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FORORD

De sarlige dagtilbud til bern efter § 32 har ikke tidligere vaeret kortlagt,
og Indenrigs- og Socialministeriet har derfor ensket at fi en kortlegning
af dette felt. Kommunalreformen, som fra 2007 har flyttet omradet fra
de tidligere amter til kommunerne, er med til at gore onsket om viden
om dette omride aktuelt.

Kortlegningen er baseret pa sporgeskemaundersogelser fore-
taget fra oktober til december 2008 til institutioner, dels om institutionen
som sidan, dels om det enkelte barn i den. Den er endvidere baseret pa
sporgeskemaer til forxldrene, som institutionerne har delt ud. Endelig er
den baseret pd sporgeskemaer til hver kommune i nzvnte periode. Insti-
tutionerne er fundet dels gennem disse sidstnzvnte kontakter, dels gen-
nem Tilbudsportalen. En del kvalitative interview er gennemfort som
baggrund for projektet.

Kortlegningen er designet af og har varet ledet af seniorforsker
Steen Bengtsson. Forskningsassistent Julie Heidemann har stdet for de
kvantitative undersogelser, mens forsker Tina Gudrun Jensen har stiet
for den kvalitative undersogelse. Stud.scient.soc. Julie Tange og stud.
scient.pol. Emilie Suldrup Wolff har bistdet ved analysen, og hele grup-
pen har samarbejdet om at skrive rapporten.

Der har varet nedsat en folgegruppe til projektet, som har holdt
to moder og kommenteret udkast til rapporten. Psykolog Leif Nord,



centerleder fra Born og Ungecentret ved Region Midtjylland, har ogsi
kommenteret rapporten. Alle takkes for gode og konstruktive kommen-

tarer.

Kobenhavn, oktober 2009
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Der er et sted mellem 150 og 180 institutioner i landet med swtlige dag-
tilbud efter Servicelovens § 32, og i alt mellem 2.000 og 3.000 bern, som
gar i disse. Langt den storste del af disse born er mellem 3 og 7 dr, mens
en mindre del er mellem 8 og 17. De fleste af disse institutioner, mindst
59, er specialbornehaver, en stor del af resten, mindst 35, er grupper af
born med funktionsnedsattelse, som er integreret i en almindelig borne-
have, mens der kun er ganske fi enkeltintegrerede born, som er under
Servicelovens § 32. Vi er stodt pa seks enkeltintegrerede born. Resten af
institutionerne fordeler sig pa flere forskellige typer, mest for den wldre
del af bornene. 69 kommuner har selv institutioner, der benytter § 32, 29
kommuner har det ikke.

Der er imidlertid en uklar grense mellem dagtilbud efter Service-
loven og dagtilbud efter Dagtilbudsloven. Alle specialbornehaver er etab-
leret efter Serviceloven, men det er ikke umuligt, at der er integrerede
grupper, som er etableret efter Dagtilbudsloven, mens det store flertal af
pladser til born, som enkeltvis er integreret i almindelige bornehaver, er
oprettet efter Dagtilbudsloven. Der er ogsa en uklar greense mellem spe-
cialbornehaver og integrerede grupper. Selv om specialbornehaverne i
gennemsnit er storre og har ferre born pr. ansat, er det ikke sveart at
finde eksempler pa bernehaver og grupper, hvor forholdene er de om-
vendte.



Specialbornehaverne har langt de fleste born med autisme, med
vidtgdende fysisk og psykisk funktionsnedsaxttelse og med multiple funk-
tionsnedszttelser. Bortset fra autisme-spekter-gruppen er det grupper,
hvor antallet af pladser i det store flertal af kommuner modsvarer beho-
vet. De integrerede grupper har langt de fleste born med ADHD eller
adferdsvanskeligheder. Til disse grupper, iser ADHD-gruppen, mangler
der til gengzld pladser i mange kommuner. Ogsa dette forhold taler for,
at der i de kommende ar vil blive oprettet flere pladser i integrerede
grupper end i specialbornehaver.

En mindre gruppe specialinstitutioner har specialiseret sig pa
born med rent psykiske funktionsnedszttelser, ADHD eller adfaerdsfor-
styrrelser. Disse institutioner, som iser er integrerede grupper, har ikke
sd meget udstyr og er ikke specielt personaleintensive. Men bortset herfra
er der ikke megen specialisering i specialinstitutionerne. De fleste optager
born med meget forskellige typer af handicap. Det er ogsi ret fa af dem,
der melder om, at de ofte ma modtage born, hvis behov de ikke er ind-
rettet pd at opfylde. Bade specialbornehaver og integrerede grupper me-
ner, de har tilstreekkelige ressourcer og kan opfylde sa godt som alle bor-
nenes behov, og foreldrene har stor tiltro til dem.

Der benyttes et utal af forskellige padagogiske metoder i de sat-
lige dagtilbud, flest 1 specialbornehaverne, men ogsd ganske mange i de
integrerede grupper. Der benyttes ogsd mange forskellige test. Denne
nesten babyloniske mangfoldighed er maske en af grundene til, at der er
meget lidt samlet vidensopsamling pa feltet. Da det er et dyrt og ekspan-
derende omrade, kan der argumenteres for, at der er grund til nermere
overvejelser om behovet for en styrket erfaringsopbygning.

Denne forste kortlegning af de sarlige dagtilbud til bern efter
Servicelovens § 32 viser en sterk sammenhang mellem den made, man
har organiseret dette omrade i kommunen, og den politik, man har pi
omrédet i forhold til dimensionen mellem segregation og integration.
Kommuner, som administrerer § 32-omridet sammen med de almindeli-
ge dagtilbud, satser sterkt pi enkeltintegration, mens kommuner, der
administrerer § 32-omradet i en handicapafdeling, satser tilsvarende
staerkt pd specialbornehaver.

Pa baggrund af undersogelsen mi man sige, at den udvikling
mod storre integration, som efter kommunalreformen virker sandsynlig,
bide har lovende perspektiver og udfordringer. Den kan betyde tilbud,
der ligger naermere ved bornenes hjem, og dermed reduktion af trans-
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porttiderne. Endvidere viser rapporten, at der findes en del integrerede
grupper med mere personale pr. barn, end mange specialbornehaver hat,
og at de har en vigtig funktion som lokale videnscentre til gavn for born 1
enkeltintegration.

Udfordringen til et mere integreret system er, at der skal udvikles
metoder, som sikrer, at integrationen ogsa resulterer i inklusion, at den
mest specialiserede viden findes og udvikles, og at den kommer i spil,
hvor der er brug for den. I den forbindelse kommer man ikke uden om
en mere standardiseret og systematisk dokumentation af effekter. Viden
om, hvordan en indsats af den ene og den anden art virker, kan kun
opnis der, hvor denne indsats gores, og der er si mange metoder i an-
vendelse og sa mange typer af funktionsnedszattelser, at hver eneste ind-
sats md med i erfaringsdannelsen pa dette felt.

Kommunerne har med kommunalreformen overtaget de sarlige
dagtilbud for bern efter § 32 i Lov om Social Service fra de tidligere
amter. Dermed administrerer kommunerne bade de almindelige dagtil-
bud under Dagtilbudsloven og de sxtlige dagtilbud under Serviceloven.
Et stort antal bern med handicap modtager tilbud efter Dagtilbudsloven.
Disse tilbud ligner hinanden sia meget, at en stor del af lederne ikke er
klar over, hvilken paragraf deres tilbud arbejder efter. Dette forhold
leegger op til, at kommunerne samler administrationen af de to omrader 1
samme forvaltning. Det vil give bedre betingelser for at tilbyde enkeltin-
tegration eller gruppeintegration til flere born.
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KAPITEL 1

HOVEDRESULTATER OG
PERSPEKTIVER

EFTER KOMMUNALREFORMEN

Med kommunalreformen 2007 har kommunerne overtaget de sexrlige
dagtilbud til bern efter Servicelovens § 32 fra de tidligere amter. Kom-
munerne havde i forvejen de almindelige dagtilbud efter dagtilbudsloven,
som ifolge dennes § 1 ogsd omfatter born og unge med nedsat psykisk
og fysisk funktionsevne. Kommunerne er derfor nu de myndigheder, der
star for langt de fleste dagtilbud til born, hvad enten disse har storre eller
mindre handicap, eller slet ikke har noget handicap.

Denne samling af dagtilbudsomradet er en del af baggrunden
for, at der har varet interesse for at f4 en generel kortlegning af de sarli-
ge dagtilbud. Men det har ogsd veret afgorende, at der ikke var nogen
viden om omradet. Der har veret en ganske kraftig vaekst i udgifter pa
handicapomradet i et par drtier, uden at der har varet en tilsvarende
vakst 1 viden om, hvad det er for aktiviteter, der bruges penge pi, og
hvordan de fungerer for de mennesker, der bruger dem.

LOVGIVNINGEN

Dagtilbudsloven angiver som en del af sit formal i § 1 stk. 3 at ”forebyg-
ge negativ social arv og eksklusion ved, at de padagogiske tilbud er en
integreret del af bide kommunens samlede generelle tilbud til born og
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unge og af den forebyggende og stottende indsats over for bern og unge
med behov for en sarlig indsats, herunder born og unge med nedsat
psykisk og fysisk funktionsevne”. § 4 stk. 3 siger, at "Dag- fritids- og
klubtilbud mv. til bern og unge under 18 dr, der pd grund af betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et satligt behov for
stotte, behandling mv., der ikke kan dxkkes gennem ophold i et af til-
buddene efter denne lov, oprettes efter bestemmelserne i lov om social
service.”

Der er lidt uklare greenser mellem de almindelige og de swrlige
dagtilbud til born efter § 32 i Serviceloven. Visitation til et § 32-tilbud
forudseztter en § 50-undersogelse, men en sidan finder sjzldent sted. En
specialbornehave er altid oprettet efter Servicelovens § 32. En special-
gruppe 1 en almindelig bornehave kan ogsd oprettes efter samme para-
graf, men behover den at vere det? Det synes ikke helt klart efter loven,
eftersom den jo findes pi et tilbud efter Dagtilbudsloven. En enkeltinte-
grationsplads kan ligeledes oprettes efter Servicelovens § 32. Men kort-
legningen gor det klart, at dette kun undtagelsesvis sker. Langt de fleste
enkeltintegrationspladser ma vare oprettet efter Dagtilbudsloven.

I ovrigt viser det sig, at en tredjedel af lederne i de integrerede
grupper ikke ved, hvilken paragraf eller lovgivning de arbejder efter. Vi
gar ud fra, at kommunens administration ved det, saledes at det er § 32-
tilbud, nar vi har dem med i undersogelsen. Men det er alligevel tanke-
vaekkende, at man kan arbejde og lede pé feltet uden at vide, hvad det er
for en lov, der er grundlaget. Det tyder pa, at forskellen mellem tilbud
efter Dagtilbudsloven og Serviceloven er begranset.

Born med vidtgdende funktionsnedsattelse behover ikke at vare
i dagtilbud. De kan ogsa vare hjemme hos forzldrene, og en af foraldre-
ne kan i nogle tilfzlde fa tabt arbejdsfortjeneste for at passe barnet. De
serlige dagtilbud efter § 32 giver ifolge vejledning til Serviceloven vejled-
ning til bl.a. almindelige dagtilbud, hvor der er optaget born med funk-
tionsnedszttelse, og til foraldre med hjemmeboende born med betyde-
ligt handicap. Der stir endvidere, at de giver vejledning til kommunen.
Vejledningen benytter ordet “giver”, ikke “kan give”. Den sidstnavnte
form for vejledning yder et stort flertal af dem da ogsa.

Det er imidlertid kun to tredjedele af specialbernehaverne og
mindre end halvdelen af de integrerede grupper, der giver vejledning til
almindelige bornehaver, og halvdelen af specialbornehaverne og en sjet-
tedel af grupperne, der giver vejledning til forxldre med born i hjemmet.
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Det kan selvfolgelig vere, fordi disse foraldre ikke har behov for denne
vejledning, men det er ogsd muligt, at der er et udaekket behov for vej-
ledning til forzldre med born i hjemmet, ogsa fordi det nu er muligt at fa
tilskud til trening af born med nedsat funktionsevne i hjemmet.

INTEGRATION OG INKLUSION

Integration har gennem flere artier veeret en vigtig overskrift i dansk
handicappolitik. I den senere tid har man varet optaget af, at born med
funktionsnedsaxttelse godt kan vare i de samme omgivelser som andre
born, uden at de af den grund far noget med dem at gore. Det har fiet
mange til at teenke, at integration ikke er nok, der md ogsa arbejdes for
det, man nu kalder inklusion, altsa at barnet med funktionsnedsaxttelse
virkelig bliver en del af gruppen og fallesskabet.

Her i rapporten vil vi benytte ordet integration, nar vi mener, at
born med funktionsnedszttelse er samme sted som bern uden handicap,
enten det forer til reelt fxllesskab eller ej, og inklusion, ndr vi vil under-
strege, at der ogsa skal veere tale om fallesskab. Det modsatte af integra-
tion kaldes segregation, og det modsatte af inklusion kaldes eksklusion.
Integration og segregation er siledes de relevante begreber, nir man
overvejer, hvilke born der skal g sammen, og hvilke der skal adskilles,
mens inklusion og eksklusion er de relevante begreber, nir man diskute-
rer, hvilke padagogiske metoder der skal bruges for at fd en reel interak-
tion ud af, at man er det samme sted, sé alles behov kan blive tilgodeset.

Meningen med integration er naturligvis at opnd inklusion, men
integration er kun én metode til inklusion og ikke nogen nedvendig for-
udsztning herfor. I denne kortlegning er begrebet inklusion kun dekket
gennem kvalitative metoder. Rapportens interviewmateriale illustrerer, at
man 1 dag ogsa forseger at skabe andre veje til inklusion. Sdledes har
nogle specialbornehaver oprettet venskabsforhold til almindelige borne-
haver, sa deres born indimellem kan fi lejlighed til at vaere sammen med
dem. P4 den mdde kan man gore specialbornehaven lidt mere ”integre-
ret”, sa forskellen til en integreret gruppe bliver mindre.

Integration versus segregation er pa mange mdder det pet-
spektiv, der giver § 32-omradet mening. De sarlige dagtilbud efter § 32
er mere eller mindre segregerede fra de almindelige dagtilbud efter dag-
tilbudsloven. De sarlige dagtilbud for mindre bern kan tage form af
specialbornehave, hvor bernene med funktionsnedsattelse er helt adskilt
fra andre born. De kan ogsd tage form af specialgruppe i en almindelig
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bornehave, ogsa kaldet gruppeintegration, hvor en gruppe bern med
funktionsnedsattelse er placeret i en almindelig bornehave. Endelig kan
de sarlige dagtilbud i enkelte tilfzlde tage form af enkeltintegration, hvor
et enkelt barn med funktionsnedszttelse er placeret i en almindelig bot-
nehave efter § 32.

EN SKALA FRA SEGREGATION TIL INTEGRATION

Rapporten tegner et billede af en skala fra segregation til integration,
hvor specialbornehaven udger det mest segregerede miljo, mens den
almindelige bornehave med en gruppe born med funktionsnedsxttelse
star i midten, og enkeltintegrationen er det mest integrerede miljo. Deraf
folger ikke automatisk, at enkeltintegrationen ogsd er det mest inklude-
rende milje. Det athenger dels af bernene, dels af hvor godt det lykkes
pedagogerne at inkludere barnet med handicap.

Specialbornehaven har den styrke, at det er muligt, nar bornene
med funktionsnedsattelse samles et sted, at have flere af de specielle
hjxlpemidler og faciliteter og mere af det specialuddannede personale,
der skal til. Det vil for en umiddelbar betragtning vare forholdsvis dyre-
re, hvis man skal holde samme niveau i gruppeintegration og enkeltinte-
gration. Med hensyn til enkeltintegration kan rapporten ikke sige sd me-
get, da de fleste af disse born er under Dagtilbudsloven, men hvad angar
de andre typer dagtilbud, kan der tegnes et billede.

Det viser sig, at specialbornehaver gennemsnitligt set har flere
speciallokaler, mere specialudstyr og flere specialpadagoger pr. barn, end
man har 1 gruppeintegration. Billedet er imidlertid slet ikke sd klart, som
man skulle have troet. Der er nogle almindelige faciliteter, som de inte-
grerede grupper har flest af, fordi de benytter bornehavens faciliteter.
Billedet slores endvidere af, at nogle institutioner specialiserer sig i born
med ADHD eller adferdsvanskeligheder og derfor ikke har samme be-
hov for hjelpemidler som specialbornehaver, der optager born med
tysiske og multiple funktionsnedszttelser. Det betyder, at en mindre del
af specialbernehaverne ikke har behov for meget mere specialudstyr, end
almindelige bornehaver har.

Institutioner, der specialiserer sig i born med rent psykiske funk-
tionsnedszttelser, ADHD eller adfardsvanskeligheder, er signifikant of-
tere integrerede grupper end specialbornehaver og tilbyder signifikant
sjzldnere behandling. De har lidt faerre faciliteter og lidt flere bern pr.
ansat i gennemsnit, men dette gennemsnit dekker dog over store forskel-
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le. Og de bruger kun en fjerdedel af de forskellige metoder i modsztning
til institutioner, der ogsa tager born med andre former for funktionsned-
settelse. Alt i alt tegner det et billede af, at disse typer funktionsnedsat-
telse 1 almindelighed ikke kraver helt den samme indsats som andre ty-
pet, eller at indsatsen, der primart handler om forudsigelighed og struk-
tur, er svarere at beskrive.

MERE ELLER MINDRE SPECIELLE TILBUD

Nir man ser bort fra det nevnte omréde, er specialbornehaver i alminde-
lighed imidlertid ikke specialiserede i bestemte funktionsnedsattelser. De
fleste specialbornehaver optager born med mange forskellige funktions-
nedseattelser, nar disse blot er tilstrackkelig vidtgdende. Enkelte har dog
specialiseret sig i autisme. I hovedstadsomridet ser vi en tendens til at
specialisere specialbernehaverne lidt mere end lengere vestpd. Men selv
om specialbornehaver umiddelbart forekommer mere specialiserede end
integrerede grupper, og selv om de i gennemsnit har ferre born pr. med-
arbejder, ser vi, at adskillige specialbornehaver har betydelig flere born
pr. personalemedlem end adskillige integrerede grupper. Man kan derfor
ikke pr. automatik sige, at barnet fir den mest intensive indsats i special-
bernehaven.

Der er born med alle typer funktionsnedsattelse bade i integte-
rede grupper og i specialbernehaver, men der er alligevel en ret sterk
sammenhang mellem typen af funktionsnedszttelse og typen af institu-
tion. To tredjedele af bornene med ADHD eller adfzrdsproblemer er i
integrerede grupper, mens mere end tre fjerdedele af bernene med psyki-
ske og multiple funktionsnedszttelser, fysiske funktionsnedsattelser eller
autisme er i specialbornehaver. Der er mange flere drenge end piger i
§ 32-tilbud. I gruppen ADHD eller adferdsproblemer er tre fjerdedele
drenge, i gruppen af bern med autisme-spektrum-forstyrrelser er fire
femtedele drenge, mens drengene i de ovrige grupper udgoer tre femtede-
le.

Man herer ofte om institutioner, der fir brugere ind, som slet
ikke passer til deres tilbud. Da der er mangel pa pladser til born med
ADHD, autisme-spektrum-forstyrrelser eller adferdsproblemer, kunne
det vaere nerliggende at forestille sig, at de 1 mange tilfxlde blev henvist
til institutioner, der ikke var i stand til at opfylde deres behov. Det ser
imidlertid ikke ud til at veere tilfzldet sd tit. 88 pct. af specialbernehaver-
ne og 61 pct. af de integrerede grupper giver udtryk for, at de aldrig eller
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kun i mindre grad fir henvist born, der ikke passer til institutionens til-
bud.

De fleste integrerede grupper har mindre end 10 bern, men der
er integrerede grupper med mere end 10, 20, 30 og endda 40 born — i alt
24 pct. af dem. De fleste specialbornehaver har mere end 15 born, men
der er specialbornehaver med kun op til 10 eller endda 5 born. Si ogsa
med hensyn til antal bern er det vanskeligt at se det helt klare skel mel-
lem integrerede grupper og specialbornehaver.

De fleste af de born, som specialbornehaverne far, er forinden
blevet udredt, det vil sige, der er givet en nojagtig beskrivelse af, hvad
barnet kan og ikke kan, og hvad det har behov for. For integrerede
grupper gelder, at kun halvdelen af bernene er udredt, nar de starter i
tilbuddet. En udredning er en vigtig forudsatning for at kunne yde det
rigtige. Derimod ser padagogerne ikke den samme nedvendighed i, at
bornene far stillet en diagnose. Det gir foraldre ofte op i, fordi de sa
mener, de har 7drsagen” til handicappet, eller fordi de mener, de si fir
det lettere med kommunens sagsbehandling. For behandlingen i det
seerlige dagtilbud har diagnosen imidlertid ingen betydning, padagogerne
mener tvertimod, at den ofte kan vare vildledende.

Felles for mere og mindre specialiserede tilbud er, at personalet
har den opfattelse, at de loser deres opgave tilfredsstillende. Rapporten
giver et helt positivt indtryk af de sarlige dagtilbuds resultater. I special-
bornehaverne mener man, at man kan opfylde behovene for 98 pct. af
bornene, i de integrerede grupper mener man, at man kan opfylde beho-
vene for 95 pct. Over fire femtedele af begge institutioner mener desu-
den, at de har de tilstrekkelige ressourcer til at give det enkelte barn den
optimale behandling.

Der er imidlertid ogsa born, som har behov for et sarligt dagtil-
bud, men som kommunen ikke har en plads til. Det mener tre fjerdedele
af kommunerne, at de har. 42 pct. af kommunerne mangler pladser til
born med ADHD, 39 pct. af kommunerne mangler pladser til born med
autisme, og 25 pct. af kommunerne mangler pladser til born med ad-
ferdsvanskeligheder. Derimod er det kun en ottendedel af kommunerne,
der mangler pladser til born med nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne eller til born med multiple funktionsnedsattelser.

Endvidere kan man se, at specialbernehaver har flere forskellige
specialister ansat, og at de bruger flere penge pa efteruddannelse af deres
ansatte. Det er en af specialbornehavens storste styrker. Det er ikke ens-
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betydende med, at der ikke er specialister til radighed for de integrerede
grupper. Udfordringen for disse er, at de ma finde metoder til at soge
den nedvendige specialviden. Det ser imidlertid ud til, at de benytter
videnscentre som VISO eller Marselisborgcentret en del mindre, end
specialbornehaverne gor, og i stedet soger stotte hos de lokale special-
bernehaver.

Ideen med videnscentre og VISO har blandt andet varet, at man
i et vist omfang kunne erstatte centrale institutioner, hvor al nedvendig
specialviden er til stede, med mere decentrale tilbud, fordi det var muligt
for disse at trackke pd specialviden fra videnscentre. I realiteten ser det ud
til, at der sker det modsatte: De steder, hvor man i forvejen har mest
viden om funktionsnedsattelse, nemlig i specialbernehaverne, benytter
man sig ogsd mere af disse kilder til ydetligere viden. De steder, hvor
man ikke har sd meget viden i forvejen, er man mindre tilbojelig til at gi
til de nationale centre.

METODER OG DOKUMENTATION

Betyder det s, at specialbornehaverne bliver centre, hvor man ikke alene
er opdateret i, hvad der er af viden, men ogsa selv udvikler ny viden om,
hvordan man skal behandle bern med vidtgdende funktionsnedsettelse?
I forhold til dette sporgsmal giver kortlegningen et billede af bade styr-
ker og svagheder ved specialbarnehaverne set 1 forhold til de integrerede
grupper og enkeltintegrationen.

Bade i specialbornehaver og i integrerede grupper anvendes der
et meget stort antal metoder. Specialbornehaver benytter i gennemsnit 14
forskellige paxdagogiske metoder, mens integrerede grupper benytter 8.
Mere end halvdelen af specialbornehaverne benytter 13 af de metoder, vi
sporger om, og mere end halvdelen har uddannet personale i folgende
11: tegn til tale, det normale barns udvikling, normalpedagogik, Marte
Meo, struktureret padagogik, totalkommunikation, IKT-hjelpemidler,
PECS, sanseintegration, TEACCH og videoanalyse. Disse betegnelser
fra Tilbudsportalen dakker over forskellige ting, men er her blot anfort
for at give indtryk af den mangfoldighed af specialviden, der findes pa
feltet.

Indsatsen dokumenteres ogsd udferligt. Dels anvender det store
flertal af institutioner journalfering, dels anvender de i gennemsnit tre
forskellige slags test eller vurderingsmetoder — specialbernehaverne 3,3
og grupperne 2,6. Men der er desvarre ikke enighed om, hvilke test eller
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vurderingsmetoder, der skal benyttes. De mest almindeligt benyttede er
video/billeder, Kuno Beller-udviklingsbeskrivelser og MPU, mens andre
test og vurderingsmetoder, der har en vis udbredelse, er Pep, Smtte, ICF
til born, PEDI og Goal Attainment Scale (GAS).

Denne mangfoldighed af metoder og test til at dokumentere
indsatsen er ikke nedvendigvis nogen styrke for omradet. Mange af me-
toderne bliver benyttet sa lidt, at det ikke er muligt at fd ret meget erfa-
ring med dem, endsige dokumentation af deres virkning. De mange for-
skellige test er ligeledes et problem, idet sammenligning af resultater
bliver vanskelig. Det er muligt, at en test ikke kan opfylde behovet, fordi
man har brug for at belyse forskellige sider. Men hvis arbejdet skal resul-
tere 1 en udvikling af viden pa feltet, vil det vare hensigtsmassigt at finde
frem til et mindre antal test eller vurderingsmetoder, som alle benytter.

Det er positivt, at personalet i specialbornehaverne har mod pa
at preve nye metoder, og det er ogsa positivt, at de lytter til foreldrene.
Enkelte giver i undersogelsens interview udtryk for, at de benytter forzl-
dreinteresse for en ny metode som anledning til at prove denne af. Det
kan der vare god mening i, men i den forbindelse kunne man alligevel
efterlyse en mere systematisk og erfaringsskabende form for afprovning
af nye metoder.

TRANSPORTTID

Valget af dagtilbud sker bla. pa baggrund af foraldrenes vurdering af
fordelen ved den specielle behandling og de specielle tilbud, som barnet
har behov for, sat over for ulempen ved en muligvis lang transporttid og
en adskillelse fra andre born. En meget stor del af bornene — 42 pct. i
specialbernehaver og 55 pct. i integrerede grupper — har tidligere géet i
en almindelig bornehave. Efter personalets vurdering er det imidlertid
kun fi af bornene, der igen vil kunne fungere integreret i en almindelig
bornehave. Det mener de, at kun 2 pct. af bornene i specialbornehaver
og 9 pct. af bernene i integrerede grupper kan.

En ulempe ved specialbornehaven er som omtalt, at transport-
tiden i nogle tilfxlde bliver lang. Man horer undertiden om born med
funktionsnedsattelse, som ma tilbringe flere timer hver dag i en bus,
hvor der ikke er personale med. Det viser sig ogsa i undersogelsen, at
institutionerne ikke har personale med under transporten. En tredjedel af
forxldrene er enige i, at deres barn sidder og venter for lenge pa andre,
der ogsa skal med. Samtidig siger nesten halvdelen dog, at det er i orden
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med storre transporttid, for at deres barn kan ga i en specialiseret institu-
tion. Det kan i den forbindelse undre, at kun 24 pct. af kommunerne har
retningslinjer for, hvor stor transporttiden ma vzre.

Transporttiden kan da ogsa vere ganske lang for nogle af bor-
nene. For 41 pct. af de born, der bruger transportordning, er den over en
halv time hver vej, og for 8 pct. er den over en time hver vej. Den tredje-
del af bornene, der ikke benytter transportordning, har dog gennemgi-
ende kortere transporttid til deres tilbud, sd den gennemsnitlige trans-
porttid for bern i § 32-tilbud er 26 minutter hver vej. Det er siledes en
begranset gruppe, der har de rigtig lange transporttider, men for denne
gruppe vil det have stor betydning, hvis det er muligt at etablere tilbud,
der er lige s4 gode som de mest specialiserede, pa mere lokalt plan.

HVAD VIL KOMMUNALREFORMEN BETYDE?

Det er narliggende at forestille sig, at kommunerne, nu hvor de har over-
taget de sarlige dagtilbud til bern efter § 32, vil se pa viften af dagtilbud
til born med storre og mindre funktionsnedszttelse og mere eller mindre
seerlige behov under et. De vil nok tenke mindre i specialet funktions-
nedszttelse og mere i born, eller for at sige det lidt firkantet, mere se
dem som bern end som funktionsnedsattelse. Det viser sig da ogsd, nér
vi sporger kommunerne, at de giver udtryk for, at de i lidt hojere grad vil
satse pa enkeltintegration og i lidt lavere grad vil satse pa specialborne-
haver. Det skal dog understreges, at det er en svag tendens, som ikke skal
skjule det grundleggende, at kommunerne vil satse pi alle tre former for
dagtilbud.

Den tanke, at kommunernes opgavesammensatning vil pavirke
deres politik pa dagtilbudsomradet, styrkes, nir man ser pa sammenhan-
gen mellem den made, de har organiseret deres dagtilbud, og hvad de
giver udtryk for, de vil satse pd. Blandt de kommuner, der har placeret
§ 32-omridet 1 en funktionsnedsattelsesafdeling, vil langt de fleste satse
pé specialinstitutioner og ingen pa enkeltintegration. Omvendt, blandt de
kommuner, der har placeret § 32-omradet sammen med dagtilbud efter
Dagtilbudsloven, vil et stort flertal satse pa enkeltintegration, og kun en
lille del pa specialbornehaver.

