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Forord

| de danske kommuner opleves et stigende behov for indsatser
til barn og unge med ADHD, autisme eller kombination heraf.
Samtidig er der over de seneste ar sket en udvikling i forstael-
sen af og tilgangen til diagnoserne. Derfor er der behov for op-
dateret viden om, hvordan vi bedst kan statte bgrn og unge i
denne malgruppe.

Formalet med denne videnskortlaegning er at give en opdateret
viden om sociale indsatser, der er virksomme i forhold til at gge
disse barn og unges livskvalitet, trivsel, mestring og deltagel-
sesmuligheder. Kortlaeegningen er bygget op som et katalog,
hvor man kan sla op og leese om udvalgte emner.

Videnskortlaegningen bygger dels pa interviews med 11 eksper-
ter pa omradet fra forskellige faglige positioner, dels pa en sy-
stematisk litteratursggning i internationale databaser.

Videnskortlaegningen er gennemfgrt af analytiker Katrine Schne-
ekloth Friis Nielsen, forsker Sofie Henze-Pedersen og chefana-
lytiker Jakob Trane lbsen (projektleder). Rapporten har vaeret i
ekstern review hos to anonyme reviewere. Vi takker for gode og
konstruktive kommentarer til rapporten.

Social- og Boligstyrelsen har bestilt og finansieret undersagelsen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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> Afrapportering



1 Indledning

Autisme og ADHD i tal

Rapporter fra Vidensrad for Forebyggelse peger pa, at blandt barn i
alderen 1,5-9 &r har 1-2 % en autisme-diagnose, mens 1-6 % har en
ADHD-diagnose (Holstein et al., 2021). Blandt bern og unge i alde-
ren 10-24 ar har 2,17 % en autisme-diagnose, mens 4,5 % har en
ADHD-diagnose eller far ADHD-medicin (Jeppesen et al., 2020).

Autisme og ADHD kan forekomme samtidig (komorbiditet). Nogle
undersegelser peger pa, at omkring 30 % af bern og unge, der far
en autisme-diagnose, ogsa udviser symptomer pa ADHD, mens
omkring 25 % af bern og unge, der far en ADHD-diagnose, ogsa
udviser symptomer pa autisme (Battcher, 2019; Rasmussen et al.,
2023).

De seneste ar har feltet om barn og unge, der bliver diagnosticeret
med autisme (autismespektrumforstyrrelse) og ADHD (Attention Defi-
cit/Hyperactivity Disorder), udviklet sig. Med den nye udgave af Ver-
denssundhedsorganisationens (WHO) diagnosemanual, ICD-11, beteg-
nes begge diagnoser nu som neuropsykiatriske udviklingsforstyrrelser
(WHO, 2023). Dette syn indebeerer, at det ikke er tilstande, der "gar
vaek”; det er mader at erfare verden pa, som felger et menneske igen-
nem livet. Samtidig er der kommet @get fokus pa, at der hos barn og
unge med autisme eller ADHD kan veere en tilstedeveerelse af andre

samtidige diagnoser, herunder barn og unge, der har bade autisme og
ADHD (Holstein et al., 2021; Jeppesen et al., 2020). Farst i 2013 blev
autisme og ADHD formelt anerkendt som diagnoser, der kan fore-
komme samtidig hos den enkelte (Young et al., 2020).

De seneste ar er der sket en stigning i antallet af bern og unge, der
bliver diagnosticeret med autisme eller ADHD (Jeppesen et al., 2020).
Denne stigning maerkes ogsa i de danske kommuner, og i den forbin-
delse oplever kommunerne at mangle virksomme indsatser, som de
kan henvise malgruppen til, eksempelvis med fokus pa at udvikle mal-
gruppens sociale kompetencer og forebygge social isolation (lversen
et al., 2019). Undersggelser blandt bern og unge med autisme eller
ADHD peger p3, at denne malgruppe kan opleve en gget mistrivsel
sammenlignet med bern og unge, der ikke har autisme eller ADHD,
herunder mobning, ensomhed og lavere livstilfredshed (Bettcher,
2019; Nelausen et al., 2022).

Det stigende behov for indsatser til malgruppen i kommunerne, de ud-
fordringer, som malgruppen kan opleve, samt de nye tendenser i for-
staelsen af og tilgangen til diagnoserne betyder, at vi har behov for
opdateret viden om, hvordan vi bedst kan stgtte barn og unge med
autisme, ADHD eller en kombination heraf (Antshel & Russo, 2019;
Young et al., 2020)."

Formalet med denne videnskortlaegning er at give opdateret viden om
virksomme sociale indsatser, der tager udgangspunkt i de ressourcer
og behov, som barn og unge med autisme, ADHD eller begge dele,

" For nemheds skyld skriver vi i rapporten (pa en reviewers forslag): "bern og unge med au-
tisme og/eller ADHD".



har, med seerligt fokus pa at ege malgruppens livskvalitet, trivsel, me-
string og deltagelsesmuligheder. Dette formal belyses gennem tre un-
dersggelsesspgrgsmal:

1. Hvordan har forstdelsen af diagnoserne autisme, ADHD eller
en kombination heraf udviklet sig de seneste ar?

2. Hvilke ressourcer har begrn og unge med autisme, ADHD eller
en kombination, og hvilke behov for stgtte har de?

3. Huvilke virksomme indsatser bidrager til at @ge livskvalitet,
trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder blandt bgrn og
unge med autisme, ADHD eller en kombination heraf?

Videnskortlaegningen er malrettet fagprofessionelle og kommunale
akterer, der arbejder med bgrn og unge, der har autisme, ADHD eller
en kombination.

Fokus og afgraensning

Undersagelsesspargsmalene er hver iseer omfattende og vidtraek-
kende, og det er ikke en simpel og entydig viden, de kalder pa. Derfor
besvares spgrgsmalene i videnskortlaagningen overordnet, men ikke
udtemmende. Selve forlebet omkring opdagelse og udredning af van-
skeligheder hos et barn eller ung kan vaere af stor betydning for, hvor
omfattende vanskelighederne bliver.2 Her fokuserer vi pa indsatser,
der kan seettes i vaerk bade tidligt og sent i et forlgb for et enkelt barn
eller ung, men vi ser ogsa pa tiltag, der handler om bredt at gare de
arenaer, som barn og unge faerdes i, mere rummelige.

Videnskortlaegningen er gennemfgrt inden for en afgraenset tids-
ramme. Derfor har det ikke veeret sigtet at komme i dybden med alle

2 Se fx: https://vidensportal.dk/handicap/boern-med-autisme

de nuancer, positioner og vaegtninger, der findes i litteraturen. Vores
mal er at give et bredt indblik i udviklingen i forstaelsen af diagno-
serne og medfelgende behov hos malgruppen af bern og unge, samt
hvilke virksomme indsatser der kan peges pa i forhold til at statte bor-
nenes trivsel og mestring i hverdagen.

1.1 Malgruppe og indsatstyper

Videnskortlaegningens bererer en afgraenset malgruppe, som bestar af
barn og unge med autisme, ADHD eller en kombination, samt indsat-
ser, der primzert er rettet mod det sociale omréde, der har en positiv
virkning. | det falgende defineres malgruppen og typen af indsatser.

1.1.1 Malgruppen

Malgruppen er en bred og kompleks malgruppe, der daekker over to
overordnede grupper:

= Born og unge diagnosticeret med autisme eller ADHD. Det om-
fatter hele spektret af autisme og gaelder ogsa barn og unge,
der samtidig er udviklingshaemmede eller har psykiske lidelser
s& som angst, depression, belastningsreaktioner mv.

= Born og unge med lignende vanskeligheder, men som ikke er di-
agnosticerede med autisme eller ADHD. Malgruppen for sociale
indsatser er ikke defineret af diagnoser, men teeller ogsa barn
0g unge, som har symptomer eller lignende funktionelle vanske-
ligheder uden at opfylde diagnosekriterierne. Det er eksempelvis
bern og unge, der er forsinkede i deres sproglige eller motoriske


https://vidensportal.dk/handicap/boern-med-autisme

udvikling, er meget urolige eller har opmaerksomhedsproblemer i
skolen eller derhjemme.

Vi fokuserer pa barn og unge i alderen 0-22 ar, som for det farste lov-
givningsmaessigt svarer til malgruppen for servicelovens bgrne- og
ungeparagraffer, og som for det andet medtager en veesentlig del af
overgangen til voksenlivet.

