om —
og det er vi alle enige om. Det er klart, at det er en forudsagning for et godt
fungerende behandlingsprogram at der er overensstemmel se mellem hjemmets og
barnehavens/teamets indsats— men det er jo netop det ABA tilbuddet kan og tager
avorligt. Det er en meget stor aflastning af en som foraddretil sddan et barn at have et
serigst arbejdende team — som man | gbende kan diskutere med, finde | @sninger
sammen med og dele ens glaede over barnets udvikling sammen med. Men ikke
mindst at arbejdet er fagligt serigst funderet. Det er at blive taget alvorligt som
foraddre”. (mor til bernehavebarn)

"Der er aldrig fordemmelse eller surhed men i stedet sympati og overbaarenhed i
forbindelse med perioder hvor der ikke er sd meget tid til trasningen i hjemmet”. (mor
til barnehavebarn)

"Det er lidt svaat for tredjepart at forsta, hvordan vores dagligdag haanger sammen/
eller mangel pa samme. At man ikke altid nér, det man skal. Men det er smating”.
(mor til bernehavebarn)

” Supervisionsmgderne har et fast punkt, der hedder "hjemmet"”, hvor oplevelser,
kommentarer, situationer mv. fra hverdagen derhjemme bliver vendt. Ideer, forslag og
kommentarer ift. traming og tramingsmal er altid blevet taget serigst, og belastede
perioder i familien (sygdom, eksstraarbejde mv.) er altid blevet forstaet af teamets
fagfolk” . (mor til bernehavebarn)

"Dahele teamet mades hver 14 dag er der god mulighed for at drefte ikke kun
hvordan det gar i skolen, men ogsa hvilke ting der kan volde problemer i hjemmet og
hvordan man specifikt kan arbejde pa disse problemomrader. Der er sdledesingen af
disse problemer, der nar at blive for store eller som man nér at blivei vildrede om,
hvordan man skal handtere. Da man mgdes satit er der ogsa grundlag for at skabe et
godt og abent samarbjede mellem skole /fritidshjem/ hjem. (mor til skolebarn)

Foraddrenesvurdering af barnets udbytte af behandlingen

Tabel 4. Foreeldres vurdering af
problemomrader ved behandlingens
start. Antal og andel af barn.

Problemomrade Antal Procent
Sprog og kommunikation 19 95
Sociale feerdigheder 20 100
Leg og fritidsaktiviteter 20 100
Aggressioner og anfald 14 70
Selvstimulering og 15 75
ritualer/stereotypier
Selvhjeelpsfeerdigheder 16 80
Nattesgvn 16 45
Spisning 9 80

Kilde: Spgrgsmal 11



Tabel 4 viser de udviklingsomrader, som efter forad drenes vurdering har vaaet et problem for
barnet inden ABA-tilbuddet i Kgbenhavns Kommune startede. Mens alle barn i ABA-
forsggsprojektet efter foraddrenes vurdering har haft problemer med sociale faardigheder og leg, sa
gadder det kun for en del af bernene pa andre omrader. Det er kun et mindretal, som har haft
problemer med nattesgvn (dvs. sgvnforstyrrelser), men hos flertallet af bern har der inden
forsagsprojektet startede vaaret problemer inden for omrader som sprog og kommunikation (95%),
aggressioner og anfald (70%), selvstimulering og stereotypier (75%), selvhjad psfaardigheder (80%)
samt spisning (80%). Disse problemomrader har i spargeskemaet ikke vearet specificeret narmere,
og besvarelserne kan dagkke over meget store variationer i problemernes omfang. Tabellen siger
saledes intet om problemernes omfang eller karakter, men viser, at de naavnte problemomrader har
indgaet i barnets behandlingsplan og altsa har vagret et indsatsomrade i barnets behandling.

Figur 1. Forzeldres vurdering af barnets udvikling pa problemomrader. Procentandel af barn

Sprog og kommunikation

Selvhjeelpsfeerdigheder

Sociale feerdigheder

Aggressioner og anfald

Leg og fritidsaktiviteter

Selvstimulering og ritualer/stereotypier

Spisning

Nattesgvn
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B [kke leengere problem B Vaesentligt forbedret B Mindre forbedringer
OlIngen &ndring O Mindre forveerring B Vaesentligt forveerret

Note: Kun barn, for hvem de naevnte omréder blev vurderet som veerende et problem ved behandlingens start (se tabel 4), er medtaget
i figuren.

| figur 1 er problemomraderne rangordnet efter foraddrenes vurdering af barnets udvikling. De
problemomrader, som foraddrene har vurderet som de mest succesrige (dvs. enten vassentligt
forbedret eller ikke laangere et problem) er placeres gverst, mens de problemomrader, hvor der kun
er sket begraansede forbedringer, er placeret nederst.