Noget andet, der styrker nevnte tanke, er kommunernes svar pa
vores sporgsmil om, hvorvidt der efter kommunalreformen visiteres
mere eller mindre til de forskellige typer dagtilbud efter § 32. De giver
som svar pa spergsmilet udtryk for, at der visiteres nogenlunde det
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samme til specialbernehaver, men klart mere til integrerede grupper og
ogsi en del mere til enkeltintegration, end man gjorde tidligere.

Det er vanskeligt at vide, om denne tendens er udtryk for, at der
er en pavirkning fra organisationsformen til kommunens politik pd om-
radet dagtilbud. Det kan jo ogsd vare omvendt, at organisationen et
indrettet, som den er, fordi man har bestemte holdninger. Men hvis der
er noget om den forstnavnte tankegang, vil det givetvis fa en indflydelse
péd udviklingen pa omridet, at der nu tales om en samlet lovgivning for
alle dagtilbud til bern. En samlet lov vil formentlig fore til, at de fleste
kommuner indretter deres organisation efter det, siledes at nasten alle
vil have alle deres dagtilbud i én afdeling. De nxvnte resultater af under-
sogelsen peger p4, at det vil betyde flere born i enkeltintegration.

En af fordelene ved at forene de forskellige dagtilbud er, at det
bliver lettere for personalet i de integrerede grupper og for dem, der har
at gore med enkeltintegrerede born, at benytte sig af den ekspertise, som
personalet i specialbornehaver har. Derved fir man en form for lokale
eksperter, som maske ikke er helt si opdaterede som videnscentrenes
eksperter, men som man til gengzld kan se og lere at kende, og som
ogsd 1 en vis udstrakning vil kunne folge det enkelte barn.

FORZAZLDRENES BETALING

§ 32 stk. 51 Lov om Social Service siger, at velferdsministeren (nuve-
rende indenrigs- og socialminister) fastsatter regler om egenbetaling. Da
undersogelsen blev foretaget, sagde disse regler, at der ikke var nogen
egenbetaling fra foraldrenes side til ophold i sarlige dagtilbud, nér barnet
er optaget alene eller i hovedsagen af behandlingsmzssige grunde. Hvis
optagelsen har en anden grund, benyttes reglerne for almindelige dagtil-
bud. Kommunerne administrerer imidlertid disse regler forskelligt. I en
lille halvdel af kommunerne opkraves der i visse tilfzlde eller altid forzl-
drebetaling, i en lille femtedel gor man det altid. P4 den anden side op-
kraever et flertal af kommunerne aldrig betaling.

Det stemmer med, at en stor del af institutionerne blandt deres
tilbud nzvner, at de tilbyder “pasning”. Det gor halvdelen af specialbor-
nehaverne og to tredjedele af de integrerede grupper. Men selv om en
specialinstitution bruger hele dagen til at behandle et barn, kan man vel
ogsd 1 en vis forstand sige, at det samtidig bliver passet, idet ingen jo
forudsetter, at forxldrene ogsa er til stede. Efter almindelige handicap-
politiske principper ville man sa sige, at der skulle opkraves en betaling,
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som svarer til, hvad en almindelig bernehaveplads i kommunen koster,
mens forzldrene ikke skulle betale de sarlige udgifter, der kommer
oveni, fordi der er tale om funktionsnedszttelse. Dette princip har man
imidlertid ikke hidtil anvendt pd omridet for serlige dagtilbud.

En af grundene til, at man ikke har betragtet § 32-omradet som
pasning, har formentlig varet, at mange af institutionerne tidligere har
haft kortere dbningstider end berneinstitutioner i gvrigt. Det ser imidler-
tid ud til, at de fleste af institutionerne nu har helt normale dbningstider
fra 6.30-8.00 om morgenen til 16.00-17.00 om eftermiddagen. Mange af
dem har slet ingen lukkedage, men en femtedel har 10 lukkedage eller
mere. Alt i alt tegner det et billede af et omrdde, som tager sig nogen-
lunde lige sa meget af ”pasning” af bernene, som almindelige bornehaver
gor. Det er da ogsa kun 15 pct. af forzldrene, der er utilfredse med db-
ningstiderne.

FORALDRENE ER TILFREDSE

Forxldrene har en helt fantastisk grad af tiltro til det sarlige dagtilbud,
som deres barn benytter. 73 pct. har en hej tiltro til det, og de fleste an-
dre har nogen tiltro. Det er markant mere end forzldrenes tiltro til ho-
spitalet, hvor 41 pct. har en hej tiltro, eller til egen lege, hvor det er 35
pct. Kommunen ligger i bund med 27 pct.

En baggrund for denne hoje grad af tiltro er givetvis, at de sarli-
ge dagtilbud inddrager forzldrene meget mere og indgir meget mere i
barnets hverdag end nogen af de andre navnte aktorer. Institutionerne
laver handleplaner for det enkelte barn og medes med forzldrene om
disse flere gange om aret. Her skal vi gore opmarksom pa, at der ikke er
tale om den type handleplaner, som loven i nogle tilfxlde forlanger, men
planer for den behandlingsindsats, man vil yde i forhold til det enkelte
barn.

98 pct. af specialbornehaverne og 85 pct. af de integrerede grup-
per forteller os, at de samarbejder med foraldrene om sidanne handle-
planer, og de samarbejder i nasten alle tilfzlde ogsd med specialister og i
en tredjedel af tilfaeldene med kommunens sagsbehandler. Nar vi sporger
forzldrene, er det 65 pct. af dem, der giver udtryk for, at deres institution
inddrager dem i arbejdet med handleplaner. Men det betyder, at 45 pct.
af dem 1 hoj grad og 35 pct. i nogen grad, altsa i alt 80 pct. af dem, me-
ner, at der er en plan for deres barns fremtid, som de er trygge ved.
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Hvis § 32-institutionerne kan opna det, sid ved vi fra tidligere
forskning pa born med funktionsnedsxttelse-omradet, at de si har op-
fyldt et af de allerstorste behov, som forzldre til born med funktions-
nedszttelse har.
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KAPITEL 2

DE SARLIGE DAGTILBUD

Denne rapport er et resultat af et onske, der efter kommunalreformen er
opstiet, om at fi overblik over de setlige dagtilbud til born med funk-
tionsnedsaxttelse efter § 32 i Serviceloven.

Dette indledende kapitel beskriver for den uindviede, hvad szwr-
lige dagtilbud er og gor. Kapitlet tager udgangspunkt i Servicelovens
paragraffer om serlige dagtilbud. Det belyser de forskellige typer af ser-
lige dagtilbud i1 form af forskellige typer af institutioner. Kapitlet giver
desuden en kort oversigt over, hvilke funktionsnedsattelser institutio-
nerne er beregnet pa, og hvilke opgaver og metoder personalet ved disse
institutioner varetager i deres arbejde med bornene. Sluttelig redegores
for rapportens formil og opbygning.

SERVICELOVENS § 32-OMRADE

Formalet med Servicelovens § 32 om sarlige dagtilbud til beorn er at give
serlig stotte og behandling til born med betydeligt og varigt nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne. Der har veret en del @ndringer i denne para-
graf, som siden 2008 inkluderer forxldres hele eller delvise udfersel af
hjxlp til barnet i hjemmet.

Et springende punkt har varet, at stotten til barnet ydes s tidligt
som muligt, og at der derved kan skabes de bedst mulige opvaekstvilkar
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for barnet. P4 baggrund af en konkret vurdering kan kommunen visitere
til det szrlige dagtilbud, der er mest velegnet til barnets behov. Ved den
konkrete anvisning af plads til barnet bor der si vidt muligt tages hensyn
til foreldrenes onsker om type af dagtilbud og tilbuddets geografiske
beliggenhed i forhold til hjemmet. Nér forzldre og fagfolk afger, hvor
barnet skal vare, afvejer de barnets behov mod nzrhed og integration; jo
storre behov, jo storre er sandsynligheden for, at barnet placeres i en
specialbernehave. Omvendt er det en udfordring for fagfolk at finde
mader at give barnet det nodvendige i et mest muligt integreret og lokalt
miljo.

De sarlige dagtilbud kan ogsa fungere uden for deres institu-
tionelle rammer. De kan fx foretage observation og diagnosticering af
born med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der opholder sig i hjemmet eller i et andet kommunalt dagtilbud, med
henblik pa at kunne tilbyde relevant stette og behandling.

Desuden har de sxrlige dagtilbud pligt til at observere born med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne med henblik
pé at videregive observationer, der kan bruges til vurdering af behov for
at ivaerksaette eventuel specialpedagogisk bistand efter Folkeskoleloven.

De swrlige dagtilbud kan tilbyde foraldre til born med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne lejlighedsvis aflastning.
Der kan i de swrlige dagtilbud etableres aflastning, der indebarer over-
natning i weekenden, hvis der er behov hetfor.

Desuden kan de saerlige dagtilbud give vejledning til forskellige
instanser; der er dog ikke lovkrav herom. Vejledningen kan gives til:

—  Dagtilbud, hvor der er optaget born med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne

— Forzldre med hjemmeboende born med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, der ikke er optaget 1 et sarligt dag-
tilbud

— Den kommunale forvaltning, der har ansvaret for bern, fx i forbin-
delse med visitation af bern med nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne til dagtilbud.

Kommunen er forpligtet til at sorge for, at der er pladser pa setlige dag-

tilbud til radighed. Serlige dagtilbud kan besta i integration af enkelte
born med nedsat funktionsevne i almindelige institutioner, integration af
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grupper af born med nedsat funktionsevne i almindelige institutioner og
endelig i specialbornehaver, som udelukkende er til born med nedsat
funktionsevne.

Andre bestemmelser i Serviceloven er ogsa relevante i forhold til
de sarlige tilbud under § 32. Dette gzlder de sxtlige klubtilbud efter § 36
til storre born og unge, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne har et sarligt behov for stotte og behandling,
§ 67 om anbringelsessteder for born og unge samt § 11 stk. 3 om under-
sogelse, ridgivning og behandling af born og unge med adferdsvanske-
ligheder eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og deres familier.

Servicelovens § 32-omride har varet i sterk vakst 1 en drreekke.
Det kan man se pa udgifterne, som i en periode har varet jevnt stigende.
Her skal vi folge dem gennem de seneste 4r. Som det fremgar af tabel
2.1, har udgifterne til de swrlige dagtilbud vearet sterkt stigende fra 2002
til 2000, hvor udgifterne er steget med over 50 pct. Nedgangen i 2007
kan bero pd omklassifikation af pladser i forbindelse med kommunal-
reformen. Der skal gd nogle ar efter denne, for man kan se, om der er

tale om en ny trend.

TABEL 2.1
Arlige udgifter til de seerlige dagtilbud i perioden 2002-2007. Mio. kr.

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Udgifter til seerlige dagtilbud
og klubber i mio. kr. 482 559 614 723 748 720

Kilde: Danmarks Statistik, driftskonti, i lgbende priser.

De sxrlige dagtilbud er sdledes et omrade, som har haft en vis okono-
misk prioritering. Kommunalreformen og specialbernehavernes omlag-
ning fra amtslig til kommunalt regi har bl.a. medfort et behov for at fi et
mere grundigt overblik over arten af sarlige dagtilbud.

TYPER AF TILBUD

Pa baggrund af denne oversigt over sxrlige dagtilbud til born med serli-
ge behov ifelge Serviceloven kan man pege pa flere former for sxrlige

dagtilbud:
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—  Specialbornehaver

—  Specialgrupper i integrerede bornehaver

—  Enkeltintegration 1 almindelige bornehaver
—  Skolesystemer

— Ungdoms- og fritidsklubber.

Der er flere forskellige typer af sxtlige dagtilbud, som varierer med typen
af institution. De fleste tilbud udgoeres af specialbornehaver. Disse er
bornehaver, der blev oprettet under amterne med henblik pa at give
seerlig stotte og behandling udelukkende til born med betydeligt og varigt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Dernast kommer specialgrupper
eller -afdelinger i integrerede bornehaver, dvs. almene bornehaver, der
rummer en gruppe eller afdeling for born med nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne. Enkeltintegration i almindelige bornehaver fungerer sile-
des, at et barn med nedsat funktionsevne optages pd en almindelig afde-
ling og fir tildelt sarlig stotte, fx i form af en stottepadagog. Fritidsklub-
ber og ungdomsklubber (efter § 36) er eftermiddags- og aftentilbud til
storre born og unge med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne. Endelig er der skole-behandlingshjem samt degninstituti-
oner, der kan vare kombinerede skole-, behandlings- og botilbud. Til-
buddenes ydelser kan saledes vare specialpedagogik, behandling og/eller
trening, skole og/eller undervisning samt pasning og aflastning.

Som det fremgar, bestir hovedparten af de sxrlige dagtilbud af
enten specialbornehaverne eller af de integrerede institutioner, hvor bern
med og uden handicap pd forskellige mader placeres under samme tag.
Denne skelnen mellem specialbornehaver og integrerede institutioner
kan dimensioneres i forhold til segregation og integration. Forekomsten
af institutioner med eller uden integration indebzrer diskussioner om
retningslinjer for ligestilling af mennesker med handicap. FN-
konventioner om barnets rettigheder fra 1990 og handicapkonventionen
fra 2006 har som malsxtning at sikre, at alle kan deltage pa lige fod i det
samfundsmassige liv gennem inklusion i samfundet. Begreber som lige-
stilling og inklusion er sa brede og kan fortolkes pa si forskellige méder,
at bade specialbernehaver og integrerede institutioner kan ses som inklu-
derende faktorer (Hogsbro, 2007). I denne rapport skelner vi mellem
integration, som den strukturelle placering af born med funktionsnedsat-
telse 1 institutioner med born uden handicap, og inklusion, som indbefat-
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ter, at man medregner alle born i institutionens fallesskab pa en sidan
mide, at institutionen imedekommer alle borns satlige behov.

De born, som de sarlige dagtilbud er henvendt til, defineres som
born med betydeligt og varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.
Der er tale om en bred vifte af handicap. Nogle af de mest udbredte
typer af handicap, som omtales 1 denne rapport, er ADHD og adferds-
vanskeligheder, psykiske funktionsnedsezttelser og multiple handicap,
fysiske handicap samt autisme-spektrum-forstyrrelser.

RAPPORTENS FORMAL OG OPBYGNING

Der foreligger nogen viden om de sztlige dagtilbud. Dog mangler der et
helt fundamentalt overblik over omradet, hvad angir basal viden om
typer af tilbud, former for behandling og trening i institutionerne, per-
sonalets uddannelse og sammensztning, typer af handicap eller funk-
tionsnedszttelser, som institutionerne rummer, m.m.

Formalet med denne rapport er netop at kortlegge de eksiste-
rende szrlige dagtilbud, som sarligt udgores af specialbornehaver og
specialgrupper 1 bornehaver. Kortlegningen er baseret pa forskellige
kvantitative og kvalitative metoder. Den bygger pd sporgeskemaunder-
sogelser om institutionerne, deres born, bernenes forzldre og endvidere
om kommunerne. Desuden er der foretaget kvalitative interview med
ledere og pxdagoger ved institutionerne.

I det nzste kapitel beskrives indsamling og bearbejdning af kva-
litative og kvantitative data. De to efterfolgende kapitler beskriver de
serlige dagtilbuds fysiske rammer og paragraffer samt institutionernes
ansatte og deres arbejdsmetoder. Dernzast folger et kapitel om de born,
der bruger institutionerne, deres handicap og behov for behandling, samt
et kapitel om foraldrene til born i de sarlige dagtilbud. Rapporten runder
af med et kapitel om indsatsen fra kommunal side over for de sarlige
dagtilbud.

Rapporten giver saledes et overblik over spektret af de sarlige
dagtilbud. Dette indeberer, at rapporten gir i bredden frem for i dybden
af omradet, og at selve kortlegningsarbejdet har indebaret en opdagelse
af centrale emner og temaer. I lobet af dataindsamlingsprocessen dukke-
de der siledes flere interessante og vigtige problemstillinger op, som
kortlegningen alene ikke er i stand til at belyse. Et af de emner er inte-
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gration og inklusion, som vi har kvalitative, men ikke kvantitative data

o

pa.
Nir man ser feltet af sarlige dagtilbud fra oven, traeder to di-

mensioner frem. Den ene er bornenes alder.

Langt hovedparten af tilbuddene (9 ud af 10) henvender sig til
3-7-arige born, og om disse har vi valgt at koncentrere kortlegningen.
Den anden dimension er integration-segregation. P4 smabernsomradet
set man dem som formerne specialbornehave, specialgruppe, som et
integreret 1 en almen bernehave, og enkeltintegration. Det sidste falder
oftest uden for § 32, men i ovrigt har vi ladet denne dimension strukture-
re fremstillingen.
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KAPITEL 3

DATAINDSAMLING
OG METODE

Det er en udfordring at kortlegge et helt omrdde. Det fordrer overblik
over omridets problematikker, kontakt til de relevante steder og design
af en rekke undersogelser.

Denne kortlegning af de sxrlige dagtilbud efter Servicelovens
§ 32 er baseret pd en mindre kvalitativ undersogelse og et antal storre
kvantitative undersogelser. Vi har foretaget kvalitative interview med
ledere og souschefer fra 14 forskellige institutioner. Disse interview har
blandt andet haft til formal at danne baggrund for udarbejdelsen af de
kvantitative sporgeskemaundersogelser til alle institutioner under § 32.
Gennem tre sporgeskemaer til institutionerne har vi sogt viden om insti-
tutionen, bornene og foraldre til bornene i institutionerne. Desuden har
vi sendt et sporgeskema til kommunerne.

I dette kapitel vil vi kort beskrive indsamlingen og bearbejdnin-
gen af disse data. Vi beskriver forst forseget pa at skabe overblik over
institutionerne under § 32 med henblik pa at kunne foretage en kortleg-
ning. Dernzst beskriver vi indsamlingen og bearbejdningen af kvalitative
og kvantitative data.
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KORTLZAGNING AF INSTITUTIONER UNDER § 32

Der findes ikke nogen samlet liste over sarlige dagtilbud til bern. Det
nermeste, man kommer, er Tilbudsportalen.

Tilbudsportalen tilkendegiver selv, at den ikke giver et fuldstaen-
digt billede af Servicelovens tilbud til bern og unge med handicap. Den
giver dog et overordnet billede af, hvilke tilbud der findes rundt om i
landet, og det var derfor naturligt for os at tage udgangspunkt i Tilbuds-
portalens data i vores kortlegning af de sarlige dagtilbud efter § 32. Det
viste sig dog alligevel ikke at vare muligt at bruge Tilbudsportalen som
grundlag for vores kortlegning, bl.a. pa grund af uoverensstemmelser i
forhold til institutioner og ikke-opdaterede profiler (se kapitel 9).

Vi fandt det fornuftigst at gd systematisk til varks, og derfor
kontaktede vi samtlige kommuner for at indsamle oplysninger om den
enkelte kommunes institutioner. Indsamlingen tydeliggjorde samtidig, at
der ofte herskede uenighed eller manglede viden om, hvor omradet de
serlige dagtilbud under § 32” heorte hjemme, og hvem der sad med an-
svar og viden pa omradet. Ligeledes har dataindsamling vist, at kommu-
nerne ikke altid skelner klart mellem Servicelovens § 32 og dagtilbuds-
lovgivningen, hvad angir bdde born og institutioner. Nogle kommuner
har saledes oplyst om institutioner, som ligger uden for § 32 og dermed
uden for denne kortlegnings omréde.

Det endelige fokus for denne kortlegning er derfor institutioner
efter § 32, oplyst fra Tilbudsportalen, samt de institutioner, vi har fiet
oplyst af kommunerne selv. I alt er de forskellige sporgeskemaer siledes
blevet sendt ud til 173 institutioner. Dertil er samtlige 98 kommuner
blevet inviteret til at deltage i en sporgeskemaundersogelse.

INDSAMLING OG BEARBEJDNING AF DATA

Datagrundlaget for kortlegningen af de sarlige dagtilbud bestar af en
kvalitativ del og en kvantitativ del. Den kvalitative del udgeres af en
interviewundersogelse med ledere, souschefer eller pzdagoger fra en
rakke institutioner.

Den kvantitative del af datagrundlaget bestdr af folgende indsamlin-

ger:
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— Langere sporgeskema til fortrinsvist ledere af institutioner under
§ 32 om selve institutionen

—  Kort sporgeskema om hvert barn i de enkelte institutioner

— Sporgeskema til forxldrene med born i institutionerne

—  Sporgeskema til kommunerne.

I folgende afsnit beskriver vi de forskellige kvalitative og kvantitative
metoder, der er anvendt i undersogelsen.

KVALITATIVE METODER

Den kvalitative del af undersogelsen bestir som nzvnt af en besogsrunde
med en interviewundersogelse med ledere, souschefer og pedagoger pa
de vigtigste typer af institutioner med serlige dagtilbud under § 32 og 36,
som er udvalgt fra Tilbudsportalen. Den kvalitative undersogelse er ud-
fort pa i alt 14 institutioner pd Sjalland, Fyn og Jylland. Heraf var fem
institutioner specialbernehaver, og fire institutioner var specialgrupper
eller specialafdelinger i integrerede barnehaver. De resterende institutio-
ner var fritids- og ungdomsklubber og skole-behandlingshjem, som blev
udvalgt, idet de horte til kategorien szrlige dagtilbud. Disse institutioner
er dog mindre reprasenteret i denne undersogelse, hvis fokus er pa bor-
nehaver.

Til interviewundersogelsen blev konstrueret en interviewguide
fordelt pd folgende emner: institutionens tilbud, personale og arbejds-
metoder, fysiske faciliteter, born og ressourcer og evaluering af indsatsen.

Som led i interviewundersogelsen indledtes besoget med en
runde pi institutionen, hvor intervieweren observerede og noterede sig
stedets indendors og udendors fysiske indretning og faciliteter. Inter-
viewene blev gennemfort primart med lederne ved institutionerne, som
formodedes at have storst indsigt 1 stedet. I de tilfaelde, hvor lederen ikke
kunne vzre til stede, blev souschefen eller en erfaren pedagog pa omri-
det interviewet. Pa fire af institutionerne blev bide lederen og en pada-
gog interviewet, enten sammen eller enkeltvis. Interviewene blev optaget
pé diktafon og derefter lyttet igennem og bearbejdet. De transskriberede
interview i rapporten har sdledes undergiet en meningskondensering,
hvor meningsforstyrrende fyldord er udeladt.

Den kvalitative undersogelse bestdr af et relativt lille materiale,
som ikke kan dakke hele feltet. Hensigten med den kvalitative underse-
gelse har vaeret at bruge denne til at opdage emner og perspektiver, der er
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karakteristiske for institutionerne. Disse kvalitative data er sd blevet an-
vendt til at konstruere de kvantitative sporgeskemaundersogelser med.
De kvalitative data er efterfolgende blevet anvendt til at tolke og uddybe
betydningen af besvarelser i de forskellige sporgeskemaundersogelser.

KVANTITATIVE METODER

Den kvantitative del af kortlegningen bestir som nzvnt af fire sporge-
skemaundersogelser. Det centrale sporgeskema er til institutionsleder-
ne,og omhandler institutionerne fra forskellige vinkler — bide praktisk,
administrativt, fysisk og metodisk. Det er suppleret med et skema, hvor
der er blevet spurgt ind til det enkelte barn i institutionen, hvor padago-
gerne skulle besvare nogle fa sporgsmil for hvert barn. Ligeledes har vi
gennem institutionerne sogt at fi fat i forzldrene til bornene og har givet
dem et tredje skema med sporgsmal, der primart omhandler tilfredshed,
medbestemmelse og transport. Endeligt har kommunerne modtaget et
fjerde skema om de saxrlige dagtilbud.

INSTITUTIONERNE - INSTITUTIONSSKEMAET

I den kvantitative del af undersogelsen af institutionerne har vi sendt
elektroniske sporgeskemaer ud til de 173 institutioner, vi har fundet frem
til via Tilbudsportalen og rundringning til kommunerne. Af disse har 11
institutioner oplyst, at de ikke var et sarligt dagtilbud efter § 32, mens
108 institutioner har valgt at besvare institutionsskemaet.Dette giver en
svarprocent pa 67 pct. Sporgeskemaet er rettet mod institutionernes
ledere. I 89 pct. af tilbuddene er besvarelsen foretaget af en leder, mens
besvarelsen for de sidste 11 pct. er foretaget af stedets afdelingsleder eller
souschef.

Sporgeskemaet til institutionslederne bestdr af en lang rekke
sporgsmadl, der drejer sig om institutionens tilbud og ydelser, bade pzda-
gogisk og fysisk, sammensatningen af born og ansatte, samt relevante
emner, der blev klargjort gennem de kvalitative interview. 1 en del af
sporgsmdlene (om bla. antal medarbejdere, kvadratmeter legeplads og
lignende) har vi opstillet svarkategorier eller intervaller for at lette besva-
relsen og dermed sikre trovardigheden af svarene. Ligeledes er der i
skemaet til institutionslederne opstillet lister over blandt andet specialis-
ter, behandlingsmetoder, faciliteter og dokumentationsmetoder. Listerne
er lange, men ikke nedvendigvis udtemmende i forhold til de mange
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cksisterende metoder. Dog giver listeformen mulighed for at fi indblik 1
den varietet af metoder og redskaber, som institutionerne anvender.

Undersogelsen har vist, at en relativ stor del af institutionerne
enten ikke arbejder efter § 32 eller ikke ved, hvilken paragraf de arbejder
efter. Vi har valgt at medtage disse institutioner i undersogelsen, da de
for det forste synes at have samme struktur som de ovrige institutioner,
og for det andet enten gennem Tilbudsportalen eller af kommunerne er
blevet angivet at vare et tilbud efter § 32.

Tilbud efter § 32 er hovedsageligt specialbornehaver og special-
grupper 1 almindelige bornehaver. Dog er det vigtigt at understrege, at
ogsd andre institutioner og tilbud, der arbejder under paragraffen, er
relevante i denne kortlegning. Af samme érsag er der foretaget kvalitati-
ve interview pa mange forskellige typer institutioner.

I analysen har vi valgt at fokusere pd to typer: specialbernehaver
og specialgrupper, da langt storstedelen af de adspurgte institutioner
fordeler sig pd disse to typer med hhv. 55 og 32 pct. (se tabel 4.1), og da
det giver et godt grundlag for sammenligning af forskellige institutions-
typer. Havde vi haft flere eksempler af enkeltintegration, var denne form
ogsd kommet med 1 sammenligningen.

BORNENE - BORNESKEMAET

Der blev til samtlige institutioner udsendt et kort skema (to A4-sider) pr.
barn i institutionen, som den pzdagog, der er nermest barnet i det dagli-
ge, kunne besvare om det enkelte barn. Formalet var at skabe et bedre
overblik over, hvilke born der egentlig gar i de forskellige institutioner.
Der er blandt andet spurgt ind til det enkelte barns udredningssituation
og handicap, om barnets behov opfyldes i den nuvarende institution
samt om barnets muligheder for at fungere i andre typer institutioner.

Vi har 1 alt modtaget skemaer for 1.392 born fra 103 institutio-
ner. Det drejer sig hovedsageligt om born fra specialinstitutioner og spe-
cialgrupper, men ogsd fra enkeltintegration, skoleordninger og andre
steder.

Vi har ikke pracise tal pa, hvor mange born der er i et tilbud ef-
ter § 32, men ud fra oplysninger i vores institutionsskema om gennem-
snitlig 19 born i tilbuddene, giver dette et samlet antal born i de 162 insti-
tutioner pa 3.078. I fald dette tal er i nerheden af det reelle antal, har vi
faet fat i ca. 45 pct. af bornene fra 64 pct. af institutionerne.
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Det gxlder for bade institutionsskema og berneskema, at der
iser er besvarelser fra specialbornehaver og specialgrupper, men derimod
meget fa 1 enkeltintegration. Kommunerne oplyser, at man i relativt hoj
grad satser pd enkeltintegration. Det lille antal i vort materiale kan skyl-
des, at enkeltintegration oftest foregir i forbindelse med Dagtilbudsloven
og ikke efter § 32 1 Serviceloven.

FORALDRENE

SFI har kontaktet forzldre via institutionerne, idet vi har sendt breve til
institutionerne med en instruktion om at videreformidle brevene til for-
zldrene/hjemmet. Herefter har forzldrene haft mulighed for at deltage i
undersogelsen via et link til et webbaseret sporgeskema. Vi kan desverre
ikke vide, hvor mange institutioner der har fulgt vores opfordring og
videregivet brevene til foreldrene. Der kan derfor vare forzldre, som
ikke har modtaget brevet og af den grund ikke har haft mulighed for at
deltage.

Idet et elektronisk sporgeskema kan udelukke nogle forxldre,
opfordrede vi forzldrene til at kontakte os for at fa tilsendt et papir-
skema, hvis webskemaet voldte problemer eller ikke var en mulighed.
Dette benyttede en del sig af (5 pct.).