Definition af 'virksom’

“Virksom’ har ikke den samme betydning, som termen ‘effekt’ har i
robuste effektevalueringer. Med virksom’ henvises til et losere evi-
denskrav end det, der kendetegner ‘sikker praksis’ Ved en ‘sikker
praksis’ vil evidenskravet for effekt typisk involvere effektstudier,
der anvender et eksperimentelt eller et kvasi-eksperimentelt forsk-
ningsdesign. | modsaetning til det kan en virksom’ evaluering inklu-
dere studier uden sammenligningsgruppe, eksempelvis eftermalin-
ger, ekspertvurderinger, for- og eftermalinger eller procesoriente-
rede effektstudier”. (Jensen et al., 2016: 38)

1.1.2 Indsatser

| denne videnskortleegning ser vi pa indsatser, som har fokus pa at un-
derstgtte barn og unges livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelses-
muligheder. Indsatserne hgrer dermed primaert under kategorien soci-
ale indsatser, hvilket deekker over indsatser til barn og unge, som
omhandler ydelser under serviceloven. Rapporten bergrer dog ogsa
udvalgte indsatser fra andre omrader, fx skolen eller psykiatrien.

Vi har fokus pé indsatser, der kan vaere malrettet barnet eller den
unge samt deres omgivelser. Indsatserne kan ogsa vaere malrettet
samarbejdet mellem de forskellige kontekster, som barnet eller den
unge er en del af (fx skolen). Her vaegtes indsatser, som ud fra et hel-
hedsorienteret perspektiv arbejder pé at skabe den bedste sammen-
hangende indsats for barnet eller den unge samt deres familier.

| udveelgelsen af indsatser har vi fokus pa virksomme indsatser, hvil-
ket deekker over indsatser der er positivt virksomme i forhold til et el-
ler flere af undersegelsens mal (livskvalitet, trivsel, mestring og delta-
gelsesmuligheder) (Jensen et al., 2016). | definitionen af 'virksom’
leegger vi os op ad den definition, der er beskrevet i forbindelse med
lovende praksis pa det specialiserede socialomrade (se faktaboks).

1.2 Bern og unge med autisme og ADHD

Malgruppen af bern og unge med autisme, ADHD eller en kombination
af de to diagnoser er bred og heterogen (Lord et al., 2018; Posner et
al., 2020; Rasmussen et al., 2023). Begge diagnoser betegnes som
neuropsykiatriske udviklingsforstyrrelser, hvilket daekker over diagno-
ser, hvor personer kan opleve forskellige adfaerdsmaessige og kogni-
tive udfordringer, der eksempelvis kan indebare vanskeligheder i for-
hold til udviklingen af motoriske, sproglige og sociale feerdigheder og
kompetencer (Gillberg, 2018; WHO, 2023). | selve diagnostikken inden
for den medicinske forstdelse af tilstandene ligger, at vanskelighe-
derne har alvorlige konsekvenser for trivslen over laengere tid. Samti-
dig er det vaesentligt at fremhave, at hverken autisme eller ADHD er
sygdomme, men netop udviklingsforstyrrelser, der for nogle barn og
unge ikke — i og for sig- er en “forstyrrelse”, men en anden made at
veere pa og erfare verden. Derfor er der forskningstraditioner om

10



begge tilstande, der argumenterer for, at
man snarere end at se pa barn og unge med
ADHD eller autisme ud fra et “underskud”
ber fokusere pa deres evner og pa afstig- ADHD
matisering af deres tilgange til verden.3

Autisme og ADHD er begge klassificeret som
neuropsykiatriske udviklingsforstyrrelser i det
internationale klassifikationssystem fra Ver-
denssundhedsorganisationen (WHO) — de sa-
kaldte ICD-11 kriterier, der udkom i 2022.

Store variationer i graden af udfordringer

Autisme anskues som et spektrum, hvor der
kan veere variationer i forhold til udfordrin-
ger med eksempelvis kommunikation, social
interaktion og adfaerd samt variationer i
sveerhedsgraden af disse udfordringer. Der
er med det nye ICD-11 klassifikationssystem
ét enkelt autismespektrum, som betyder, at
tidligere undertyper som Aspergers og Gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelse — uspe-
cificeret, nu herer ind under det samlede
autismespektrum.

2023).

Autisme har fgrhen vaeret en relativt sjeelden og smalt defineret udvik-
lingsforstyrrelse, men med spektrumforstaelsen er der kommet fokus
pa, at autisme kan ga fra mild til svaer grad og med stor heterogenitet
inden for gruppen. Mange af de typiske traak med hensyn til intelli-
gens, sprogligt niveau, aktivitetsniveau, angst, motivation og aggres-
sion kan saledes interagere med hinanden pa komplekse mader, der
gor, at der ikke er én made, som autisme kommer til udtryk pa (Lord et
al., 2018).

Klassifikation af autisme og

ICD-11 kriterierne er endnu ikke oversat til
dansk (dette arbejde er i gang i regi af Sund-
hedsstyrelsen), men med de nye kriterier be-
tegnes autisme nu som et spektrum, og ADHD
flyttes fra kategorien om adfeerdsforstyrrelser
til kategorien om udviklingsforstyrrelser (WHO,

ADHD deekker over forskellige adfaerds-
maessige udfordringer, herunder opmaerk-
somhedsforstyrrelser samt impulsivitet og
hyperaktivitet. Ifglge ICD-11 kriterierne ka-
rakteriseres ADHD af et mgnster over leen-
gere tid af uopmaerksomhed og/eller hyper-
aktivitet-impulsivitet, der har negativ be-
tydning pa tveers af situationer og kontek-
ster (fx hjemmet eller skolen), men som kan
variere alt efter, hvilken struktur og hvilke
krav der er i en given sammenhang (WHO,
2023).

Det kan variere, hvordan ADHD kommer til
udtryk og udvikler sig fra person til person
0g gennem livet. Det kan eksempelvis vari-
ere, hvornar i livet, at symptomerne begyn-
der at vise sig. Mens nogle barn i barndom-
men udviser symptomer, som fortsaetter
gennem barndommen og ungdommen, sa
peger studier pa, at nogle kan udvise symptomer i 6-14-arsalderen,
som forsvinder igen i teenagealderen (Posner et al., 2020). For bern
og unge med autisme eller ADHD gaelder det, at mens de kan have
udfordringer inden for nogle omrader (fx i sociale sammenhasnge), sa
kan de veere velfungerede inden for andre omrader (fx faglige preesta-
tioner). Selvom der er et overlap i nogle af udfordringerne mellem
bern og unge, der har autisme eller ADHD, sé kan disse barn og unge
have meget forskellige udfordringer, som kan gere det vanskeligt at

3 Humanisitiske forskningstraditioner udfordrer séledes den konventionelle neuropsykiatriske
opfattelse af autisme eller ADHD som biologisk tilstand 'tilhgrende individet’, som noget,
der ma ‘reguleres og tilpasses’ hos den enkelte (for autisme, se fx Liegghio et al. (2010),
Morley, (2003), O’dell et al. (2016) og Orsini & Davidson (2013). Kritiske autismestudier

argumenterer for tilgange, der er 'destigmatiserings- og evnefokuserede snarere end un-
derskudsbaserede' (Orsini & Davidson, 2013)
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malrette og tilretteleegge indsatser til malgruppen som helhed
(Antshel & Russo, 2019).

En del af bernene og de unge inden for malgruppen har bade autisme
og ADHD samtidig - det, der ogsa kaldes komorbiditet. Der kan dog
ogsa veere komorbiditet med andre diagnoser og vanskeligheder, her-
under eksempelvis angst og depression (Jeppesen et al., 2020). No-
get nyere forskning peger pa, at komorbiditet - samtidighed i diagno-
ser — ofte forekommer (Billstedt et al., 2005; Cederlund et al., 2008;
Howlin et al., 2000). Socialstyrensen har pa baggrund af danske regi-
stre fundet, at ca. en tredjedel af barn med autisme ogsé har ADHD
(Socialstyrelsen, 2020). En international forskningsoversigt finder, at
mellem 30 og 65 % af bern med ADHD ogsa har signifikante niveauer
af autistiske treek (Sokolova et al., 2017).

Sammenfaldet af mange forskellige diagnoser har fert nogle forskere
til at tale om et bredere begreb, der daekker en reekke tidlige diagno-
ser pa tveers af autismespektret, ADHD, Tourettes syndrom, tale- og
sprogforstyrrelser mv., under begrebet ESSENCE, der ifglge forskerne
deekker omtrent hver tiende barn (Gillberg, 2018).4

P& baggrund af de nyere forstaelser af tilstandene og sammenfaldene
mellem dem har forskere og praktikere forsggt at anskueliggere, hvad
der ofte kendetegner barn og unge, som har bade ADHD og autisme, i
forhold til de, som har enten det ene eller det andet.

En nyttig anskueliggerelse findes i Figur 1.1, der er udarbejdet af psy-
kolog Kirsten Callesen. Figuren peger pa en raekke feelles adfaerds-
menstre eller kendetegn, herunder fx impulskontrol, forstaelse og
sans for egen krop (interoceptiv sans), hypersensitivitet m.m.