Mellem 70% og 85% af barnene har i |gbet af behandlingen ifalge deres foraddre opnaet
betragtelige forbedringer (dvs. enten ikke laangere problem eller vaesentligt forbedret) inden for
omraderne sprog og kommunikation, selvhjad psfaadigheder, sociale faardigheder og aggressioner
og anfald. Derimod har udviklingen pa andre omréder — det gedder problemomraderne



selvstimulering og stereotypier, spisning og nattesavn — vaaet betydelig mindre begraanset. Her
melder foraddrene kun om betragtelige forbedringer for mellem 10% og 50% af barnene.

|saar for spisning og nattesgvn har aendringerne efter behandlingens start vaaret begramset. Pa disse
omréader er problemerne kun forsvundet for hhv. 10 og 5% af begrnene, mens de for hovedpartens
vedkommende er temmelig konstante — dvs. uaandrede, mindre forbedringer eller forvaaringer. Det
skyldes uden tvivl at begge former for problemadfaard er fysiologisk eller neurologisk funderet og
kun i begramset omfang er opretholdt af omgivelsernes adfaard eller af andre miljefaktorer. Det
indebager, at netop disse former for problemadfaad er svaae at aandre med adfaadsanalytiske
metoder. Man kan ogsa laese figur 1 pa den méde, at pa de indsatsomrader, som isaa er et problem i
hjemmet — nemlig spisning og nattesgvn — har behandlingen haft begraasede effekter. Muligvis
fordi behandlingen er lokaliseret i bgrnehaver eller skoler, og at det derfor isax er adfead i disse
ingtitutioner, som star i centrum for teamets interesse og intervention.

Foraddrene skriver bl.a. falgende kommentarer til effekterne af ABA-behandlingen:

"Vi faler at han virkelig er vokset og har udviklet sig pa alle omrader, desuden er en
maengde problemadfaard enten aftaget eller helt forsvundet. Dette gennem en malrettet
indsatsi teamet.” (far til bernehavebarn)

” ABA-behandlingen har isaa hjulpet pa den sociale interaktion samt
kommunikationen med de andre barn.” (mor til barnehavebarn)

"Vores sgn har i gjeblikket lidt problemer med raserianfald, hvis et andet barn f.eks
tager hans legetg, eller hvis han oplever at han bliver provokeret. Det arbejer vi
sammen med supervisor og tramer med at lgse. Vi opfatter ikke udviklingen som
ubetinget negativ, davi ser det som et udtryk for at han har dbnet sig op overfor
omverdenen og at han skal laae at tackle konflikter i de nye samspil han indgar i.
Tidligere indgik han jo slet ikke i lege med de andre barn i samme omfang som nu,
men var langt mere passiv. Aggressionerne er heller ikketil stede hele tiden, han er
oftest glad og initierer til leg og han er accepteret af de andre barn, der i stigende
omfang inviterer ham til at indgai lege.” (mor og far til bgrnehavebarn)

"Det er en lidt vanskelig opgave at vurdere mit barns fremskridt samlet betragtet, da
hans lagringskurver og -forlgb er meget heterogene. Pa den ene side lagrer han
langsomt inden for det sociale omrade, inden for leg, motorik og

selvhjad psfaadigheder — han forbedrer sig langsomt men det kreever et stort arbejde.
Pa den anden side har han mens han har gaet i bernehaven fuldtendt et laangere
intensivt laese & skriveprogram, som nu betyder at han kan laese og skrive. Dette er en
ekstraordinaa og ussedvanlig kompetence at have for en dreng i hans situation og som
kun er af stedkommet pa grund af hansintensive ABA traaingsforlab.” (mor til
barnehavebarn)

"Det har prasget vores vurdering af ABA -traaingens effekter, at vores sgn har mistet
sit talesprog. Det skete ca. 3 maneder hennei forlgbet.” (mor til barnehavebarn)

"At der i gjieblikket er er forvaaring med hensyn til selvstimuleringer, skyldesi hgj
grad at vi stadig keemper med problemer opstaet i efterdret, hvor vi havde en lang
periode, hvor der ikke blev givet supervision.” (mor til skolebarn)



Barnenesdag i dagtilbud
| en ABA-intervention er tiden i dagtilbud (hvad enten det er en barnehave eller en skole) delti op i
forskellige typer af aktiviteter, og dagen er tilrettelagt efter det enkelte barns behov. De aktiviteter,
der gar igen i alle barns programmer, er
1:1-tid i treeningsrum med ABA -paedagog/-lager,
omvendt integration, hvor normale barn deltager i traaingsrtummet sammen med ABA -
pasedagog/-lager,
direkte integration i naturlige omgivelser pa stuen/klassen/legepl ads/tur sammen med
normale barn og med stette,
direkte integration i naturlige omgivelser pa stuen/klassen/legeplads/tur sammen med
normale bgrn uden stette,
anden tid sammen med normale barn (fx bustur for udflytterbernehaver).