I alt 486 forzxldre har deltaget i undersogelsen, hvilket svarer til
16 pct. af det sandsynligt samlede antal foraldre. Hovedparten af be-
svarelserne er foretaget af modrene alene, nemlig 64 pct. Forzldrebe-
svarelserne fordeler sig pa 97 forskellige institutioner. Nogle institutioner
deltager kun med en enkelt foraldrebesvarelse, mens en enkelt institu-
tion er reprasenteret med hele 28 forzldrebesvarelser. Institutionerne
fordeler sig geografisk ud over 60 forskellige kommuner. Dette giver et
bredt, men meget lille udsnit af foraldrene. P4 den ene side styrker det
repraesentativiteten, at si mange institutioner og kommuner er med. Pa
den anden side er antallet af foraldrebesvarelser si lavt, at der sandsyn-
ligvis er tale om et skeevt udvalg. Det gxlder bédde i forhold til, hvem der
har modtaget information af institutionen, hvem der har valgt at besvare
skemaet, og hvem der af ressourcemzssige eller sproglige grunde ikke
har besvaret skemaet. Ved tidligere undersogelser har det iser varet de
mere utilfredse foreldre, der har svaret.

I forzldreskemaet har vi spurgt ind til samarbejdet mellem for-
aldre og hhv. institution og kommune, ligesom vi har spurgt ind til for-
aldres holdninger til transporttid og korselsordning.
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KOMMUNERNE - KOMMUNESSKEMAET

Samtlige 98 kommuner er blevet kontaktet i forbindelse med, at vi skulle
finde frem til de institutioner, der varetog tilbud efter § 32. Dette har
samtidig givet mulighed for at komme i kontakt med eller fa kontaktop-
lysninger pa de personer, der sidder med netop dette omride, sdledes at
sporgeskemaet til kommunerne kunne malrettes de relevante personer.
Kun i fire kommuner er det webbaserede sporgeskema ikke adresseret
ved et navn, vi havde i forvejen. Dog har det vaeret muligt at videresende
skemaet til mere kyndige hander, i fald den enkelte ville det.

Det betyder, at de enkelte repraesentanter fra kommunerne har
forskellige funktioner, positioner eller stillinger. Det har samtidig varieret
meget, hvor meget de enkelte kontaktpersoner har vidst om omradet,
hvilket vi kommer nzrmere ind pa i kapitel 8.

Af landets 98 kommuner har i alt 67 kommuner besvaret de
elektroniske sporgeskemaer, hvilket giver en svarprocent pa 68 pct.

Det er for undersogelsen relevant bade at have de kommuner,
der har institutioner, og de, der ikke har, med. Man kunne forvente, at
det iser er de kommuner, der ikke selv har institutioner, der har valgt
ikke at deltage 1 undersogelsen. Sddan ser det heldigvis ikke ud, og forde-
lingen blandt de kommuner, der deltager i undersogelsen, ligner nogen-
lunde den fordeling, der er blandt de kommuner, der har valgt ikke at
deltage. Der er saledes 31 pct. af de deltagende kommuner, som ikke har
setlige dagtilbud, mod 26 pct. af de kommuner, der ikke deltager i un-
dersogelsen.

TABEL 3.1
Kommuner fordelt efter, om de har seerlige dagtilbud, seerskilt for, om
de deltager i undersggelsen eller ej. Procent og antal.

Deltager i undersggelsen  Deltager ikke i undersggelsen

Procent Antal Procent Antal
Kommunen har
§ 32-institutioner 69 (46) T4 (23)
Kommunen har ikke
§ 32-institutioner 31 (21) 26 (8)

Anm.: Oplysninger om kommuner, der ikke har deltaget i undersagelsen, stammer fra den
rundringning, vi foretog.
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BORTFALD OG SAMMENFALD

I tabel 3.2 ses en samlet oversigt over dataindsamlingens bortfald. Svar-
procenterne ligger pa lidt over 60 pct., hvad angar antallet af reprasen-
terede institutioner og kommuner. Det er i hoj grad de samme institu-
tioner, der har besvaret skemaerne, og 71 institutioner er saledes repra-
senteret 1 bdde institutions-, berne- og forzldreskema. I alt er 124 institu-
tioner med i mindst én af sporgeskemaundersogelserne. Svarerne for-
deler sig ud over 89 kommuner.

TABEL 3.2

Antal svar og svarprocent i de fire spgrgeskemaundersggelser.
Antal Antal Antal Svar- Procent af
besvarelser institutioner ~ kommuner  procent institutioner,
(n) (ud af 162) (ud af 98) der er svar fra
Institutionsskema (108) (108) (62) 67 67
Bgrneskema (1.392) (103) (58) 45 64
Foreeldreskema (486) (97) (60) 16 60
Kommuneskema (67) - (67) 68 -

REGIONAL FORDELING

I kommuneskemaet har 91 pct. af kommunerne i Region Nordjylland
besvaret sporgeskemaet, mens det for Region Sjalland og Syddanmark
kun er omkring halvdelen af kommunerne, der har besvaret kommune-
skemaet. Der er saledes en geografisk skavhed i denne del af undersogel-
sen. Generelt fordeler besvarelserne sig dog ganske fint 1 forhold til an-
delen af kommuner og institutioner i landet. Dette ses i tabel 3.3.
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TABEL 3.3
Deltagelse i de fire spgrgeskemaundersagelser, sarskilt for de enkelte
regioner. Procent.

Institutions- Borne-  Forzeldre- Alle institu- Kommune-  Alle kom-
skema skema skema tioner skema muner
Region
Hovedstaden 34 39 32 34 31 30
Region
Sjeelland 11 11 14 14 13 17
Region
Syddanmark 25 21 23 23 18 22
Region
Midtjylland 19 16 18 16 22 19
Region
Nordjylland 11 10 13 13 15 11
Total
procent 100 100 100 100 100 100
Antal (n) (108) (944 (979 (162) (87) (98)

1. For béade barne- og foreseldreskema geelder det, at flere af besvarelserne ikke indeholder
oplysninger om, hvilken institution besvarelsen tilhgrer. Derfor er n i denne tabel lavere.

SAMMENFATNING

Ud fra ovenstiende mener vi, at der er et tilstrekkeligt, om end ikke
fuldendt, materiale at gennemfore kortlegningen pa. Samtidig giver gen-
nemgangen et indtryk af, hvor ugennemsigtigt et omrade, der er tale om,
béade 1 forhold til paragrafferne og i forhold til at na ud til de enskede
respondenter. Sxrlige dagtilbud er et meget komplekst felt, hvor det ikke
er ligetil at lave en kortlegning. Indsatsen bygger pa det enkelte barns
behov, og ressourcer og koordination kommunerne imellem er vigtige
elementer.

Kortlegningen bygger pi et lille kvalitativt og fire storre kvan-
titative materialer. Den kvalitative undersogelse har fungeret som en
indgang til omrddet og underlag for sporgeskemaerne. De kvantitative
undersogelser bestar af en godt dekkende undersogelse af kommuner, en
godt dakkende undersogelse af institutioner, samt to undersegelser, der
ikke dakker deres populationer helt si godt, men alligevel giver et bille-
de. Det drejer sig om undersogelser af forzldre og born.
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KAPITEL 4

INSTITUTIONERNE: FYSISKE
RAMMER, PARAGRAFFER

Dette kapitel er baseret pa en sporgeskemaundersogelse blandt institu-
tionernes ledere samt en besogsrunde pa forskellige institutioner, hvor
ledere og pxdagoger er blevet interviewet. I kapitlet giver vi et overblik
over de forskellige institutioner, der rummer de sarlige dagtilbud. Vi
beskriver, hvilke former for funktionsnedszttelser institutionerne er
beregnet pa, og hvordan tilbud og ydelser fordeler sig i forhold til de
forskellige institutioner. Endelig giver vi en oversigt over institutionernes
storrelse, fysiske indretning samt deres faciliteter. Der skelnes i kapitlet
iser mellem specialbernehaver og specialgrupper 1 integrerede berne-
haver (jf. kapitel 2).

Hvilke typer af institutioner, der har deltaget i undersogelsen,
kan ses af tabel 4.1. Godt halvdelen af de deltagende institutioner er
specialbornehaver, mens specialgrupperne i integrerede bernehaver ud-
gor 32 pct. Det er sdledes primert tilbud til bernehaveborn, som indgar i
analysen. Hovedparten af institutionerne er offentlige.

I de folgende tabeller vil tallene for specialgrupper og special-
bornehaver blive vist szrskilt. I tallene for ’alle’ indgar imidlertid ogsa de
andre sarlige dagtilbud, bl.a. dem, der henvender sig til de storre born.
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TABEL 4.1
Andelen af seerlige dagtilbud, der har den neaevnte tilbudstype. Procent.

Procent
Dagninstitution
Fritidsklub
Specialbgrnehave 55
Specialgruppe i bernehave/gruppeintegration 32
Enkeltintegration 6
Skolesystem 6
Ungdomsklub 2
Andet 3
Total procent? 118
Antal (n) (108)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

FUNKTIONSNEDSATTELSER I INSTITUTIONERNE

I forhold til at inddele institutionerne efter hvilke handicap de et be-
regnet til, er det vanskeligt at lave en liste med gensidigt udelukkende
betegnelser, safremt denne liste skal vare fuldt dekkende for samtlige
handicap. Vi har til nerverende analyse taget udgangspunkt i de over-
ordnede inddelinger, som Servicestyrelsen anvender pa deres Tilbudspor-
tal, velvidende at denne inddeling ikke er uproblematisk. Der kan pa-
peges flere eksempler, hvor et konkret handicap vil kunne blive placeret i
flere forskellige kategorier. Nar vi alligevel har valgt denne losning, er
det, fordi vi har behov for en opdeling, der ikke er for detaljeret, sdledes
at den kan fungere i en sporgeskemaundersogelse.

Generelt er institutionerne ikke specialiserede i forhold til typer
af handicap. Institutionerne kan som oftest tilbyde en plads til bern
og/eller unge med flere forskellige former for handicap. I gennemsnit er
institutionerne beregnet til mellem tre og fire af de typer af handicap, der
er listet i tabel 4.2. De fleste deltagende institutioner er beregnet til born
og/eller unge med nedsat psykisk funktionsevne. Nast herefter kommer
institutioner beregnet til born med nedsat fysisk funktionsevne, efterfulgt
af institutioner beregnet til born med autisme.
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TABEL 4.2
Andelen af seerlige dagtilbud, der er beregnet til det naevnte handicap,
sarskilt for institutionstype. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Nedsat psykisk funktionsevne 78 83 85
Nedsat fysisk funktionsevne 68 69 76
Autisme-spektrum 67 60 75
Multipel funktionsnedseettelse 56 37" 76*
ADHD 48 43 47
Adfzerdsvanskeligheder 47 54 39
Total procent 364 309 322
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.
Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to grupper pa et 0,1-procents-niveau.

Der er som navnt store overlap mellem institutionerne, idet de kan mod-
tage born med forskellige funktionsnedsattelser. Dette gor det vanskeligt
at treekke skarpe grenser mellem institutionerne pa baggrund af de han-
dicap, som de er indrettet til. Eksempelvis anforer hovedparten (95 pct.)
af de institutioner, der er beregnet til nedsat fysisk funktionsevne, at de
ogsd er beregnet til born med nedsat psykisk funktionsevne. Det samme
gxlder for 93 pct. af institutionerne beregnet til multiple funktionsned-
settelser, som ogsa er beregnet til born med nedsat psykisk funktions-
evne. Det henger formentlig sammen med, at disse former for funk-
tionsnedszttelser ofte folges ad.

Ovenstdende til trods kan der alligevel tegnes nogle svage mon-
stre pd baggrund af typer af funktionsnedsattelser. Der er 10 pct. af insti-
tutionerne (11 institutioner i alt), som specialiserer sig i ADHD, ad-
ferdsvanskeligheder eller nedsat psykisk funktionsevne (og i&ke nogen af
de andre listede handicap). Inden for denne gruppe af ’specialiserede
adferdsinstitutioner’ er der ingen specialbernehaver. Institutioner bereg-
net til born med autisme er ikke inkluderet i disse ’specialiserede ad-
ferdsinstitutioner’, idet vores analyse viser, at dagtilbud til born med
autisme-spektrum-forstyrrelser pa flere punkter i hojere grad ligner de
andre handicaptyper end dagtilbud til ADHD eller adfzrdsvanskelige.

Det er bemerkelsesvaerdigt, at 60 pct. af gruppeintegrationerne
faktisk ogsd tager hind om bern med autisme-spektrum-forstyrrelser,
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idet man kunne have en hypotese om, at bern med denne type handicap
ikke ville kunne fungere i et integreret miljo. Derudover er der blandt
specialbornehaverne flere institutioner beregnet til multiple funktions-
nedsettelser 1 forhold til specialgrupper i integrerede bornehaver. Dette
kan iser forklares ved, at specialbornehaverne generelt har et mere ruti-
neret samarbejde med specialister og derved et sxrligt beredskab til at
sammensaxtte et tilbud med specialister, der passer til det individuelle
barns behov.

YDELSER

Serlige dagtilbud efter § 32 er ifolge loven som udgangspunkt et behand-
lingstilbud, men det stir ud fra nervaerende undersogelse klart, at der
ogsd indgar pasning i storre eller mindre grad som en del af tilbuddet. De
interviewede ledere og padagoger ved specialbornehaver og specialafde-
linger i integrerede bernehaver beskriver institutionens tilbud som et
specialpeedagogisk tilbud, hvor der samtidig er et behandlingstilbud.

Specialpadagogikken beskaftiger sig med opdragelse og under-
visning. Padagoger er optaget af, hvordan de kan give born med funk-
tionsnedsettelser adgang til dannelsens mulighed i et ligeveaerdigt samspil
med andre. Pedagoger er relationsarbejdere, der gor det, der skal til i
samspillet og 1 tilretteleggelsen af den fysiske omverden, for at barnet
med funktionsnedszttelse kan fole sig som en aktiv, verdsat og kompe-
tent deltager i det sociale liv. Det handler om meget mere end at yde
omsorg, nir pedagoger stotter born med funktionsnedsattelser i deres
personlige udvikling.

Indsatsen defineres som tidlig og forebyggende i forhold til bar-
nets handicap og udvikling. Nogle ser institutionen som et tilbud til
born, der endnu ikke er diagnosticerede, idet institutionen gennem en
undersogelse af barnets ressourcer laver et tilbud, der matcher barnets
behov. Milsztningen er generelt, med udgangspunkt i det individuelle
barns serlige kompetencer, at stotte og stimulere barnet 1 dets udvikling,
ved at hjxlpe barnet til iser at kommunikere, sdledes at barnet kan fi
opfyldt dets behov og derigennem sikres en bedre livskvalitet.

I sporgeskemaundersogelsen anforer naesten samtlige institutio-
ner, at de tilbyder specialpedagogik og/eller behandling (jf. tabel 4.3).
Behandlingen kan fx bestd i fysioterapi, men det kan ogsa vare andet,
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idet vi ikke har spurgt ind til, hvad behandlingen bestdr i. I gennemsnit
tilbyder institutionerne 2,5 forskellige ydelser.

TABEL 4.3
Andelen af seerlige dagtilbud, der udbyder den naevnte ydelse, sarskilt
for institutionstype. Procent.

Alle Specialgrupper  Specialbgrnehaver
Specialpeedagogisk ydelse 89 86 90
Behandling 83 71 98*
Pasning 54 66 51
Skole/undervisning 11 3 8
Aflastning af barn, der ikke gar i institutionen 10 0~ 15*
Aflastning af institutionens bgrn 9 3* 14*
Total procent 256 229 276
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.
Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to grupper pa et 0,1-procents-niveau.

Der er 14 institutioner, som kun tilbyder én ydelse. Hovedparten af disse
er specialgrupper i integrerede bornehaver, og ydelsen er behandling eller
specialpedagogik.

En sammenligning af specialbornehaverne med specialgrupper-
ne, i forhold til hvilke ydelser de tilbyder, viser to markante afvigelser.
Relativt flere specialbornehaver tilbyder behandling i forhold til special-
grupperne, hvilket ogsd galder for ’aflastning af bern, som ikke tilhorer
institutionen’, dvs. andre born end dem, der gir i institutionerne.

For institutioner, som er specialiseret i ADHD, adferdsvanske-
ligheder eller nedsat psykisk funktionsevne, er der markant lavere grad af
tilbud om behandling i forhold til de resterende institutioner. Der er
siledes kun 36 pct. af disse institutioner, der tilbyder behandling, mens
89 pct. af de resterende gor det (disse tal fremgar ikke af tabellerne).

Interview med padagogerne ved de forskellige institutioner vis-
te, at ansatte ved specialafdelinger i integrerede bornehaver i hojere grad
forekommer at definere deres tilbud som et pasningstilbud end som et
behandlingstilbud. Dette kan forklares ved, at disse institutioner mod-
tager born med lettere funktionsnedsattelser, jf. kapitel 6. Specialborne-
haverne definerer i mindre grad deres tilbud som et pasningstilbud, idet
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de stiller behandling i centrum og mener, at bernenes funktionsnedszt-
telser er for omfattende til, at de kan overkomme ogsé at blive passet en
hel dag 1 institutionen. Nogle af de interviewede ledere af institutionerne
ser dog en stigende tendens til, at forxldre onsker, at tilbuddet ogsd om-
fatter pasning, idet forzldre til born med funktionsnedsattelser i hojere
grad ensker at vere udearbejdende i dag.

INSTITUTIONERNES STORRELSE, FYSISKE INDRETNING OG FACILITETER
De deltagende institutioner varierer i storrelse, og de fordeler sig nogen-
lunde jaevnt over et bredt spektrum. Indendersarealet for de mindste er
under 100 m?2 mens de storste er over 1.000 m2 I gennemsnit rider
institutionerne over godt 500 m? indendersareal. Specialbornehaverne
har i gennemsnit 590 m?, mens specialgrupperne i gennemsnit har 345
m? til radighed.

Alle institutioner har udendorsareal til radighed — og hoved-
parten har over 1.500 m?, hvilket ses af tabel 4.4. Der er ingen markante
forskelle mellem storrelsen af specialbornehavers udendorsareal og spe-
cialafdelingernes, hvilket formentlig hanger sammen med, at special-
grupperne i en vis udstrakning har adgang til arealerne fra den institu-
tion, de er en del af.

TABEL 4.4
Serlige dagtilbud fordelt efter storrelsen af deres udendgrsareal,
seerskilt for institutionstype. Procent.

Alle  Specialgrupper  Specialbgrnehaver

Lille udendgrsareal (mindre end 800 m?) 9 11 7
Som en villahave (800-1500 m?) 26 17 32
Meget stor (stgrre end 1500 m?) 61 66 58
Har ikke udendgrsareal 0 0 0
Ved ikke 4 6 3
Total procent 100 100 100
Antal (n) (108) (35) (59)

Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem institutionstyperne.
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INSTITUTIONERNES UDSTYR

Generelt har specialbornehaverne mere udstyr i form af inden- og uden-
dorsfaciliteter til radighed. Tabel 4.5 viser, at for 8 ud af de 12 listede
faciliteter, er det i hojere grad specialbornehaverne, som tilbyder pigal-
dende facilitet sammenlignet med specialgrupperne. Der er isxr forskel,
nér det gzelder gangstativer, korestole og lifte.

TABEL 4.5
Andelen af seerlige dagtilbud, der er i besiddelse af det naevnte udstyr.
Opgjort separat for indenders- og udendgrsudstyr. Procent.

Alle Specialgruppe  Specialbgrnehave
Indenders
Kakken 79 80 80
Hjeelpemidler,
sta/gangstativ, kerestol 55 34* 78
Loftlift 46 31 63*
Lille tekakken 37 29 42
Kryberum 36 31 47
Andre liftsystemer 28 9* 41%
Total procent? 370 308 351
Udenders
Almindelig legeplads 83 97 78
Have 41 31" 53*
Speciallegeplads 39 17 59*
Boldbane 34 31 22
Egen bus 26 6% 32
Drivhus 6 6 3
Total procent? 229 188 247
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

Som det vil fremga af rapporten, ser vi, at specialbernehaverne har et
storre antal born med mobilitetshandicap sammenholdt med special-
grupperne, hvilket krever mere specialudstyr, sdledes at der kan tages
hind om de born, der har en storre grad af funktionsnedsattelse.
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Der er generelt mere udstyr (i form af krybbe, loftlift, andre lift-
systemer, hjelpemidler) i institutioner, der henvender sig til born med
multiple/fysiske funktionsnedsattelser samt til dels nedsat psykisk funk-
tionsevne. Men der er ogsd et stort overlap mellem disse institutioner, jf.
tabel 4.5. Derimod peger besvarelserne i retning af, at institutioner be-
regnet til born/unge med adferdsvanskeligheder har farre hjzlpemidler,
hvilket ikke er sd overraskende.

UDEND@RS-UDSTYR

Nesten alle de deltagende institutioner har en legeplads, som enten er en
almen legeplads eller en speciallegeplads. Lidt under halvdelen (41 pct.)
har en have, og godt hver tredje institution har en boldbane (se tabel
4.5). Der er flere almindelige legepladser til rddighed blandt specialgrup-
perne i integrerede bornehaver og flere speciallegepladser blandt special-
bornehaverne. Sidstnavnte har ogsa relativt flere haver. @konomien
spiller ind, siledes at specialbornehaverne har bedre muligheder pé dette
omrade.

Der er farre institutioner beregnet til born med adferdsvanske-
ligheder eller ADHD, som har en speciallegeplads i forhold til de ovrige
institutioner. Det modsatte er gxldende for institutioner beregnet til
born med multihandicap, hvor en relativ storre andel har en speciallege-
plads. Ligeledes er der flere haver i institutioner beregnet til fysis-
ke/multiple funktionsnedszttelser.

Legepladserne varierer meget. Fra besogsrunden pa institu-
tionerne ved vi, at nogle af de xldre specialbornehaver, der er bygget til
formalet, har prioriteret at have en lille legeplads med enkelte faciliteter,
fx et enkelt gyngestativ, fordi bernene kan vare utrygge ved for store
arealer. Andre specialbornehaver har store arealer med legepladser med
mange faciliteter, fx med bdde gyngestativ, sandkasse, legehus, rutsje-
bane, bro, rampe, cykler med stottehjul osv.

Den kvalitative undersogelse viser desuden, at de interviewede
ledere og padagoger ved specialbornehaverne legger vaegt pé, at uden-
dorsarealerne bor anvendes som del af behandlingen. De pdpeger, at dét,
der adskiller specialbornehaver fra almindelige bornehaver, bla. er en
storre opmarksomhed pa, at dét at ’gd pid legepladsen’ iszr bibringer
born med funktionsnedsattelser faerdigheder i forhold til balance, moto-
risk udvikling, viden om naturen og kommunikation.
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Specialbornehaverne har ofte en lille sansehave i form af et
udendorsomride, der indeholder forskellige taktile oplevelsesrum i natu-
ren i form af fx et lille springvand, en sti, bjornegraes osv. de som anven-
des som del af metoden ’sanseintegration’ (jf. kapitel 5).

De fleste speciallegepladser har et eller flere legeredskaber, der er
beregnet pa forskellige typer af handicap, fx selegynge og specialstol til
sandkasse. I integrerede institutioner med specialafdeling er der ofte en
felles legeplads, som deles med den almene bernehave. Interview med
personalet pa specialafdelinger fremhaver dog, at dette ikke er optimalt
for deres born, idet den falles legeplads ikke er egnet til treening af bor-
nenes fardigheder. De prioriterer derfor ogsd at have andre udendors-
aktiviteter, fx giture i naturomrader, hvor de kan arbejde med sanseinte-
gration.

Enkelte bornehaver, der er ligeligt opdelt 1 hhv. én special- og én
normalafdeling kan have en legeplads, der er opdelt i to med en lage
imellem, som muliggor, at bornene kan besoge og lege med hinanden pi
de forskellige legepladser.

INDEND@RS-FACILITETER

Der er store forskelle i bornehavernes indretning og ovrige fysiske facili-
teter. Nogle er store og velindrettede med sanserum, musiklokale, mas-
sagerum og boldsal. Andre har ikke liftsystemer pa stuer, hvor det ellers
ville veere pakravet.

En liste over institutionernes faciliteter fremgar af tabel 4.6. San-
seudvikling, musik, computer, talepadagogik og fysisk aktivitet er de
tilbud, som flest institutioner udbyder.

Billedet fra afsnittet om udstyr gir igen. For 9 ud af de 12 listede
faciliteter har specialbernehaverne i hojere grad mulighed for at tilbyde
pagazldende facilitet i forhold til specialgrupperne. For en del af facilite-
terne er forskellen ikke s markant, men tendensen er forholdsvis klar.
Det er dog interessant at bemerke, at to af de faciliteter, som special-
grupperne i hojere grad tilbyder, er vaerksted og gymnastik — hvilket er
tilbud, som man ofte ogsa ser til andre born. Dette er en observation,
som genfindes flere steder i nerverende undersogelse, at specialgrupper-
ne i hejere grad ligner almene institutioner og ger brug af deres facilite-
ter.

Nir det gelder tilbud fra institutioner opdelt pa forskellige typer
af handicap, fordeler besvarelserne sig saledes, at institutioner beregnet
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til psykiske, fysiske eller multiple funktionsnedszttelser generelt har flere
af folgende tilbud: kuglebad, massage, musik, sanseudvikling, trampolin.
For institutioner til fysiske og multiple funktionsnedsattelser galder
desuden, at flere tilbyder varmtvandsbassin. Derudover tyder under-
sogelsen pd, at sarligt for institutioner beregnet til multiple funktions-
nedseattelser byder flere ind med motorisk trening. Her har bernene
komplekse funktionsnedsettelser, og nogle har vanskeligt ved at spise.
Det ser ud til, at der blandt institutioner med adfaerdsvanskelige born er
mindre udstyr.

TABEL 4.6
Andelen af saerlige dagtilbud, der tilbyder den naevnte aktivitet, saer-
skilt for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper  Specialbgrnehaver
Sanseudvikling 73 T4 80
Musik eller musikterapi 72 71 78
Computere til bgrn med
funktionsnedseettelse 70 63* 85"
Talepaedagogik 69 80 76
Gymnastik 68 T4 61
Motorisk traening 68 66 75
Trampolin 60 54% 71
Svgmning/vandleg 53 49 54
Massage 47 40% 61"
Kuglebad 40 34 51
Veerksted 28 31" 15*
Varmtvandsbassin 27 17 37
Total procent! 675 653 T44
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

I forhold til gruppen af institutioner, der er specialiseret i ADHD, ad-
terdsvanskeligheder eller nedsat psykisk funktionsevne, er den generelle
tendens, at disse institutioner i mindre grad tilbyder nasten alle listede
faciliteter 1 tabel 4.6.
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LOKALER

Nir det gzlder specifikke lokaler, har mere end halvdelen af institu-
tionerne lokaler til fysiske udfoldelser, hvilket ses af tabel 4.7. Nasten
hver tredje institution har et specifikt lokale til svemning. For de institu-
tioner, der ikke har et specifikt lokale til svemning, naevner det inter-
viewede personale, at de enten liner en anden institutions svemmehal
eller lejer sig ind i en svemmehal.

TABEL 4.7
Andelen af seerlige dagtilbud, der er i besiddelse af de neevnte aktivi-
tetslokaler, seerskilt for institutionstype. Procent.

Specifikt lokale til ... Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Motorisk treening 65 60* 83*
Gymnastik/boldspil 52 40" 61*
Talepaedagog 42 34 54*
Trampolin 39 29% 51
Computer til bern med

funktionsnedseettelse 34 23 46"
Sanseudvikling 31 17 46
Svgmning 29 29 36
Veerksted 24 20 20
Kuglebad 21 20 27
Massage 21 9* 34
Varmtvandsbassin 17 6 27*
Musik 17 14 17
Total procent! 392 301 502
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

En sammenligning af specialbornehaver og specialgrupper viser, at spe-
cialbornehaver i hojere grad end specialgrupper i integrerede bornehaver
har specifikke lokaler til deres tilbud. For 11 ud af de 12 tilbud i tabel 4.7
har en storre andel af specialbernehaverne et sarligt lokale til tilbuddet.
Besogsrunden pa institutionerne viste derudover, at det iszr dre-
jer sig om lokaler til fysioterapi, ergoterapi og delvis talepedagogik, som i
hojere grad har faste timer og egne lokaler i specialbornehaver end i
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integrerede bernehaver. 1 specialgrupperne ved de integrerede beorne-
haver er det ofte siledes, at specialisterne tilknyttes uden fast tid, og at
man skal soge ydelsen til det enkelte barn, evt. i form af en ydelse, der
foregar ud af huset i folgeskab med pzdagoger eller foraldre.

Nir der undersoges for evt. forskelle mellem institutioner af-
hzngig af, hvilke handicap de er beregnet til, peger besvarelserne i ret-
ning af, at isxr institutioner beregnet til fysiske eller multiple funktions-
nedszttelser (og til dels nedsat psykisk funktionsevne) i hojere grad har
specifikke lokaler til radighed. Kun 1 forhold til varksted og musik er der
ingen markante forskelle mellem institutioner beregnet til de forskellige

typet handicap.

INSTITUTIONENS STORRELSE I FORHOLD TIL ANTAL B@RN
Hovedparten af institutionerne angiver, at de kan modtage bornene, fra
de er 0-3 4ar gamle (89 pct.), og storstedelen af institutionerne siger farvel
til bornene, nir de er 6-7 dr, hvilket stemmer godt overens med, at de
fleste institutioner henvender sig til bernehaveborn.

Storrelsen af de sztlige dagtilbud, ud fra antallet af born og unge
de er beregnet til, fremgdr af tabel 4.8.

TABEL 4.8
Seerlige dagtilbud fordelt efter antal bgrn. Procent og antal.

