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om undervisning med ABA-metoden med forskellige fremtidsperspektiver


<<Indledning. 
Indledningsvis gives en kort beskrivelse af:

· Hvad er ABA?
· Grundlaget for de to forsøgsprojekter

· Formålet med projekterne

· Evalueringsaftale
· Omfang og de overordnede økonomiske aspekter
· Allerede indgåede aftaler for skoleåret 2006/07

· Foreløbig evaluering
· Uddybende overvejelser i forbindelse indstilling til beslutning
· Uddybende beskrivelse af de to forsøgsprojekter
· Vedhæftede uddybende beskrivelser

På de følgende sider uddybes de væsentlige aspekter ved forsøgsprojekterne og ressourceforbruget. Der er vedhæftet uddybende beskrivelser om autisme undervisning.

Hvad er ABA?
ABA står for Applied Behavior Analysis, eller på dansk Anvendt Adfærds Analyse. Denne pædagogiske metode bruges til børn med diagnose indenfor det autistiske spektrum. Metoden bruges både til normalt begavede børn med autisme, og børn med nedsat funktionsevne eller betydeligt nedsat funktionsevne. Metoden bygger på adfærds modificerende principper, hvor korrekt adfærd belønnes, f. eks. med ros, slik eller klistermærker.

Grundlaget for de to forsøgsprojekter
To børn fra Odense Kommune undervises efter den stærkt ressourcekrævende ABA metode. Børnene går begge 1. kl. klasse på almindelige folkeskoler og er begge enkeltintegrerede efter folkeskolelovens § 20 stk.3. 
Fyns Amt iværksatte de to forsøgsprojekter i et samarbejde med Odense Kommune. Pr. 1. januar 2007, i forbindelse med Fyns Amts nedlæggelse, har Odense Kommune overtaget undervisningsansvaret og ansvaret for forsøgsprojekterne.

Det er vigtigt at bemærke, at ABA metoden ikke kan helbrede børnene, børnene vil fortsat være autister.

Formål med projekterne
Det var Fyns Amts ønske, at der med gennemførelsen af projekterne blev mulighed for, at vurdere fordele og ulemper ved ABA undervisning af børn med autismespektrum forstyrrelser, gerne sammenholdt med andre specialpædagogiske tiltag. Der skulle endvidere være mulighed for at vurdere fordele og ulemper ved integration i et almindeligt folkeskolemiljø af et barn som X (Y) og børn med lignende vanskeligheder. 
Evalueringsaftale
Fyns Amt lavede aftale med ”Center for Evaluering” (CEPS) i Århus om evaluering af projekterne. Evalueringen resulterede i en rapport som blev færdig i november 2006.

Evaluering af projekterne er foretaget på baggrund af indsamlede basis-oplysninger (tests, interviews m.v.) i efteråret 2005 og igen i efteråret 2006. Der er lavet psykologisk undersøgelse af børnene ved starten og igen ved slutningen af skoleåret 05/06. Der er endvidere lavet interviews med børnehaveklasselederne og forældrene til de to børn i projekterne. Forældrene til klassens øvrige elever har fået tilsendt et kort spørgeskema om deres syn på forsøgsprojektet og betydningen for deres barn. Udover dette er lavet uvildige observationer af forsøgsbørnenes sociale samspil med de voksne og ikke mindst samspillet med de andre børn i klasserne. Store vanskeligheder med kommunikation og socialt samspil er netop en af kerneproblematikkerne i autismespektrum forstyrrelser.

Omfang og de overordnede økonomiske aspekter
Begge børn har 30 ugentlige timers støtte i skoleregi og har således længere undervisningstid, end de andre børn i klasserne. Der gives endvidere 10 ugentlige timers støtte til SFO. Udover den særlige støtte har børnene et særligt lokale, som er deres eget træningsrum. Der gives endvidere tid til at deltage i møder. Samlet beløber disse udgifter sig til 526.000 pr. år pr. barn for skolegang. Endvidere betales for rådgivning til personalet vedr. undervisningen af børnene efter ABA metoden. Denne rådgivning varetages af et privat firma og koster 130.000 pr. skoleår, pr. barn, samt udgifter til transport til rådgiveren. Fyns Amt har anslået den samlede udgift til transport til rådgiveren til to børn til ca. 55.000 kr. pr. år. 