For at fa et indtryk af, hvordan en typisk hverdag forlgber for ABA-bgrnene, er foraddrene blevet
bedt om at oplyse den tid, som bgrnene bruger til de ovennaevnte typer af aktiviteter. Man skal i den
forbindelse huske at foraddrene indgar i barnets team og deltager i alle mgder omkring barnet og at
foraddrene af den grund har en meget praecis viden om, hvordan barnets dag forlgber.

Tabel 6. Fordeling af tid i ABA-dagtilbud (b@grnehave/skole)
N Min. Max. Middel Middel
timer timer t:min  procent

1:1-tid i treeningsrum 20 0 5 02:08 27
Omvendt integration 20 0 2 00:47 10
Direkte integration m. stgtte 20 0 6 02:58 37
Direkte integration u. stgtte 20 0 6% 01:09 14
Anden tid 20 0 4 00:57 12
| alt 07:59 100

Kilde: Spgrgsmal 10

Tabel 6 viser tidsforbrug til typer af aktiviteter for de 20 barn, der indgar i undersggelsen. |
gennemsnit (middelvaardier) fylder direkte integration med stette (dvs. hvor ABA -paedagogen
skygger barnet) tidsmaessigt mest — naesten 3 timer om dagen. 1:1-traming i traaningsrummet
optager lidt over 2 timer om dagen i gennemsnit, direkte integration uden pasdagogisk stette optager
omkring 1 time om dagen og det samme gar anden tid. Mindst tid anvendes til omvendt integration
i traaningsrummet, som i gennemsnit kun fylder % timer om dagen.

Hvis man i stedet kigger pa procentfordelingen, sa viser det sig, at et gennemsnitligt ABA-barn i
|abet af en dag er sammen med sine jaevnaldrende i naturlige omgivelser i 63% af dagen, 10% af
dagen sammen med jeevnaldrende i traaningsrummet og i 27% af dagen i traaningsrum sammen med
ABA-paadagogen eller —lageren.

Der er dog meget store variationer afhaangig af barnets funktionsniveau og tidligere ABA -forlgb.
Tidligt i interventionsperioden vil en stor del af dagen blivetilbragt i traaningsrummet sammen med
ABA -pasdagogen og med eller uden andre barn. Det samme ger sig gaddende for lavtfungerende
bern, som har mange faardigheder, der malagesfar barnet kan fungere sammen med andre barn i
naturlige omgivelser. For at barnet kan fa et stort udbytte af direkte integration med normale barn,
forudsadter det, at det har nogle basale faadigheder s som delt opmagrksomhed, evnetil at imitere



andre, simple legefaadigheder og en vis sprogforstael se. Desuden forudsadter det, at barnet ikke er
hypersensitivt over for de mange lyde, synsindtryk og andre sensoriske pavirkninger, der findesi en
normal bgrnegruppe.

Figur 2. Procentvis fordeling af tid i dagtilbud (barnehave/skole)
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Variationen i barnenes hverdag fremgar af ovenstaende figur, som viser den procentvise fordeling
af tid i dagtilbud. | den ene ende af funktionsniveau finder man 5 bgrn (nr. 1-5), som bruger mellem
60% og 70% af deresdag til 1:1-tid i traaningsrum sammen med deres paadagog eller lager. Af den
resterende tid anvender disse barn ca. halvdelen til omvendt integration og halvdelen til direkte
integration med stette. En anden gruppe bern udgeres af barn nr. 6-11, som bruger 20-40% af dagen
til 1:1-tid i traeningsrum. Disse bern bruger en varierende procentandel af deres dag til omvendt
integration, men de er i naturlige omgivelser (primaat med stette) i mere end halvdelen af deres
dag. Endelig er der en hgjtfungerende gruppe af barn (barn nr. 12-20), som kun bruger ca. 10% af
dagen i tramingsrum, og som omvendt har en meget hgj andel af integration i naturlige omgivelser —
op til 85%.

Efterhanden som disse berns programmer skrider frem, kan man forvente at der generelt sker en
reduktion i andelen af 1:1-tid i tramingsrum og en tilsvarende vakst i andelen af tid i naturlige
omgivelser.