Alle Specialgrupper* Specialbgrnehaver”

1-5barn 7 14 2!
6-10 31 63 17
11-20 30 9 44
21-30 15 3 24
31-40 6 6 5
Flere end 40 barn 10 6 8
Total procent 99 101 99
Antal bgrn i gennemsnit 19 12 20%
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Der er en specialbagrnehave, som bruger denne betegnelse om institutionen, selvom der kun
er plads til 4 barn.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-

niveau.
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Institutionerne fordeler sig over et bredt spektrum, nar det galder antal-
let af born. Institutionerne er i gennemsnit forholdsvis store, idet der gir
mellem 18 og 19 bern i hver institution. Der er naturligvis en markant
forskel mellem specialbornehaverne og specialgrupperne med hensyn til
antal born. Der er til gengzld ikke umiddelbart nogen forskel mellem
typer af funtionsnedsattelser, institutionen er beregnet til, og antallet af
born.

PARAGRAFFER

Langt hovedparten af institutionerne arbejder efter én paragraf, og det er
ikke overraskende § 32 i Serviceloven, jf. tabel 4.9. Det er miske mere
overraskende, at 18 pct. af institutionerne ikke ved, hvilken paragraf de
arbejder efter. Der er markant flere specialbornehaver, der angiver § 32
som grundlaget for deres arbejde, end specialgrupper, og modsat er der
relativt flere blandt specialgrupperne, som ikke ved, hvilken paragraf de
arbejder efter.

TABEL 4.9
Andelen af seerlige dagtilbud, der arbejder efter den naevnte paragraf,
seerskilt for institutionstype. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
§32 75 54* 95*
§ 36 3 0 3
§ 67, stk. 1-3 6 10* 0~
§108 2 0
§ 142, stk. 5 1 0
Anden (kun) 6 11* 2%
Ved ikke 18 34* 2%
Total procent! 111 109 105
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.
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Der er otte institutioner (svarende til 6 pct.), som angiver, at de arbejder
efter en anden paragraf end § 32 eller § 36. Disse institutioner har vi
undersogt nermere for at afklare, om det er relevant at medtage dem i
nervarende analyse. Institutionerne, som z&ke arbejder efter § 32 eller
§ 36, bekrafter samtidig, at det er dagtilbud, som er beregnet til personer
med en eller flere funktionsnedszattelser (jf. tabel 4.2). Dertil kommer, at
disse institutioner hovedsagligt er specialbornehaver eller specialgrupper
i bornehaver (6 ud af 8). Endvidere galder for alle otte institutioner, at
de modtager born i alderen 0-9 ar, og at de ’har’ bernene, indtil de er
6-18 ar. De uddybende oplysninger tyder pi, at disse institutioner arbej-
der inden for det omride, nervarende analyse omhandler, hvorfor vi har
valgt at bibeholde dem i undersagelsen.

Hovedparten af de dagtilbud, som ikke anforer § 32 eller ikke
kender lovgrundlaget, skal iser findes blandt institutioner, som et spe-
cialiseret i ADHD, adferdsvanskelige eller nedsat psykisk funktionsevne.
Selvom denne gruppe er lille (11 institutioner i alt), er der kun en af dem,
som positivt angiver § 32, og samtidig er der relativt flere af dem, som er
usikre med hensyn til, hvilken paragraf de arbejder efter. For dagtilbud
beregnet til multiple funktionsnedsattelser er der kun 5 pct., som tilken-
degiver, at de ikke er klar over lovgrundlaget.

RADGIVNING

Det fremgir af vejledningen til Serviceloven, at institutionerne opfordres
til at yde radgivning til en rekke grupper, som er listet i de tre overste
raekker i tabel 4.10. Derudover har vi i undersogelsen spurgt til institu-
tionernes vejledning af foraldre, som har born i serlige dagtilbud.

Det er iser den kommunale forvaltning og forxldre til borne-
ne/de unge i dagtilbuddet, som institutionerne vejleder. Lavest ligger
niveauet for radgivning af foreldre med born med nedsat funktionsevne,
som zkke er tilknyttet dagtilbuddet, idet 40 pct. af institutionerne angiver,
at de yder rddgivning til denne gruppe.

For alle fire grupperinger i tabel 4.10 gzlder det, at en storre del
af specialbornehaverne yder ridgivning sammenlignet med specialaf-
delingerne. Forskellen er mest markant i forhold til vejledningen af for-
aldre, der i&ke har born tilknyttet det serlige dagtilbud.
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TABEL 4.10
Andelen af seerlige dagtilbud, der arbejder efter § 32/36, der yder den
neevnte radgivning, seerskilt for institutionstyper. Procent.

Radgivning ydes til ... Andel af Af special- Af special-
alle grupper  bernehaver

almindelige dagtilbud, hvor der er barn med bety-
delig og varig nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne 57 42 63

foreeldre med hjemmeboende bgrn med betydelig
og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
der ikke er optaget i seerlige dagtilbud 40 16" 51

den kommunale forvaltning, fx. i forbindelse med
visitation til dagtilbud til barn med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne 72 63 7

foreeldre med hjemmeboende barn med betydelig
og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,

der er optaget i szerlige dagtilbud™* 66 58 72
Total procent! 235 179 263
Antal (n) (83) (19) (57)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

De interviewede institutioner angiver, at de tilbyder vejledning til den
kommunale forvaltning, der har ansvaret for born, fx i forbindelse med
visitation til de sxrlige dagtilbud. Det kan foregi siledes, at lederen af
institutionen tager ud og vurderer de bern, der er indstillet til institu-
tionen med henblik pd at undgi fejlplaceringer. For specialbornehaverne
gxlder dog, at de stadig er under tilpasning til kommunerne, hvorfor
samarbejdet endnu ikke er rutineret.

Der er ifolge tabel 4.10 to tredjedele af institutionerne, som til-
byder vejledning til foreldre med hjemmeboende born med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der er optaget i sxrlige
dagtilbud.

De interviewede pxdagoger ser vejledning som en del af deres
arbejde. En leder ved en specialbornehave fortaller, at pedagogerne har
primezrfunktioner i forhold til forzldrene, dvs. de optrader som for-
aldrenes kontakt- og dialogpersoner om deres barn. Dette omfatter i
nogle tilfelde radgivning og vejledning til forzldre ved hjemmebesog, og
at kontaktpersonen folger med foraldre og born til behandling eller bot-
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nepsykiatrisk udredning og desuden ved handleplansmoeder omkring det
individuelle barn, der finder sted tre-fire gange arligt. Der er her tale om
udarbejdelse af padagogiske udviklingsplaner, som institutionerne ud-
forer omkring det enkelte barn, uden at der er lovkrav herom. Paxdago-
gerne sorger desuden for, at forzldrene inddrages i behandlingen ved at
invitere foraldre til mindre kurser atholdt af institutionen eller storre
kurser atholdt i andet regi, fx ved hospitaler. Desuden navner pedago-
gerne, at de dagligt har kontakt til forzldrene via telefon og kontaktbog,
hvor padagogerne skriver om og indsztter fotos af dagens oplevelser.

MADORDNINGER 0G ABNINGSTIDER

Madordninger og dagtilbud er et emne, som er blevet diskuteret meget
de sidste par ar. I hovedparten af institutionerne har bernene selv mad
med, og derudover bliver der serveret maltider for bornene i dagtilbud-
det. Der er en forholdsvis hej andel af institutionerne, som serverer
morgenmad, men dette skal evt. snarere betragtes som en mulighed for
morgenmad, idet en del institutioner tilfojer, at de tilbyder morgenmad,
hvis barnet ikke har fiet det hjemme eller siddet lenge i bussen. Godt
halvdelen setverer frugt/kage/slik.

TABEL 4.11
Andelen af seerlige dagtilbud, der tilbyder den naevnte madordning,
seerskilt for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Morgenmad 66 80* 59%
Frokost 25 20 22
Aftensmad 2 0 3
Frugt/kage/slik 56 49 54
Seerlig disetkost 15 14 17
Medbragt 72 83 73
Total procent! 236 246 228
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.
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I forbindelse med maltider er der storst forskel pa specialbornehaver og
specialgrupper, nir det gzelder serveringen af morgenmad i institutionen,
som er mere udbredt i specialgrupperne end i specialbornehaverne. Det-
te undrer lidt, da transporttiden oftest er lengere til specialbornehaverne,
men det hanger miske sammen med, at der i specialgrupperne kan vare
flere omsorgstruede born.

Man ma i den forbindelse tenke pé, at mange born med fysiske
funktionsnedsaxttelser og med multiple funktionsnedsattelser ikke kan
spise selv. Det kraver viden og kendskab til det enkelte barn, for at hjal-
pen til spisning kan gives pd en made, sa situationen forleber let og ube-
svaret. Bornene har stor risiko for fejlsynkning. En del af bornene har
tillige mavesonde og oplever ikke spisning som en hyggelig samvars-
situation. Derfor begreenses morgenmad til kun at tilbydes, hvis bornene
ikke har fiet mad hjemmefra.

ABNINGSTIDER 0G LUKKEDAGE

Hovedparten af institutionerne har abent alle hverdage i tidstummet fra
kl. 6.30-8.00 til kl. 16-17. Desuden har langt de fleste (89 pct.) lukket i
weekenden og pa alle helligdage. Blandt de 12 institutioner, som angiver,
at de (indimellem) holder weekenddbent, er hovedparten specialborne-
haver.

Knap en tredjedel af de deltagende institutioner oplyser, at de
ingen lukkedage har. Nezsten hver femte har mere end 10 eller flere luk-
kedage om aret. I gennemsnit har institutionerne knap 5 lukkedage om
aret ud over helligdage. Dette niveau kan ved forste ojekast virke hojt
sammenlignet med en undersogelse fra Kommunernes Landsforening af
almene dagtilbud, som viser, at antallet af losrevne lukkedage pa tvaers af
kommunerne ligger mellem 0 og 5 dage med et gennemsnit pa 1 dag.
KL’s tal er dog ikke sammenlignelige med tabel 4.12, idet tabellen ikke
kun indeholder losrevne lukkedage, men ogsa lukkedage som eksempel-
vis mellem jul og nytar eller fredagen efter Kristi Himmelfart. Nar det
tages 1 betragtning, viser undersogelserne samme billede.
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TABEL 4.12
Serlige dagtilbud fordelt efter antal lukkedage pr. ar (ekskl. hellig-
dage), seerskilt for institutionstyper. Procent og antal.

Alle  Specialgrupper*  Specialba@rnehaver*

Ingen lukkedage 31 20 39
1- 5 lukkedage 35 37 34
6-9 lukkedage 12 26 3
10-14 lukkedage 9 11 10
Flere end 15 lukkedage 10 6 10
Ved ikke 2 0 3
Total procent 100 100 100
Antal lukkedage i gennemsnit 49 54 4,3
Antal (n) (108) (35) (59)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

Nir det handler om lukkedage, indikerer kortlegningen, at special-
grupperne i gennemsnit gor mere brug af disse end specialbornehaverne,

og at der er en storre del af specialbornehaverne, som slet ikke atholder
lukkedage.

SAMMENFATNING

Denne oversigt over institutionernes fysiske rammer og paragraffer viser,
at de fleste institutioner er beregnet til born mellem 0-7 ar. Generelt er
institutionerne ikke specialiserede i forhold til typer af handicap.

Specialbernehaver har i forhold til specialgrupperne oftest ind-
rettet sig med mere udstyr til rddighed 1 form af lifte, korestole, gang-
stativer, lokaler til specialbehandling og speciallegepladset.

Hvad angdr ydelser, er der relativt flere specialbornehaver end
specialgrupper, der angiver, at de tilbyder behandling. Ligeledes er det i
hojere grad specialbornehaverne, der opfylder de funktioner, som de
seerlige dagtilbud har i forhold til ridgivning af foraldre og den kommu-
nale forvaltning. Dette samlede billede tyder alt i alt p4, at specialborne-
haverne 1 hojere grad er i stand til eller indrettet til at rumme born med
lidt tungere funktionsnedszttelser end specialgrupperne i de integrerede
bornehaver.
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KAPITEL 5

INSTITUTIONERNE:
PERSONER OG
ARBEJDSMETODER

Dette kapitel omhandler arbejdet i de sarlige dagtilbud. Kapitlet beskri-
ver, hvem der er ansat pé institutionerne, antallet af born pr. medarbej-
der, hvilke specialister institutionerne samarbejder med, og hvordan dette
samarbejde foregar. Vi giver desuden et overblik over de metoder, der
anvendes i institutionerne, samt personalets uddannelse heri. Kapitlet
afrundes med en oversigt over de former for dokumentation af bernenes

udvikling, institutionerne anvender.

DE ANSATTE

Knap hver fijerde serlige dagtilbud oplyser, at de har mellem 1-5 ansatte,
hvilket kan ses af tabel 5.1. I gennemsnit har institutionerne godt 16
personer ansat. Otte (6 pct.) af de adspurgte institutioner er personale-
massigt meget store med mere end 50 ansatte. I den forbindelse er det
dog vigtigt at huske pé, at der er tale om antal ansatte og ikke om fuld-
tidsstillinger, som ligger p4 et lavere niveau.
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TABEL 5.1
Serlige dagtilbud fordelt efter antal ansatte (ekskl. vikarer), seerskilt
for institutionstyper. Procent og antal.

Alle  Specialgrupper*  Specialbgrnehaver*

1-5 ansatte 24 51 8
6-10 ansatte 21 29 14
11-20 ansatte 27 12 42
21-30 ansatte 13 6 19
31-40 ansatte 6

41-50 ansatte 3

Flere end 50 ansatte 6

Total procent 100 100 100
Antal ansatte i gennemsnit 16,3 8,2% 20,3*
Antal (n) (108) (35) (59)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

Der er markant flere ansatte i specialbornehaver end i specialgrupper.
Dette kan bl.a. skyldes, at specialbornehaver er vasentlig storre end spe-
cialgrupper i forhold til det antal born, de kan modtage. Det kan derfor
veere mere illustrativt at undersoge antallet af born pr. medarbejder, hvil-
ket vi har gjort i tabel 5.2. Tabellen skal leses saledes, at et hojere tal
betyder flere born for hver ansat i institutionen.

Af tabel 5.2 fremgir det, at der i gennemsnit er flere born pr.
medarbejder i specialgrupperne end i specialbernchaverne — der er isaer
stor forskel pa de to typer af institutioner, nar det gelder flere end tre
born pr. ansat. P4 den anden side er det bemarkelsesvardigt, at der trods
forskellen i det gennemsnitlige antal bern pr. medarbejder er 40 pct. af
specialgrupperne, som har op til 1,5 barn pr. ansat, mens 70 pct. af spe-
cialbornehaverne har to born eller flere pr. ansat. Siledes er der en del
specialgrupper, som har en bedre personalenormering end en stor del af
specialbornehaverne. En usikkerhed kan dog ligge i, hvis nogle tilbud
medregner eksperter, der kun medvirker lejlighedsvis.

For institutioner specialiseret i ADHD, adferdsvanskeligheder
eller nedsat psykisk funktionsevne er der markant flere born pr. ansat
sammenlignet med den resterende del af institutionerne.
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TABEL 5.2

Seerlige dagtilbud fordelt efter antal bgrn pr. ansat, sarskilt for insti-

tutionstyper. Procent og antal.

Alle Specialgrupper*  Specialbgrnehaver*
1 barn pr. medarbejder 8 3 10
1,5 barn pr. medarbejder 24 37 20
2 bern pr. medarbejder 36 20 51
2,5 bern pr. medarbejder 10 9 10
3 barn pr. medarbejder 9 9
Flere end 3 bern pr. medarbejder 10 18
Ved ikke 3 6
Total procent 100 100 100
Antal barn pr. medarbejder i
gennemsnit 2,3 2,6% 19
Antal (n) (108) (35) (59)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-

niveau.

Institutionernes brug af specialuddannede padagoger, padagoger og

pedagogmedhjxlpere fremgir af tabel 5.3.

TABEL 5.3

Serlige dagtilbud fordelt efter sammenseatningen af ansatte, seerskilt

for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Institutioner med special-
uddannede paedagoger 88 80" 98"
Institutioner med paedagoger 51 57 42
Institutioner med medhjeelpere 47 40 51
Total procent 186 177 191
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-

niveau.

Der er 12 pct. af institutionerne, som ikke har ansat specialpedagoger.

Disse institutioner formar dog alligevel at tilbyde specialiseret padagogik,
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idet alle (pd naer én enkelt institution) svarer bekraftende pa, at de tilby-
der specialpaedagogisk ydelse.

De interviewede pzdagoger legger vagt pé, at de har lang erfa-
ring med specialpadagogisk arbejde fra nuvarende og tidligere arbejde
(fx pa hospitalsbornehaver). Undervejs kan de have deltaget i forskellige
kurser i specialpzdagogiske arbejdsmetoder, som de anvender 1 deres
arbejde med bern med funktionsnedszttelser. For mange padagoger
forekommer det derfor ikke afgorende, om man ogsd har diplomeksa-
men i specialpedagogik, sd lenge man ad anden vej har skaffet sig viden
om og erfaring med det specialpaedagogiske arbejde. Desuden prioriterer
institutionens ledelse, at de ansatte har padagogisk erfaring med at arbej-
de med familier, hvilket bl.a. kan ses i sammenhang med, at vejledning af
forzldre er en del af deres arbejdsbeskrivelse.

Der er flere specialbornehaver, som har specialpadagoger ansat
sammenlignet med specialgrupperne, jf. tabel 5.3. Derudover peger data i
retning af, at faerre institutioner beregnet til born med adfaerdsvanskelig-
heder har specialpadagoger ansat, og det modsatte er geldende for insti-
tutioner beregnet til multiple funktionsnedszttelser, hvor relativt flere
institutioner har specialuddannede padagoger.

Godt halvdelen af institutionerne har pedagoger ansat — denne
personalegruppe er mere udbredt i specialafdelingerne end i special-
bornehaverne. Nir det geelder pedagogmedhjxlpere er det kun lidt under
halvdelen af institutionerne, som har disse ansat.

Institutioner beregnet til adferdsvanskelige eller ADHD gor 1
hojere grad brug af medhjxlperne end de dagtilbud, der retter sig til mul-
tiple funktionsnedszttelser, hvor relativt feerre har medhjzlpere ansat.

En anden made at anskueliggore tilstedevarelsen af special-
pedagoger 1 institutionerne kan ses af tabel 5.4. I gennemsnit er der 2,4
barn pr. ansat specialpadagog. Dette tal er lavere for specialbornehaver-
ne og modsat hejere for specialgrupperne, hvilket bekrafter, at der er
ekstra specialpedagogisk personale i specialbornehaverne.
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TABEL 5.4
Serlige dagtilbud fordelt efter antal bgrn i institutionen pr. ansat
specialpaedagog.

Bern pr. specialpaedagog Antal (n)

Alle 2,4 (95)
Specialbgrnehave 1,9* (58)
Specialgruppe 33" (28)
Institutioner til adfeerdsvanskeligheder 3.0 (41)
Institutioner til ADHD 2,4 (43)
Institutioner til bern med autisme-spektrum-

forstyrrelser 2,3 (65)
Institutioner til fysiske funktionsnedsaettelser 2.4 (66)
Institutioner til psykiske funktionsnedseettelser 2,3 (76)
Institutioner til multiple funktionsnedseettelser 2,0 (59)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

SAMARBEJDE MED SPECIALISTER

Institutionerne har et bredt samarbejde med en rackke specialister, hvilket
kan ses i tabel 5.5. I gennemsnit samarbejder institutionerne med mellem
fem og seks forskellige specialister. Det er isar psykologer, fysioterapeu-
ter, tale/hotepedagoger samt i mindre udstrakning ergoterapeuter, som
de serlige dagtilbud samarbejder med.

Der er enkelte forskelle mellem specialbornehaver og special-
grupperne, nir det gelder deres brug af specialister. Flere specialborne-
haver samarbejder med synskonsulenter, specialleger, fysioterapeuter og
specialtandlaeger sammenlignet med specialgrupperne, mens specialgrup-
perne i markant hojere grad gor brug af psykologer og socialridgivere.

Derudover folges tendensen fra for, idet institutioner beregnet
til multiple funktionsnedszttelser og/eller fysiske funktionsnedszttelser
generelt samarbejder med lidt flere forskellige specialister end institu-
tioner, der ikke er beregnet til born med disse typer af handicap.

Der er forskel pa hhv. specialbornehavernes og specialafdelin-
gernes samarbejdsformer med specialister. Denne forskel bestir forst og
fremmest 1 specialisternes tilknytning til stedet. Fra besogsrunden pa
institutionerne ved vi, at specialbornehaverne i hojere grad har fastansat-
te specialister og er indrettet dertil, fx med lokaler til fx talepadagogik.
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For specialatdelingerne i de integrerede institutioner er specialisterne 1
mindre grad ansat et fast antal timer, og ydelsen bestér i, at man soger i
forhold til det enkelte barns individuelle behov, og at ydelsen sa "hentes’
ude i byen, enten ved, at specialisten kommer til institutionen, eller ved,
at pedagogen, forzlderen eller begge sammen med barnet konsulterer
specialisten ude i byen.

TABEL 5.5
Serlige dagtilbud fordelt efter deres brug af specialister, seerskilt for
institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper  Specialbarnehaver

Psykolog 86 94* 80"
Fysioterapeut 85 86* 7™
Tale-herepaedagog 84 94 88
Ergoterapeut 63 71 64
Synskonsulent 45 34* 61*
Specialleege eller leege 39 26* 49*
Socialradgiver 30 43* 25*
Sundhedsplejerske 27 34 24
Musikpaedagog eller musikterapeut 17 14 22
Neuropsykolog 14 14 10
Specialleerer 14 9 7
Teknologikonsulent 10 17 8
Specialtandleege 9 3* 14>
Massor 7 6 8
Neuropaedagog 7 9 7
Total procent! 537 554 564
Gennemsnitligt antal specialister 54 55 56
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

Isar de interviewede paxdagoger ved specialbornehaver taler om samar-
bejdet med specialisterne. De definerer dette som et bredt tvarfagligt
samarbejde med forskellige specialister. De pointerer, at det tvaerfaglige
samarbejde er vigtigt, idet man derved kan sxtte si meget fokus pa bar-
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net fra de forskellige faggrupper, at man fir ’valgt ud’ af behandlings-
metoder. Derigennem fir man at vide, hvad der virker, og siledes fir
bornene den bedste behandling, man kan give i institutionen.

P4 denne made giver det tvarfaglige samarbejde med specialis-
terne mulighed for at lave en individuel indsats over for det enkelte barn,
alt efter barnets individuelle behov, hvilket pzdagogerne prioriterer.
Selve behandlingen kan dog bade vere individ- og gruppeorienteret.

Institutionerne holder desuden tvarfaglice moder, fx én gang i
kvartalet, hvor man diskuterer delmal inden for de forskellige fagdiscipli-
ner i relation til det enkelte barns udvikling. Formalet med dette sam-
arbejde er sdledes primert at fa afklaret, hvilket slags tilbud barnet skal
have, og hvilke specialister der skal varetage tilbuddet. Dette kan inde-
bazre et samarbejde ogsd i praksis mellem pedagoger og specialister.
Samarbejdet med specialister omfatter for nogle endvidere storre net-
verk for erfaringsudveksling mellem specialpaedagoger, fysioterapeuter
og taleterapeuter, som isxr var knyttet til visse af de daverende amter,
som specialbornehaverne horte ind under.

En anden madde at fastholde et hojt fagligt niveau pa er gennem
efteruddannelse af medarbejderstaben. Institutionerne har i gennemsnit
godt 3.000 kr. til faglige kurser pr. medarbejder om dret. Dette kan ses af
tabel 5.0.

TABEL 5.6
Serlige dagtilbud fordelt efter belgb, som er afsat til faglige kurser, i
gennemsnit pr. medarbejder pd arsbasis, sarskilt for institutionstyper.

Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Under 2.000 kr. 42 54 32
2001-4.000 kr. 26 29 27
4001-6.000 kr. 15 3 20
Mere end 6.000 kr. 10 6 12
Ved ikke 7 9 8
Total procent 100 100 100
Kroner i gennemsnit* 3.065 2.422* 3.343*
Antal (n) (108) (32) (54)

1. Belgbet er udregnet pa basis af en finere inddeling i intervaller.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.
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Specialbornehaver har markant flere penge til faglig efteruddannelse af
deres medarbejdere end specialgrupperne (3.300 kr. vs. 2.400 kr.). Der er
ingen forskel med hensyn til, hvordan de okonomiske ressourcer til fag-
lige kurser er fordelt pd de typer af handicap, som institutionen er bereg-
net til.

De interviewede pxdagoger nzvner, at de primert deltager i
kurser om de metoder, som bliver anvendt pa institutionerne. For ek-
sempel nzvnes kurser i TEACCH, der anvendes i arbejdet med born
med autisme-spektrum-forstyrrelser, kurserne er i visse tilfeelde obligato-
riske, hvis man skal anszttes pa stedet. Her er bl.a. kurser ved Center for
Autisme, som ogsd aftholder internationale konferencer hvert andet ér.
Desuden deltager pedagogerne i kurser atholdt 1 VIKOM-regi (Videns-
center om Kommunikation og Multiple Funktionsnedsattelser hos Born
og Unge uden et Talesprog). Endelig atholder specialbornehaver sdkaldte
’huskurser’ 1 form af kurser for personale og evt. forzldre, som kan fore-
ga én aften om ugen over 2-4 uger.

Ud over disse faglige kurser atholder nogle institutioner ogsad
kurser om stress, ligesom de fir regelmassig supervision af den psyko-
log, der er tilknyttet institutionen for at forebygge stress. Det interviewe-
de personale understreger, at dette kan vare nedvendigt i perioder, hvor
personalet fx kan opleve meget pres pga. et barn, der kraever ekstra serlig
behandling.

Generelt synes personalet, at der hidtil har varet ressourcer nok
til deres aktiviteter. De pointerer noedvendigheden af, at de som special-
tilbud har ressourcer nok til at kunne udfere deres arbejde.

Nir det gzlder vidensdeling og faglig udvikling kan inspiration
hertil ogsd komme fra samarbejde med de storre centre og organisationer
pd omradet. Det fremgar af tabel 5.7, i hvilken udstrekning de sztlige
dagtilbud gor brug af disse centre og organisationer.

Det er primart Viso (Den Nationale Videns- og Specialradgiv-
ningsorganisation), som konsulteres af institutionerne, og det er over-
vejende specialbornehaverne, der gor brug af centrenes og organisa-
tionernes tilbud. Marselisborgcentret er det ord, der er benyttet i sporge-
skemaet, det dakker formentlig over Born og Ungecentret pa Marselis-
borgcentret.
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TABEL 5.7
Organisationer, som serlige dagtilbud samarbejder med, sarskilt for
institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Viso 58 40* 78*
LEV 23 17 32
Marselisborgcentret 18 6% 27"
Total procent 99 63 137
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

PZADAGOGIK OG METODER

Falles for de fleste institutioner er, at deres padagogik er centreret om-
kring bestemte metoder, der er funderet i teoretiske retninger. Der er et
utal af metoder, som kan vere vanskelige at holde rede i. I det folgende
giver vi et lille indtryk af nogle fa af dem, for en mere omfattende over-
sigt se Madsen (2004). Nogle padagoger vzlger at tale om ’vardier’,
’grundlag’ og ’vardigrundlag’ frem for om metoder for at markere, at
valget af metoder er funderet pi et sarligt livssyn:

Verdier vagter pd den made, at vi kan have gjort os nogle vaerdi-
messige overvejelser 1 forhold til, hvad vi synes, det skal vare
for et bornehaveliv, bornene skal have. Vi kan have gjort os nog-
le overvejelser over, hvad vi synes, der er vigtigt i vores forzldre-
samarbejde. For det kan vare nogle verdimassige ting, som kan
veere med til at bestemme arten af praksis i institutionen (leder af
specialbernehave i Jylland).

Den interviewede leder papeger, at disse vardier er vigtige signalementer
af, hvilken institution man er, fordi verdierne bestemmer arten af praksis
i institutionen og omfatter savel behandling af bernene som samarbejdet
med forazldrene. Det er vigtigt, at forzldrene, nir de skal velge instituti-
on, ved, hvilket verdigrundlag institutionen arbejder efter, da det kan
stride imod forxldrenes egne vardigrundlag. For eksempel kan et handi-
cap behandles efter vidt forskellige metoder, der ogsa afspejler vidt for-
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skellige vaerdigrundlag. I nogle af de tidligere amter har man pa anbefa-
ling af specialister dog prioriteret, at alle specialbornehaver arbejder med
de samme metoder.

Dette betyder ikke, at personalet kun forholder sig til de pigeal-
dende metoder. Flere af de interviewede ledere og pedagoger udtrykker
dbenhed og fleksibilitet i forhold til at tage nye metoder ind, sa lenge de
passer ind i institutionens vardigrundlag. Det galder fx i specialborne-
haver, hvor man i tilfzlde af nye borns indtreden kan mangle viden om
det pagzldende barns handicap, iser hvis der er tale om sjeldnere typer
af handicap, og hvor personalet undervejs kan udvikle nye metoder. I
nogle tilfelde er dette sket pa foranledning af forzldrene, som fx har fiet
viden om nye metoder, de mener, kan vere egnede til deres barns handi-

cap:

Vi har ogsa haft forxldre, der er kommet og sagt: "Det her, det
interesserer vi os meget for, for det tror vi pa er godt for vores
barn”. Og vi har tenkt: ”Hm, hvad er det for noget?” Si er det
bare om at komme op pi stikkerne og se at finde ud af, hvad det
handler om. P4 den méde er det ogsa valdig udviklende for os,
fordi det er sd stor en vifte af forskellige born, der kommer her-
ind (leder af specialbernehave pa Sjalland).