For skoleåret 05/06 så tallene således ud. Der er for indeværende skoleår ikke foretaget nogen principielle ændringer i indholdet af undervisning.

Skolegang alt inkl. pr. barn ca.

526.000 kr.

Støtte i SFO pr. barn 



  77.000 kr. 

Rådgivning fra firmaet NOVA pr. år

130.000 kr.

Anslåede transportudgifter pr. barn

  27.500 kr.

Ved uændret niveau for opgaveløsning ca. 760.000 kr. pr. barn pr. år for skole og SFO.

Rådgivningen fra Nova er to timer på skolen hver anden uge og tilsvarende telefonrådgivning hver anden uge. Der vil dog også sandsynligvis være forberedelse.

En elev i en centerklasse eller på en specialskole (Enghaveskolen) koster gennemsnitligt pr. år. ca. 270.000 kr. til undervisning og ca. 123.000 kr. til SFO. Centerklasse for normalt begavede autister findes i Odense Kommune på Pårup Skole og Lumby Skole.

Allerede indgåede aftaler om skoleåret 2006/07

Der er indgået aftale med Fyns Amt, de to involverede folkeskoler, Aaløkkeskolen og Søhusskolen og børnenes forældre, om at støttetimetallet i skole og SFO kan fortsætte uændret i hele skoleåret 06/07. 

Der foreligger en generel aftale mellem Fyns Amt og Odense Kommune om, at der ikke ændres ved den visitation til vidtgående specialundervisning, som Fyns Amt har foretaget, midt i skoleåret 06/07.

Endvidere er det aftalt, på baggrund af den foreløbige evaluering, at supervisionen fra det private firma (NOVA) fortsætter resten af skoleåret 2006/07. 
Foreløbig evaluering

De to børn er meget forskellige.

X er normalt begavet, han profiterer fagligt af undervisningen på skolen og hans faglige færdigheder i både dansk og regning er over alderssvarende.

X har ikke en normale sociale evner, og kan ikke lege rolle- og symbol lege, som de jævnaldrende børn i klassen. X har dog glæde af samværet ved f.eks. spil og regellege, som han mestrer.

Der vil være gode faglige begrundelser for at X fortsat skulle rummes i en almindelig klasse.

X har fortsat brug for støtte, da han ikke kan forstå almindelige sociale spilleregler, og qua sit handicap har meget svært ved at lære dette.

Y har en intellektuel og social udvikling 2 - 5 år under alderssvarende. Y har dog lært meget i forløbet på Søhusskolen mener forældrene. Y kan ikke lege med de andre børn og henvender sig ikke til dem på eget initiativ. Forældrene mener dog, han alligevel har glæde af at være sammen de andre børn i klassen.

Man kan udtrykke bekymring for om Y overhovedet i de kommende klasser vil profitere af integrationen. 
Fælles for begge projekterne er, at de mange ressourcer tillader en meget tæt og daglig kontakt mellem støttelæreren (af NOVA kaldet træningsleder) og forældrene. Dette har forældrene naturligvis været meget glade for. 

Så meget kontakt kan man ikke tilbyde i traditionelle undervisningstilbud for børn med lignende diagnoser. 
Forældre til de andre børn i klasserne har givet udtryk for, at de er glade for de værdier, deres børn lærer: At mennesker er forskellige, og at man skal hjælpe de, der har behov for det.