4 ESSENCE er en forkortelse af det engelske Early Symptomatic Syndrome Eliciting Neuro de-
velopmental Clinical Examination. | ordet ligger, at det, som er feelles pa tveers af diagno-
serne, er, at der typisk findes flere af dem ganske tidligt i barndommen, og at det kan

vaere vanskeligt at afgere, hvilken diagnose der evt. er mest fremtreedende. Derfor laeg-
ger Gillberg op til, at man seetter tidligt ind, ud fra en bredere betegnelse (ESSENCE), og
senere igennem en tveaerfaglig indsats og udredning opnar en bedre forstaelse af barnet.
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Figur 1.1 Feelles adfaerdsmoanstre eller kendetegn for ADHD og
autisme

Feelles adfeerd/kendetegn

Genetisk betinget
Selv-stimulerede (stimming)

Impulskontrol

Higer efter ny stimulans
og nye oplevelser

Higer efter genkendelighed

Interoceptive problemer 4
og rutiner
Sanseproblemer (hyper- og/eller hyposensitiv)

Interesse-baseret nervesystem

Sveert ved at regulere
opmarksomhed og fokus

Regulering af folelser Stimulerer sig selv via

Hojere forekomst af: brug af stoffer, selvmord, TPl ez O RlEr

depression, spiseforstyrelse, angst, OCD

. Neurodivergente kommunikationsmenstre
Sveert ved at laese sociale (infodumping, kobler sig pa faelles intersser,

signaler pga. fokus- og faelles vaerdier, sammenkobler ideer)
opmarksomhedsproblemer

Sveert ved at afleese
neurotypiske sociale
. . signaler intuitivt
Tankemenstre med indre logik
Eksekutive funktioner

Symptomer pa Rejection Sensitivity Dysphoria (RSD)
uopmaerksomhed
og/eller en kombination
af symptomer pa Seerlige interesser, passioner og tunnelsyn
hyperaktivitet og
impulsivitet

Manglende haemning

Begraenset, repetitivt

og ufleksibelt menster

af adfeerd, interesser,
eller aktiviteter

@get risiko for overgreb

Sveert ved at igangsaette/skifte mellem opgaver

Forskelle i blikkontakt

Sociale forskelle Nedsat evne til at

igangsaette og vedligeholde
Passioneret fokus og motivation 9ang 9 9

social kommunikation og
gensidigt socialt samspil

Kilde: Callesen (2023)

Der er tidligere lavet videnskortleegninger om indsatser for barn og
unge med enten ADHD eller autisme.® Denne videnskortlaegning byg-
ger videre pa de tidligere kortlaegninger ved dels at samle ny viden
om indsatser for de forskellige malgrupper, dels at fremstille dem
samlet.

1.3 Metode

Videnskortlaegningen bygger pa to delelementer, der samlet danner
grundlag for at belyse virksomme indsatser for bgrn og unge med au-
tisme, ADHD eller en kombination heraf, med fokus pa at eage mal-
gruppens livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder. De
to deleelementer er:

» Interview med 11 eksperter pd omradet om autisme, ADHD eller
en kombination heraf

«  Systematisk litteratursagning med fokus pa virksomme indsatser.

Interviewene blev gennemfgrt som online-/telefoninterview og om-
handlede afheengig af eksperternes viden om: (1) udviklinger i feltet i
forhold til forstaelser af diagnoserne, (2) udfordringer og lovende
praksis i kommuner, regioner, hos private aktgrer og interesseorgani-
sationer, (3) viden om og eksempler pa virksomme (lovende) indsatser
malrettet at ege malgruppens livskvalitet, trivsel, mestring og delta-
gelsesmuligheder.

Litteratursegningen fokuserede pa undersegelser gennemfert i en
skandinavisk kontekst. Der blev bade sggt studier i internationale og

5 Se hertil Kaufmanas et al. (2014) samt Beerentzen et al. (2014) og Socialstyrelsen (2022a).
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nordiske databaser for at identificere virksomme indsatser til mal-
gruppen. Desuden blev der sggt pa udvalgte nordiske hjemmesider. |
alt gav segningen 937 studier, som blev screenet og kodet for rele-
vans. | alt blev 222 studier inkluderet, som omhandlede virksomme
indsatser. Se Bilag 2 for en uddybet metodebeskrivelse.

1.4 Laesevejledning

Rapporten er bygget op som et opslagsvaerk, der bestéar af to dele:

«  Baggrund og udviklingen i forstaelsen af malgruppen og feltet
(kapitel 1-2)

= Overordnede principper for virksomme indsatser samt indsats-
omrader (kapitel 3-7).

De to dele og kapitlerne kan bade leeses fortlabende og selvstandigt.

Opbygningen som et opslagsveerk ger, at man vil opleve nogle genta-
gelser, hvis man laeser rapporten fra ende til anden. Herunder fglger
en narmere beskrivelser af indholdet af de enkelte kapitler.

Forste del

Kapitel 1: Indledning og baggrund, der praesenterer og rammesaetter
formalet med videnskortlaegningen og beskriver malgruppen af barn
og unge med autisme, ADHD eller en kombination.

Kapitel 2: Udvikling i forstdelsen af malgruppen og feltet samt beskri-
velse af malgruppens ressourcer og behov baseret pa interview med
eksperter samt ngglelitteratur.

Andel del

Kapitel 3: Overordnede principper for virksomme indsatser malrettet
at @ge livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder for barn
og unge med autisme, ADHD eller en kombination. Kapitlet er baseret
pa ekspertinterview og en systematisk litteratursggning.

Kapitlerne 4-7 praesenterer virksomme indsatser baseret pa en syste-
matisk litteratursggning i nordiske databaser. | disse kapitler praesen-
teres bade videnskabelige resultater og praksiserfaringer. Indsatska-
pitler er organiseret efter Figur 1.2, som beskriver fire niveauer eller
omrader, som indsatserne er malrettet mod.

Kapitel 4: Virksomme indsatser malrettet barnet eller den unge, ek-
sempelvis indsatser, der arbejder med at styrke barnet eller den un-
ges mestringsstrategier.

Kapitel 5: Virksomme indsatser malrettet barnet eller den unges nzere
milje (fx foraeldre eller omsorgsgivere), eksempelvis foraeldretrae-
ningsprogrammer, der arbejder med at styrke foraeldrenes viden og
foreeldrepraksis.

Kapitel 6: Virksomme indsatser malrettet relationer og feellesskaber,
eksempelvis indsatser, der arbejder med at styrke barnet eller den un-
ges deltagelsesmuligheder i sociale faellesskaber.

Kapitel 7: Virksomme indsatser malrettet rammer, overgange samt
barne- og ungesyn, eksempelvis indsatser og tilgange, der arbejder
med de fysiske rammer omkring barnet eller den unge samt stotter
ved overgange i hverdagen og mellem livsfaser.
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Figur 1.2 Fire niveauer eller omrader, som indsatserne er | hvert indsatskapitel (kapitel 4-7) fremhaeves to til tre eksempler pa
malrettet mod indsatser (cases).

Rapportens to dele suppleres af en dokumentationsdel med tre
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2 Udvikling i forstaelsen af malgruppen og feltet

| dette kapitel redeger vi for de seneste ars udvikling i, hvordan mal-
gruppen af bern og unge med autisme og/eller ADHD forstds, samt udviklin-
gen i forstaelsen af deres ressourcer og behov. Dette danner rammen
for, hvilke fokusomrader der er nyttige at arbejde med for at ege mal-
gruppens livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder. Ka-
pitlet belyser:

Udviklingen i de overordnede forstaelser af autisme og ADHD
Udviklingen i forstaelsen af malgruppens ressourcer og behov.

Kapitlet bygger pa viden fra interview med 11 eksperter (se Bilag 2),
og beskriver fire overordnede tendenser i forstaelsen af de to diagno-
ser samt fire fokusomrader i arbejdet med malgruppen, der tager af-
saet i deres ressourcer og behov. | tekstbokse har vi tilfgjet litteratur,
som naermere belyser de tendenser, som eksperterne har peget pa.

2.1 Forstaelsen af malgruppen

Vores forstaelse af malgruppen af barn og unge med autisme, ADHD
eller en kombination har udviklet sig gennem arene bade nationalt og
internationalt. De interviewede eksperter fremhaever seerligt fire ten-
denser i forstaelsen af malgruppen, som har praeget feltet de seneste
ar. Disse er ikke n@dvendigvis nye tendenser, men daekker ogsa over
mader at forsta autisme og ADHD p3, som fortsat praeger feltet. Det
drejer sig om:

= Autisme og ADHD som spektre

= Gener savel som miljg har betydning for diagnosernes fremtrae-
den

« Flere diagnoser og samtidige udfordringer savel som ressourcer
kan veere til stede samtidig

Forskellige mader at bearbejde sociale og sansemaessige ind-
tryk.

2.1.1 Forskellige mader at bearbejde sociale- og
sansemaessige indtryk

Autisme og ADHD som spektre

Pa tveers af interviewene laegger eksperterne veegt pd, at autisme og
ADHD i dag forstds som spektre, hvor barnet eller den unge i varie-
rende grader kan opleve udfordringer, og at disse udfordringer kan
&ndre sig i takt med deres udvikling.
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{ |

Nar diagnoserne forstas som spekitre,
flytter det fokus fra, at autisme eller
ADHD kommer til udtryk pa en ensartet
og klart afgraenset made, til et fokus pa,
at der kan vaere store variationer i gra-
den af udfordringer, og hvordan de kom-
mer til udtryk hos den enkelte. Dette
medfarer samtidig en opmaerksomhed
04, at metoder og indsatser skal tilpas-
ses den enkeltes behov.