De mest udbredte metoder fremgir af tabel 5.8. "Tegn til tale’ er den
metode, flest institutioner benytter. Dernast kommer struktureret pada-
gogik, sanseintegration, totalkommunikation og visualisering. Netop
disse metoder indgir oftest som delelementer, der udger den samlede
behandling. I gennemsnit bruger institutionerne knap 11 forskellige me-
toder pa jevnlig basis. Der kan vare en pointe i, at besvarelserne viser en
prioritering af de lose metodiske betegnelser frem for tunge teorier, som
kan sige noget om den pigaldende institutions metodiske tilgang.
Specialbornehaverne benytter sig markant mere af de forskellige
metoder end specialgrupperne, men der er kun mindre forskelle pa, hvilke
metoder der indgar pa top 15 for de to typer af institutioner. Af tabellen
ses det, at 'Normalpadagogik® i hejere grad benyttes af specialgrupperne,
og at der for metoderne ’Det normale barns udvikling’ og ’Relations-
pedagogik’ ikke er de store forskelle mellem institutionstyperne. De tre
nevnte metoder er ikke handicapspecifikke, hvilket kan vare en indikati-
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on pid, at det for specialgrupperne handler mere om at praktisere nogle
brede metoder, som har en lav grad af specialisering.

TABEL 5.8

De 15 mest udbredte metoder/principper eller instrumenter, som de
serlige dagtilbud bruger pa jeevnlig basis, serskilt for institutions-
typer. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Tegn til tale 7 74 93*
Struktureret psedagogik 67 57 * 76*
Sanseintegration 65 54 * 85*
Det normale barns udvikling 64 66 71
Totalkommunikation 61 43 " 85"
Visualisering 56 46 * 71
Normalpaedagogik 55 66 53
Relationspaedagogik 55 51 54
Videoanalyse 54 43 71
PECS 49 31~ 69*
TEACCH 47 43 58
Social Stories 45 29 * 61*
Marte Meo 44 43 51
Daniel Stern 35 34 44
IKT (Informations- og kommunika-
tionsteknologiske hjaelpemidler) 34 26 * 46"
Total procent (1) 808 706 988
Struktureret paedagogik 11 8 14

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

Institutioner beregnet til multiple, fysiske eller psykiske funktions-
nedsettelser eller til born med autisme-spektrum-forstyrrelser anvender
flere forskellige metoder, mens institutioner beregnet til born/unge med
adferdsvanskeligheder benytter faerre. Forskellen er meget markant, nar
vi kigger pa gruppen af ’specialiserede adferdsinstitutioner’ (jf. kommen-
tar til tabel 4.2), som anvender blot tre forskellige metoder sammenlignet
med de resterende institutioner, der i gennemsnit benytter sig af knap 12
forskellige metoder.

Tegn til tale er en form for totalkommunikation. Det er ikke det
samme tegnsystem, som fx bruges til horehemmede. Tegn til tale bestar
af stottetegn eller hovedtegn for enkelte ord, der markeres i talen.
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Struktureret padagogik bestdr i at skabe forudsigelige rammer
for bornene, og heri indgar ogsa visualisering. Disse rammer bestar ofte
i, at man laver dagtavler for det enkelte barn, der viser barnet dagens
forleb, som illustreres med brug af farver, billeder, fotos og illustrationer
for tidsfaktorer i forlebet, fx ved brug af @ggeur. En metode som PECS
(Pyramid Educational Systems), der bestar af billedkommunikation via
kort, benyttes desuden til born, der ikke har noget sprog.

Sanseintegration bruges mere selvstendigt som en metode til
sansestimulering gennem taktil trening af finmotorik, som ogsa stimule-
rer talecentret. Sanseintegration kan foregd bdde individuelt, fx ved op-
hold i en sansehave eller et sanserum, og i grupper af born, gennem for-
skellige lege med ansigt og fingre.

En af de udbredte metoder til behandling af born med autisme
er TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Commu-
nications-handicapped CHildren), som er udviklet i USA. TEACCH er
baseret pa kognitiv psykologi med henblik pa at hjelpe born med at ska-
be mening og struktur i deres erfaring. Formalet med TEACCH er at
skabe struktur og forudsigelighed gennem visualisering (visuelle hjzlpe-
midler), konkretisering, systematik og organisering af tid og rum, fx i
form af dagskemaer med konkreter, symboler, farvekoder og skrift. Der
arbejdes med struktureret leg ved afskermede arbejdsborde, hvor barnet
kan sidde uforstyrret.

En anden forholdsvis udbredt metode er ’Social Stories’, som i
lighed med TEACCH er en form for visualisering via boardmarker, der
gor haendelser som fx forandringer og konflikter meningstulde for bar-
net.

For at illustrere, hvor forskelligartede metoder til behandling af
samme handicap som fx autisme kan vzre, kan nzvnes "Den Sokratiske
Metode’, som er funderet i Holland, og ’ABA’, der er funderet i USA.
Den Sokratiske Metode skal fremme selvsteendighed og selvindsigt hos
barnet, bl.a. ved at treene barnet i at foretage valg. ABA, som stir for
Applied Behavioral Analysis, er baseret pa behavioristiske idéer om, at
former for adferd kan indleres via gentagelse og belonning.

Ansatte ved specialafdelingerne i integrerede institutioner nev-
ner desuden ’inklusion’ eller “integration’ som en metode, der er betinget
af de fysiske omgivelser, dvs. dét at vaere en specialafdeling i en normal-
institution. Inklusion beskrives som en metode til at skabe planlagte
forleb, der giver falles oplevelser og referencer blandt en gruppe blan-
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dede born med og uden handicap. Malet er at give barnet med handicap
nogle redskaber til at interagere med andre born. Denne pedagogik byg-
ger pd almene normer og vardier for samver og lerer barnet at opfore
sig pa en samfundsmassigt acceptabel made.

De interviewede padagoger betoner, at denne metode ikke ned-
vendigvis indebarer, at born med funktionsnedsattelse bliver socialt
kompetente, eller at de andre born bliver mere opsegende over for born
med funktionsnedsattelse. Men metoden kan bibringe nogle almene
redskaber for social interaktion. Andre metoder i integrerede institutio-
ner, der soger at fremme forholdet mellem de forskellige grupper af
born, er skabelse af venskabsstuer eller fzlles aktiviteter blandt disse
born. Der er dog pi de integrerede institutioner en erkendelse af, at ikke
alle born med funktionsnedszttelse magter at indgé i nogen af disse rela-
tioner. Interaktionen mellem hhv. born med funktionsnedszttelse og
andre born i disse institutioner forekommer derfor ogsé at variere meget
iart og omfang,

PERSONALETS UDDANNELSE I METODER

Hvorvidt institutionerne har uddannet personale i de 15 mest anvendte
metoder, kan ses af tabel 5.9. For disse metoder har mellem 39 pct. og 69
pct. af institutionerne personale uddannet i den pigaldende metode.

En sammenligning mellem specialgrupper og bernehaver viser,
at for 12 ud af de 15 mest benyttede metoder har specialbernehaverne en
hojere andel uddannet personale i pdgeldende metode.

De interviewede pzdagoger giver udtryk for, at det er vigtigt, at
nye padagoger, der anszttes ved institutionen, hurtigt fir tilegnet sig de
metoder, der anvendes pa stedet gennem et uddannelses- eller kursusfor-
lob af kortere eller lengere varighed.

Institutionerne samarbejder med forskellige andre partnere om-
kring implementering af metoderne i institutionerne. Foruden de specia-
lister, der er knyttet til stedet, kan samarbejdet forega 1 storre eller min-
dre netverk med andre institutioner, der anvender de samme metoder.
Dette forekommer at have varet udbredt blandt iser de davaerende amts-
lige specialbornehaver, der i visse amter delte metoder og sammen deltog
i erfaringsudveksling og videre metodeudvikling. I fx specialgrupperne
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foregar dette samarbejde med de ovrige pedagoger i den almene afdeling

i bernehaven.

TABEL 5.9

Forekomst af uddannet personale i de mest almindelige metoder

blandt de seerlige dagtilbud, der tilbyder metoden, searskilt for institu-

tionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Tegn til tale 69 62 73
PECS 64 73 61
Totalkommunikation 64 60 64
Normalpaedagogik 59 52 68
Det normale barns udvikling 58 43* 69
Marte Meo 56 40% 67
Struktureret psedagogik 54 35* 67"
Informations-, kommunikations-,
og teknologiske hjeelpemidler 51 22* 63*
Videoanalyse 50 33 55
Sanseintegration 50 32* 56*
TEACCH 49 33 56
Visualisering 44 38 45
Relationspaedagogik 41 44 47
Social Stories 39 40 39
Daniel Stern 18 19 17
Total procent! 766 626 847

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-

niveau.

DOKUMENTATION

Dokumentation af indsatser er et emne, som der er stor fokus pa — ogsa i

de sarlige dagtilbud. Institutionerne holder lobende evalueringer om de

enkelte born pxdagoger imellem og pxdagoger og specialister imellem.

Dette kan fx ske ved 2-timers moder 1-2 gange om mdneden, hvor man

evaluerer de arbejdsmetoder, der anvendes i forbindelse med det enkelte

barn. Derudover afholdes moder 2-4 gange om dret mellem paxdagoger,

specialister og evt. sagsbehandler og forzldre, hvor man vurderer tilbud-
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dets relevans for barnet. P denne made evalueres den arlige handleplan
for det enkelte barn lobende.

En gang om ret udarbejder padagoger og specialister en rap-
port, hvor de beskriver det enkelte barns udvikling ud fra deres respek-
tive specialomrader. Rapporten har form af et handleplansnotat, hvor
man vurderer status, ser tilbage pa det forgangne ar og udarbejder en ny
handleplan. Den nye handleplan for barnet udarbejdes iswr i samarbejde
med forzldrene pd et evaluerings- og planlegningsmede en gang arligt.
Her kan forxldrene komme med idéer og forslag til handleplanen, som
de skal godkende.

Pa trods af at der ikke eksisterer noget lovkrav om handleplaner,
tilkendegiver stort set samtlige institutioner i sporgeskemaundersogelsen,
at de benytter sig af handleplaner. Det er primart forzldre og speciali-
ster, der pd forskellige mader deltager i udarbejdelsen af selve handle-
planerne, jf. tabel 5.10. Hvor specialisterne er med til evaluering og udar-
bejdelse af handleplansnotater, har forxldrene en afgerende stemme i
vedtagelsen af handleplanen. Sagsbehandlere er kun med i udarbejdelsen
af planerne i godt en tredjedel af tilfaldene.

TABEL 5.10
Seerlige dagtilbud fordelt efter grupper, som handleplaner laves i sam-
arbejde med, saerskilt for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Foreeldrene 90 85* 98*
Specialister 81 91 83
Sagsbehandlere 35 32 36
Total procent 206 208 217
Antal (n) (108) (34) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

Nir det gelder dokumentation generelt, viser tabel 5.11, at hovedpatten

af institutionerne foretager bdde journalfering og specifikke test for at
dokumentere indsatsen.
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TABEL 5.11
Seerlige dagtilbud fordelt efter anvendelse af dokumentation, seerskilt
for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Almen journalfering 81 7 85
Specifikke metoder/test 83 86 93
Total procent? 164 163 178
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

I gennemsnit anvender institutionerne knap tre forskellige test til doku-
mentation. Cirka hver fjerde institution nevner en test/metode, som ikke
er pa listen, jf. tabel 5.12. En gennemgang af disse svar vidner om et
meget bredt udsnit af metoder. Der er siledes tale om et omréade, som er
preget af mange forskellige praksisset.

En oversigt over de mest benyttede test i forbindelse med doku-
mentationen af bernenes udvikling forefindes i tabel 5.12. Video/billede
og Kuno Beller udviklingsbeskrivelse er de mest anvendte metoder i
forbindelse med dokumentation. Knap halvdelen af institutionerne an-
vender MPU-test (Motorisk-Perceptuel Udvikling).

Undersogelsen viser, at specialbornehaver bruger flere forskel-
lige test end specialgrupperne. Desuden anvender institutioner beregnet
til psykiske, fysiske eller multiple funktionsnedsettelser lidt flere test.
Forskellen er igen sarlig markant for de ’specialiserede adferdsinstitu-
tioner’ (jf. kommentar til tabel 4.2), som i gennemsnit anvender ferre
end en test, nir det gelder dokumentation, mod de resterende institu-
tioners godt tre forskellige typer test.

De interviewede padagoger papeger, at video og billeder er den
mest udbredte form for dokumentation, der anvendes til malsaetnings-
moder og handleplaner.
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TABEL 5.12

Seerlige dagtilbud fordelt efter test eller beskrivelsesmetoder, som er

anvendt i forbindelse med dokumentation, seerskilt for institutions-

typer. Procent.

Alle Specialgrupper  Specialbarnehaver

Video/billeder 72 71 88
Kuno Beller—

udviklingsbeskrivelse 70 69 * 85*
Motorisk Perceptuel Udvikling

(MPU) 47 40 61*
Psychoeducational Profile (Pep) 19 17 24
Sammenhaeng, mal, tegn, tiltag,

evaluering (Smtte) 16 23 14
ICF (International Classification

of Function) til barn 11 6 15
Pediatric Evaluation of Disability

Inventory (PEDI) 11 9 14
Goal Attainment Scale (GAS) 8 6 10
Gross Motor Function Measure

(GMFM) 3 3 3
Andre metoder 24 20 25
Total procent! 281 264 339
Antal (n) (108) (35) (59)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-

niveau.

MALBARHED

De interviewede ledere og pzdagoger beskriver dokumentationsformer

som video, billeder og Kuno Beller som serligt givtige i forhold til at

belyse barnets handicap. De er derimod i mindre grad velegnede til at

mile barnets udvikling. Maling af det individuelle barns udvikling er et

tilbagevendende tema blandt de interviewede ledere og pzdagoger. De

péapeger, at det kan vere svert at dokumentere et barns udvikling, som

ikke altid handler om fremgang, men ogsid om fx tilbagegang. Det hand-

ler iser om, hvordan indsatsen gores ‘malbar nok’, da den kan vare svar

at vurdere og dokumentere. Definition af milbarhed og evaluering i

forhold hertil er sdledes sporgsmal, som institutionerne vedvarende ar-

bejder med:
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Vi har haft problemer med at blive malbare nok. Hvis vi fx siger,
at vi vil stotte barnet i de sproglige kommunikationer. Det kan
veere lidt sveert at dokumentere, om vi har gjort det, og det kan
vare lidt svert at sige, hvor langt er vi naet. Sa vi arbejder rigtig
meget med at prove, hvordan vi kan gere det mélbart. S4 har vi
veret inde og sige, at det [barnet| har skullet kende fem tegn me-
re, end det kunne sidst, men nogle born lerer det jo sa lige pa 14
dage ... Det er lidt svart at gore det si malbart, si man faktisk
kan gi ind og mile pd det (leder af specialafdeling i integreret
boernehave pa Fyn).

Institutionerne sammenligner generelt ikke resultater for de forskellige
born. Sagerne er for individuelle til, at man kan foretage en ensartet
sammenligning af dem. Det er derfor svart at definere generelle para-
metre og succeskriterier 1 forhold til indsatsen. Der er dog blandt pada-
gogerne et udbredt enske om at udfere erfaringsopsamlinger og forsk-
ning pa omridet, idet de papeger, at der foreligger meget viden pa omri-
det, som mangler at blive systematiseret. I den forbindelse kunne det
veere relevant at naevne Marselisborgcentrets arbejde med at indsamle og
systematisere viden inden for hjerneskadeomridet.

SAMMENFATNING

Specialgrupperne har flere born pr. medarbejder og ferre specialpadago-
ger. Institutionerne samarbejder bredt med fem-seks specialister, sarligt
psykologer, fysioterapeuter, tale/hotepadagoger og ergoterapeuter. Det-
te samarbejde medforer former for vidensdeling mellem padagoger og
specialister.

Der er forskelle pa, hvem specialbernehaver og specialgrupper i
integrerede bornehaver samarbejder med, og disse forskelle er med til at
understrege, at specialbornehaverne generelt modtager born med noget
tungere handicap. Der er desuden forskel pid institutionernes sam-
arbejdsformer med specialister, som 1 hojere grad har fysisk tilknytning til
specialbernehaver. Institutionerne, sxtligt specialbornehaverne, har afsat
midler til efteruddannelse af deres ansatte. Desuden henter de inspiration
fra de store organisationer pa omradet.

Institutionerne benytter sig af flere forskellige metoder til be-
handling af bernene. De prioriterer, at metoderne afspejler institutioner-
nes verdigrundlag, men er samtidig abne over for at afprove nye meto-
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der i det omfang, de ikke er i modstrid med dette verdigrundlag. Desu-
den foretager de lobende evalueringer af deres arbejdsmetoder i forhold
til de enkelte born i institutionen, udformer arlige handleplaner for bor-
nene og dokumenterer indsatsen i forhold til bernene via journalforing
og test. Sporgsmalet er dog, hvordan institutionerne kan definere mal-
barhed i forhold til bernenes udvikling. Netop i forhold til dette sporgs-
mdl kan det vaere problematisk, at institutionerne anvender si mange
forskellige metoder og test, idet en standardisering pa omridet hermed
vanskeliggores.

Der er dog delte meninger pa dette punkt. Nogle fagfolk vil
fremfore, at i forhold til born med multiple funktionsnedszttelser er gyl-
dig viden monsterbaseret og ikke regelbaseret. Det folger af bornenes
mange komplekse og indbyrdes forskellige kombinationer af funktions-
nedsezttelser. Viden pa omridet bestir i principper, der understotter en
reflekteret praksis. En standardisering af test og metoder vil efter denne
opfattelse ikke vaere nogen forbedring i forhold til nuvarende praksis.
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KAPITEL 6

BORNENE I
INSTITUTIONERNE

Vi har 1 undersogelsen bedt institutionerne udfylde et kort sporgeskema
om hvert barn. Skemaet er udfyldt af padagogerne pd stuen. Sporgs-
malene drejer sig primaert om bernenes funktionsnedszttelser og deres
udredningsniveau, hvilke institutioner de er knyttet til, og om de ville
kunne fungere i andre typer af institutioner.

I dette kapitel gennemgar vi resultaterne af denne sporgeskema-
undersogelse. Ligesom i kapitel 4 og 5 har vi i dette afsnit lagt stor vagt
pé forskellen mellem de born, der er tilknyttet en specialgruppe i en al-
mindelig bornehave, og de born, der gir 1 specialbernehave. Denne skel-

nen vil vere gennemgdende i hele afsnittet.

INSTITUTIONERNE

Der er 1.392 born fordelt pa 103 institutioner i vores kortlegning. Som
det fremgir af tabel 6.1, er storstedelen af bernene, ca. 60 pct., i en spe-
cialbornehave, mens naesten 20 pct. er i en specialgruppe i en almen bot-

nehave.
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TABEL 6.1
Bornene fordelt efter institutionstyper. Procent.

Procent
Dagninstitution 2
Fritidsklub 1
Specialbgrnehave 62
Specialgruppe i barnehave 19
Enkeltintegration 1
Skolesystem 3
Andet 12
Total 100
Barnialt (n) (1.392)

BORNENE

Aldersmzssigt fordeler bornene sig fra 0 til 18 ar, jf. figur 6.1. Godt 300
af bornene er 5 ir, godt 220 er 4 ér, og godt 230 6 ar. Det passer godt
med, at gennemsnitsalderen er ca. 5 dr, og figuren viser ogsd, at hoved-
parten (85 pct.) er under 7 ar. Idet bornene hovedsageligt er knyttet til
specialbornehaverne eller —grupperne, er det naturligt, at der sker en
gradvis tilgang op til 5 ar og derefter en afgang til andre typer af instituti-
oner som skoletilbud, fritidsklubber m.m.
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FIGUR 6.1
Bornene i de seerlige dagtilbud fordelt efter alder.
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Af figur 6.2 fremgir det, at over 450 af bornene har gdet i institutionen i
mindre end 1 ar, og at 300 har géet der i et ar. I gennemsnit har bornene
gdet 1 institutionen 1 nesten 2 ar. Kun ganske fi har giet der mere end 6
ir, hvilket stemmer overens med bornenes alder.

Bornene i specialbernehaverne og specialgrupperne er generelt
lidt yngre end de andre born og har giet i institutionen i kortere tid. De
er 1 gennemsnit lidt over 4 4r og har veret 1 institutionen omkring halv-
andet dr. Der er ingen nxvnevardig forskel pa specialbernehaverne og
specialgrupperne pa dette punkt.
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FIGUR 6.2
Bornene i de seerlige dagtilbud fordelt efter, hvor mange ar de har gaet
i tilbuddet.
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FUNKTIONSNEDSATTELSER

Vi har valgt at dele bornenes funktionsnedszattelser op i fire kategorier.
Den forste kategori omhandler born med adferdsmassige funktionsned-
settelser. I denne kategori er ogsa born med ADHD. De udgoer knap 20
pct. af bornene, jf. tabel 6.2

Den naste gruppe er born med forskellige former for psykiske
handicap. Det drejer sig bl.a. om bern med udviklingsheemning, Downs
syndrom og multiple handicap. Over halvdelen af bornene, 61 pct., er
placeret i denne kategori.

Den tredje gruppe er born med fysiske funktionsnedszttelser,
som ogsd omfatter epilepsi. De udger nzsten halvdelen af kortlagnin-
gens born. Da det var muligt at angive, hvis bernene havde flere funk-
tionsnedszattelser, er det naturligt, at der er sa mange i de brede kategori-
er, som fysisk og psykisk funktionsnedsattelse.

Endelig er der den sidste gruppe, der bestdr af born med autis-
me. Omkring 22 pct. af bornene er placeret i denne kategori.
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7 pct. af bornene har ogsa andre funktionsnedsattelser, det dre-
jer sig fx om born med sansenedszattelse af forskellig art, born med folel-
sesmaessige udfordringer, forskellige syndromer og endeligt enkelte svart
overvagtige born.

TABEL 6.2
Bornene fordelt efter funktionsnedsettelser. Procent.

Procent
ADHD og adfzerdsvanskeligheder 19
Downs syndrom, psykiske og multiple handicap 61
Fysiske handicap og epilepsi 47
Autisme-spektrum-forstyrrelser 22
Andre 7
Total procent 156
Antal (n) (1392)

Anm.: Det var muligt at angive, at barnet har flere typer af funktionsnedsaettelse. Specielt er
der stort sammenfald mellem grupperne i anden og tredje raekke.

TABEL 6.3
Bornene fordelt efter en raekke funktionsnedseaettelser, seerskilt for
institutionstype. Procent.

Special- Special- Total Antal

grupper bgrnehave procent (n)

ADHD og adfzerdsvanskeligheder 65*** 35%%* 100 (268)
Downs syndrom, psykiske og

multiple handicap 21* 79* 100 (852)

Fysiske handicap og epilepsi 21 79 100 (489)

Autisme-spektrum-forstyrrelser 17 83* 100 (311)

Andre 37 63** 100 (293)

Anm.: Det var muligt at angive, at barnet har flere typer af funktionsnedseettelse. * angiver, at
der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,05-procents-niveau, ** angiver,

at forskellen er signifikant pa et 0,01-niveau, *** angiver, at der er signifikant forskel pa de to

typer af institutioner pa et 0,001-procents-niveau.

Som det ses af tabel 6.3, udger born med ADHD og andre former for
adferdsvanskeligheder en markant andel af bornene i specialgrupperne,
mens born med autisme-spektrum-forstyrrelser udger den storste andel
(mere end 80 pct.) af bornene i specialbornehaverne. Der viser sig derfor
et klart billede af, at det isxr er de tungere handicap, specialbornehaverne
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tager sig af. Dette galder for savel de udstyrskrevende handicap som de
multiple handicap og de handicap, der krever mere specialiseret persona-
le.

Nzsten 2 ud af 3 born i undersogelsen er drenge, hvilket er en
almindelig fordeling pd omradet. Der er et flertal af drenge inden for alle
handicapgrupper, jf. tabel 6.4. 3 ud af 4 born med adferdsvanskeligheder
eller ADHD er drenge, mens pigerne i undersogelsen oftere har fysiske
handicap eller epilepsi.

TABEL 6.4:
Bornene i de forskellige handicapgrupper fordelt pa ken. Procent.
Piger Drenge Total procent

ADHD og adfzerdsvanskeligheder 25%x% T75% 100
Downs syndrom, psykiske og

multiple handicap 397 61 100
Fysiske handicap og epilepsi 40" 60* 100
Autisme-spektrum-forstyrrelser 16%** 84 100
Antal (n) (471) (896) (1.367)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,05-procents-
niveau, *** angiver, at forskellen er signifikant pa et 0,001-procents-niveau.

UDREDNING

Udredning er et instrument, der benyttes meget i forbindelse med born
med funktionsnedsattelse. At udrede er noget andet end at stille en diag-
nose. Man kan godt udrede et barn, uden at der stilles en diagnose. At
udrede vil derimod sige at tegne et detaljeret billede af, hvad barnet kan,
ikke kan, og hvad barnet specielt har behov for. En udredning er siledes
en forudsatning for, at barnet kan fa det rigtige tilbud. Men det er kom-
pliceret at udrede et barn, og derfor kan det ikke altid ske, inden tilbud-
det iverksattes. Det er ofte specialbernehaverne eller specialgrupperne,
der fir til opgave at udrede barnet.

Det er meget blandet, hvor godt bornene er udredt, jf. tabel 6.5.
Ombkring 60 pct. af bernene var udredt grundigt eller tilstrakkeligt, inden
de kom til institutionen, mens 76 pct. er udredt grundigt eller tilstrackke-
ligt nu, jf. tabel 6.8. Lidt over en tredjedel af bornene var ikke tilstrakke-
ligt eller slet ikke udredt, for de kom til institutionen, mens det tal er
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faldet til ca. en fjerdedel nu. Omkring 7 pct. af bornene er under fortsat
udredning.

TABEL 6.5
Barnene fordelt efter, om de var udredt, inden de kom til institutionen,
sarskilt for institutionstyper. Procent.

Alle  Specialgrupper***  Specialbgrnehaver™**

Ja, grundigt 36 27 34
Ja, nogenlunde 27 25 29
Nej, ikke tilstraekkeligt 16 13 18
Nej, barnet var ikke udredt 21 35 19
Total procent 100 100 100
Antal (n) (1.338) (253) (830)
Anm.: *** angiver, at forskellen mellem de to grupper er signifikant pa et 0,001-procents-

niveau.

Bornene i specialbornehaverne er generelt bedre udredt, end de er i spe-
cialgrupperne. Iszr var bornene i specialgrupperne mindre udredt, da de
kom til institutionen. Dog viser tallene for begge grupper, at de fleste
born enten var udredt, da de kom, eller ogsad er blevet det nu.

TABEL 6.6
Bornene fordelt efter, om de var udredt pa underseogelsestidspunktet,
saerskilt for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper** Specialbgrnehaver **

Ja, grundigt 51 48 48
Ja, nogenlunde 25 20 29
Nej, ikke tilstraekkeligt 13 14 13
Nej, barnet var ikke udredt 11 17 10
Total procent 100 100 100
Antal (n) (1.227) (224) (761)

Anm.: 91 bgrn er under fortsat udredning. ** angiver, at forskellen mellem de to grupper er
signifikant pa et 0,01-procents-niveau.

Som man skulle vente, er der en sammenhang mellem, hvor lang tid
bornene har giet i specialbornehave, og hvor grundigt de var udredt pi
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undersogelsestidspunktet. Jo lengere tid bornene har vearet i institutio-
nen, jo bedre er de udredt. Denne sammenhazng findes ikke for born i
specialgrupper. Der synes man ikke at legge samme vagt pé fortsat ud-
redning.

Bornene med autisme, viser det sig, er mindre udredt end de an-
dre grupper af born med funktionsnedsattelser. Dette kan hznge sam-
men med, at man generelt udreder born med autisme senere.

De fleste af de interviewede ledere fra specialbornehaverne giver
udtryk for, at omlegningen fra amt til kommune har resulteret i, at visita-
tionen er mindre grundig i dag, idet lederne af specialbornehaverne efter
omlzgningen selv udreder bornene sammen med en psykolog, efter de
har modtaget dem i institutionen. Vi ved ikke, hvor generelt dette billede
er. Men det ser ud, som om der med omlaegningen fra amt til kommune
er opstiet nye former for visitation.

I de tilfzlde, hvor bernene stort set er feerdigudredt, nevner fler-
tallet af de interviewede ledere og padagoger, at bornene ikke nedven-
digvis har en diagnose, nir de ankommer til institutionen. Man herer
ofte om, at det har stor betydning for foraldrene at fd en diagnose, bl.a.
fordi det bliver noget lettere for dem at fa tilbud fra kommunen. En
anden grund, de ofte angiver, er, at det befrier dem for en folelse af at
vare skyld i handicappet.

Paxdagogerne ser ikke den manglende diagnose som et onde. De
péapeger, at det kan tage 2-5 ar at na frem til en diagnose, bl.a. pa grund
af ventetid, og at de foretraekker at tage bornene ind sa tidligt som muligt
for at undgd at spilde tid med at lade barnet vare i en normalinstitution
uden behandling. Ved netop at tage bornene ind pa et tidligt tidspunkt
sikrer de, at der kommer fokus pa barnet, og at der szttes en behandling
i gang. Dertil kommer, at padagogerne synes at mene, at en diagnose
ikke har endegyldig betydning. Dels kan diagnosen medvirke til en stig-
matisering af barnet, hvis prognosen er darlig. Dels giver diagnoser ikke
altid klare prognoser. Der er altid rum for udvikling, og det forekommer,
at barnet udvikler sig bedre end forventet.