Uddybende overvejelser i forbindelse indstilling til beslutning
Odense Kommune har pr. april 2006 38.800 børn i alderen 0 til med 17 år. Taget ud fra den anslåede prævalens for autismespektrum forstyrrelser, (i gennemsnit 0,7 %) vil der være der 271 børn i Odense, der kan gives diagnoser lignende de to børn i forsøgsprojekterne. (se vedhæftede beskivelse 1)

På Enghaveskolen er i skoleåret 06/07 indskrevet 56 børn fra Odense Kommune med autismespektrum forstyrrelse (også kaldet gennemgribende udviklings forstyrrelse / autisme ). Gennemsnitsprisen for en amtskommunal folkeskole er ca. 270.000.

I amtets centerklasser for børn med gennemgribende udviklingsforstyrrelser på Pårup og Lumby Skoler undervises i skoleåret 06/07 i alt 31 børn fra Odense Kommune. 
Når ovennævnte børn fordeles på 10 årgange, er det ca. 8 børn pr årgang, eller 8 nye skolestartere hvert år. Ikke alle af disse børn vil kunne rummes, en forudsætning er nemlig, at børnene ikke er udadreagerende (hårdhændede fysisk overfor andre børn). Der er dog en stigning i antallet af børn, der får lignende diagnoser. Odense kommune henviste til dette skoleår alene 5 børn med autismespektrum forstyrrelser til centerklassen i Pårup. 22 børn blev henvist til specialskole, heraf ca. 1/3 til Enghaveskolen.

Et bud vil være, at 6 - 7 børn hvert år ville have lignende forudsætninger, som X og Y for at indgå i lignende undervisningsprojekter.

Såfremt supervisionen fra NOVA vælges fra kunne man for de samme penge ansætte en psykolog på ca. 3/4 tid til rådgivning. En sådan psykolog skulle dog uddannes i ABA metoden. Til sammenligning er supervisionen nu ca. 4 timer om ugen og eventuelle ekstra arrangementer.

Man kunne også forestille sig, at de to projekter forsætter som langtidsstudier med efterfølgende evaluering. På den måde begrænser man omfanget af børn, der kan få dette tilbud. Samt man får en viden om langtidseffekten. Dette sidste især, hvis indgår et samarbejde med andre byer (Århus og København) om evaluering.

Endvidere kunne man vælge at sige, at muligheder og ressourcerne fordeles mere ligeligt til alle de børn, der har lignende behov og at man derfor stopper projekterne og tilbyder Y plads på en specialskole og X forsat integration, med rådgivning fra Odense Kommunes PPR og planlagt nedtrapning af støtten, (han ville på nuværende tidspunkt ikke kunne klare sig uden) eller tilbyde X en plads i centerklassen på Pårup Skole. 

Uddybende beskrivelse af de to forsøgsprojekter
Kort om undervisningen.

De to børn, der har meget forskelligt funktionsniveau, undervises så vidt muligt sammen med de andre børn i klasserne. Det er dog en del af metoden, at mange færdigheder både sociale og faglige læres i barnets eget træningslokale, og så skal prøves af i praksis sammen med andre. For barn X, der er normalt begavet, er undervisningen i meget stor udtrækning henlagt til klassens lokale. For barn Y gælder det, at han mere end halvdelen af undervisningstiden er i sit eget lokale sammen med sin støttelærer.

Undervisningen superviseres af: NOVA, Instituttet for Barn med Utviklingsforstyrrelser A/S, Melsomsvikveien 517, N - 3173 Vear, Norge. Leder Svein Eikeseth

De personer, der underviser X og Y får supervision af en konsulent fra NOVA. Underviserne og andre, der har professionel kontakt med eleverne i dagligdagen forpligter sig til at følge konsulentens anvisninger. Som udgangspunkt følger børnene undervisningen i klasserne (1. kl.). Der holdes ”Staff-møder” hver anden uge, hvor undervisningen planlægges og evalueres fortløbende. En repræsentant fra Odense Kommune vil deltage i nogle af disse møder. Deltagelse i disse møder er indregnet i personalets tjenestetider.

Klassens øvrige børn bruges dels som rollemodeller, dels som ”hjælpelærere” i visse situationer. Forældrene til klassens øvrige børn er bekendt med dette og har givet deres samtykke.