En anden méade at vurdere barnene funktionsniveau pa, er at betragte den tid om dagen, de kan vaae

i et ABA-tilbud uden stette og uden at det giver barnet store problemer. En sddan opgerelse —
baseret paforaddrenes besvarelser — findes i tabel 7.
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Tabel 7. Bgrn, der kan veere alene i bgrnehave uden
statte i forskelligt omfang

Antal Procent

Under 1 time 7 35
Over 1 men under 2 timer 2 10
Over 2 men under 3 timer 3 15
Over 3 men under 4 timer 2 10
4 timer eller mere 6 30

| alt 20 100
Kilde: Spgrgsmal 10

Man kan igen opdele barnenei tre grupper:
- Delavtfungerende, som kun kan klare sig alene uden stgtte i under 1 time om dagen. Denne
gruppe bestar af 7 barn, hvilket svarer til 35% af de 20 barn, der indgar i undersggelsen
De mellemfungerende, der kan klare sig i flere timer alene om dagen — op til 4 timer. Denne
gruppe udgeres af 7 barn, svarende til 35%
De hgjtfungerende, som kan klare sig pa amindelige vilkar i deres dagtilbud i 4 timer eller
mere om dagen. Denne gruppe bestar af 6 barn.

Det skal understreges, at denne opgerel se ikke kan brugestil at afdaekke, i hvilket omfang disse
bern kan lagre og udvikle sig pa normale barns vilkar og i naturlige omgivelser. Tallene siger alene
noget om, i hvilket omfang barnene —i tilfadde af deres ABA -paadagogs fravaa — kan klare sig uden
naavnevaa dige adfaardsmaessige problemer panormale vilkar. Alle de barn, der er visiteret til ABA-
forsagsprojektet, har brug for at leare pa de funktionsnedsatte omrader, og at de kan klare sigii et

vist antal timer uden stegtte om dagen, siger ikke noget om deres lagingsbehov — kun om deres
umiddel bare stettebehov.

Foraddrene knytter f@l gende bemaakninger til, hvorvidt deres barn kan vaare uden stette:

"Det er ikke muligt for mit barn at vaae i barnehaven uden en fuld voksenstette. Selv
nar ABA -paadagogen skal have frokost, har pasdagogerne pa hans stue lavet en fast
vagtplan form hvem der har ansvaret for min sgn”. (mor til bgrnehavebarn)

”Kan godt vaare uden statte, men ikke uden opsyn, da han en enkelt gang er | gbet ud
af barnehaven”. (mor til bgrnehavebarn)

"Muit barns stettebehov er afhaangigt af, hvilket skolefag der er tale om. Derfor er det
ikke muligt at skrive et timeantal pr dag. Han kan klare at deltage i musik- og
billedkunsttimerne uden stette, dels fordi laaeren har meget god kontaktevne, dels
fordi vi hjemme har arbejdet meget med dette”. (mor til skolebarn)

"Voresbarn kan i princippet vaarei bgrnehaven uden stette i en dag uden store
problemer. Det er dog ikke ideelt, da han bliver mere passiv. Men han har ingen
problemer med at vaae alene i tramers pauser samt et par timer hver anden uge, nar
treener pga. sin uddannelse skal gafraet par timer far vores san skal hjem”. (far og
mor til bernehavebarn)
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"V ores barn har prassteret at vaae hele dage i barnehaven med sa godt som ingen
stette, men det er bestemt ikke godt for ham”. (far til barnehavebarn)

"Han har til tider brug for hjadp ved social interaktion”. (mor til bernehavebarn)

" Det svinger meget. Nogle dage kan vores sgn fungere relativ fint uden stette, mens
han andre dage er afhaangig af meget stgtte og mange prompts for at kunne fungere
med de andre barn pa normale kar. Nar han er tregt og slgj har han brug for ekstra
stette”. (mor til barnehavebarn).

"Hvis der er hjadpsomme og venligt indstillede pasdagoger pa stuen, kan vores barn
principielt godt veare der en hel dag. Men for at optimere ABA -behandlingens effekt
ber det ideelt undgas, daden manglende ABA -specifikke paadagogik resulterer

i aandret adfaard. For mange nederlag, f.eks. ved finmotoriske eller sociale aktiviteter,
resulterer i frustration og tager tid at bygge op igen, og ikke-generaliserede
faadigheder gér tilbage”. (mor til bgrnehavepige)

I ntegration i ber nehaven

Tidsforbruget i dagtilbud fortadler ogsalidt om, i hvilket omfang ABA-barnene er integrerede med
de typiske barn. Men der er i spargeskemaundersagel se ogsa spargsmal, som mere direkte
adresserer omfanget af integration med typiske barn.

Tabel 8. Leg med kammerater uden for
dagtilbud

Antal bgrn Procent
Dagligt 1 5

Flere gange ugentligt 4 20
En gang om ugen 2 10
Et par gange per maned 5 25
Sjeeldnere 3 15
Aldrig 5 25
Total 20 100

Kilde: Spgrgsmal 41

| tabellen belyses hvor hyppigt ABA -barn leger med kammerater uden for dagtilbuddet — altsa
enten bliver inviteret med hjem hos en kammerat eller selv inviterer en kammerat med hjem. Der er
5 barn — en fjerdedel af de barn, der indgar i undersggelse — som aldrig leger med en kammerat. Der
er tale om lavtfungerende barn med begraansede faadigheder inden for talesprog og leg. Der er en
mellemgruppe bestaende af 8 barn, som leger sjad dent med jeevnal drende legekammerater (hgjst et
par gange om maneden) og endelig er der en gruppe af hgjtfungerende barn, som har
legekammerater, som de leger med mindst en gang om ugen. Den sidstnaevnte gruppe bestar af 7
barn, som udger 35 %.