Nar diagnoserne forstas som spektre, flytter det fokus fra, at autisme
eller ADHD kommer til udtryk pa en ensartet og klart afgraenset made,
til et fokus pa, at der kan vaere store variationer i graden af udfordrin-

8 Ifglge Gillberg er det s&dan, fx ved komorbiditet, at det kan forandre sig i lgbet af det en-
kelte barns udvikling, hvilken tilstand der 'star i forgrunden’. Séledes er det ikke usaed-
vanligt, at et barn i 3-drsalderen ‘hovedsageligt’ virker til at have autisme, men i 10-arsal-
deren passer bedre p& ADHD (Gillberg, 2018: 10-11).

ger, og hvordan de kommer til udtryk hos den enkelte.® Dette medfe-
rer samtidig en opmaerksomhed pa, at metoder og indsatser skal til-
passes den enkeltes behov.

At anskue autisme og ADHD som spektre har ifglge nogle af eksper-
terne medfert en mere nuanceret forstaelse af de to diagnoser, men
det har ogséd medfert en sterre bredde i gruppen af bern og unge, som
bliver diagnosticeret med den ene eller begge udfordringer. Nogle af
eksperterne fortzeller eksempelvis, at udviklingen i forstdelsen har
skeaerpet blikket for de sma tegn pa udfordringer, der kan vaere hos
den enkelte, som man ikke havde samme opmaerksomhed pa tidligere,
samt hvordan symptomer kan komme forskelligt til udtryk afhaengigt
af alder og ken (fx en eget opmaerksomhed p& ADHD hos piger). | den
forbindelse er der kommet fokus pa “maskering”, som er et begreb,
der deekker over, at bern og unge kan kompensere for deres vanske-
ligheder og pa den made kan ga under radaren og ferst blive diagno-
sticeret sent.

Udviklingen i forstaelsen af autisme og ADHD som spektre kan ifglge
flere af eksperterne betyde, at barn og unge med forskellige variatio-
ner og grader af udfordringer vil kunne opspores og diagnosticeres
tidligere, og inden de udvikler tilstedende problematikker.
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Attwood, T. (2008). Autismespektrumforstyrrelse, niveau 1 (Aspergers Syndrom)
og behandling. In: M. Kutscher (Ed.), Barn med blandingsdiagnoser: ADHD, indlae-
ringsvanskeligheder, autisme, Tourettes syndrom, angst med mere. Dansk Psyko-
logisk Forlag.

2.1.2 Gener savel som milje har betydning for
diagnoserne

De seneste ars forskning i genetik i relation til bade autisme og ADHD
har ifelge eksperterne medfert en sget opmaerksomhed pé genernes

betydning for diagnoserne. Forstdelsen af, at et barn kan have med-
fedte anlaeg for at udvikle autisme og ADHD, er dermed blevet mere
udbredt.

Forskningsmaessigt er der fortsat uklarhed om, hvad den store stig-
ning i antallet af autismediagnoser kan tilskrives. Nogle forskere pape-
ger, at stigningen iseer skyldes @get opmaerksomhed pa diagnosen
(Hansen et al., 2015; Matson & Kozlowski, 2011), og at vores mader at
diagnosticere pa med tiden er blevet justeret, herunder at kriterierne
for autisme er udvidet, saledes at flere falder inden for spektret
(Carrington et al., 2021; Hansen et al., 2015; Jensen & Steinhausen,
2015; Robins, 2016). Til denne forklaring herer ofte ogsa, at samfun-
dets ggede krav til barn som fleksible, tilpasningsdygtige og socialt
kompetente i mange omskiftelige sammenhange far flere til at “falde
igennem” og derved udvise autistiske traek, som tidligere ikke var ble-
vet opdaget (Hansen et al., 2015; Jensen & Steinhausen, 2015; Le
Couteur & Szatmari, 2015; Matson & Kozlowski, 2011). Disse forklarin-
ger opererer ud fra, at antallet af bern med autisme ikke n@dvendigvis
har veeret s& markant stigende, men snarere, at vi er blevet "bedre” til
at give bernene diagnosen autisme i de tilfaelde, hvor bgrnene falder
inden for autismespektret, mens man tidligere var tilbgjelige til at
overse flere, og at flere bern befandt sig i et miljg, som understottede
dem tilstraekkeligt til ikke at udvise autistiske traek. Andre forklaringer
papeger, at genetik er den baerende arsag til autismens udbredelse
(Meek et al., 2013), samt at miljgmaessige forhold, sdsom luftforure-
ning og pesticider i fedevarer, bl.a. kan forklare den ggede forekomst
af autismediagnoser (Schmidt et al., 2014) og ste@tter en hypotese om,
at det reelle antal af bern med autisme er steget.

| forbindelse med den sgede opmaerksomhed pa genernes betydning
er der ogsa kommet fokus pa arvelighed og tilstedeveerelsen af diag-
noserne pa tveers af generationer i familien. Det betyder, at der kan
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veere flere familiemedlemmer, der oplever at have udfordringer med
eksempelvis kommunikation eller opmaerksomhed. Det kan have be-
tydning for familiens samlede trivsel samt foraeldrenes ressourcer og
vanskeligheder forbundet med at skabe understgttende rammer og
udviklingsbetingelser for deres barn. At flere i familien har samme ud-
fordringer, kan ogsa betyde, at foraeldrene eller sgskende kan have en
umiddelbar forstdelse for barnet eller den unges behov.

| forbindelse med opsporing og diagnosticering forteeller nogle af ek-
sperterne, at mens nogle foraeldre til bgrn og unge med autisme eller
ADHD allerede selv har en autisme- eller ADHD-diagnose, sé er der
andre, der farst bliver opmaerksomme péa deres egne symptomer og
vanskeligheder i forbindelse med deres barns udredning. Udrednings-
processen kan saledes bade give viden om barnet eller den unges ud-
fordringer, men ogsé give anledning til at se pa lignende udfordringer
inden for familien hos andre familiemedlemmer.

Boks 2.2 Laes mere her
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analyses of ADHD identify 27 risk loci, refine the genetic architecture and
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tism and Developmental Disorders, 57(12), 4321-4332.
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e/ser. 1st ed. Stockholm: Natur & Kultur.

Vanskelig opsporing

Nogle af eksperterne papeger, at tilstedevaerelsen af flere samti-
dige diagnoser kan gare det vanskeligt at opspore, udrede og til-
retteleegge indsatser til mélgruppen. Eksempelvis fremhaever nogle
af eksperterne, at komorbiditet kan gere, at nogle udfordringer
kommer til at skygge for andre, som dermed ikke opdages, og at
tilstedevaerelsen af flere diagnoser kan gere det vanskeligt at fa
den rette stotte.

2.1.3 Flere diagnoser kan veere til stede samtidig

Hvor forstaelsen af diagnoserne ferhen har handlet om, at barnet eller
den unge hovedsageligt kunne have enten autisme eller ADHD, even-
tuelt med tilstedende udfordringer, sa er der i dag en forstaelse af, at
en person kan have begge diagnoser samtidig. | det hele taget frem-
haever flere af eksperterne, at der er kommet en @get opmaerksomhed
pa komorbiditet, hvilket vil sige, at flere diagnoser kan optreede samti-
digt. (Billstedt et al., 2005; Cederlund et al., 2008; Howlin et al.,
2000). Fagpersoner er saledes blevet mere optaget af at fa eventuelle
tilstedende diagnoser eller vanskeligheder beskrevet i udredningen og
diagnosticeringen af barnet eller den unge.
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Det betyder, at der foruden et fokus p3, at en del af mélgruppen har
bade autisme og ADHD, ligeledes er en gget opmaerksomhed pa til-
stedeveerelsen af andre tilstedende vanskeligheder, sdsom angst,
stress og overbelastning hos malgruppen.
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Disorders, 24(1), 94-103.

2.1.4 Forskellige mader at bearbejde sociale og
sansemaessige indtryk

En pointe, som ifglge eksperterne szerligt er udbredt p& autismeomra-
det, er forstaelsen af, at neuropsykiatriske udviklingsforstyrrelser, som
autisme og ADHD, ikke bar forstds som forstyrrelser, men som anderle-
des og forskellige mader, hjerner kan fungere pa — hvilket kaldes neuro-
diversitet.

Denne tilgang medferer et eget fokus pa ressourcer frem for udfor-

dringer hos barnet eller den unge og en bevaegelse veek fra at forsta
diagnoserne som "sygdomme” eller "handicap” til at forstd dem som
en anden made at fungere i verden pa. Dette medferer en opmaerk-

somhed p3, at omgivelserne ma indrettes og tilpasses forskellige ty-
per af bern og unge og ikke omvendt.