Kort beskrivelse af X

I 2003 fik X efter udredning og undersøgelse på det Børne- og ungdomspsykiatriske hus ved OUH Odense, en diagnose indenfor det autistiske spektrum. X har haft træning efter ABA metoden i børnehaven. X er normalt begavet, men har meget svært ved at forstå sociale sammenhænge og har meget svært ved at forestille sig, hvad andre mennesker tænker. X vil sandsynligvis fagligt kunne være på højde med sin klasse. 

X er enkeltintegreret på Aaløkkeskolen i Odense Kommune. Han går i 1. klasse. X’ skoletid er hver dag fra 8.00 til 14.00, dvs. lidt længere end de øvrige børns skoletid. Som udgangspunkt følger X undervisningen i klassen. Når det skønnes nødvendigt af træningslederen / støttelæreren undervises i enkeltfærdigheder i det dertil indrettede rum i umiddelbar nærhed af klassen.  Dette rum benyttes også efter, at de andre børn i klassen er gået hjem eller til SFO.

Kort beskrivelse af Y

Y har modtaget ABA træning i børnehaven, bevilget af Odense Kommune og Y har angiveligt gjort pæne fremskridt i den 3 års periode projektet har varet. Forældrene har været meget glade for at have Y integreret i en normal børnehave. Y er pædagogisk psykologisk vurderet i november 2004 og har her opnået en middelscore for et barn på 2,11 år. Y var på dette tidspunkt 6 år gammel. 

Forældrene har i forbindelse med Y’s skolegang ønsket fortsat integration blandt ”almindelige” børn, og har ønsket, at Y skulle modtage sin undervisning på en almindelig folkeskole frem for på en specialskole for børn autismespektrum forstyrrelser. (specialskolen Enghaveskolen).

Y er enkeltintegreret på Søhusskolen i Odense Kommune. Han går i 1. klasse. Y’s skoletid er hver dag fra 8.00 til 14.00. Som udgangspunkt følger Y undervisningen i klassen i dennes skoletid, men Y har brug for megen individuel undervisning, som han modtager i det dertil indrettede træningsrum. Efter at skoledagen kl. 12 er slut for resten af børnehaveklassen modtager han individuel undervisning.

Økonomi for indeværende skoleår for hver af eleverne i skoleåret 2005/06

Elev X, løbende udgifter til skolegang ca. 515.000 kr. pr. skoleår. Undervisningsmidler pr. år 12.000 kr. er indeholdt i dette beløb. 
Elev Y, løbende udgifter til skolegang ca. 538.000 kr. pr skoleår. Undervisningsmidler pr. år 12.000 kr. er indeholdt i dette beløb.
Herudover pr. elev:

Løbende supervision fra NOVA beløber sig til 130.000 kr. Desuden betales transportomkostninger til konsulentens rejser, anslået ca. 27.500 kr. 

Udgifter til SFO støtte beløber sig til 78.686 p.a.

Med i prisen er ikke regnet en almindelig plads i 1.kl. 

Det anslås, at det koster ca. 20.000 kr. at etablere et passende individuelt undervisningsrum.
Vedhæftede uddybende beskrivelser
1. Om autisme kort

2. Om forskellige undervisningsmetoder (TEEACH og ABA)

3. Hvilke tilbud findes i Danmark (Undervisningsministeriet)

1.
Om autisme kort.

Autisme er en kompliceret diagnose, som det endnu ikke har været muligt at afgrænse 100 %.

Det er let at se, at børn med autisme adskiller sig fra almindelige børn; men det er ofte vanskeligt at skelne autisme fra andre udviklingsforstyrrelser. På trods af klare biologiske og genetiske komponenter, stilles diagnosen fortsat ud fra observation af adfærd – eller snarere fravær af adfærd (afvigende eller manglende kommunikation, socialt samspil samt forestillingsevne)

Da autisme er en udviklingsforstyrrelse, vil symptombilledet skifte i takt med barnets alder og udvikling, og da autisme endvidere ofte optræder sammen med andre udviklingsproblematikker, bør en diagnose altid følges af en løbende tværfaglig vurdering af barnets særlige udvikling og behov. Det er den løbende vurdering – ikke diagnosen – som bør danne fundamentet for en pædagogisk indsats.