Et andet spargsmal, som belyser kvaliteten i integrationen af bgrn med autismei dagtilbuddet, er

spargsmalet om mobning. Foraddrene er blevet spurgt til om deres barn med autisme i dagtilbuddet
har veret udsat for drillerier eller mobning som f@lge af sit handicap.
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Tabel 9.
Drillerier eller mobning i dagtilbud

Antal

barn Procent
Ofte 0 0
Hyppigere 0 0
Af og til 0 0
Lidt 3 15
Sjeeldent 1 5
Meget sjeeldent 3 15
Aldrig 13 65
Total 20 100

Kilde: Spgrgsmal 35

Hovedparten af barnene — 65% — har aldrig oplevet drillerier eller mobning i deres dagtilbud. 15%

har meget gaddent oplevet det, mens 20% har oplevet det lidt hyppigere. Der er dog ingen, der
svarer, at deres barn bliver drillet eller mobbet regel maessigt.

Nogle af foraddrene har uddybet netop dette spargsmal:
"Drillerierne har antaget form af sm4, relativt harmase hverdagslige samspil, hvor

barn — som oftest andre drenge — efteraber nogle af de mazrkvaadige bevagyel ser
(selvstimuleringer) eller lyde som min sgn ofte er beskadtiget med” (mor til barn i

barnehave)

"| |lgbet af et & har der vagret to smatilfadde, at et barn ikke ville sidde ved siden af

mit barn til samling eller har sagt noget ufordelagtigt om hende, men overordnet mavi

sige, at det ikke er noget problem™. (mor til barn i bernehave)

"Vores dreng har faste venner ligesom andre barn. De leger sammen, og selvfaglgelig

bliver de uvenner nogle gange, men det er helt normalt” (far til barn i barnehave)

Et sidste spergsmal, der kan belyse integrationen, er spargsmalet om, hvordan forad drene har
oplevet de andre foraddre i dagtilbuddet (bernehave eller skolef/fritidsordning). Her drejer det sig
atsaikke om barnets integration, men om foraddrenes oplevelse af at veae med i en

foraddregruppe.
Tabel 10. Forhold til andre foreeldre i dagtilbud
Antal svar Procent
Meget darligt 0 0
Darligt 0 0
Lidt darligt 0 0
Neutralt 5 25
Lidt godt 3 15
Godt 1 5
Meget godt 11 55
Total 20 100

Kilde: Spgrgsmal 34

Flertallet vurderer forholdet til de andre foraddre som " meget godt”, men der er et stort mindretal —

13



45% — som har en mere forbeholden vurdering af forholdet. Der er dog ingen foraddre, der vurderer
forholdet som vagrende ringere end " neutralt”, hvilket ma fortolkes pa den made, at der ikke har
vaget deciderede negative reaktioner, men maske ligegyldighed, manglende interesse eller
manglende kontakt med andre foraddre.

Nogle af foraddrene kommenterer forholdet til de andre foraddre pa falgende méde:

"Vi har oplevet megen imadekommenhed og interesse fraandre foraddre i
barnehaven. Vores sgn har vaaet inviteret hjem til flere af de andre bern og de har
vaget pa besgg hos os. Mange har tilkendegivet, at de ser en positiv udvikling hos
vores sgn, efter vi har pabegyndt ABA. Han har gaet i den samme barnehavei to ar,
det farste & uden stette og siden hans diagnose med almindelig stette, indtil han fik
ABA-tilbuddet.” (mor og far til barn i bernehave)

"Det er faktisk mit indtryk, at forad drene paradoksalt nok har et meget sterre
beredskab i forhold til at sperge, |ase problemer, overveje hvad man skal gere i
forskellige situationer osv. end skolens faste lagrere (...). Foraddregruppen har spillet
en yderst positiv rolle og har taget imod mit barn med &bne arme og med krav til deres
barn om at udvise tolerance. Deres grundholdning har vaget, at selvfglgelig harer
ABA-barnet til her — han bor her jo!” (mor til skoledreng)

Der er ingen foraddre med mere neutrale eller negative oplevelser frade gvrige foraddre, der har
kommenteret dette spargsmal.