Forstaelsen er seerligt udbredt blandt interesseorganisationer pa au-
tismeomradet. Eksperter inden for dette omréde oplever eksempelvis,
at en del foretraekker at blive kaldt autist frem for barn med autisme.
Det er dermed seerligt en reaktion pa sprogbrugen omkring autisme,
hvor man sgger at bryde med vaerdiladede ord, som norma/udvikling,
og i stedet anvende betegnelser, der henviser til, hvordan hjerner fun-
gerer. Her kan en hjerne eksempelvis fungere pa en neurotypisk
made, hvilket vil sige, at hjernen har udviklet sig pa en typisk made,
eller hjernen kan fungere neurodivergent, hvilket daekker over en
samlet betegnelse for alle de mader, en hjerne kan fungere atypisk pa.
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2.2 Malgruppens ressourcer og behov

Udviklingen i forstaelsen af bern og unge med autisme, ADHD eller en
kombination indebzaerer ogsa en udvikling i, hvordan man forstar mal-
gruppens ressourcer og behov, og hvilke omrader det derfor er rele-

vant at arbejde med.

En gennemgdende pointe fra eksperterne er, at der kan vaere mar-
kante forskelle pa, hvilke ressourcer og behov, barn og unge med au-
tisme, ADHD eller en kombination har. Dette gaelder ikke kun pé& tveers
af diagnoserne, men ogsa inden for samme diagnosekategori samt pa
tveers af kontekster og forskellige udviklingstrin. Derfor er de fglgende

afsnit udtryk for de mest typiske ressourcer og behov hos malgrup-
pen, og disse er saledes ikke udtemmende. For mange kan der ogsa
vaere andre samtidigt eksisterende diagnoser og udfordringer, som
ger malgruppen kompleks. Det er derfor ifelge eksperterne afgerende,
at man forholder sig til den enkeltes specifikke ressourcer og behov.

De interviewede eksperter fremhaever fire omrader, hvor malgruppen
har sarlige ressourcer og behov, som det er vigtigt at vaere opmaerk-
som pa i arbejdet med at @ge livskvalitet, trivsel, mestring og deltagel-
sesmuligheder hos malgruppen. Fokusomraderne gar pa forskellige
mader igen i de virksomme indsatser, som vi ser pd i kapitlerne 4 til 7
og er vist i Figur 2.1.
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Figur 2.1 Fire omrader, hvor malgruppen har sarlige behov
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2.2.1 Barnet eller den unges mestringsstrategier

Born og unge med autisme, ADHD eller en kombination kan have be-
hov for strategier til at mestre de vanskeligheder, de oplever i hver-
dagen. Flere af eksperterne fremhaever, at det at udvikle forskellige
mestringsstrategier eksempelvis kan bidrage til at ege malgruppens
trivsel og deltagelsesmuligheder. (For neermere om begreberne, se
Bilag 2). Denne vurdering finder statte i litteratur omkring barn og
unge med autisme og ADHD, som peger pa, at malgruppen kan have
sveert ved at genkende og/eller reagere hensigtsmaessigt pa egne og
andres folelser, kommunikation, tanker og intentioner, samt at til-
passe sin adfeerd til sociale kontekster (Bartram & Dahlstrem, 2021;
Laugeson & Frankel, 2010; Mikami et al., 2019). Ved at treene sociale
feerdigheder og mestring kan bgrnenes livskvalitet og trivsel styrkes.

Mestringsstrategierne kan ifalge eksperterne handle om, at bern og
unge med autisme, ADHD eller en kombination far statte til at forsta
sig selv som et menneske med en diagnose. Eksperterne peger pa, at
nogle barn og unge kan have svzaert ved at forsta og acceptere deres
diagnose. Derfor kan det @ge deres trivsel og livskvalitet at arbejde
med dette aspekt. Dertil er der med den @gede opmaerksomhed p3, at
hjernen har forskellige variationer, kommet fokus pa ressourcerne hos
det enkelte barn eller ung (fx saerinteresse og kreativitet), og en itale-
seettelse af dette kan ogsa ifelge nogle af eksperterne bidrage til aget
trivsel.

Derudover naevner en af eksperterne, at kroppen ofte er et overset
omrade i arbejdet med malgruppen, men at det eksempelvis kan vaere
gavnligt at arbejde med bernene og de unges motorik eller falelsesre-
gulering gennem brug af kroppen. Samme pointe understreges i litte-
raturen, som ligeledes peger pa vigtigheden af at arbejde med krop-
pen som en vej til bedre kontrol og selvforstaelse hos bern og unge
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med autisme og ADHD.” En anden ekspert fremhaever mindfulness
som et redskab til gennem sanserne at mindske angst og stress og
derigennem skabe gget trivsel hos bernene og de unge.®

Mestringsstrategierne kan ifalge eksperterne ogsa handle om at statte
barnet eller den unge i at navigere i omgivelserne eller udvikle strate-
gier til at mestre en bestemt adfaerd. Disse strategier skal veere me-
ningsfulde for den enkelte og kan eksempelvis vaere strategier i forhold
til svaere sociale situationer, til at undga impulsivitet eller til at skabe
overblik og struktur i hverdagen med job eller uddannelse. Pa tveers af
ekspertinterviewene pointerer de, at jo tidligere barnene udvikler me-
stringsstrategier, des lavere er risikoen for, at der opstar tilstedende
udfordringer sdsom skolevaegring, social isolation og ensomhed.

2.2.2 Det neere miljo

Det neere miljg omkring barnet eller den unge — dvs. deres foreaeldre el-
ler andre omsorgspersoner — spiller en central rolle for barnet eller
den unges udvikling og trivsel. Ifglge eksperterne handler dette ek-
sempelvis om at have fokus pa, at foraeldrene eller andre omsorgsper-
soner har viden om malgruppens adfaerd og reaktioner, tilpasset kom-
munikation og tryghed. Ved at tilpasse miljget omkring barnet til bar-
nets behov treeder barnets udfordringer eller "anderledeshed” i bag-
grunden. Barnet vil fgrst opleve sig udfordret, hvis han eller hun mg-
des af krav, der ikke er tilpasset. Som Martiny papeger, i sin mere fee-
nomenologiske tilgang til at forsta diagnoser som autisme, er social

7 Se fx
https://www.autismeforeningen.dk/videnscenter/artikler/temaartikler/sanseforstyrrelser-
krop-og-laering/

8 En tilgang, som fx aktuelt udvikles i forskningsprojektet Mind My Mind. Se naermere herom i
kapitel 4.

normalitet noget, der varierer mellem kulturer og kontekster, og no-
get, som vi socialt konstruerer (Martiny, 2015).

Flere af eksperterne fremhaever, at det kan vaere virksomt at skabe
gget viden og forstdelse hos malgruppens neere relationer og i de
hverdagslige sfeerer (skole, fritid og hjem), hvor barnet faerdes. Ved at
@ge viden og forstaelse for barnet eller den unges adfaerd og kommu-
nikationsformer, samt for, hvordan ressourcer og behov kommer til
udtryk hos det enkelte barn, kan det naere miljg bedre tilpasses bar-
net. Dette er vigtigt for eksempelvis at undga, at barnet eller den unge
bliver skeeldt ud pa grund af en adfeerd, de ikke selv har kontrol over,
eller foler sig misforstaet eller anderledes pa grund af andres reaktio-
ner mod dem. Nogle af eksperterne naevner i den forbindelse, at det
fortsat er vigtigt at lytte til barnet eller den unge og sperge ind til ved-
kommendes agnsker og behov. Flere af eksperterne forteeller, at dette
kraever talmodighed og en tillidsfuld relation, eksempelvis hvis barnet
eller den unge har begranset sprog og derfor anvender andre kom-
munikationsformer (fx kropssprog).

| forleengelse af dette neevner flere af eksperterne behovet for tilpas-
set kommunikation, dvs. et sprog, der er malrettet barnet eller den un-
ges behov. Nogle bgrn og unge med autisme kan eksempelvis have
behov for, at man bruger et meget konkret sprog med visuelle vaerk-
tejer (fx piktogrammer), mens nogle bgrn og unge med ADHD har be-
hov for korte seetninger og gentagelser.®

Pa tveers af eksperterne peger de pa forzeldrenes eller omsorgsperso-
nernes centrale betydning for barnene og de unges udvikling. Bern og

9 Ogsa i litteraturen omkring arbejdet med bgrn med autisme og ADHD afspejles pointen om,
at didaktisk tilpasning i interaktionen med barnet er vaesentlig; se fx Ryhl (2016).
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unge med autisme, ADHD eller en kombination udvikler sig som alle an-
dre bagrn gennem samspil i trygge relationer, hvilket kraever, at omgivel-
ser har indsigt i og forstaelse for deres udviklingsniveau, samt at de er
opmaerksomme pa en balance i aktiviteter og indtryk samt restitution,
for at barnet eller den unge ikke bliver overbelastet. Derudover navner
nogle af eksperterne, at det er vigtigt at have fokus pa samspillet og
den generelle trivsel i hele familien. Dels kan foraeldrene selv have lig-
nende udfordringer, dels kan det opleves kreevende at understgtte bar-
net eller den unges specifikke behov. Det fremhaves derfor som virk-
somt at have fokus pa den samlede families ressourcer og behov.