Børn med autisme har store problemer med: socialt samspil, kommunikation og forestillingsevne. Disse tre områder benævnes i dag ofte som Wings triade, og det er dem som danner kernen i alle problematikker inden for autismespektret. 

Børn med Aspergers Syndrom er normalt begavede børn, disse har også de nævnte problemer og hører under autismespektret. Mange børn med Aspergers syndrom går i almindelige skoler med støtte i noget af undervisningstiden. Børnene diagnosticeres efter det internationale diagnosesystem ICD 10. Aspergers Syndrom har været en selvstændig diagnose siden 1992.

Danmark tilsluttede sig det internationale diagnosticeringssystem ICD 10 pr. 1. januar 1994, og den stigning inden for autismeområdet, vi i dag ser, er primært en konsekvens af, at kendskabet til ICD 10 nu er så indarbejdet i det primære sundhedssystem, at autisme almindeligvis bliver identificeret på et tidligt tidspunkt i barnets liv. (kilde Videnscenter for autisme)

Når vi i dag taler om autisme, taler vi således om en gruppe, der ud fra mange forskeres vurdering udgør mellem 0,6 og 0,9 % af befolkningen, hvor gruppen før 1994 kun udgjorde ca. 0,2 %. 

Skal der drages en konklusion på udviklingen inden for autismeområdet, kunne det være, at de sociale kompetencer har fået en stigende betydning i vores del af verden. Autisme udgør derfor en stigende udfordring for skole og socialmyndigheder. I dag er autismespektret mindre end spektret af generelle indlæringsvanskeligheder, men autisme kan næppe undgå at overhale dette område antalsmæssigt. Da gennemsnitsalderen for udredning og diagnose samtidig falder drastisk år for år (i dag er den ca. 5 år), vil der være behov for nye tilbud til førskole-, skole-, ungdoms- og voksenalder. (Videnscenter for autisme)
2. 
Om forskellige undervisningsmetoder.

TEACCH

På Fyns Amt undervisningstilbud for børn med gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrum forstyrrelser) har man valgt TEACCH inspireret pædagogik som grundlag for undervisningen af denne børnegruppe.

TEACCH står for Treatment and Education of Autistic and related Communicationhandicapped CHildren.

Der bliver lagt vægt på, at de forskellige involverede fagfolk får en fælles forståelse for, hvordan børn med gennemgribende udviklingsforstyrrelse oplever. Man prøver at tilrettelægge hverdagen så den bliver meningsfuld, overskuelig, forståelig og udviklende for den enkelte.

Målet er


at gøre verden (barnets oplevelse af) forudsigelig, meningsfuld og forståelig. Dette gøres ved udarbejdelse af visuelle støttesystemer, f. eks. et individuelt skema, der tydeliggør for personen, hvilke aktiviteter, der skal gennemføres og i hvilken række følge. De fleste autister har det visuelle som deres styrkeområde. Barnets funktionsniveau bestemmer om det visuelle skema er med konkreter, billeder, symboler eller om det skal læses.


at gøre den enkelte så selvhjulpen og selvstændig som muligt. Dette sker også i stor udstrækning ud fra visuelle støttestymer og støtte fra voksne omkring barnet. Støtten skal give barnet informationer om, hvad hensigten med en aktivitet er, hvor den foregår, hvor længe den varer og hvad barnet skal bagefter.


at udvikle kommunikationen og sociale færdigheder hos den enkelte. Ved kommunikation forstås her udveksling af information/viden, ønsker, behov og følelser. De fleste børn med gennemgribende udviklingsforstyrrelse har svært ved det verbale sprog. Også meget højtfungerende autister god formel sprogforståelse har ofte meget store problemer meget sproget pragmatiske side, det indforståede og underforståede, de har oftest en meget konkret sproglig opfattelse. Så også på dette udviklingsområde bruges megen visuel støtte. F.eks. tegnede serier, der viser ”sociale sekvenser”.