Familie- og sgskende
Der er blevet stillet en raskke spergsmal som afdaekker forad drenes oplevelse af effekten af
behandlingen pafamilieliv og saskenderel ationer. Disse spargsmal fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 11. Spargsmal, der relaterer sig til familie og sgskende
N Min. Max. Middel SD

Hvordan har behandlingen pavirket din evne til at

handtere dit barns adfeerdsmaessige problemer 20 5 7 6,50 0,76
Hvad har overordnet set veeret tilbuddets effekt

(positiv eller negativ) pa din familie? 20 5 7 6,70 0,66
Hvordan har behandlingen pavirket eventuelle

sgskende i familien 15 5 7 6,33 0,90
Har hjemmetraeningen bidraget til at gare

hjemmelivet mere velfungerende? 20 4 7 6,25 1,02

Kilde: Spgrgsmal 15, 16, 17 og 39
Svarmuligheder: Skala fra 1 (meget negativ), over 4 (ingen effekt) til 7 (meget positiv)

Allefire spergsma udlgser meget positive svar, hvilket viser sig i middelveardier som naamer sig
en score pa 7, der er maksimum og den mest positive svarmulighed. Der er ingen naevnevaadige
variationer i besvarelserne af disse fire spargsmal, som samlet set giver indtryk af, at ABA-
behandlingen har gode effekter pa familielivet og seskenderelationer. En del foraddre har uddybet
med felgende bemaakninger:
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" Sgsteren er endnu meget lille (1% ar), men det er vores klare opfattel se, at det
generelt lavere stressniveau | familien selvfglgelig kommer hende til gode.” (mor til
barnehavebarn)

" Det betyder usaedvanlig meget for saskende, at ens anderledes fungerende lillesaster
pludselig kan lege fangeleg, hule eller bus. At ens sgster kan sige hej, ndr man gar.
Det bliver meget konkret afleeseligt i ens hverdag, at der i behandlingen fokuseres pa
redskaber til at skabe social kontakt og forstéelse. Vi har et lavt fungerende barn med
infantil autisme — og der er tale om sma fremskridt — som fra den udenforstaendes
perspektiv kan synes minimale — men sma fremskridt betyder utrolig meget i et
hverdagsliv med et sddant barn. Om ens barn pa primaae omrader har kompetencer
som en to &rig eller tredrig f.eks.. Og derudover betyder det meget for stemningen i
hele familien, at vi (...) far redskaber til at vaare sammen pa en meningsfuld made.
Det er f.eks. fint for saskende at vaae med i 1.1 situationer, fordi de er nogle af de
mest intense sociale situationer. Det er i hvert fald meget populaat hjemme hos os.”
(mor til barn i bernehave)

" De store sgskende har uden tvivl betalt i reduceret foraddretid og

forad dreopmaaksomhed, men har til gengadd vundet samhgrighed og
seoskenderelation, som ellersikke ville have vaaet dem forundt.” (mor til
barnehavebarn)

"V ores san indgar nu oftei lege med hansto & addre storebror. De kan ogsa fgre sma
samtaler og har i det hele taget langt mere glaede af hinanden end far. Vi er blevet en
mere hel familie, fordi vi ikke laangere behgver at dele os op med hver vores barn. Vi
laver langt flere ting i fadlesskab, og storebror synes desuden at det er skaggt, nar han
af og til deltager i tramingen.” (mor og far til barnehavebarn)

Demogr afiske kar akteristika ved barnene

Pa baggrund af foraddrenes svar kan man belyse barnenes alder ved starten pa det kommunale
ABA-tilbud og — for nogles vedkommende — ved starten pa en forudgaende hjemmebaseret ABA -
intervention.

Tabel 12. Alder ved start af ABA-behandling, maneder

Std.
N Min. Max Middel Deviation
Alder ved start i
kommunalt ABA-tilbud 20 41 105 68 16,65
Alder ved start i
hjemmebaseret ABA- 11 31 74 51 15,68
behandling

Som det fremgar af tabellen har barnenei K gbenhavns Kommunes ABA -forsggsprojekter vaget
relativt gamle ved starten af ABA -tilbuddet. Gennemsnitsalderen ved starten pa det kommunale
ABA-tilbud har vaaet 68 maneder (5 & og 8 maneder) med en variation fra3 & og 5 maneder til 8
ar og 11 maneder. Lidt over halvdelen af disse barn (55%) har imidlertid inden starten i det
kommunale forsagsprojekt vaaret i hjemmebaseret, foraddrebetalt og—organiseret ABA -behandling.
Hvis man i stedet isoleret ser padisse 11 bgrn, sa har deres gennemsnitsalder ved
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hjemmebehandlingens start vaaet 4 & og 3 maneder. Det yngste barn var 2 & og 7 maneder ved
behandlingens start — det addste var 6 & og 2 maneder.