2.2.3 Relationer og feellesskaber

For barn og unge med autisme, ADHD eller en kombination kan det
vaere vigtigt at skabe mulighed for netvaerk, spejling og inklusion i for-
skellige arenaer gennem et fokus pa bernenes og de unges relationer
og feellesskaber.

Eksperterne fremhaever, at barn og unge med autisme og ADHD kan
have vanskeligheder i forhold til at opbygge eller fastholde neere rela-
tioner til jeevnaldrende. Andelen af bern og unge med autisme og et
vist funktionsniveau, der har mindst én gensidig venskabsrelation, er
vokset siden artusindskiftet, men niveauet er stadig lavere end for
den gvrige befolkning (Lord et al., 2018). | forhold til bern og unge
med ADHD beskriver en ekspert, at flere unge oplever, at deres ven-
skabsrelationer falder fra, da de kan opleve udfordringer i interaktio-
nen (fx impulsivitet). | forhold til bern og unge med autisme findes li-
geledes flere studier, der peger pa, at bern og unge med autisme ofte
oplever ensomhed, darlige relationer til jeevnaldrende og udfordringer
med at opbygge og fastholde relationer (Bauminger & Kasari, 2000;
Biggs & Carter, 2016; Billstedt et al., 2005; Chiang & Wineman, 2014;

Kasari et al., 2011; Kuhlthau et al., 2010). Derfor betoner eksperterne
vigtigheden af at have opmarksomhed pa bernene og de unges soci-
ale feellesskaber. Det handler om at skabe mulighed for, at bgrnene og
de unge far mulighed for og kan indga i sociale feellesskaber, samt et
blik for, at disse faellesskaber ikke blot skal finde sted i paedagogiske
kontekster, men ogsa skal finde sted i bernene og de unges ovrige
arenaer. Nogle af eksperterne fremhaever, at de feellesskaber, der
fungerer bedst, er dem, hvor alle kan se det som et meningsfuldt og
tiltalende feellesskab at veere en del af - leerere, bern, unge og forael-
dre.

Nogle af eksperterne peger p4, at rollemodeller (eller peers) kan veere
en vigtig stette for malgruppen, hvor de kan spejle sig i andre med lig-
nende udfordringer eller opleve at indga i ligestillede relationer. Disse
relationer kan vaere med til at stotte barnet eller den unges identitets-
skabelse ved at skabe forstaelse for diagnoserne, og hvad de kan be-
tyde i den enkeltes tilvaerelse og relationer. Gennem relationer med
andre bgrn og unge i samme situation kan de mgde andre, der har det
pa samme made som dem selv, og opleve, at de ikke er alene med de
vanskeligheder, de har. Derudover kan de opleve at mgde anerken-
delse og forstaelse, samtidig med at bernene og de unge gensidigt
kan hjalpe og statte hinanden.

2.2.4 Rammer, overgange og barne- og ungesyn
Rammer og overgange

Rammerne omkring bgrn og unge med autisme, ADHD eller en kombi-
nation — herunder bade fysiske rammer og struktur — er vigtige for at
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skabe inkluderende miljger, som bernene og de unge kan indga i. | in-
terviewene med eksperterne handler dette eksempelvis om indtryk og
stimuli, tryghed og forudsigelighed samt fleksibilitet.

Nogle af eksperterne fremhaever det sensoriske omrade og en op-
maerksomhed pa, hvordan ydre indtryk (fx lys, lyde, lugte) og stimuli
kan pavirke barn og unge (fx overstimulering). De fysiske omgivelser
og den made, de kan pavirke barnene og de unges sanser og indtryk,
har ifglge nogle af eksperterne betydning for malgruppens muligheder
for udvikling og deltagelse i aktiviteter. Der kan veere store variationer
inden for malgruppen i forhold til, hvilke indtryk og stimuli der er gavn-
lige og udfordrende. Det er derfor ngdvendigt at indrette det fysiske
milja, s& det kan imgdekomme den enkeltes, ofte vekslende, behov (fx
mindre klasser, afskeermede kroge med deempet belysning, indenders
gynge eller lignende).

| flere af ekspertinterviewene fremhaeves vigtigheden af, at barnene
og de unge oplever forudsigelige rammer og tryghed i overgange
bade mellem miljger i det daglige, og i takt med at barnet eller den
unge vokser op (fx institutionsovergange). Bern og unge med autisme
kan eksempelvis have behov for en struktureret hverdag, hvor de ved,
hvad der skal ske hvornar og hvorfor.'® Den tydelige struktur kan lige-
ledes veere gavnlig for bgrn og unge med ADHD, men ifglge eksper-
terne er det ikke alle, der har dette behov.

Inden for institutions- og uddannelsessystemet fremhaever flere af ek-
sperterne, at malgruppen har behov for fleksibilitet, herunder individu-
elt tilrettelagt statte, som eksempelvis kan handle om fleksibel skole-
dag og arbejdsforhold, senere skolestart og fleksible uddannelsesfor-
leb (fx forlaenget tid). Nogle af eksperterne peger p3, at sddanne for-
hold kan bidrage til, at malgruppen i hgjere grad kan trives og udnytte

0 Se fx PwC & VIVE (2020).

deres ressourcer frem for eksempelvis at opleve nederlag ved at for-
sgge at tilpasse sig rammerne.

Flere af eksperterne naevner, at barn og unge med autisme, ADHD el-
ler en kombination ofte kan have behov for stgtte i forbindelse med
skift mellem arenaer i hverdagen, samt i forbindelse med overgange,
nar de bliver eeldre (fx skift fra daginstitution til skole). For nogle barn
og unge kan det give anledning til utryghed og angst at ga fra berne-
have til skole eller fra skole til ungdomsuddannelse, hvor der ikke laen-
gere er nogen, barnet kender. Nogle af eksperterne peger derfor p3,
at det er vigtigt at bygge bro mellem forskellige miljger (fx at mades
med laereren, inden barnet starter i skole, og tale om barnets behov).
Derudover fremhaever eksperterne ogsa, at der er risiko for, at viden
gar tabt i forbindelse med overgange — bade nar det galder overgan-
gen fra berne- til voksenomradet ved 18-arsalderen, men ogsa i de
daglige skift mellem arenaer. Nogle bgrn og unge kan eksempelvis op-
leve at fungere godt i ét miljg, men darligt i et andet miljg, og det kan
fare til misforstaelser hos andre omkring barnet eller den unge i for-
hold til deres ressourcer og behov. Ifglge eksperterne er det derfor
ngdvendigt med et godt samarbejde og vidensdeling (fx pa tveers af
skolen, hjemmet og psykiatrien).

Borne- og ungesyn

Blandt personer omkring b@rnene og de unge (fx paedagoger og lae-
rere) forklarer nogle af eksperterne, at det er vigtigt, at de har et be-
stemt bagrnesyn, som har blik for malgruppens ressourcer og behov.
Det handler saerligt om, hvordan malgruppen oplever at blive madt af
andre. Her kan ressourcefokuserede og anerkendende tilgange frem-
haeves. Det vil sige tilgange, som styrker barnet i sin egenforstaelse af
ressourcer og styrker og anerkender barnets egne gnsker og behov.
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Bern med autisme og ADHD oplever ofte at "sla sig pa det sociale”, at
blive misforstaet eller fejlfortolket som "uartige”, fx fordi deres op-
maerksomhed flakker, eller fordi barnet far sagt uheldige og ikke-al-
derssvarende bemeerkninger af ren uvidenhed. Derfor er det vigtigt, at
bernene mades med abenhed, nysgerrighed og anerkendende i forsta-
elsen af, at barnet ger sit bedste i sociale og faglige sammenhaenge.

Nogle af eksperterne fremhaever vaesentligheden af, at man arbejder
sammen pa tvaers af fagligheder for at hjeelpe begrn og unge i malgrup-
pen og deres familier. Med forskellige fagligheder felger ogsa forskel-
lige blik pa, hvad der ligger til grund for en vanskelighed, hvor barnet
eller den unges ressourcer ligger, og hvordan man bedst kan give
stotte og rum. Eksperterne peger dog pa vigtigheden i, at de forskel-
lige faglige tilgange er feelles om at understgtte, at barnets egne be-
hov bringes i spil pd en made, som barnet selv oplever det brugbart.
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3 Overordnede principper for indsatser, malrettet
livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelse

Boks 3.1 Overordnede principper for indsatserne

| forleengelse af udviklingen i forstaelsen af autisme og ADHD hos
barn og unge har vi med hjeelp fra eksperterne og den udvalgte litte-

ratur identificeret syv overordnede principper for virksomme indsatser

for malgruppen, der gar pa tveers af konkrete aktiviteter, tiltag, struk-
turer og paedagogiske veerktgjer.