I undervisningen vil dog også blive brugt elementer, som ligner de metoder man anvender i ABA undervisningen, hvor dette i enkelte tilfælde kan skønnes hensigtsmæssigt.

ABA metoden

ABA er en almen psykoterapeutisk og pædagogisk metode, som er blevet særligt udviklet og raffineret til behandling af autisme og lignende udviklingsforstyrrelser.
Hvad betyder ABA?
ABA er den engelske forkortelse for Applied Behavior Analysis, på dansk 'anvendt adfærdsanalyse'.

ABA  Forum skriver selv om ABA Behandling: (kommentarer i kursiv)
1) ABA-behandling er intensiv behandling, baseret på adfærdsanalyse og forskningsdokumenterede teknikker. (ikke alle er enige i dette)

Intensiv ABA-behandling består af 30-40 timers indlæring om ugen.
2) ABA-behandling gives i kommunale børnehaver eller skoler, således at barnet med autisme har adgang til at imitere og interagere med normalt udviklede børn. (autistiske mennesker har som en del af deres handicap, at de har svært ved at imitere og interagere, de skal have hjælp til at lære dette. For mange autister betyder det heller ikke ret meget, hvad andre gør)
3) ABA-behandling inddrager forældrene aktivt. Forældrene uddannes sammen med det pædagogiske personale og skal selv varetage en del af indlæringen med barnet på ugentlig basis.
4) ABA-behandling baserer sig på indgående analyse og dataregistrering, således at effekten af den intensive behandling hele tiden kan bedømmes.
ABA Forum

På hjemmesiden ABA Forum findes flere oplysninger om ABA metoden. Sitet giver også overblik over den internationale forskning.
Videnscenter for autisme skriver om ABA. (forkortet)

ABA som metode udspringer af behavioristisk teori, og har fokus på at ændre adfærd, og på at udvikle primært førskolebørns sproglige evner. Metoden er således ikke autismespecifik i grunden, og tager som udgangspunkt ikke sit afsæt i viden om autisme. 

Gennem intensivt lobbyarbejde og en aktiv brug af massemedia har forældregruppen formået at få offentlig finansiering af behandlingen i til dato ca. 30 børn. tilfælde. Metoden er udviklet til behandling i normalmiljø, altså i almindelig daginstitution og folkeskole. Man er således fra forældregruppen ikke interesseret i at bruge specialinstitutioner og specialskolerne på autismeområdet. 

ABA-behandling foregår i en blanding af 1-1-behandling og afprøvning af færdigheder i gruppe. Den er således meget ressourcekrævende, da man anbefaler en 1-1-normering, og 40 timers intensiv træning om ugen + udgifter svarende til en normal institutions- eller skoleplads. Desuden tilkommer udgifter til tæt supervision (ugentlig supervision anbefales) af personale og til tider forældre, en supervision, som i øjeblikket ofte foretages af supervisorer fra Norge. 

Metoden kræver, ud over en stor behandlingsindsats af skole eller daginstitution, en meget stor indsats fra forældrenes side, hvilket indebærer, at mange børn, på grund af forældrenes ressourcer, ikke vil kunne tilbydes ABA-behandling. 

Det er derfor svært at finde gode forskningsprojekter, som beskriver forskellige behandlingsmetoders effekter. Desuden er forskningen på feltet ofte kendetegnet af forskellige syn på autisme. Det er derfor meget svært at sammenligne effektstudier af forskellige behandlingsmetoder. 