| forhold til dei alt 27 offentliggjort forskningsundersggel ser, der dokumenterer ABA -metodens
effekter over for barn med autisme, er der tale om en meget hgj gennemsnitsalder i Kgbenhavns
Kommune. Kun en enkelt undersagel se har en tilsvarende hgj kronologisk alder ved behandlingens
start (Eikeseth, Smith, Jahr, & Eldevik, 2002). Normalt gar man ud fra, at en sédan intensiv
intervention er mere effektiv desto yngre barnene er ved behandlingens start, og de bedste effekter
er opnaet blandt grupper af bgrn med autisme, som var under 3 & gamle ved behandlingens start
(Lovaas, 1987; Sallows & Graupner, 2005). Men den undersggel se, hvor gennemsnitsalderen ved
behandlingens start var sasmmenlignelig med forholdene i K@gbenhavns Kommune — en undersggel se
foretaget i Norge — viste faktisk gunstige resultater selv om bgrnenes startalder i gennemsnit var 66
maneder.

Om under sggelsen

Der er til undersggel sen anvendt en dansk version af et internationalt spgrgeskema— Parent
Satisfaction Questionnaire, som er specielt udviklet til at undersgge foraddretilfredshed med
autismespecifikke tilbud (Smith, 1990). Parent Satisfaction Questionnaire er et postspegrgeskema,
som er udviklet for at kunne belyse foraddrenes vurdering af barnets progression i behandlingen,
behandlingens indflydel se pa familien, forholdet mellem familie og fagfolk samt behandlingens
kvalitet. De fleste spargsmal skal besvares ved at vadge svarmuligheder pa en 7-punkts Linkert
skala. | den danske version (Bay & Andersen, 2006) er alle de oprindelige spargsmd oprethol dt,
men der er desuden tilfgjet en rakke spargsmél, som retter sig specifikt imod danske forhold.*

Spergeskemaet er blevet distribueret per e-mail til 24 foraddretil barn i ABA-forsegsprojekternei

K gbenhavns Kommune, dvs. bade il foraddre til skolebarn og til bernehavebarn. 20 foraddre har
udfyldt spergeskemaet, svarende til en svarprocent pa 83%, hvilket — generelt set — er en hgj
svarprocent, men som i denne sammenhaang er utilfredsstillende lav, fordi der er tale om en gruppe
af foraddre, som er aktivt engageredei deres barns behandling, og som maformodes at vaae
interesserede i at videregive deres erfaringer. De manglende besvarel ser kan skyldes sproglige
problemer, eftersom de foraddre, der ikke har returneret spargeskemaet, alle er indvandrere. Der har
ikke vaaret mulighed for at tilbyde oversadtel se af spargeskemaet eller tolk til hjadp ved besvarel sen
af spargeskemaet.

Af de 20 besvarelser er de 16 udfyldt af madre, 2 af faadre og 2 af begge parter. Selv om de alle er
foraddre til barn i kommunens forsggsprojekter, si er deres erfaringer med anvendt adfaardsanalyse
og med bern med autisme vidt forskellige. Deres personlige erfaring med anvendt adfaardsanalyse
straekker sig frablot 3 maneder for nogles vedkommende til mere end 4 ar for andres
vedkommende. Middelvaadien er 23 maneder. Disse forskelle skyldes, at nogle foraddre inden
forsagsprojektet i Kgbenhavn har organiseret og finansieret hjemmebaserede ABA -behandling til
deres barn med autisme i et kortere eller laangere tidsrum, mens andre foraddre farst for nylig har
faet deres barn indskrevet i forsggsprojektet. Det betyder ogsd, at forad drenes erfaringer med
kommunens ABA -tilbud er prasget af, at bernene er indskrevet i tilbuddet pa forskellige tidspunkter.
For barnehavebgrnenes vedkommende er de farste indskrevet i marts maned 2005 og det seneste
barn i februar 2006. Nogle foraddre til bgrnehavebern har siledes 14 maneders erfaring, mens andre

! Spergeskemaet kan rekvireres ved henvendel se til joi.bay @abaforum.dk
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kun har 3 maneders erfaring. Middeltallet er 12 maneder. For skolebgrnenes foraddre varierer deres
erfaring med kommunens forsggsprojekt fra 14 til 44 maneder. Middeltallet er 25 maneder. |
spargeskemaet er der dog udelukkende spurgt til foraddrenes erfaringer med det kommunale
forsagsprojekt, og tidligere erfaringer belyses saledes ikke.