De overordnede principper skal forstds som overordnede elementer
eller tilgange, der er virksomme i forhold til, at malgruppen oplever
gget livskvalitet, trivsel og mestring. | det konkrete arbejde med bern
og unge kan det vaere sddan, at nogle af principperne méske skal
vaegtes mod hinanden, og eksperterne vil ikke ngdvendigvis have
samme vurdering af, hvordan der skal tolkes og prioriteres i den en-
kelte sag. Men de overordnede formuleringer af principperne hver for
sig gik igen i interviewene med eksperterne.

Boks 3.1 preesenterer kort de syv overordnede principper, som uddy-
bes i de felgende afsnit.

Individuelt tilpassede: Der er tale om en bred og hetero-
gen malgruppe med store variationer bade inden for mal-
gruppen og hos den enkelte gennem livets faser. Det kree-
ver, at indsatser tilpasses den enkelte.

Tidlige: Indsatser skal tilbydes tidligt. Indsatserne kan
bygge pa forskellige tilgange, eksempelvis kompensatori-
ske eller udviklingsorienterede tilgange.

Familie- og samspilsorienterede: Indsatser for barn skal
have fokus pa familiens relationer, samspil samt de sam-
lede ressourcer og behov for stette eller behandling.

Orienterede mod rammer og samfundsstrukturer: Mal-
gruppens deltagelsesmuligheder kan @ges ved at ggre ram-
merne fleksible, frem for at bgrnene og de unge skal til-
passe sig rammerne og strukturerne.
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Inddragelse og meningsfuldhed: Indsatser skal tage ud-
gangspunkt i, hvad bern, unge og deres familier selv anser
for at veere udfordringerne og lgsningerne samt bygge pa
samarbejde. Dette kan samtidig vaere med til at sikre moti-
vation, og at indsatserne er meningsfulde for barnene og
de unge.

Specialiseret viden: Fagpersoner skal have viden om de for-
skellige mader, diagnoserne kan komme til udtryk pa, og de
faktorer, der har betydning for malgruppens trivsel.

Helhedsorienteret og tveergaende: Indsatserne skal have
blik for det samlede billede, eksempelvis lignende udfordrin-
ger inden for familien, dosering og timing af aktiviteter, samt
fokus pa skift og overgange i forbindelse med arenaer og
livsfaser.

3.1 Individuelt tilpassede indsatser

Det forste princip handler om, at indsatser skal tilpasses den enkelte.
Born og unge med autisme, ADHD eller en kombination er en bred og
heterogen malgruppe med store variationer bade inden for malgruppe
og hos den enkelte gennem livets faser (Bgttcher, 2019; Rasmussen
et al., 2023). Eksempelvis kan nogle bgrn og unge med autisme eller
ADHD have udfordringer med deres sociale samspil med andre, mens
andre kan have udfordringer med deres koncentration, og andre igen
kan have udfordringer i forhold til deres evne til overblik. Det er séle-
des individuelt, hvilke vanskeligheder og behov, samt i hvilke sam-
menhaenge, at barnet eller den unge har brug for statte. Det kraever
en grundig afdaekning af det enkelte barn eller den unges forudsaet-
ninger og derigennem tilpasse indsatser individuelt, sa de imgdegar
de konkrete udfordringer og behov hos vedkommende.
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Tre forudseetninger i tilpasningen af
indsatser

| interviewene med eksperterne peger de seerligt pa tre forudsaet-
ninger, der skal veere til stede for at sikre, at indsatser tilpasses
den enkelte:

1. Grundig udredning af barnet og afdeekning af konteksten om-
kring barnet med fokus pa at forstad de konkrete udfordringer,
der er pa spil, samt de ressourcer, der kan traekkes pa.

Opmeerksomhed p& samtidigt eksisterende vanskeligheder,
som ikke ngdvendigvis kan forklares med diagnoserne (fx til-
stedevaerelsen af traumer, som kan udlgse symptomer pa au-
tisme eller ADHD).

Opmaerksomhed p3, hvilke forhold og faktorer der belaster
barnet eller den unge.

Med viden om, at autisme og ADHD kan komme til udtryk pa flere for-
skellige mader, alt afhaengigt af graden af udfordringer, forskellige
kontekster og livsfaser samt andre samtidigt tilstedevaerende diagno-
ser, kraever det en saerlig opmaerksomhed pa at sikre, at en pagael-
dende indsats matcher og er tilpasset den enkeltes individuelle udfor-
dringer og behov. Dette kommer ogsa til udtryk i IDC-11 kriterierne,
som beskriver de forskellige variationer, som diagnoserne kan have,
deres komorbiditet og greenseflader med andre vanskeligheder, samt
diagnosernes udtryk afheaengigt af ken og livsfaser (WHO 2023). Det
er derfor nedvendigt at have fokus pa, hvad der er pa spil i den kon-
krete kontekst for at na frem til, hvad der virker for den enkelte med

udgangspunkt i den enkelte og familiens specifikke udfordringer, be-
hov og malsatninger (Rasmussen & Jarring, 2022).

| tilpasningen af indsatser er det vigtigt at have blik for barnet eller den
unges alder, udvikling og funktionsniveau, da barnet eller den unges le-
vealder og udviklingsalder kan adskille sig fra hinanden. Indsatsens ele-
menter og mal ber derfor tilpasses herefter. Derudover kraever det en
opmaerksomhed pa dosering og timing af indsatsens elementer, da
nogle bern og unge kan have mindre kapacitet. Barnene og de unge
kan ogsa opbruge deres energi hurtigt og have behov for restitution,
hvilket kraever, at der afsaettes tid til dette i udferelsen af indsatsen.

3.2 Tidlige indsatser

Det andet princip handler om, at indsatser ber ivaerksaettes sa tidligt
som muligt. Udgangspunktet for dette princip er, at jo tidligere udfor-
dringer relateret til autisme, ADHD eller lignende symptomer opspores
og identificeres, jo tidligere er det muligt at tiloyde malrettede indsat-
ser, der kan stgtte barnets udvikling og mindske risikoen for yderli-
gere belastningsreaktioner eller tilstedende vanskeligheder (Johnson
et al., 2015).

Tidlige indsatser til bern med autisme kan eksempelvis handle om

malrettet at arbejde med social kommunikation, mens tidlige indsatser
til bern med ADHD kan handle om méalrettet at arbejde med barnets

29



opmeerksomhed (Johnson et al., 2015). Indsatserne
kan vaere malrettet hjemmet (fx redskaber til forael-
drene) eller barnets dagtilbud.

En af forudsaetningerne for at kunne tilbyde tidlige
indsatser til malgruppen er, at bern med autisme,
ADHD eller en kombination opspores tidligt. Det
handler derfor om at veere opmaerksom pa de tegn,
der kan vaere pa autisme eller ADHD hos barnet i
barnets ferste levear. Det kan eksempelvis dreje sig
om, at barnets motorik, sprog og regulering af op-
meerksomhed ikke er alderssvarende (Ammitzball,
2018).

3.3 Familie- og samspils-
orienterede indsatser

Det tredje princip handler om, at indsatser skal veere

familie- og samspilsorienterede. Autisme og ADHD
kan medfere vanskeligheder, der kan pavirke fami-
lien og familiens hverdag som helhed (fx ressourcer
forbundet med at handtere barnet eller den unges

PUF-metoden

Programmet 'Psykisk Udvikling og
Funktion’ (PUF) er udviklet i Dan-
mark og er i gjeblikket ved at blive
implementeret i danske kommu-
ner. PUF er en valideret metode,
der anvendes af sundhedsplejer-
sker til at opspore mental sarbar-
hed hos smabgrn i alderen 9-10
méaneder, herunder autisme og
ADHD. Metoden bygger pé sund-
hedsplejerskens observationer, di-
alog med foreeldrene og et skema
med 28 spargsmal.

Laes mere: Ammitzbgll, 2018.

kognitive eller fysiske udfordringer), og der kan ogsa vaere familie,
hvor diagnoser optraeder pé tveers af generationer inden for familien

(Conrad et al., 2021; Rimestad et al., 2019). Derfor er det relevant at

Familie- og samspilsorienterede indsatser er ek-
sempelvis foraeldretraeningsprogrammer eller for-
x&ldremedierede programmer, som arbejder med
roller og relationer i familien, samt giver foraeldrene
redskaber til at stotte barnet eller den unge i hver-
dagen, sasom struktur og forudsigelighed (Conrad
et al., 2021; Scavenius et al., 2018). Derudover kan
indsatserne ogsa veere en statte for foraeldrene,
der kan vaere pavirket af svaere folelser (fx frustra-
tion og magteslgshed), hvis der er hyppige konflik-
ter med barnet eller den unge i hjemmet
(Scavenius et al., 2018).