Forskningen om ABA har primært været foretaget på de universitetsklinikker, hvor man har udviklet metoden. Man har i denne forskning ofte fokuseret på begavelse og indlæringsevne i forhold til almindelige skolefærdigheder, og har kun i begrænset omfang undersøgt effekten i forhold til den bagvedliggende kerneproblematik. Dette har, efter al sandsynlighed sin rod, i at spekteret, efter revisionen af WHO’s diagnosekriterier, blev udvidet med en stor gruppe som intellektuelt må betragtes som liggende inden for normalområdet. 

Tidligere foregik behandlingen af mennesker med autisme derfor også under Åndssvageforsorgen. I dag er mental retardering ikke et diagnosekriterium, men ses som en tilstødende lidelse, når den er til stede. Desuden ses begavelse i psykologisk forskning som stabil og uden de store påvirkningsmuligheder, hvorfor man normalt vil tolke en fremgang i præstation på IQ-test som en effekt af træning i at indgå i testsituationen, ikke som en egentlig udvikling af begavelsen. 

I debatten om ABA fremholder ABA-foreningens medlemmer ofte metodens forskningsmæssige grundlag uden at gøre opmærksom på, at forskningen domineres af forskning i metodens effekt på begavelsen og de vanskeligheder, dette indebærer. 

Generelt viser forskningen en mindre fremgang i forsøgspersonernes resultater i begavelsesmæssige prøver, som af psykologer og intelligensforskere ses som en effekt af træning i at indgå i testsituationen. Derudover har nogle få undersøgelser vist en nedgang i specifikke autismesymptomer efter ABA-behandling. Disse symptomer har været for eksempel sproglige og motoriske symptomer, ikke de generelle grundliggende kernesymptomer, som for eksempel evnen til gensidig social interaktion, som er meget sværere at gradere og måle. 

I 2005 foretog Diggle, McConachie & Randle en gennemgang af den tilgængelige forskning af effekten af forskellige autismespecifikke behandlingsmetoder på førskoleområdet for Cochrane Institute (Diggle, McConachie & Randle 2005). Rapporten stiller store krav til forskningsmetode, og udelukker derfor alle undersøgelser, som ikke lever op til naturvidenskabelig standard for kvantitativ forskning. En sammenfattende Cochrane-rapport regnes som en af de store autoriteter på det medicinske felt. Rapportens konklusion er, at der ikke er nogen forskel på effekten af forskellige behandlingsmetoder. 

En lignende sammenligning med bredere inklusionskriterier er foretaget af Professor Rita Jordan og kolleger, University of Birmingham (Jordan, Jones & Murray 1998). Deres konklusion er ligeledes, at det ikke er muligt at finde en tydelig forskel i effekt af forskellige metoder, men at indsatsens begyndelsestidspunkt er vigtigt (jo tidligere, jo bedre), ligesom at metoder med direkte undervisning i færdigheder giver bedre målbare resultater. Denne sidste konklusion kan ses som logisk, det er lettere at måle effekten af færdighedstræning end af mere bred pædagogisk behandling. 

Konklusion 

Videnscenter for autisme har på baggrund af en bred gennemgang af den forskning, fortalere for ABA-behandling normalt henviser til og de ovennævnte sammenfattende rapporter ikke set sig i stand til at anbefale ABA-behandling frem for anden behandling. Der er ikke dokumentation for bedre effekt af ABA-behandling end af andre indsatser, ud over den omtalte fremgang i resultater på IQ-prøver, som vurderes at være et resultat af træning i at indgå i 1-1-interaktion, som IQ-testning også er. 

Man bør også tage med i betragtning, at behandling med ABA er betydelig dyrere end den strukturerende pædagogik, der foretages der ingen dokumentation for, at børn, der modtager ABA-behandling kan fastholdes i normalsystemet på sigt, mens vi fra praksis ved, at en stigende del af de børn, der går i specialbørnehaver, faktisk inkluderes i folkeskolen på sigt. 