Undersagel sen er behaeftet med en raskke metodiske svagheder. For det farste er der ikke
besvarelser fraen kontrolgruppe af foraddretil bern i andre former for tilbud. Der er siledesintet
sammenligningsgrundlag, og det er derfor umuligt at vide, om ABA -foraddrenes meget positive
vurdering af ABA-tilbuddet i Kgbenhavns Kommune adskiller sig fraforaddres vurderinger af
andretilbud. Det er dog vigtigt, at veere opmaaksom pa, at alle bern, der indgar i denne

undersggel se, inden ABA-tilbuddet har vagret i andre former for autismespecifikt tilbud, og at der i
undersggel sen er spurgt til, hvordan foraddrene vurderer ABA-tilbuddet i forhold til tidligere tilbud.
Relativt er der slledesikke tvivl om, at ABA-foraddrenei Kgbenhavn er mere tilfredse med deres
nuvaarende tilbud end med tidligere tilbud til deres barn.

For det andet er det en svaghed ved denne undersagel se, at bade begrnenes og foraddrenes erfaringer
med kommunens ABA -tilbud er af meget varierende laangde. For nogle forad dres vedkommende er
deres svar baseret pa 3 maneders erfaring med tilbuddet — andre foraddre har op til 44 maneders
erfaringer med kommunens ABA -tilbud. Selv om dette meget varierende erfaringsgrundlag kan
tamnkes at pavirke forad drenes tilfredshed pa ukendte mader, er der dog intet der tyder i den retning.
Der er ikke tendenser til, at kortere eller langeretids erfaring med ABA -tilbuddet pavirker graden
af tilfredshed (der ikke i rapporten redegjort for det empiriske grundlag for denne vurdering).

For det tredje er der for visse spargsmals vedkommende tale om en retrospektiv undersggelse. | de
spargsmdl, der handler om foraddrenes vurdering af barnets udvikling i 1a@bet af forsggsperioden, er
foraddrene blevet bedt om at sammenligne en far-situation med en nu-situation. Pga.
forsagsperiodens varierende laangde er der store forskelle palaangden af denne observationsperiode,
og disse forskelle pavirker utvivisomt foraddrenes vurdering af barnets udbytte. Et barn, der kun har
vaget i ABA-behandling i 3 maneder kan ikke opna den samme form for udbytte som et barn, der
har veget i behandling i flere &r. Man maogsa ga ud fra, at det for foraddrene kan vaare vanskeligt
at huske tilbage til far-situationen og med praecision huske barnets funktionsniveau eller
faardigheder paforskellige udviklingsomrader tilbagei tiden. Det gadder maske i saalig grad
foraddretil barn, der forinden kommunens forsggsprojekt har vaaret i hjemmebaserede ABA -
behandlinger. | dissetilfadde er der en vis sandsynlighed for, at foraddrenes svar reflekterer hele
ABA -perioden (altsainklusiv den hjemmebaserede behandling) snarere end kun den del, der
relaterer sig til det offentlige ABA-tilbud i K@benhavns Kommune. Man kan sdledes ikke med
sikkerhed vide, om forad drenes vurderinger afspejler ABA -metoden som sadan (hvad enten denne
praktiseres hjemme eller i dagtilbud) eller mere specifikt ABA -tilbuddet i Kgbenhavns Kommune.
Der er dog en del spargsmal til enkelte elementer i tilbuddet, som specifikt relaterer sig til det
kommunal e forsggsprojekt (ABA -paadagog, team, bernehave, projektledelse, m.v.), ogi disse

tilfad de kan foraddrenes besvarel ser ikke forveksles med eventuelle tidligere hjemmebaserede
erfaringer.

For det fjerde er det vigtigt at vaare opmaarksom pa, at i et sdant spargeskema ma spargsmalene
nadvendigvis vaae brede og upraise, hvilket giver mange muligheder for at foraddrene kan
tillaagge de enkelte spargsmal egne betydninger. Néar der fx sparges til barnets eventuelle problemer
med spisning, og foraddrene rapporterer om spiseproblemer hos barnet med autisme, sa kan
sadanne problemer betyde fx manglende koncentration i spisesituationen, snaevre spisevaner (barnet
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vil kun spise ganske fatyper af mad), spisevasgringer €ller at barnet kun vil spisei saalige
situationer eller sammen med bestemte personer. Tilsvarende variationsmuligheder i forstaelse af
spargsmal og svar findesi spargeskemaets avrige spergsmal, og spargeskemaet giver derfor ikke
mulighed for at sammenligne foraddrenes svar patvaas eller for at bedemme forad drenes svar
absolut, men kun relativt — dvs. i forhold til det enkelte barns specifikke situation og historie. Hvis—
fx — en foraddre rapporterer om, at barnet har gjort vassentlige fremskridt pa omrédet for sprog og
kommunikation, sd kan det i et barns tilfadde betyde, at barnet har udviklet sig fraat vaae stumt til
at kunnetale i ssetninger, mens vaesentlige fremskridt for et andet barn kan betyde, at barnet stadig
ikke har noget talesprog, men at det i |gbet af forsagsperioden har laat at bruge et alternativt
kommunikationsmiddel og paden made er blevet i stand til at udtrykke simple behov og gnsker.
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