ANDRE TYPER TILBUD

Inden bornene begyndte i institutionen, havde lidt mindre end halvdelen
for gaet i en almindelig daginstitution, jf. tabel. 6.7. Iseer bornene i speci-
algrupperne har tidligere vaeret integreret, idet 55 pct. for har varet i en
almindelig institution. For specialbornehaverne er dette tal nede pa 43
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pct. Dette kan henge sammen med, at born, der visiteres til en speci-
albornehave, oftere har sa svare funktionsnedseattelser, at det hurtigere
star klart, at de ikke umiddelbart kan integreres i en almindelig daginstitu-
tion.

TABEL 6.7
Bornene fordelt efter, om de tidligere har gaet i en almindelig institu-
tion, seerskilt for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Ja 45 55 43
Nej 55 45 57
Total procent 100 100 100
Antal (n) (1.325) (260) (847)

Anm.: Forskellen mellem de to grupper er signifikant pa et 0,001-procents-niveau.

Vi har spurgt peedagogerne, om bernene efter deres vurdering ville kun-
ne klare sig i andre typer af tilbud, end dem de er i nu.

Som det ses af tabel 6.8, ville kun 3 pct. af bornene efter deres
vurdering kunne klare sig i en almindelig daginstitution uden saxtlig stot-
te. Det er isar bornene i specialbornehaverne, der ville fa det sveert. Lidt
flere fra specialgrupperne ville kunne fungere uden stotte, men det er
stadig under 10 pct.

TABEL 6.8

Bornene fordelt efter, om de kan fungere i en almen bgrnehave uden
specialplads péa lige vilkdr med barn uden funktionsnedseettelser, seer-
skilt for institutionstype. Procent.

Alle Specialgrupper *** Specialbgrnehaver™*
Muligt 3 9 2
Tkke muligt 97 91 98
Talt 100 100 100
Antal (n) (1.279) (254) (841)

Anm.: *** angiver, at forskellen mellem de to grupper er signifikant pa et 0,001-procents-
niveau.
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Ifolge interviewundersogelsen med ledere og pzdagoger er flytning af
barnet til en anden institution ikke pd nogen made jevnligt forekom-
mende. Ledere og padagoger har generelt svaert ved at se, at deres born
kan fungere i en almindelig bornehave med enkeltintegration. De pédpe-
get, at det ofte er det omvendte forhold, der gor sig geldende, idet de far
bornene herfra, fordi de ikke kan fungere i almindelige bornehaver. De
pointerer, at nir barnet forst er hos dem, sa er det, fordi de har behov
for det tilbud, der ligger hos dem. ’Fejlplacering’ af born, der er for vel-
fungerende til institutionen, er dermed ikke noget, disse peedagoger gene-
relt oplever.

De interviewede ledere og padagoger papeger desuden, at det pa
grund af kommunale besparelser stort set er umuligt at fa bern ind, der
er ’for gode’ til institutionen. Nogle ledere af specialgrupper nxvner, at
de tvaertimod har fiet born ind, der nok burde vaere kommet i en spe-
cialbornehave, idet deres handicap har veret tungere, end dem afdelin-
gen er indrettet til at hdndtere. I disse tilfzelde kan man tale om fejlplace-
ring, hvor barnet maske skulle vare anbragt i en specialbornehave, der
har kunnet hiandtere mere tunge handicap.

To ledere af specialafdelinger nevner dog, at born, som kun har
fysiske funktionsnedsattelser, som fx rygmarvsbrok, med fordel kunne
sendes over 1 normalgruppen. I disse tilfelde kan det vare givtigt for
barnet at vaere indskrevet 1 en integreret bornehave med bade en almen
afdeling og en specialafdeling.

Som det ses af tabel 6.9, ville nesten 10 pct. af bornene kunne
fungere med enkeltintegration i en almindelig bornehave. Igen er det
primart born fra specialgrupperne, det drejer sig om.

TABEL 6.9:
Bornene fordelt efter, om de kan fungere i en almindelig bernehave
med enkeltintegration, sarskilt for institutionstype. Procent.

Alle Specialgrupper™* Specialbgrnehaver™
Muligt 9 14 8
Tkke muligt 91 86 92
Talt 100 100 100
Antal (n) (1.207) (234) (812)

Anm.: ** angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,01-procents-
niveau.

88



Der er ingen statistisk sammenhang mellem, hvilke handikap bernene
har, og hvor godt de ville kunne klare sig i en almindelig institution med
eller uden forskellig form for stotte.

Enkelte af de interviewede pzdagoger naevner, at der har veret
enkelte tilfzlde, hvor de med held har flyttet barnet til en almen borne-
have med enkeltintegration. De papeger samtidig, at denne losning skal
overvejes grundigt pd grund af en risiko for, at barnet vil blive isoleret.
Desuden nzvnes smd bornehaver som et andet alternativ, som visse
born vil kunne trives i.

BEHANDLINGSBEHOV

Af tabel 6.10 ses det, at institutionerne generelt er rigtig gode til at dekke
bornenes behov for behandling. 97 pct. af bornene fir i hoj eller i nogen
grad deres behov opfyldt ifelge pedagogerne. Materialet viser dog, at de
born, hvis behov ikke bliver dekket tilstreekkeligt, primeart er born i spe-
cialgrupperne. Ligeledes er det iser born med adfardsvanskeligheder og
born med ADHD, der har svaert ved at fi deres behov dzkket i institu-
tionen, jf. tabel 6.11. Af tabellen fremgar det, at under 2 pct. af bornene i
specialbornehaverne ikke far deres behov opfyldt, uanset hvilken type
funktionsnedsattelse de har, mens hele 14 pct. af bornene med ADHD
eller adferdsvanskeligheder i specialgrupperne efter personalets udsagn
ikke fir deres behov opfyldt. Forskellene i tabel 6.11 mellem de 14 pct.
og de 4 pct. samt mellem de 14 pct. og de 0,8 pct. er klart signifikante.

TABEL 6.10:
Bornene fordelt efter, i hvilket omfang deres behov for behandling i
institutionen opfyldes, seerskilt for institutionstyper. Procent.

Alle  Specialgrupper™  Specialbgrnehaver**

I hej grad eller nogen grad 97 95 98
I mindre grad eller slet ikke 3 5 2
Total procent 100 100 100
Antal (n) (1.314) (250) (839)

Anm.: ** angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,01-procents-
niveau.
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TABEL 6.11
Born, der ikke far deres behov opfyldt, fordelt efter funktionsnedsaet-
telse. Procent.

ADHD og adfeerdsproblemer Andre
Specialgrupper 13,9 pct. (10 af 72 bern) 4,0 pct. (6 af 149)
Specialbgrnehaver 0,8 pct. (1 af 130) 1,8 pct. (12 af 662)

Materialet viser ogsd, at de born, der er mest udredt, i hojere grad fir
deres behov opfyldt, hvilket kan tyde p4, at opfyldelse af behov henger
sammen med viden om behandlingen. Jo mere man kender til bornenes
behov for behandling, jo nemmere er det ogsa at opfylde deres behand-
lingsbehov. Born med autisme fir dog som allerede anfort som regel
opfyldt deres behov for behandling.

De interviewede ledere og padagoger ved specialbornehaverne
synes at mene, at de i vid udstreekning kan imedekomme bernenes be-
hov for behandling, fordi de er en institution af hej kvalitet. De pdpeger
samtidig, at indsatsen over for netop bern med funktionsnedsattelser
altid kan blive bedre; det vil altid vare relevant at bruge flere ressourcer
pé at kvalificere medarbejderne yderligere og bruge mere tid pa bornene.

De interviewede ledere ved bade specialbornehaver og special-
grupper i bornehaver navner, at det ofte sker, at de er nedt til at bruge
ekstra ressourcer pd et barn, der er ekstra krevende. Dette indebaxrer
pressede perioder for personalet. Nogle institutioner kan byde ind med
supervision af personale i form af fx psykologhjxlp. Men sarligt mindre
specialafdelinger efterlyser supervision og muligheder for mere aflastning
af personale.

Overordnet er der dog ikke en oplevelse blandt padagogerne af,
at de md gi pa kompromis med ideelle krav for at imedekomme borne-
nes behov for behandling. De navner, at de via de jevnlige vurderinger
af handleplanen for det individuelle barn har mulighed for at kontrollere,
at de opfylder barnets aktuelle behov for behandling og pasning. Hermed
kan de ogsa sikre sig, at bornene far det relevante tilbud, og vurdere, om
barnet evt. skal gd i en anden institution.

Mens de interviewede paxdagoger nzvner, at de generelt kan
imodekomme bornenes behov, papeger de dog, at de ikke altid kan i-
modekomme foraldrenes ensker. Det drejer sig iser om forzxldrenes
preferencer 1 forhold til valg af behandlingsmetoder, iser af metoder,
som direkte strider imod institutionens vardigrundlag.
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INSTITUTIONENS RESSOURCER

Pxdagogernes oplever generelt ikke, at der mangler ressourcer til at give
de enkelte born den optimale behandling i institutionen. Der er dog 13
pct. af pedagogerne, som mener, at deres institution mangler ressourcer
til behandling. Dette tal er lidt hojere for specialgrupperne end for speci-
albornehaverne, men denne sammenhang er ikke statistisk signifikant.

Det viser sig, at born med adferdsvanskeligheder i hojere grad
end de andre grupper mangler ressourcer, mens born med autisme 1
hojere grad har ressourcer nok. Dette kan hange sammen med, at det
iser er born med adferdsvanskeligheder, der gir i specialgrupperne,
mens born med autisme hovedsageligt befinder sig 1 specialbornehaver-
ne. Det er dog stadig en mindre del, der ikke oplever, at der er ressourcer
nok.

Det samme billede tegner sig i interviewundersogelsen med lede-
re og pxdagoger. De giver generelt udtryk for, at de er godt ekonomisk
dxkket ind. De papeger desuden, at deres type af institution for at kunne
fungere som sidan er nedt til at have ekstra ressourcer i forhold til andre
bornehaver.

TABEL 6.12

De searlige dagtilbud fordelt efter om de ansatte padagoger mener, at
institutionerne har tilstreekkelige ressourcer til at give det pagaeldende
barn den optimale behandling, saerskilt for institutionstype. Procent.

Alle Specialgrupper Specialbgrnehaver
Enig 82 80 84
Hverken-eller 5 5 5
Uenig 13 14 11
Total procent 100 100 100
Antal (n) (1.323) (254) (839)

Pxdagogernes kommentarerer til sidst i sporgeskemaet handler mest om
ressourcer. Her klager nogle over mangel pé ressourcer, men der er ikke
et entydigt billede af, hvilke ressourcer der er mangel pa. Flere peger p4,
at nogle born har behov for mere en-til-en-treening og behandling, men
at institutionerne ikke har personale nok til dette. Nogle legger vagt pa
manglen pi specialmedarbejdere, som kan give psykiatrisk sparring eller
fysioterapi. Ogsd mangel pa faciliteter, iser udendersfaciliteter bliver
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fremhavet. Endelig er der nogle, der ikke mener, at det pagzldende barn
passer ind i tilbuddet, men har svart ved at forestille, hvor barnet ellers
ville passe ind. Dette drejer sig iser om udadreagerende born. Underso-
gelsen kan give et indtryk af, at man mangler metoder til denne gruppe
born, eller at der mangler uddannelse i metoder.

BORNENE I INSTITUTIONEN

Sporgeskemaundersogelsen blandt lederne i institutionerne viser, at knap
hver fjerde (22 pct.) institution oplever i hoj eller nogen grad at modtage
born/unge, der ikke passer ind i institutionens tilbud, jf. tabel 6.13.
Blandt disse institutioner er der relativt flere, som tilhorer special-
grupperne sammenlignet med specialbornehaverne. Endvidere er der
flere dagtilbud beregnet til adferdsvanskelige, som fir henvisninger, der
ikke passer ind, mens der er feerre institutioner beregnet til multiple funk-
tionsnedszttelser.

TABEL 6.13
Seerlige dagtilbud fordelt efter, om der henvises barn, som ikke passer
til institutionens tilbud eller ej, saerskilt for institutionstyper. Procent.

Alle Specialgrupper* Specialbgrnehaver*
I hej grad 4 9 0
I nogen grad 18 20 12
I mindre grad 31 23 36
Nej 47 49 53
Total procent 100 100 100
Antal (n) (108) (35) (59)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel pa de to typer af institutioner pa et 0,1-procents-
niveau.

De interviewede ledere og padagoger ved specialgrupperne giver som
nevnt udtryk for, at de til tider oplever at modtage born med funktions-
nedseattelse, der er tungere, end gruppen kan rumme, og at disse born i
grunden horer til i en specialbernehave.

Dette kan forekomme, fordi man ofte ikke har haft kendskab til
barnets diagnose. Generelt ses en tendens til, at nir der kommer op-
merksomhed pa et barn, som ikke udvikler sig normalt, og der skal val-
ges en institution til barnet, valger man ikke i forste omgang specialbor-
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nehaven. Man foretrakker at placere barnet i en specialgruppe, som man
bruger til afprovning af omfanget af barnets funktionsnedsattelser. Det
kan ikke mindst vare pa grund af forxldrene, som skal tage beslutning
om, hvor barnet skal placeres. Ifolge de interviewede pzdagoger har
forzldrene generelt svart ved at acceptere, at deres barns handicap kan
veere sa tungt, at barnet bor placeres 1 en specialbernehave. Specialborne-
haven betragtes pa denne made som en sidste losning.

Hvorledes institutionernes ledere vurderer udviklingen i henvis-
ningerne inden for de sidste 5 4r opdelt pa forskellige typer af handicap,
kan ses i tabel 6.14.

TABEL 6.14

De sarlige dagtilbud fordelt efter, hvilke typer handicap de har faet
henvist flere med inden for de sidste 5 ar, saerskilt for institutions-
typer. Procent.

Alle Special- Special-

grupper barnehaver

Sveerere adfaerdsvanskeligheder 62 64 56
Tungere udviklingshaemning 48 53 42
Sveerere kommunikationsproblemer 41 44 40
Tungere fysisk funktionsnedsaettelse 21 22 20
Flere med multiple funktionsnedseettelser 17 21 18
Total procent? 189 204 176

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.
Anm.: Der er ingen signifikante forskelle mellem de to grupper.

Ifolge lederne er det iser bern/unge med svarere adferdsvanskelig-
heder, der er kommet flere af inden for de sidste 5 ar. Betegnelserne i
tabellen — ’svarere adferdsvanskeligheder’ osv. — er dem, der blev an-
vendt 1 sporgeskemaet. Denne udvikling kan evt. vare en medvirkende
drsag til, at der mangler ressourcer til denne gruppe, som vi sd det tidlige-
re i kapitlet — samt de problemer, der er med hensyn til opfyldelse af de
adferdsvanskeliges behov for behandling.
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BORN OG UNGE I ANDRE TYPER AF SARLIGE TILBUD

Dette afsnit omhandler kort de born og unge, der gar i andre typer af
serlige tilbud 1 form af skole-behandlingssystemer og fritids- og ung-
domsklubber. Disse typer af setlige tilbud er, som det fremgik af kapitel
4, mindre udbredte i forhold til barnehaverne.

Searlige dagtilbud, der omfatter skole, og herunder ofte behand-
lings- og botilbud, er, athangigt af det pagzldende sted, rettet til born og
unge fra 6 dr og op til 18 ar. De institutioner, som blev besogt i forbin-
delse med undersogelsen, rummer born med funktionsnedsattelser, som
kommer fra bide almene institutioner og specialinstitutioner. Det drejer
sig. om bern med adferdsproblemer, ADHD, autisme-spektrum-
forstyrrelser og evt. born, der er socialt og folelsesmassigt belastede pa
grund af vold, alkohol, incest, skilsmisse mv. i familien. De born, der er
henvist fra en almen folkeskole, betegnes som havende varet generelt
voldsomt udadreagerende og ukoncentrerede i skolen. For de born, der
ogsi er 1 botilbud ved skolen, gzlder, at de adskiller sig fra skolens ovrige
elever ved at have udvidede behandlingsbehov, som barnets familie ikke
kan levere i hjemmet. De ansatte ved disse skole-behandlingshjem er
pedagoger og skolelerere i tet samarbejde med psykologer, samt desu-
den med talepadagoger og fysioterapeuter. Boafdelingerne vil ofte have
tilknyttet en fast huslaege, fx en psykiater. Ligesom i bernehaverne under
§ 32 evaluerer skolerne jevnligt bornene/de unge, bla. ved brug af test
til dokumentation.

Serlige tilbud i form af fritidsklubber er for bern og unge mel-
lem 10-16 ir, og ungdomsklubber er for unge mellem 16-21 ar. Disse
tilbud rummer meget blandede grupper af unge med funktionsnedsattel-
ser. Fritids- og ungdomsklubberne er ikke behandlingstilbud, men tilby-
der kreative og kulturelle aktiviteter, fester, udflugter og kolonier. De ser
det dog som deres szrlige opgave at introducere disse unge til voksenli-
vet pa en sddan made, at de kan laere at begd sig blandt andre mennesker
i samfundet.

SAMMENFATNING

Generelt tegner der sig et meget forskelligt billede af specialgrupperne og
specialbernehaverne. Bornene i specialbornehaverne har ofte tungere
handicap, mens det iser er born med adferdsvanskeligheder og bern
med ADHD, der gir i specialgruppe.
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Det er ogsa iser gruppen af born med adferdsvanskeligheder og
ADHD, der er vokset de senere ir, ligesom det er bornene fra denne
gruppe, som 1 mange tilfaelde ikke passer ind i institutionens tilbud.

Paxdagogerne vurderer, at langt de fleste born ikke ville kunne
klare sig i almindelige institutioner, ogsa selvom de havde specialplads,
hvilket bliver bakket op af de kvalitative interview i undersogelsen. Her
fremgar det, at specialboernehaverne normalt er en sidste udvej, og at de
sjzldent far born, der ville kunne fungere i andre typer tilbud. Derimod
oplever specialgrupperne en stigende tendens til at modtage bern med
tungere handicap, end de kan handtere.

Overordnet bliver bornenes behov opfyldt i begge typer af insti-
tutioner, ligesom paxdagogerne ikke mener, de mangler ressourcer. Dog
er der flere specialgrupper, der ikke mener, at de har nok ressourcer,
ligesom isxr de adferdsvanskelige born har signifikant ferre ressourcer
end de andre grupper af born.

Skolebehandlingssystemer rummer savel de bern og unge, der
har giet 1 bernehave under § 32, som dem, der kommer fra de almene
institutioner. Deres struktur i form af ansatte, samarbejdspartnere, ar-
bejdsmetoder og evalueringsformer forekommer umiddelbart at ligne
bornehavernes. Fritids- og ungdomsklubber er derimod ikke behand-
lingstilbud, men rummer fritidsaktiviteter og oplevelser for de unge, der
er med til at introducere dem til voksenlivet.
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KAPITEL 7

FORALDRENE

Dette kapitel baserer sig pa en sporgeskemaundersogelse blandt foraldre,
som har bern i et § 32-tilbud. Kapitlet giver et indblik i forxldrenes op-
levelse af samarbejdet med centrale aktorer samt deres tillid til disse.
Herefter folger en rakke sporgsmal, som skal belyse foraldrenes brug og
tilfredshed med transportordningen.

FORZALDRENES B@ORN

De deltagende forzldre har oplyst deres barns handicap, og der er flest,
som angiver nedsat psykisk funktionsevne eller fysisk funktionsnedsat-
telse samt autisme, jf. tabel 7.1. Hovedparten (53 pct.) oplyser, at deres
barn har ét handicap, mens 30 pct. angiver to handicap og resten flere
end to handicap.
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TABEL 7.1
Forzeldre fordelt efter deres angivelse af deres barns funktions-
nedsettelse. Procent.

Procent
Psykiske funktionsnedsaettelser 41
Fysiske funktionsnedseettelser 37
Autisme-spektrum-forstyrrelser 24
Multiple funktionsnedseettelser 15
Adfzerdsvanskeligheder 9
ADHD 7
Andet (kun) 13
Total procent? 148
Antal (n) (486)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

INFORMATION OG DOKUMENTATION

Vi har tidligere (i tabel 5.10) set, at institutionslederne har oplyst, at der
blev udarbejdet handleplaner for stort set alle born, og at forzldredelta-
gelsen i denne proces var meget hoj, idet 90 pct. laver handleplaner i
samarbejde med foraldrene. Dette bekreftes delvist af forzldrene, jf.
tabel 7.2, hvor tallet dog ikke er helt sa hojt. 2 ud af 3 forzldre tilkende-
giver, at de deltog i samarbejdet om handleplanerne med institutionerne.
Samspillet med sagsbehandleren er ikke nzr si hejt, kun hver femte
forxlder svarer positivt pa deltagelse heri. Det er dog markant, at for-
holdsvis mange foraldre (22 pct.) slet ikke har varet inddraget i udferdi-
gelsen af handleplaner.

Tabel 7.2 og de folgende tabeller indeholder foruden resultater-
ne for alle born ogsé resultater for de 71 born med multihandicap, for de
174, som ikke har multihandicap, men en form for psykisk handicap, og
for resten, dvs. bern, hvor der kun er tale om fysisk handicap eller ad-
feerdshandicap, herunder autisme-spektrum-forstyrrelser. Denne opde-
ling er foretaget, fordi der i nogle forbindelser vil vare storre behov for
indsats over for de to ferstnavnte grupper end over for den sidstnzvnte.

Tabel 7.2 viser imidlertid lidt overraskende, at born med multi-
handicap og bern med psykiske handicap kun i meget lille omfang adskil-
ler sig fra de ovrige born med hensyn til handleplaner.
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TABEL 7.2
Forzeldrene fordelt efter, om de deltog i udarbejdelse af handleplan
ved barnets start i institutionen, seerskilt for barnets handicap.

Procent.
Alle Multi Psykisk Resten
Handleplaner i samarbejde med
institutionen 65 68 69 61
Handleplaner i samarbejde med
kommunen/sagsbehandler 20 23 22 17
Handleplaner i samarbejde med
andre 7 3 7 8
Nej, forzeldre deltog ikke i
handleplanerne 22 18 20 24
Ved ikke 9 11 7 11
Total procent? 123 123 125 121
Antal (n) (486) (71) (174) (241)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

Der er stor tilfredshed med den generelle orientering fra institutionen
blandt sterstedelen af foraldrene nzsten uathaengigt af barnets handicap,
hvilket fremgir af tabel 7.3.

TABEL 7.3
Forzeldrene fordelt efter deres oplevelse af orienteringen fra institu-
tionen om barnets trivsel, sarskilt for barnets handicap. Procent.

Alle Multi Psykisk Resten
Meget god 80 80 78 83
Lidt god 14 13 16 13
Hverken-eller 3 7 3 1
Lidt darlig 2 0 2 3
Meget darlig 0 0 1 0
Ved ikke 0 0 0 0
Total procent 100 100 100 100
Antal (n) (486) (71) (174) (241)

Usikkerheden om fremtiden er et meget centralt tema, ndr man har et
barn med funktionsnedszttelse. Man ved fra tidligere undersogelser, at
mange forzxldre til born med funktionsnedsattelse er utrygge, fordi de
ikke har noget billede af, hvad der skal ske. Hvilken stotte fir de frem-
over, skal barnet i en almindelig skoleklasse eller i en specialklasse, nar
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det skal i skole osv. Ud fra tabel 7.4 ses det, at 4 ud af 5 af de deltagende
forzldre foler, at der foreligger en plan for deres barns fremtid, som de
er trygge ved. Foraldre til born med multihandicap er dog en smule
mindre trygge.

TABEL 7.4

Foreeldrene fordelt efter, i hvilken grad de faler, at der er en plan
for deres barns fremtid, som de er trygge ved, serskilt for barnets
handicap. Procent.

Alle Multi Psykisk Resten
I hgj grad 45 41 45 46
I nogen grad 35 38 34 35
Hverken-eller 6 3 6 6
I mindre grad 6 8 7 5
Slet ikke 5 8 3 5
Ved ikke 3 1 3 4
Total procent 100 99 98 101
Antal (n) (486) (71) (74) (241)

Nermere analyse af besvarelserne antyder, at forzldrenes oplevelse af,
om der er en plan for deres barns fremtid, som de tror pa, henger posi-
tivt sammen med, hvorvidt forzldrene har deltaget i udarbejdelse af
handleplanen sammen med institutionen. Det kan tenkes, at ndr institu-
tionerne inddrager forxldrene i planlegningen af indsatsen, da feler for-
aldrene en storre indsigt i og kendskab til fremtiden for deres barn og
derigennem mere tryghed.

Gennemgangen af bornene i de sarlige dagtilbud i kapitel 6 indi-
kerede nogle udfordringer i forhold til bern med adferdsvanskeligheder
og/eller ADHD i form af mangel pé ressourcer og mindre opfyldelse af
behov. Denne problematik er ikke noget, der kan ses i foraldrebesvarel-
serne. Forxldre til born med ADHD eller adferdsvanskeligheder foler
sig ikke mindre trygge i forhold til fremtiden sammenlignet med den
resterende forzldregruppe.

I forbindelse med handteringen og behandlingen af beorn med
funktionsnedsattelser er det (naturligvis) rigtig vigtigt for foraldrene, at
de har tillid til de involverede professionelle parter. Niveauet for tilliden
kan afleses af figur 7.1.
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FIGUR 7.1
Foreeldrene fordelt efter deres tiltro til institution, hospital, egen
leege, kommunen. Procent.
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Figuren viser, at tiltroen til institutionen blandt foraldrene er hoj, mens
tiltroen til kommunen er mere lunken. Der er knap 20 pct. af forzldrene,
som ikke har tiltro til kommunen. Hvis vi kigger nermere pd data, sa
peger tallene pa, at det 1 hojere grad er de foraldre, som 7&ke har udviklet
en handleplan i samarbejde med kommunen, der har lav eller ingen tillid
til kommunen. Igen tyder undersogelsen siledes pd, at gennem samar-
bejde og informationsudveksling kan forzldrenes oplevelse af processen
forbedres.

ABNINGSTIDER
Der har varet rejst sporgsmal om institutionerne har abent lenge nok.
Undersogelsen viser imidlertid, at der er generel tilfredshed med institu-
tionernes dbningstider, jf. tabel 7.5. Foraldre til born med multihandicap
er en smule mindre tilfredse med dbningstiderne, men forskellen er lille.
Der er 15 pct., som er utilfredse, hvilket maske er et udtryk for
den tendens, man herer udmeldinger om, nemlig, at forxldre i dag i ho-
jere grad forventer, at de begge er i stand til at bestride et heltidsjob.
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TABEL 7.5
Foraeldrene fordelt efter deres tilfredshed med institutionernes
dbningstider, saerskilt for barnets handicap. Procent.

Alle Multi Psykisk Resten
Tilfreds 81 7 79 82
Hverken-eller 4 6 5 4
Utilfreds 15 17 16 14
Total procent 100 100 100 100
Antal (n) (486) (71) (174) (241)

TRANSPORT

For mange foraldre til born med funktionsnedszttelser er transporten af
deres barn til og fra institutionen et relevant emne. Dels tilbringer nogle
af bornene meget tid hver dag til og fra deres institution, dels kan trans-
porten vare en medvirkende faktor, nar forxldrene skal beslutte sig for,
hvilken institution de onsker til deres barn. Hertil kommer, at det i man-
ge tilfeelde er helt afgorende for forxldrene, at transporten af deres barn
er velfungerende, sdledes at de kan fd Je/ familiens hverdag til at hange
sammen bedst muligt under de givne omstendigheder.

Det kan afleses 1 tabel 7.6, hvor lang tid bernene bruger pa
transport til og fra deres institution sammenlagt hver dag. I tabellen er
transporttiden angivet for alle born, og for dem, som benytter transport-
ordningen. Born med multihandicap bruger meget lengere tid, og bern
med psykisk handicap noget lengere tid pa transport end andre born.
Det hanger sammen med, at de oftere vil have behov for et mere specia-
liseret tilbud, som der er lengere afstand til.

I gennemsnit bruger born med funktionsnedsattelser 52 minut-
ter pa transport i alt pr. dag. Born, der benytter transportordningen, har i
gennemsnit lidt lengere transporttid — 61 minutter i alt pr. dag — og hver
femte af dem tilbringer mere end 90 min. i transporten. Ordningen be-
nyttes af 74 pct. af bornene, men benyttelsen hznger meget sammen
med handicap. Det er 80 pct. af bernene med multihandicap, 76 pct. af
dem med psykisk handicap og 66 pct. af de ovrige, der benytter denne.
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TABEL 7.6
Forzeldrene fordelt efter barnets transporttid i alt pr. dag (begge veje),
saerskilt for barnets handicap. Procent.

Blandt alle Multi Psykisk Rest
Mindre end 30 min. 31 21 30 34
30-45 min. 20 18 18 22
46-60 min. 17 20 17 16
61-89 min. 15 21 16 13
1,5-2 timer 10 13 9 9
Mere end 2 timer 6 6 8 5
Ved ikke 1 1 1
Total procent 100 100 99 100
Gennemsnitlig transport-
tid i minutter 52 58 54 48
Antal (n) (486) (71) (174) (241)

Tabel 7.7 viser, at de, der benytter transportordningen, har nogenlunde
samme transporttid uanset handicap.

TABEL 7.7

Born, der benytter transportordningen, fordelt efter foreldrenes
angivelse af barnets transporttid i alt pr. dag (begge veje), seerskilt
for barnets handicap. Procent.