Konsekvensen af en udbredelse af ABA kan derfor være, at udgifterne til autismespecifik behandling stiger uden at der bliver en tilsvarende besparelse på sigt. På kort sigt kan dette desuden lokalt i en ressourcestyret forvaltning betyde, at en del børn får en udokumenteret dyr indsats på bekostning af indsatsen overfor andre børn i de autismespecifikke skoler og institutioner. Desuden er
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3.
Hvilke tilbud er der i Danmark? 
Fra undervisningsministeriets hjemmeside:
Ud fra indhøstet viden og erfaringer i behandling og undervisning af børn og unge med autisme og Asperger syndrom kan man stille spørgsmålet, om det er mest formålstjenligt at oprette og placere børn med autisme og Asperger syndrom blandt ligestillede, blandt andre handicappede børn eller at integrere dem med normale børn, f.eks. i folkeskolen med støttelærerordning.

I Danmark er der tradition for at oprette specialbørnehaver, klasser, skoler, værksteder og bomiljøer for personer med autisme.

Der findes i dag nogle specialbørnehaver udelukkende for børn med autisme. De fleste børn er enten placeret i specialbørnehaver for udviklingshæmmede børn eller integreret i normalbørnehaver med støtteordninger. Der er stigende forståelse for nødvendigheden af tidlig opsporing og behandlingsindsats.

Flere og flere amter er ved at etablere kvalificerede skoletilbud for børn og unge med autisme og Asperger syndrom. Flertallet er placeret i specialklasser eller specialskoler for børn og unge med autisme. En del elever er integreret i normalklasser, det er dog fortrinsvis børn og unge med Asperger syndrom og normaltbegavede personer med autisme.

Integration eller specialklasse

Når det skal afgøres hvilken skoleplacering, der er mest hensigtsmæssig for et barn med en autismespektrumsforstyrrelse, må udgangspunktet være en grundig og systematisk udredning af barnets funktioner, adfærd, forudsætninger og evner.

Selv om der er tradition i Danmark for at oprette tilbud udelukkende for børn med autisme, er det ikke ensbetydende med, at det bør frarådes at integrere børn med autisme sammen med normale børn i almindelige klasser. Desværre må det konstateres, at erfaringerne med hensyn til integration af børn med autisme i folkeskolen ikke har været vellykkede.

Som retningsgivende princip bør svagt og moderat fungerende børn med autisme placeres i specialklasser sammen med andre børn med autisme. Center for Autisme vurderer, at integrering af elever med autisme bør begrænses til de normalt begavede med autisme og Asperger syndrom. For at sikre sig et vellykket integrationsforløb bør der tages hensyn til følgende aspekter:

Barnets forudsætninger: barnet bør kunne få udbytte af samvær med andre børn, og dets umiddelbare adfærd og fremtræden bør ikke være særlig påfaldende eller afvigende; barnet bør være i besiddelse af de fornødne faglige kvalifikationer, så barnet kan magte klassens faglige krav.

Klassens lærer og støttelærer bør være motiverede og interesserede i at modtage et barn med et handicap og samtidig modtage fortløbende kvalificeret vejledning og supervision kombineret med et tæt samarbejde med forældrene.

Viden, rådgivning og links

To centre er oprettet på autismeområdet i Danmark:

Videnscenter for Autisme er oprettet i 1994 og har til formål at indsamle, bearbejde og formidle viden om autisme. Endvidere er videnscentret initiativtager til en række udviklingsprojekter på autismeområdet.
Center for Autisme er oprettet som indtægtsdækket virksomhed i 1993 og har til formål at yde hjælp inden for:

· undersøgelser af børn, unge og voksne, der formodes at have autisme
· rådgivning til familier med autistiske børn 
· rådgivning af fagfolk
· kursusvirksomhed for fagfolk og pårørende
· erhvervstræning for normalt begavede voksne med autisme og Asperger syndrom
· klubtilbud for normalt begavede børn, unge og voksne med autisme og Asperger syndrom
· iværksættelse af forsknings- og udviklingsprojekter inden for de lægelige, psykologiske og pædagogiske områder. 

VISO, den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisation er endvidere pr. 1. januar 2007 etableret. VISO skal rådgive i de mest specielle og komplicerede sager.>>
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