Blandt dem, der Multi Psykisk Rest

bruger transport-

ordningen
Mindre end 30 min. 18 18 22 15
30-45 min. 20 18 18 21
46-60 min. 21 18 18 25
61-89 min. 20 25 18 19
1,5-2 timer 13 16 12 13
Mere end 2 timer 8 5 11 6
Ved ikke 1 2 1 1
Total procent 100 102 100 100

Gennemsnitlig transporttid

i minutter 61 62 62 60
Antal (n) (347) (57) (132) (158)
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Hovedparten af institutionerne (9 ud af 10) tilbyder en kerselsordning,
og blandt foraldrene er der godt 70 pct., som benytter den, hvilket frem-
gar af tabel 7.8.

TABEL 7.8
Foreeldrene fordelt efter, om de far tilbudt en k@rselsordning, og om
de gor brug af denne. Procent.

Procent
Bruger kerselsordningen 71
Bruger ikke karselsordningen, men institutionen tilbyder en 18
Institutionen har ikke kerselsordning 8
Ved ikke 2
Total procent 100
Antal (n) (486)

Forxldrene er generelt tilfredse med kerselsordningen, hvilket fremgar af
tabel 7.9.

TABEL 7.9

Foreeldrene fordelt efter deres tilfredshed med karselsordningen.

Procent.

Procent

Tilfreds 79
Hverken-eller 5
Utilfreds 15
Ved ikke 1
Total procent 100
Antal (n) (347)

Utilfredsheden er storst blandt de forxldre, hvis born har en lang trans-
porttid (1 time eller derover). En del af utilfredsheden kan skyldes, at
bornene sidder og venter i bussen/bilen, som ogsd skal hente andre pa
vejen, jf. tabel 7.11.
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Hvilken form for kerselsordning, som institutionerne tilbyder,
fremgar af tabel 7.10. Storstedelen af transporten foregir i bus og i taxi
sammen med andre. Der er i almindelighed ikke personale med p4 turen.

TABEL 7.10
Transportordninger fordelt efter befordringstype. Procent.

Procent
Bus 53
Taxi - alene 10
Taxi med andre 45
Andre kerselsordninger 6
Total procent? 114
Antal (n) (347)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

I relation til kerselsordningen viser data desuden, at overholdelse af tids-
planen samt fastholdelse af de samme chaufforer er forhold, som forzl-
drene legger meget stor vagt pd. Tilfredsheden blandt foraldrene mht.
disse to forhold er generelt stor.

Endelig er forxldrene blevet bedt om at tilkendegive deres enig-
hed med en rxkke udsagn, der angir turen til og fra institutionen. Dette
fremgar af tabel 7.11.

TABEL 7.11
Foreeldrene fordelt efter om de er enige i en raekke udsagn om

transporten. Procent.

Enig Hverken-  Uenig Ved Total Antal
eller ikke  procent (n)

Vores barn sidder og venter for

leenge pa andre, der ogsa skal med. 35 22 35 8 100 (347)
Sveert ved at bringe selv - kersels-

ordningen muligger, at vores barn

kan ga i pagaeldende institution. 75 11 12 3 100 (347)
I orden med en forggelse af trans-

porttid, for at vores barn kan gaien

mere specialiseret institution. 45 12 36 7 100 (347)
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Forste udsagn splitter forzldrene — der er lige store andele, som er enige
hhv. uenige i, at deres barn sidder og venter for lenge i bilen/bussen.
Resten har ikke taget stilling. Blandt dem, der er enige i, at deres barn
venter for lange, kan der ogsd spores en storre utilfredshed med trans-
portordningen generelt.

Det andet udsagn kan i hejere grad samle forzldrene, idet tre ud
af fire mener, at takket vaere korselsordningen kan deres barn ga i pagal-
dende institution.

Det tredje udsagn deler igen forzldrene til en vis grad — dog er
der en mindre overvaegt, som accepterer, at en foreget transporttid kan
vere nodvendig, for at deres barn kan fi det mest optimale tilbud. Netop
dette udsagn afspejler det dilemma, som forzldrene ofte befinder sig i,
nér de skal valge institution. P4 den ene side vil de gerne have et tilbud,
der opfylder alle barnets behov. P4 den anden side vil de nedig have, at
deres barn skal tilbringe timer i transport. Mange legger ogsa vegt pa, at
deres barn ikke fjernes mere end nedvendigt fra andre born.

SAMMENFATNING

Der tegner sig et billede blandt de deltagende foraldre af generel tilfreds-
hed med institutionen. De foler sig trygge ved institutionen og hoved-
parten mener, at de bliver godt underrettet. Langt storstedelen oplever,
at der er en god plan for deres barns fremtid. Derimod er den sparsom-
me vurdering af kommunen ikke s positiv.

Transport til og fra institutionen er et centralt emne for mange
forzldre, hvilket nerverende undersogelse bekrafter. En stor del (71
pct.) gor brug af institutionens kerselsordning, og langt sterstedelen
mener, den fungerer. I gennemsnit tilbringer bornene godt 1 time i
transportordning om dagen. Det overordnede indtryk er, at foraldrene er
klar over, at en vis transporttid er nodvendig, og at de accepterer dette.
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KAPITEL 8

KOMMUNERNE

I dette kapitel undersoger vi indsatsen fra kommunal side i forbindelse
med de sarlige dagtilbud. I den forbindelse har vi gennemfort en mindre
survey med personer fra kommunerne.

Undersogelsen omhandler de 67 ud af landets 98 kommuner,
der har besvaret skemaet, og omfatter bide kommuner, der ikke selv har
specialinstitutioner eller serlige dagtilbud, og kommuner, der har. Vi vil i
det folgende se nzrmere pa kommunernes indsats pa handicapomridet,
kommunernes strategi pa omradet i forhold til typer af tilbud, eventuel
pladsmangel, og hvem der administrerer omradet i kommunerne.

RESPONDENTERNE
Kommunerne har forskellig struktur. Det betyder, at der ikke er den
samme forvaltningsmaessige opbygning i de kommuner, der har besvaret
skemaet. Derfor er det ikke nedvendigvis folk i samme stillinger eller
samme afdelinger, der har besvaret skemaet — selvom der dog er tydelige
tendenser.

Som beskrevet i kapitel 3 er der tale om respondenter, der fun-
gerer som reprasentanter eller noglepersoner i den enkelte kommune, og

som vi formoder har en central placering i forhold til denne kortlagnings
fokus.
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EGNE INSTITUTIONER I KOMMUNEN

Det er ikke alle kommuner, der selv har institutioner til de swtlige dagtil-
bud, hvorfor pladser ’handles’ pa tvers af kommunegraenser. Denne
kortlegning seger at dakke sivel kommuner med som kommuner uden
egne § 32-institutioner.

49 af de 67 kommuner (73 pct.) har egne institutioner til sarlige
dagtilbud. Samtidig benytter nasten alle, nemlig 91 pct. af kommunerne,
sig af andre kommuners institutioner. Det er altsd en meget stor del af
kommunerne, der bdde bruger egne og andre kommuners institutioner.
Efter kommunalreformen er der lagt op til en fritvalgsordning, og omfat-
tende brug af pladser pa tvars af kommunerne kan vare et udtryk for, at
ordningen benyttes. Samtidig kan det dog ogsa vare udtryk for, at mange
kommuner ikke har tilstreekkelige eller tilsvarende pladser i egen kom-
mune.

Undtagelsen er et par storre kommuner, der kun benytter egne
institutioner, en kommune af gennemsnitsstorrelse, der gor det samme,
samt et par mindre kommuner, der hverken bruger egne eller andre
kommuners institutioner. En af disse kommenterer da ogsé, at kommu-
nen ikke har nogen brugere og derfor heller ikke noget behov.

PRIORITERING I INSTITUTIONSTYPER

KOMMUNENS STRATEGI
Der er blevet spurgt om kommunernes strategi 1 forhold til institutions-
sammensatningen, om der enten satses pd at blande bern med forskelli-
ge handicap 1 samme institution eller satses pa at danne institutioner med
born med samme typer af handicap. Der er ikke angivet pracise af-
graensninger, men blot fz forskellige” eller ’flere forskellige’. Selvom der
her ikke er tale om integration, kan man se institutioner med flere for-
skellige typer handicap som et skridt i retning vak fra specialisering.
Svarene viser, at 40 pct. af kommunerne ikke har nogen priorite-
ringer til dette. Storstedelen af kommunerne svarer dog, at der foreligger
en strategi pd omradet, hvor flest svarer, at de forseger at lave institutio-
ner med fi forskellige typer handicap. I tabel 8.1 ses fordelingen mellem
kategorierne.
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TABEL 8.1
Kommuner fordelt efter deres strategi i forbindelse med institutions-
sammensatning. Procent.

Kommunens strategi Procent
Kommunen forsgger at lave institutioner med fa forskellige typer af handicap 36
Kommunen forsgger at lave institutioner med flere forskellige typer af handicap 21
Kommunen har ingen prioriteringer ift. dette 40
Ved ikke 3
Total procent 100
Antal (n) (67)

Ydermere kan man se en regional sammenhaxng med, hvilken strategi
kommunerne vealger. I Region Hovedstaden forseger hele 68 pct. at lave
institutioner med fi forskellige typer af handicap, mens 16 pct. ingen
prioriteringer har. Helt modsat ser det ud i Region Notrdjylland, hvor 70
pct. ingen prioriteringer har. Tendensen er, at strategien med fa forskelli-
ge handicap 1 institutionerne har en faldende procentdel, mens de to
andre muligheder stiger, jo lengere vak man kommer fra hovedstadsom-
ridet. Med denne tendens folger sandsynligvis faktorer sisom adgang til
specialister og specialiserede ressourcer, samt antallet af born i den enkel-
te kommune.

HVILKE TYPER INSTITUTIONER?
Et vigtigt tema i forbindelse med kommunernes strategier pa omradet er,
om der i hojere grad satses pa integrerede losninger som specialgrupper
og enkeltintegration i almindelige dagtilbud, eller om de mere segregere-
de losninger i specialinstitutioner prioriteres, og ligeledes, om der er sket
en forandring pa omradet i forbindelse med kommunalreformen.
Generelt satses der i stort omfang pa alle tre typer: specialinstitu-
tion, gruppeintegration og enkeltintegration. 1 figur 8.1 ses, hvordan
svarene fordeler sig. Der satses pa alle tre typer, hovedsageligt 7 nogen grad.
Der er dog en klar tendens til, at der satses mest pa enkeltintegration,
middel pd gruppeintegration og mindst pa specialinstitutioner. Det er
bemarkelsesvardigt, at 21 pct. af kommunerne slet ikke eller i mindre
grad vil satse pa specialinstitutioner. Det peger p4, at en gruppe kommu-
ner gerne vil afspecialisere pa dette omrade, men undersogelsen kan ikke
afdaekke, om der er tale om pzdagogiske, okonomiske, bureaukratiske
overvejelser, eller noget helt andet.
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Denne markant hojere satsning pa enkeltintegration er vard at
holde sig for oje, idet en stor del af bornene i borneskemaet vurderes til
ikke at ville kunne klare enkeltintegration. Der synes at vare en diskre-
pans mellem kommunernes satsninger og institutionernes betragtninger.
Dog udtrykkes der ogsd bekymring for denne udvikling fra de kommu-
nale medarbejdere, og enkelte nevner i sporgeskemaet, at der er en risiko
for manglende specialisering. Problematikken tages ogsd op i slutningen
af dette kapitel.

FIGUR 8.1
Kommunerne fordelt efter deres grad af satsning pa hhv. specialinsti-
tutioner, gruppeintegration og enkeltintegration. Procent.
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Anm.: n = 67. Der er ikke signifikante forskelle mellem de tre fordelinger. De tre muligheder er
ikke gensidigt udelukkende, men tre forskellige spargsmal.

Der er en tydelig negativ sammenhzng mellem satsning pa specialinstitu-
tioner pd den ene side og gruppe- eller enkeltintegration pa den anden
side; saledes peger data i retning af, at en storre satsning pa specialinstitu-
tioner betyder en mindre satsning pa de to andre typer. Modsat er der en
positiv sammenhzang mellem gruppe- og enkeltintegration.
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DE ANSATTES BAGGRUND, VIDEN OG ERFARING

STILLING, UDDANNELSE OG AFDELING
Vi finder det relevant at vide, hvem der har udfyldt spergeskemaet, og
fra hvilken afdeling denne kommer. Bade fordi det kan have en betyd-
ning for, hvad der bliver svaret, og iser fordi vi gerne vil undersage,
hvem der rundt om i landet administrerer omradet Serlige dagtilbud’ —
bide hvad angir stilling, uddannelse og afdeling. Disse tre hanger selv-
folgelig ofte sammen, og det gor de da ogsi i dette tilfalde.

I tabel 8.2 ses, hvorledes stillingsbetegnelserne er kategoriseret
og fordelingen af svarene. Det ses, at sporgeskemaerne hovedsageligt er
besvaret af ledere i forskellige niveauer, samt af konsulenter.

TABEL 8.2

Respondenterne i kommuneundersg@gelsen fordelt efter oplyst stilling.

Procent.
Stilling Procent
Afdelings- eller centerchef 34
Sagsbehandler eller fuldmeegtig 7
Konsulent (peed./psyk. osv.) 30
Teamleder og lignende 28
Total procent 100
Antal (n) (67)

En stor del af de adspurgte er uddannet inden for praksisfeltet, under
den brede kategori ’larer, pedagog, talepaedagog, fysio- og ergoterapeut’
(51 pct.). Desuden har en del ogsa en socialradgiver, socialformidler eller
akademisk uddannelse. Data viser, at en stor del af konsulent- og leder-
stillingerne varetages af personer, der oprindeligt er uddannet praktikere.

Der er fra flere steder givet udtryk for, at der synes at vare for-
skelligt fokus pd omrddet, alt efter hvilken afdeling de sxtlige dagtilbud
horer under. Ligeledes kan placeringen af de sarlige dagtilbud have en
betydning for, hvilken viden der er tilgengelig pd omridet, og dermed
ogsa for institutionernes rolle i samarbejdet mellem kommune og institu-
tioner.
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Det er forskelligt, om der er blevet angivet overordnede forvalt-
ning, underafdeling eller team, og derfor er kategoriseringen i tabel 8.3
ikke gensidigt udelukkende.

TABEL 8.3
Respondenterne i kommuneundersggelsen fordelt efter den afdeling,
respondenten tilhgrer. Procent.

Afdeling Procent
PPR (Pzedagogisk Psykologisk Radgivning) og radgivning 15
Dagtilbud (samt 'skole’) 37
Born og unge (samt familie og socialomrade) 30
Handicapomradet 18
Total procent 100
Antal (n) (67)

Tabel 8.3 viser, at der ikke er en gennemgiende retningslinje for, hvor de
seerlige dagtilbud efter § 32 administreres. Hyppigst ligger omradet inden
for det almindelige dagtilbudsomrade eller under bern og unge-omradet.
Kun i et mindre antal af kommunerne (18 pct.) ligger de swrlige dagtil-
bud under handicapomridet (der ofte ogsa indbefatter voksne med han-
dicap), og ferre endnu har lagt de sxrlige dagtilbud i et mere specifikt
PPR-omride.

Der er forskelle i forhold til kommunens storrelse, og det er isxer
i de middelstore kommuner (med 30-50.000 indbyggere), at de sexrlige
dagtilbud er i samme afdeling som dagtilbudsomridet. For de mindre
kommuner ligger omréadet sdledes i bredere afdelinger, mens det for de
(fa) storste kommuner i hojere grad ligger 1 mere specialiserede afdelinger
som PPR og ridgivning.

112



FIGUR 8.2
Kommuner i fire sterrelsesgrupper fordelt efter den afdeling, respon-
denten i undersggelsen tilherer. Procent.
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Anm.: n = 67. Der er ingen signifikante forskelle mellem de fire starrelsesgrupper.

Samtidig er der forskel mellem kommuner med og uden egne institu-
tioner, hvad angir de adspurgtes uddannelse og afdeling. En betydeligt
storre andel er uddannet "lerer, padagog, fysio- og ergoterapeut’ (59 vs.
28 pct.) i kommuner med egne institutioner, mens en lavere andel er ud-
dannet socialradgivere (12 vs. 44 pct.). Det er altsd i hejere grad folk med
pedagogisk orienterede uddannelser, og i mindre grad folk pa social-
omridet, der administrerer omridet, hvis kommunen har institutioner.
Ligeledes er samtlige af dem, der er fra en PPR-afdeling, i en kommune
med egne institutioner.

DE ANSATTES ERFARING
Storstedelen af de adspurgte kommunale medarbejdere (55 pct.) har
arbejdet med omradet pa den nuvarende arbejdsplads i 1-2 ar — altsd ret
kort tid. Dog har mange af disse arbejdet lenge pd omradet generelt,
andre steder. Dette kan eventuelt dreje sig om erfaring fra en anden
kommune inden kommunesammenlagningen eller i amterne eller erfa-
ring fra institutioner. En stor del af dem med kort erfaring fra stedet har
dog samtidig under 1 ars erfaring fra tidligere.

Der er altsa tale om tre hovedgrupper: 1) de, der har arbejdet
leenge 1 omradet, men kun kort pa stedet, 2) de, der har arbejdet lenge
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med omridet, bdde pa stedet og for, og 3) de, der bade har arbejdet kort
tid pd omradet gg kun har arbejdet kort tid med omréidet for, hvis over-
hovedet. 24 pct. af respondenterne horer til den sidste gruppe med me-
get lidt erfaring.

Der er en tendens til, at det iszr er i dagtilbudsafdelingerne, at de
adspurgte har kort erfaring. Her har hele 72 pct. kort erfaring pa den
nuvarende arbejdsplads, og omkring halvdelen af disse har tilmed ogsa
kort erfaring fra for.

FORSKELLIGE @NSKER I AFDELINGERNE
Der er forskel pd, hvad de enkelte kommuner satser pa af institutionsty-
pet, alt athengigt af hvilken afdeling de szrlige dagtilbud horer under.

Samtlige kommuner, der har de sxrlige dagtilbud under handicap-
afdelingen, satser siledes i1 hoj eller nogen grad pa specialinstitutioner,
mens de ikke i sd hoj grad satser pd gruppe- og enkeltintegration. Hos de
kommuner, hvor omradet ligger under dagtilbudsomradet eller PPR og
radgivning, er tendensen derimod, at isxr enkeltintegration er det, som
der satses pd. Mellem disse yderligheder ligger kommuner, hvor de sarli-
ge dagtilbud er under Born og Unge. Her satses der mest pa gruppeinte-
gration.

I tabel 8.4 ses fordelingen af kommuner, der i hoj grad satser pa
den pagzldende type institution, fordelt pa afdelinger.
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TABEL 8.4

Kommuner fordelt efter afdeling, der administrerer de seerlige dagtil-

bud, og efter institutionstype, der mest satses pa. Procent.

Afdeling Satsning pa special- Satsning pa gruppe- Satsning pa enkelt-

institutioner integration integration™
PPR og radgivning 20 30 40
Dagtilbud 8 20 48
Born og Unge 20 25 15
Handicap 42 17 0
Total procent 19 22 28
Antal (n) (13) (15) (19)

Anm.: * angiver, at der er signifikant forskel mellem denne fordeling og de to andre fordelinger

pa et 5-procents-niveau.

KOMMUNALREFORMENS BETYDNING
I sporgsmilet om, hvorvidt kommunalreformen har betydet en @ndring

af, 1 hvor hoj grad der visiteres til de enkelte typer tilbud (specialinstituti-

on, gruppeintegration, enkeltintegration), angiver en stor del af kommu-

nerne, at situationen er uzndret efter kommunalreformen, og dette er

iser tydeligt ved visitationen til specialinstitutioner, hvor 75 pct. angiver,

at situationen er uzndret. Der er 31 kommuner, som svarer, at ’situa-

tionen er uendret’ til alle tre typer tilbud.
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FIGUR 8.3

Kommunernes svarfordelinger pa de tre spgrgsmal, om der efter
kommunalreformen satses pa specialinstitution, gruppeintegration og
enkeltintegration. Procent.
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Anm.: n = B67. Test for forskelle mellem satsning, parvis: ikke signifikant.

Lige mange (10 pct.) siger, at der visiteres 1 hojere grad og i mindre grad
til specialinstitution end for kommunalreformen. Men de andre typer
institutioner anvendes i hojere grad end for kommunalreformen. Dette
gxlder 1 hojest grad for gruppeintegration, hvor 28 pct. angiver, at der visite-
res 1 lidt hojere eller hojere grad til disse efter kommunalreformen.

Ogsa enkeltintegration benyttes mere nu. Dette kunne tyde pa,
at der enten visiteres en del flere born alt i alt, eller at der i virkeligheden
visiteres faerre til specialinstitution. Manglen pd pladser, som vi nu skal se
p4, kunne dog tale for den forste af disse muligheder.

MANGLENDE PLADSER
Storstedelen af kommunerne angiver, at de mangler pladser til en eller
flere grupper born med funktionsnedszattelse. Af de 67 kommuner angi-
ver kun 18, at de ingen pladser mangler.

Pladsmanglen retter sig iser mod de adfaerdsrelaterede handicap,
nemlig ADHD, autisme-spektrum-forstyrrelser og adferdsvanskelighe-
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der. I tabel 8.5 ses, for hvilke handicapgrupper, der er angivet at vare
pladsmangel.

Tendensen blandt kommunerne er sdledes, at det enten primert
er pladser til born med adfaerdsvanskeligheder eller born med ADHD
alene, der mangler, eller pladser til born i nasten samtlige handicap-
grupper, der mangler, altsi en mere generel pladsmangel. Tendensen til,
at det iseer er pladser til born med adferdsmassige problemer, der mang-
ler, kan genfindes i kapitel 6, hvor der samtidig tilkendegives, at der er
kommet flere born med adferdsmessige vanskeligheder inden for de
sidste 5 4r. Ligeledes er det isar i forhold til denne gruppe, at der opleves
mest utilstreekkelige ressourcer.

TABEL 8.5
Andelen af kommuner, der mangler pladser til bgrn med forskellige
typer handicap. Procent.

Pladsmangel Procent
Adfeerdsvanskeligheder 25
ADHD 42
Autisme-spektrum-forstyrrelser 39
Betydelig og varigt nedsat fysisk funktionsevne 12
Betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne 12
Multiple funktionsnedseettelser (multihandicap) 12
Nej, kommunen mangler ikke pladser 27
Ved ikke 3
Andre grupper 10
Total procent? 182
Antal (n) (67)

1. Tabellen summer til mere end 100 pct., da det har veeret muligt at angive pladsmangel for
flere grupper. Gennemsnitlig pladsmangel inden for 1,53 handicapgrupper.

KOMMUNENS VIDEREUDVIKLING PA HANDICAPOMRADET
I det folgende undersoges kommunernes indsats i forbindelse med kom-
petenceudvikling af medarbejderne, samt om der i kommunerne findes
tvaerfaglige grupper til at bistd med faglig sparring.

Generelt er der for de fleste kommuner bade tvarfaglige grupper
og forskellige indsatser til kompetenceudvikling, dog er der en (betydelig)
storre indsats i de kommuner, der har egne institutioner til serlige dagtil-
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bud. Der er altsa tale om en positiv sammenhzng mellem folgende tre
forhold: om kommunen har institutioner, om kommunen har en tver-
faglig gruppe til faglig sparring, og om kommunen har forskellige tiltag til
kompetenceudvikling.

Sammenhangen kan pd den ene side afspejle, at fokus og res-
sourcer pa omridet for born med funktionsnedsattelse er mindre i
kommuner, der ikke selv har institutioner til serlige dagtilbud og alligevel
har born med sztlige behov. P4 den anden side kan det vare udtryk for,
at behov og ressourcer folges ad, sdledes at kommuner, hvor der ikke er
egne institutioner til serlige dagtilbud, tvarfaglige grupper osv., er kom-
muner, hvor der ikke er et udpraget behov for dette. Enkelte af kom-
munerne kommenterer da ogsd, at kommunen ikke har de forskellige
ydelser, da der ikke er nogen eller kun meget i born med sarlige behov.
En mindre kommune skriver i forhold til de forskellige indsatser for
kompetenceudvikling, at det ”ikke [er] relevant, da vi faktisk ikke har
nogen sager aktuelt”.

TVARFAGLIG GRUPPE

Storstedelen, nemlig 45 af de 67 kommuner (67 pct.) har en tverfaglig
gruppe til at bistd med faglic sparring pa handicapomridet, mens 14
kommuner svarer, at de ikke har. Det er dog iszr i de kommuner, der
selv har institutioner til sarlige dagtilbud, at de tverfaglige grupper fin-
des, hvilket tydeligt ses i tabel 8.6.

TABEL 8.6
Kommuner fordelt efter om de har tveerfaglig gruppe eller ej, seerskilt
for om de har egne institutioner. Procent.

Har kommunen egne Har kommunen en tveerfaglig gruppe?
seerlige dagtilbud?

Ja Nej/ Ved ikke Total procent Antal (n)
Ja 73 27 100 (49)
Nej 50 50 100 (18)
Total 67 33 100 (67)

Anm.: Test for forskelle mellem fordelinger: p ikke signifikant.
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KOMPETENCEUDVIKLING

De fleste kommuner har en eller anden form for kompetenceudvikling
inden for handicapomrddet. Som det fremgar af tabel 8.7, er der kun otte
kommuner, der svarer ’ingenting’ eller ’ved ikke’ til spergsmilet om
kommunens indsats i forhold til kompetenceudvikling.

Svarene viser, at der iser satses pa netverk internt i kommuner-
ne frem for pa tvers af kommunegranserne, hvilket ikke kan sammen-
lignes med det samarbejde, der for kommunalreformen fandt sted inden
for amterne — et samarbejde, som flere nevner savnes. Samtidig spiller
efteruddannelse en vigtig rolle i kompetenceudviklingen. Desuden nev-
nes fzlles temadage, konsulentbistand, handicapteams og understottelse
af driftsgrundlag hos institutionerne.

TABEL 8.7
Kommuner fordelt efter deres indsats med hensyn til kompetence-
udvikling. Procent.

Hvad ger kommunen for at bevare og videreudvikle spidskompetencer hos de Procent
ansatte pa omradet for de szerlige dagtilbud til bern og unge?

Regelmaessig efteruddannelse/kurser 60
Samarbejder naert med andre kommuner 30
Etablering af netveerk med videnshavere internt i kommunen/ tvaerkommunalt 63
Ingenting 6
Ved ikke 6
Andet - Skriv i boksen 10
Total procent! 175
Antal (n) (67)

1. Tallet summer til over 100 procent, da det er muligt at veelge flere alternativer.

1 gennemsnit har kommunerne 1 til 2 (1,63) indsatser for kompetence-
udvikling, og 12 kommuner svarer ja til alle tre af de ovenstiende katego-
rier, Derudover findes en sammenhang mellem indsatsen for kompeten-
ceudvikling, og om kommunen har institutioner eller e¢j. Hos kommuner
med egne institutioner er der flere indsatser eller tiltag til kompetenceud-
vikling, og hver af de tre indsatser sker i hojere grad i kommuner med
egne institutionet.
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FORALDREBETALING
Som udgangspunkt er der i forbindelse med de swrlige dagtilbud fuldt
tilskud, hvis barnet ”er optaget alene eller i hovedsagen af behandlings-
messige grunde”. Hvis det ikke er tilfxldet, anvendes de samme regler
for betaling som for almindelige dagtilbud. Bekendtgorelsen udelukker
dermed ikke, at der kan finde betaling sted i forbindelse med § 32, lige-
som det heller ikke er udelukket, at kommunerne i deres besvarelse af
vores sporgsmal refererer til andre tilbud end de efter § 32, selvom
sporgsmalets ordlyd taler om ’sarlige dagtilbud’. Kommentarer fra ske-
maet tyder nemlig pd, at nogle kommuner i denne forbindelse ikke skel-
ner mellem Servicelovens § 32 og Dagtilbudsloven.

12 kommuner (18 pct.) angiver, at der a/tid er tale om foraldre-
betaling, og dermed angiver hele 48 pct., at der er forxldrebetaling i visse
tilfeelde eller altid. Fordelingen af svar ses i tabel 8.8.

TABEL 8.8

Kommuner fordelt efter, om de anvender foreeldrebetaling. Procent.
Foreeldrebetaling Procent
Ja, altid 18
Ja, i visse tilfeelde 30
Nej 46
Ved ikke 6
Total procent 100
Antal (n) (67)

Kommunernes anvendelse af foraldrebetaling er ikke athzngig af, om
kommunen selv har institutioner. En sammenligning af satsningen af de
tre institutionstyper viser dog, at for satsning pd enkelt- og gruppeinte-
gration er andelen af forazldrebetaling storre end for satsning pa special-
institution, hvilket ses 1 figur 8.4. Selvom ’satsningen’ pd special-
institutioner ikke nedvendigvis er udtryk for den reelle fordeling mellem
de forskellige typer institutioner, kunne dette indikere en tendens til, at
forzldrebetaling isxr er forbundet med andre institutionstyper end speci-
alinstitutionen. Specialinstitutioner er da ogsia dem, der traditionelt vare-
tager § 32.
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Figur 8.4 viser, hvordan svar omkring foraldrebetaling fordeler
sig i forhold til andelen af ’i hoj eller nogen grad satsning’ pa de tre for-
skellige institutionstyper.

FIGUR 8.4
Kommunernes anvendelse af foreldrebetaling — seerskilt for, hvilken
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Anm.: n = Der er signifikant forskel mellem de tre fordelinger.

Ligeledes ser det ogsd ud til, at forxldrebetaling iser finder sted de ste-
der, hvor de sxrlige dagtilbud herer under dagtilbudsafdelingen. Her
tilkendegiver 28 pct. altid at anvende foraldrebetaling, og altsd hele 60
pct. altid eller i visse tilfalde at anvende forzldrebetaling. Det er betyde-
ligt hojere end for kommuner, hvor de sxrlige dagtilbud herer til i andre
afdelinger. Ligeledes synes det isxr at vaere dagtilbudsafdelingerne, der
ikke skelner mellem born under § 32 og bern under dagtilbuds-
lovgivningen. Nogle af svarene kan derfor godt gxlde born med serlige
behov i almindelige dagtilbud.

TAKSTEN FOR FORALDREBETALING
Af de 32 kommuner, der angiver at anvende forzldrebetaling, fordeler
svarene sig nogenlunde ligeligt 1 forhold til, om der er tale om samme
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takst som for almindelige dagtilbud eller om en procentdel af dette. Der-
til er der en del, der angiver andre svar. I tabel 8.9 ses fordelingen.

TABEL 8.9

Kommuner fordelt efter foreeldrebetalingens takst. Procent.
Foreeldrebetalingens takst Procent
Samme takst som for almindelige dagtilbud 34
Procentdel af taksten for almindelige dagtilbud 38
Ved ikke 9
Andet (kommentar) 19
Total procent 100
Antal (n) (32)

Isar i besvarelsen af dette sporgsmal fremgir det, at der er uklarhed hos
kommunerne om, hvilke born der er i fokus. Flere nzvner, at der for
born efter § 32 altid er tale om fripladser, mens handicappladser under
Dagtilbudsloven og i specialgrupper enten er til almindelig dagtilbudspris
eller en halv friplads. Det er dog kun nogle af kommunerne, der enten
kender eller legger stor vaegt pa skelnen mellem Serviceloven og Dagtil-
budsloven, og flere nevner blot, at der for nogle tilbud (specialborne-
haver) er fripladser, mens der for andre (specialgrupper) er en takst. Et
par stykker angiver, at der tildeles halv friplads — uden nogen skelnen.

Desuden angiver storstedelen (47 pct.), at foraldrebetalingen
som udgangspunkt gzlder alle born, mens 34 pct. angiver, at der sker en
vurdering fra sag til sag. En enkelt kommenterer derudover, at det er
problematisk, at born under § 32 er helt fritaget for skonomiske udgifter
— selv for transporten, mens der er egenbetaling for born pa sarlige plad-
ser i de almindelige dagtilbud.

TRANSPORTTID

Storstedelen af kommunerne har ikke transport-retningslinjer, jf. tabel
8.10. Faktisk svarer hele 76 pct., at de ikke har eller ikke ved, om de har
retningslinjer for transporttiden, og hos de fi kommuner, der har, er det
meget forskelligt, hvor lang transporttiden ma vare. Den maksimale
transporttid varierer sdledes fra 50 minutter til 2 timers transporttid (i alt
for begge veje). Det er i hojere grad kommuner med egne institutioner,
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der har retningslinjer, hvor 29 pct. har retningslinjer, mod kun 11 pct. i
kommuner uden egne institutioner.

TABEL 8.10
Kommuner fordelt efter, om de har retningslinjer for transporttidens
maksimale laengde. Procent.

Har kommunen retningslinjer for transporttid? Procent
Ja 24
Nej 61
Ved ikke 15
Total procent 100
Antal (n) (67)

Samtidig er det meget fa kommuner, hvor der er et krav om personale
under korslen. Kun én kommune angiver, at der skal vare personale til
stede, og tre kommuner, at der helst skal vaere det. Fordelingen for ret-
ningslinjerne ses i tabel 8.11, og selvom svarmulighederne ikke er ude-
lukkende, er det dog tydeligt, at der ikke ses et behov for at have perso-
nale med under korslen.

Svarene i institutionsskemaet tyder dog pd, at der generelt ikke er
personale med under korslen, hvor 85 pct. af de institutioner, der har
korselsordning, angiver, at der ikke er personale med, og kun 2 pct. angi-
ver, at der altid er personale med.

Det kan dog ud fra sporgsmalet om personale under korslen ik-
ke udelukkes, at der til gengzld er sarskilte krav om fx kompetencer og
stabilitet til de chaufforer, der stir for kerslen.

Endeligt er det generelt ikke kommunernes opfattelse, at trans-
porttiden er en del af institutionernes dbningstider, hvilket stemmer fint
overens med, at 73 pct. af institutionerne angiver det samme.
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TABEL 8.11
Kommuner fordelt efter, om de har retningslinjer for personale under
kegrsel. Procent.

Har kommunen retningslinjer for, om der skal veere personale Procent
til stede under kerslen?

Der skal veere personale til stede 1
Der skal helst veere personale til stede 4
Der behaver ikke veere personale til stede 21
Der er ikke personale til stede 28
Der er ingen retningslinjer 31
Ved ikke 13
Total procent 100
Antal (n) (67)

INSTITUTIONERNES FREMTID

I dette afsnit vender vi blikket mod ledere og padagoger ved de sxrlige
dagtilbud og deres perspektiver pi fremtiden, som afhenger af den frem-
tidige politiske indsats pa omridet. Afsnittet er baseret pd den kvalitative
interviewundersogelse foretaget 1 institutionerne.

De sxrlige dagtilbud har veeret organiseret anderledes inden
kommunalreformen. Specialbornehaverne var organiseret under de da-
verende amter, mens de ovrige institutioner, inklusive specialgrupperne,
ogsd dengang var kommunale, men dog havde amtslig medfinansiering.
Omstruktureringen fra amt til kommune berorer alle institutioner pa
godt og ondt og er et emne, som de interviewede pxdagoger ofte taler
om. Omstruktureringen indebzrer ikke blot, at man nu er organiseret pa
en anden mide og har andre betingelser for samarbejde. Den vedrorer
ogsa politikken pa omradet, og dermed institutionernes fremtidige vilkar.

Som det er fremgiet af sporgeskemaundersogelsen med kom-
munerne, tyder det pé, at disse i hoj grad i fremtiden vil prioritere enkelt-
integration og gruppeintegration, som hhv. indebzrer at placere enkelte
born med funktionsnedszttelse i almindelige bornehaver eller i en speci-
algruppe 1 en integreret institution. Idéen om integration er beslegtet
med idéer om inklusion. Der er dog forskel pa de to begreber, idet inte-
gration forst og fremmest refererer til et system, dvs. den fysiske og
strukturelle placering af born med funktionsnedszttelse i institutioner
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med bern uden handicap, uden at dette nedvendigvis implicerer, at der
er kontakt mellem born med og uden handicap. Inklusion, som henviser
til et individplan, forudsatter rummelighed og integration, og indbefatter,
at man medregner alle born i institutionens fallesskab pa en sidan méde,
at institutionen inkluderer og imedekommer alle borns behov. Inklusion
er dermed et almenpzdagogisk anliggende, som omfatter alle born med
seerlige behov (www.inklusionscenteret.dk).

Interviewundersogelsen viste, at netop integration og inklusion
er centrale emner i ledere og padagogers tanker omkring fremtiden. I
dette afsnit vil vi belyse forandringerne med omstruktureringen fra amt
til kommune samt nogle af de holdninger til integration og inklusion,
som padagogerne betoner.

FRA AMT TIL KOMMUNE

Ifolge de interviewede specialbornehaveledere har specialbornehaverne
fra start af nydt en szrposition i de forhenvarende amter, der var preget
af et tet samarbejde med lokalpolitikerne. Specialbornehaverne havde
deres amtslige specialkonsulent, der havde en central funktion 1 visitatio-
nen af bernene til specialbernehaverne, og forbandt pd denne made
institutionerne og amtet. Denne sarposition har specialbernehaverne
mistet i dag, hvor de typisk er organiseret under kommunernes ovrige
almene dagtilbud.

De interviewede ledere af specialbornehaver mener generelt, at
det endnu er tidligt at udtale sig om, hvilke konsekvenser omorganiserin-
gen fra amt til kommune har haft. De ser generelt den nuvarende fase
som noget rodet, om end de kan pege pa bide positive og negative ten-
denser.

Pa positivsiden nevner lederne af specialbernehaverne, at de nu
er organiseret under PPR, at der er tattere samarbejde med kollegaer fra
almene bornehaver i kommunen, der har de born, som special-
bornehaven modtager. Desuden kan de nemmere opbygge samarbejde
med gruppeordninger, specialfritidshjem og klubber.

Bade de interviewede ledere og padagoger forekommer dog at
veere noget mere negative over for omorganiseringen fra amt til kommu-
ne. De nxvner, at visitationsprocessen nu forekommer mere forvirrende,
kaotisk og langtrukken end for. Og nogle ledere mener, at udredningen
er blevet mindre grundig. De papeger, at der mangler en kommunal spe-
cialkonsulent pa specialbornehaveomradet. Desuden kan det vare svert
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for specialpzedagogerne at holde fast i faglicheden og tilegne sig ny viden.
Mange forbinder omstruktureringen med et videns- og erfaringstab,
hvorfor de soger at fastholde kontakten til de andre specialbornehaver i
det tidligere amt. Men de pdpeger ogsa, at det kan vaere svart at fastholde
denne kontakt, idet det nu er en aktivitet, der skal forega oveni de ovrige
arbejdsopgaver.

Flere af de interviewede ledere og padagoger udtrykker, at de er
bange for, at konsekvenserne af omlaegningerne, iser af lengere ventetid
og mindre specialiseret udredning, vil gi ud over bernene. De peger iszer
pa de born, som ikke har synlige funktionsnedsattelser, fx born med
adfzrdsvanskeligheder, som dermed forst sent vil blive opdaget.

Holdningerne til omstruktureringen fra amt til kommune er an-
derledes blandt de interviewede ledere og padagoger ved specialgrupper i
de integrerede bornehaver, som altid har vaeret kommunale. For disse
institutioner forekommer det generelt, at specialbernehavernes omstruk-
turering fra omlagningen fra amt til kommune har haft et positivt udfald
for dem. Lederne pépeger, at de nu har fiet nogle nye og kompetente
samarbejdspartnere pd omrédet 1 form af specialbernehaverne.

Nogle ansatte ved specialafdelinger papeger dog nogle af de
samme problematikker som specialbornehaverne, som vedrorer dét at
veere organiseret under et amt, hvor bern med nedsatte funktionsevner
har veret et serligt indsatsomride. En leder af en specialatdeling for-
teeller, at de altid har samarbejdet med specialbornehaverne i det dava-
rende amt, og at ogsd hun oplever den nuvarende decentralisering i
kommunen som et tab.

INTEGRATION OG INKLUSION

Integration og inklusion er emner, som de interviewede ledere og pada-
goger taler meget om og har mange holdninger til. Ofte anvender de
disse begreber i fleng til at beskrive bide meget ens og meget forskellige
fenomener. Deres diskussioner om integration og inklusion tager ofte
udgangspunkt i nogle skonomiske bekymringer om de swrlige dagtilbuds
fremtid.

Ledere og pzdagoger fra bade specialboernehaver og specialaf-
delinger giver udtryk for, at nedskaringer pa de sxrlige dagtilbud kan
fore til en udvikling, hvor der satses mindre pd specialinstitutionetr og
mere pa decentrale losninger i form af integration, iser enkeltintegration
i almindelige bernehaver. For specialbornehaverne, som pr. definition
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ikke er del af de integrerede institutioner, er dette iser en bekymring. For
dem udgor tilstedevarelsen i kommunerne en udfordring i forhold til, at
de er én institution blandt almene institutioner. Som en leder af en speci-
albornehave udtrykker det, er kunsten for specialbernehaver netop at fa
oversat det generelle til det specielle og stadig at tro pd specialborne-
havernes eksistensberettigelse pa trods af tale om integration og inklusi-
on.

Et tilbagevendende sporgsmail, som de interviewede stiller, er
hvor anvendelig integration og inklusion er som et sztligt tilbud til bern
med funktionsnedszttelser. Dette sporgsmal tages op 1 de naste under-
afsnit om padagogernes holdninger til integration og inklusion, og om,
hvordan inklusion bedrives i teori og praksis pa forskellige institutioner.

HOLDNINGER TIL INTEGRATION OG INKLUSION

Ledere og padagoger ved specialbornehaver har isar negative holdninger
til integration og inklusion. Ledere og pedagoger ved specialatdelinger
har tendens til at have mere blandede holdninger til integration og inklu-
sion. Der er blandt samtlige af de interviewede fra bade specialinstitutio-
ner og specialafdelinger en tilbojelighed til at mene, at integration i form
af almene institutioner med enkeltintegration vil have svart ved at give
det samme tilbud som specialbornehaver og specialafdelinger, bla. i
form af at have tilknyttede specialister som fysioterapeuter etc. Der er
desuden bekymring for, at der vil veere mangel pd specialuddannede pz-
dagoger ved almene bornehaver.

Med andre ord ser de interviewede enkeltintegration som en re-
duktion af de swrlige dagtilbud, som ikke vil give bornene mulighed for
at udvikle sig. Med til dette argument horer, at de kommunale sagsbe-
handlere ikke har overblik over, hvilke handicaps bornene har, og derfor
kan komme til at placere et barn pa en tilfxldig og evt. direkte uhen-
sigtsmeassig madde 1 forhold til barnets handicap.

Desuden er der en tendens til at mene, at enkeltintegration ikke
er overvejende gavnligt for born med funktionsnedsattelser. Specialpz-
dagogerne papeger, at enkeltintegration bl.a. kan fa de konsekvenser, at
det er de dérligste born, der samles i specialbornehaven. Diskussionen
kommer hermed til at bevage sig fra integration til sporgsmalet om in-
klusion, idet mange af de interviewede udtrykker tvivl om, hvorvidt bern
med funktionsnedszttelse ville f4 noget ud af det sociale samvar med
born uden handicap og have nogen chancer for at lere noget af det soci-
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ale samvzr. En risiko, som mange ser, er, at inklusion vil fore til eksklu-
sion, fordi bornene ikke vil fole sig inkluderede og tvartimod vil blive
forsterkede i oplevelsen af at vere anderledes fungerende, og dermed
blive isolerede.

Lige precis sporgsmalet, om inklusion indebarer eksklusion, er
der flere delte meninger om. Nogle pxdagoger ved specialafdelinger
péapeger, at en fordel ved bornehaver med gruppeintegration er, at de
folger den almindelige bornehaves rytme, er mindre ’'indadvendte’ og
isolerede og mere abne. De papeger desuden, at det kan vere en gave for
andre born at fi en naturlig tilgang til born med funktionsnedsattelse og
dermed lere at omgis personer, der er andetledes. Siledes er der flere
pzdagoger ogsa ved specialbornehaver, der papeger, at det er vigtigt, at
der er nogen form for kontakt mellem born med og uden handicap, om
dette er 1 form af gruppeintegration eller kontakt til en nartliggende al-
men bernehave. Dette fremhaves bl.a. omkring situationer i integrerede
institutioner, hvor bernene skal proves til i forbindelse med revisitation,
og hvor der er eksempler pa, at born fra specialafdelingen har udviklet
sig sd meget, at de er blevet flyttet over i normalafdelingen.

INKLUSION I TEORI OG PRAKSIS

Pa samtlige institutioner er der forskellige tiltag til inklusion, som er mere
eller mindre malrettede. Visse specialbornehaver samarbejder med om-
kringligeende almene bornehaver. De besoger hinanden og tager pa ud-
flugter sammen. Pd denne méide opnir de, at bernene har de samme
aktiviteter som og sammen med almene bornehaver.

I bornehaver med gruppeintegration er der bedre chancer for
denne form for samvar. Her er der fx venskabsstuer pd tvars af afdelin-
gerne, hvor man besoger hinanden og fx spiser sammen et par gange om
ugen. Eller det kan ske, at man planlegger aktiviteter med bornene fra
begge afdelinger og pa denne made giver de forskellige born nogle fzlles
oplevelser.

Nogle ledere ved specialafdelingerne papeger, at det er en for-
pligtigelse for pedagogerne, at de arbejder med den padagogiske grund-
tanke omkring inklusion, og at de er abne over for, at barnet kan profite-
re deraf. Men der er samtidig en udbredt accept af, at ikke alle born mag-
ter det. En leder, der i mange ar har varet ansat pa en specialafdeling i en
integreret bornehave, beretter, at kontakten mellem special- og normal-
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afdelingerne har varet meget skiftende alt athaengig af, hvilke born der
har varet tilknyttet specialafdelingen.

Flere ledere og padagoger pipeger, at inklusion er godt at tenke
i, men at det ogsd kraever ressourcer. Det handler bl.a. om, at det er vig-
tigt at overveje, hvem der skal inkluderes og hvordan, alt efter typen af
funktionsnedsattelser. Og det handler om at vide, i hvilket omfang bern
med funktionsnedszttelser magter at blive inkluderet, om de kan fa lov
til at blive inkluderet med de forskelligheder, de har, og om sivel perso-
nale som andre bernehaveborn er indstillede pa det.

Meget tyder séledes pd, at inklusion i praksis ogsd kraver viden
om inklusion som padagogisk metode. Besogsrunden péd specialafdelin-
ger 1 integrerede institutioner vidnede umiddelbart om, at selvom pzda-
gogerne var moderat reflekterende over inklusion, s havde de kun et
spinkelt metodisk grundlag herfor.

SAMMENFATNING

Storstedelen af de adspurgte kommuner har egne institutioner, og samti-
dig bruger de fleste andre kommuners institutioner. Selvom der i kom-
munerne generelt er tverfaglige grupper til sparring samt videreudvikling
af kompetencer, er det iszr i kommuner med egne institutioner, at dette
finder sted.

Selvom nzsten alle kommuner benytter sig af bade specialinsti-
tutioner, gruppeintegration og enkeltintegration, er der en tydelig tendens
til, at der i hojere grad satses pa integration, og isxr enkeltintegration.
Samtidig sker forazldrebetaling iser i de kommuner, der i hoj grad satser
pé integrationslosninger.

Denne udvikling er kun blevet tydeligere som folge af kommu-
nalreformen, hvor integration 1 hejere grad anvendes end for, sammen-
lignet med specialinstitutioner. Dette skal ogsd ses 1 relation til, at mange
kommuner enten ingen strategi har i forhold til at blande typer af handi-
cap eller forseger at lave institutioner med mange forskellige typer han-
dicap. Der er altsd pé flere omrider en tendens til, at kommunerne gir
vek fra specialiseringstankegangen over mod integration. Ligeledes har
kommunalreformen ogsa ifelge de interviewede ledere betydet @ndringer
péd andre punkter, nemlig i forhold til samarbejde pa tvars af institutio-
nerne og tab af viden pd omridet pd grund af manglende ekspertise
kommunalt.
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Denne tendens til integration bekymrer flere af de interviewede
specialbornehaveledere, der mener, at integrationstilbuddene vil have
sveert ved at kunne tilbyde samme behandling og specialisering som spe-
cialinstitutionerne, samt at ikke alle born kan profitere af integration.
Dog forseges der 1 mange institutioner at skabe en mindre grad af inklu-
sion gennem venskabsstuer, kombi-institutioner mv. Generelt er hold-
ningen til integration og inklusion, at selvom ideen kan vare god, kreves
der storre viden pd omridet samt flere ressourcer

Disse ovenstiaende tendenser synes ogsa at hange sammen med,
hvem og hvilken afdeling der har ansvaret for de sarlige dagtilbud i
kommunen. I en del kommuner administreres de sarlige dagtilbud sam-
men med de almindelige dagtilbud, og det er ogsa isar her, at der i hojere
grad satses pa integrationslosninger. Samtidig er der en betydelig del, der
har meget kort erfaring pid omradet. Herudover er pladsmangel, og szt
til born med adferdsmassige handicap, et generelt problem i landets
kommuner.

Det er derfor ikke sikkert, at grundlaget for en storre satsning pa
integration og inklusion er padagogiske eller behandlingsmassige over-
vejelser 1 forhold til bornene, men eventuelt i hojere grad pa grund af
manglende erfaring og viden samt faktorer som pladsmangel og okono-
mi.
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KAPITEL 9

TILBUDSPORTALEN

Tilbudsportalen indeholder en rekke vasentlige informationer om bade
administrative oplysninger, padagogiske metoder og verdigrundlag samt
om antallet af ansatte inden for tilbud pa det sociale omrade, herunder
seerlige dagtilbud til bern.

Som navnt i kapitel 3 har det dog vist sig, at det ikke var muligt
at bruge Tilbudsportalens som eneste grundlag for denne kortlegning af
szrlige dagtilbud. Flere problemer blev tydelige i den forbindelse.

For det forste fandt vi en inkonsistens mellem tilbudstyper, pa-
ragraffer og andre oplysninger. For det andet var der stor forskel pa op-
lysningernes registrerings- og opdateringstidspunkt. Oplysningerne kun-
ne siledes stamme helt tilbage fra starten af 2007 og op til dags dato,
hvilket gjorde sammenligning af oplysningerne svar. For det tredje viste
Tilbudsportalens liste over institutioner sig at veere langt fra fuldstendig.
Blandt andet havde Kobenhavns Kommune kun fire § 32-institutioner
noteret pa Tilbudsportalens hjemmeside — hvoraf det ene var et senior-
center! Dette stemte darligt overens med kommunens egen hjemmesides
oplysninger, samt oplysninger fra andre kilder. Hvis denne uoverens-
stemmelse ogsa gjaldt resten af landet, kunne dette betyde adskillelige
institutioner, der ville blive overset i denne kortlegning.

En fjerde grund til ikke kun at benytte Tilbudsportalens oplys-
ninger som grundlag for kortlegningen blev desuden tydelig undervejs i
indsamlingsfasen. Bla. belyste de kvalitative interview med forskellige
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institutioners ledere, at der kunne vare store uenigheder om, hvor plig-
ten til at opdatere profilerne 14, og at det var meget forskelligt, hvilken
rolle Tilbudsportalen overhovedet havde for institutionerne.
Umiddelbart kan det synes diffust, hvem der er malgruppen for
Tilbudsportalens oplysninger. Hjemmesiden nzvner selv folgende:

Tilbudsportalen er et redskab til brug for primert sagsbehandle-
re, sa der kan skabes overblik, gennemskuelighed og sammenlig-
nelighed mellem sociale ydelser for at sikre, at borgeren tilbydes
den mest relevante indsats.!

Samtidig star der i Bekendtgerelsen om Tilbudsportalen?, at den skal
veere tilgaengelig for bdde myndigheder, leverandorer og borgere, hvilket i
forbindelse med § 32 mi forstds som foraldrene til born med sarlige
behov.

Disse uklarheder i Tilbudsportalen bade med hensyn til indhold
og formal har medfort, at vi har spurgt ind til brug og kendskab til Til-
budsportalen i bade den kvalitative og i de forskellige kvantitative spor-
geskemaer. Resultaterne kommer sdledes fra forskellige sporgeskemaer
og samles op i dette kapitel.

Det viser sig, at kun 69 pct. af institutionerne angiver at sta i Til-
budsportalen. De resterende 31 pct. angiver enten ikke at sti der eller
ved det ikke. Selvom over to tredjedele af institutionerne stir i Tilbuds-
portalen, er der dog langt op til de 100 pct., der er onsket hos Servicesty-
relsen. 74 pct. af dem, der angiver at arbejde efter § 32, fortaller, at deres
tilbud stir i tilbudsportalen. Selvom andelen her er hojere end det gene-
relle billede, mangler der dog stadig 26 pct.

Sporger man forxldrene om deres kendskab til Tilbudsportalen,
er det sammenlagt kun syv pct., der kender den, og hele 91 pct. angiver,
at de ikke kender siden, se tabel 9.1. Selvom portalen maske primzrt skal
betragtes som et redskab for kommunens sagsbehandlere, er det dog
bemarkelsesvardigt, at sd fi kender til portalen, og at det faktisk kun er 4
pct. af forxldrene, der har benyttet sig af Tilbudsportalen.

1. http://tilbudsportalen.spesoc.dk/wm142867, d.30.03.09 13.50
2. http://dtbu.sm.dk/Social.dk/lovgivning/reglerogafgoerelser/allegacldende/Serviceydelser/
index.aspx?id=bf2411ba-4150-4ble-acb2-53714{9abae5

132



TABEL 9.1
Forzeldrene fordelt efter deres kendskab til og brug af Tilbudsportalen.

Procent.

Procent
Ja, kender, men har ikke brugt den 3
Ja, kender og har brugt den 4
Nej, kender ikke 91
Ved ikke 2
Total procent 100
Antal (n) (486)

Hyvis siden primeart er tilteenkt sagsbehandlernes og kommunalarbejderes
brug, afspejler det sig kun i ringe grad i svarene fra kommuneskemaet.
Her angiver kun fem kommuner at benytte tilbudsportalen meget i for-
bindelse med visitationer, og storstedelen angiver altsd at de nasten ikke
eller slet ikke bruger Tilbudsportalen 1 forbindelse med visitationer. For-
delingen af svar ser ud som i tabel 9.2.

TABEL 9.2
Kommunerne fordelt efter deres benyttelse af Tilbudsportalen i for-
bindelse med visitationer. Procent.

Benyttelse af Tilbudsportalen i forbindelse med visitationer Procent
Ja, meget 7
Ja, i nogle tilfeelde 33
Nej, naesten ikke 33
Nej, slet ikke 18
Ved ikke 9
Total procent 100
Antal (n) (67)

Til trods for at Servicelovens § 14 (og §§ 7,8) angiver, at kommunalbesty-
relse og regionsrad skal give oplysninger om tilbud efter § 32 til Tilbuds-
portalen, og selvom ”Kun tilbud, som er registreret i Tilbudsportalen,
kan indgd i kommunalbestyrelsens forsyning” (SEL § 14, stk. 2) er det
langt fra alle tilbud, der er registreret i Tilbudsportalen. Samtidig tyder
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noget pd, at Tilbudsportalen ikke er et sarligt anvendt redskab af hver-
ken forzldre eller kommunalt ansatte.

De kvalitativt interviewede ledere ved institutionerne betvivler
ogsd Tilbudsportalens anvendelighed. Det er ofte lederen af institutio-
nen, der i samarbejde med en sekretaer forste gang indsatter deres insti-
tution i Tilbudsportalen og reviderer den. Flere af de interviewede nev-
ner, at de har haft tekniske problemer med dette arbejde, bl.a. idet de ved
en fejl er kommet til at slette det indtastede arbejde og har skullet starte
forfra. Ogsi besvarelserne af Tilbudsportalens afsnit om metoder og
teorier navnes som meget omfattende og tidskrevende. Pd den anden
side nevner de interviewede ledere samtidig, at de er glade for, at dette
afsnit giver mulighed for en udferlig beskrivelse af de metoder, som
institutionen arbejder med.

Et generelt problem i arbejdet med at indplacere institutionen i
Tilbudsportalen er, at det kan vere svert at indplacere institutionens
tilbud i forhold til Tilbudsportalens fastlagte kategorier. Dette kan inde-
bare, at institutionen bliver misreprasenteret i Tilbudsportalen. Det
gxlder bla. institutioner, hvor der er tale om forskellige afdelinger til
born med forskellige handicap, som i Tilbudsportalen kan blive blandet
sammen pd en misvisende mdde. Det kan vare svart at placere mange
forskellige afdelinger ind i samme formular. Dermed kan Tilbudsportalen
have svert ved at give overblik over den varietet af tilbud og aktiviteter,
der eksisterer pd institutionen. Siledes navner flere af de interviewede
ledere, at Tilbudsportalen ikke er optimal for at forstd, hvilken type til-
bud institutionen er. I forlengelse heraf navnes, at Tilbudsportalen ikke
pa tilstreekkelig vis kan folge med i de médder, hvorpa institutionerne hele
tiden sendrer sig; 1 forandringer i forbindelse med nye indsatsomrider og
nye metodiske og teoretiske méder at arbejde pa.

Adspurgt om, hvad lederen selv mener, bor vaegtes i Tilbudspot-
talens beskrivelse af de swtlige dagtilbud, naevner de, at det bor fremgi, at
institutionerne har fokus pd den forebyggende tidlige indsats over for det
individuelle barn og er i stand til at lave et tilbud, der matcher barnets
behov pd baggrund af dets ressourcer samt via tvarfagligt samarbejde
med specialister.

Der forekommer blandt lederne at vare en generel mangel pé til-
tro til, at deres tilbud nir ud pa rette vis til de rette personer via Tilbuds-
portalen. Flere institutioner har valgt at producere deres egen pjece om
stedet, som de uddeler til relevante instanser, og mange har ligeledes
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udforlige hjemmesider, der bade henvender sig til institutionens born og
andre interesserede.
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SZARLIGE DAGTILBUD TIL B@ORN
EFTER §32

EN STATUS TO AR EFTER KOMMUNALREFORMEN

I denne rapport kortleegges de seerlige dagtilbud til barn efter Servicelovens § 32. Tilbuddene retter sig mod
barn med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som har behov for hjeelp eller seerlig
stotte.

Kortleegningen viser, at mellem 2.000 og 3.000 bgrn befinder sig i et dagtilbud efter § 32, og langt de fleste
er mellem 3 og 7 ar. Barnene gar som oftest i enten en specialbgrnehave eller i en specialgruppe, som er
integreret i en almindelig barnehave.

De fleste institutioner tager bgrn ind med meget forskellige typer handicap, og bade specialb@rnehaver og
integrerede grupper mener, de har tilstraekkelige ressourcer og kan opfylde sé godt som alles behov.

Kortlaegningen viser desuden, at der benyttes et utal af forskellige paedagogiske metoder og test pd omra-
det, hvilket nemt kan fa den konsekvens, at det er vanskeligt at udvikle mere systematiseret viden pa feltet.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Indenrigs- og Socialministeriet.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd
09:29
140 kr. inkl. moms
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