Med viden om, at autisme og ADHD er diagnoser,
der kan pavirkes af generne og optraede pa tvaers
af generationer i familier, kan der veere behov for
at have fokus pé& familien som helhed og de lig-
nende vanskeligheder, der kan optraede inden for
familien. Nogle af de interviewede eksperter frem-
haever eksempelvis, at nogle foraeldre har kendte
diagnoser, mens andre opdager det, i forbindelse
med at barnet eller den unge bliver udredt.

3.4 Indsatser orienterede

mod rammer og samfundsstrukturer

have blik for at arbejde med de andre familiemedlemmer og samspillet
i familien for at kunne stotte barnet eller den unges udvikling og trivsel
bedst muligt, samt at afdakke, om andre familiemedlemmer har lig-
nende udfordringer som barnet eller den unge.

Det fjerde princip handler om at have fokus pa rammerne og struktu-
rerne omkring barn og unge med autisme, ADHD eller en kombination.
Udgangspunktet for dette princip er, at malgruppens deltagelsesmu-
ligheder kan @ges ved at have blik for omgivelsernes betydning for

30



indvirken pa malgruppen, samt tiloyde fleksible rammer og strukturer,
der er tilpasset malgruppen, frem for at det er malgruppen, der skal
tilpasse sig rammerne og strukturerne.

| interviewene med eksperterne papegede flere af dem nedvendighe-
den af at have fokus pa rammerne og strukturerne omkring malgrup-
pen. De italesatte eksempelvis vigtigheden af, at rammerne tager
hejde for den made, indtryk og stimuli kan pavirke bern og unge med
autisme eller ADHD, og understatter en forudsigelig struktur. Derud-
over pegede flere af eksperterne ogsa pa behovet for at have flek-
sible strukturelle rammer, eksempelvis individuelt tilrettelagt statte
samt fleksibel skoledag og uddannelsesforlgb. En gruppe britiske for-
skere med fokus pa bern og unge, der har bade autisme og ADHD, pe-
ger ligeledes pa betydningen af at vaere opmaerksom pa de fysiske og
relationelle rammer (fx i en terapeutisk eller skolemaessig kontekst),
eksempelvis for at reducere risikoen for stress, samt veere opmeerk-
som pa strukturer (fx uddannelsesforlgb), eksempelvis ved at arbejde
med individuelt tilpassede uddannelsesplaner (Young et al., 2020).

Barn med autisme og ADHD er fgrst og fremmest bgrn som alle andre,
og dernaest har de saerligt i nogle sammenhange en taenkemade, som
ger, at de kan mede udfordringer eller opleves anderledes teenkende.
I mange henseender er de dog "bare” bgrn, og viden om bgrn generelt
omfatter ogsa de bgrn, som har autisme eller ADHD. Derfor peger
nogle af eksperterne p3, at det er vigtigt at sammentanke almenom-
radet og specialomradet der, hvor det giver mening. Mange bgrn uden
autisme og ADHD har ogsé gavn af forudsigelighed, struktur og didak-
tisk tilpassede rammer, eller kan have udfordringer med koncentration
eller sociale samspil, hvorfor viden og udvikling pa tveers af mange
forskellige barnegrupper gensidigt kan have gavn af at vokse ind i
hinanden (se fx Lindeberg et al., 2022).

3.5 Inddragelse og mening

Det femte princip handler om, at bern og unge med autisme, ADHD el-
ler en kombination samt deres familier skal inddrages, sa det sikres, at
indsatser tager udgangspunkt i, hvad de selv anser for at veere udfor-
dringerne og lgsningerne, samt bygger pa samarbejde. Dette kan
samtidig vaere med til at sikre motivation, og at indsatserne er me-
ningsfulde for bernene og de unge. Nar begrn og unge er inddragede i
lgsningen, bliver de ogsd mere motiveret for den hjeelp og stette, som
de modtager (Bengtsson & Henze-Pedersen, 2022; Rasmussen et al.,
2023).

| flere af interviewene med eksperterne fremheaeves vigtigheden af, at
barnene og de unge samt deres familier inddrages i arbejdet med at
finde relevante indsatser. Det handler om at sperge ind til, hvad den
enkelte gerne vil have hjeelp til og hvordan. En dansk undersagelse
peger dog pa, at nogle socialrddgivere kan opleve det vanskeligt at
inddrage barn og unge, der eksempelvis har kommunikative udfordrin-
ger (Luckow et al., 2021; Rasmussen et al., 2023).

En kortleegning af metoder til at inddrage bern og unge med autisme
eller ADHD p& myndighedsomradet peger pa, at der generelt mangler
metoder til og viden om at inddrage malgruppen. Kortlaegningen fin-
der, at inddragelse kan understgttes pa et organisatorisk og struktu-
relt niveau ved af at have fokus pa organisering, prioritering og res-
sourcer (fx vidensdeling pa tveers af fagprofessionelle, faelles koordi-
nering og helhedssyn samt oparbejdelse af viden om diagnoserne).
Derudover kan inddragelse ogsa understattes i samarbejdet mellem
barnet eller den unge og fagpersonen. Det drejer sig om forberedelse
og forventningsafstemning; opbyggelse af en dben og tillidsfuld sam-
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tale og relation; faelles udvikling af et "kommunikationspas”; og anven-
delsen af visuelle eller digitalt baserede metoder (Rasmussen et al.,
2023).

3.6 Specialiseret viden

Det sjette princip handler om, at fagpersoner (fx psykologer, social-
radgivere, paedagoger og laerere) skal have viden om de forskellige
mader, diagnoserne kan komme til udtryk pa, og de faktorer, der har
betydning for malgruppens trivsel. En dansk undersagelse har vist, at
danske kommuner oplever et relativt stort behov for ekstern under-
stottelse i arbejdet med barn og unge med autisme eller ADHD
(Iversen et al., 2019). Dette peger p4, at der i nogle kommuner kan
mangle specialiseret viden om malgruppen.

At fagpersoner har specialiseret viden, handler ifalge nogle af eksper-
terne om, at fagpersoner har viden om de specifikke diagnoser, hvor-
dan de kan komme til udtryk hos bern og unge, samt hvilke ressourcer
og behov, malgruppen kan have. Nogle af eksperterne peger p3, at
det kan veaere en vanskelig opgave at opdyrke og fastholde specialise-
ret viden i kommunerne, og at det derfor kan vaere hensigtsmasssigt
at udpege seerlige fagpersoner eller et saerligt team, som kan forven-
tes at have specialiseret viden om malgruppen. | litteratur pd omradet
papeges ligeledes vigtigheden af, at fagprofessionelle, der til daglig
arbejder med bern med autisme og ADHD, har et indgdende kendskab
til diagnoserne, og hvordan det pavirker det enkelte barn. Flere steder
papeges nedvendigheden af, at fagpersoner har indblik i, hvordan au-
tisme og ADHD spiller ind i hverdagen for det enkelte barn, snarere
end overordnet eller overfladisk kendskab til autisme og ADHD (Dunn,

2020; Moesby-Jensen, 2019; Rasmussen et al., 2023; Socialstyrelsen,
2022b).

Med afseet i viden om, at autisme og ADHD er spektre samt beveegel-
sen omkring neurodiversitet, der medferer et @get fokus pa barnet el-
ler den unges ressourcer frem for udfordringer, fremhaver nogle af
eksperterne, at viden om malgruppen ogsa handler om et seerligt ber-
nesyn. Her henvises til, at der pa tveers af fagprofessioner bar vaere
opmarksomhed pa at tage udgangspunkt i barnets eller den unges
ressourcer og behov, som de selv forstar og oplever dem, og bruge
disse aktivt i indsatser.

3.7 Helhedsorienteret og tveergaende
viden

Det syvende princip handler om helhedsorienterede og tveergdende
indsatser. Barn og unge med autisme eller ADHD har ofte behov for
indsatser i relation til forskellige problemstillinger og arenaer. Det er
derfor vigtigt at have blik for barnet, den unge og familiens samlede
situation, samt sammenhaengen mellem indsatser og vidensdeling pa
tvaers af arenaer for at sikre, at indsatserne fungerer efter hensigten
(Kaufmanas et al., 2014; Socialstyrelsen, 2017). Nar det handler om
bern og unge, der har bade autisme og ADHD, peger en rakke britiske
forskere p3, at det er saerligt vigtigt at arbejde pa tveers af sektorer
for at imgdega malgruppens komplekse behov og sikre et positivt ud-
bytte af indsatser (Young et al., 2020, se ogsa Gillberg, 2017: 11).

Flere af de interviewede eksperter fremhaver vigtigheden af, at ind-
satser tager hgjde for barnet og familiens samlede situation. Hvis til-
bud og indsatser bliver for adskilte, er der risiko for, at barnet, den
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unge eller familien ikke far den rette stotte. Nogle eksperter peger ek-
sempelvis pa, at diagnosticering af barnet eller den unge inden for det
psykiatriske system kerer uafhangigt af den gvrige sundhedssektor
samt det sociale og uddannelsesmaessige system. Det kan ggre det
vanskeligt at afdaekke barnet eller den unges udfordringer og tilbyde
relevante indsatser, der gar pa tvaers af sektorer og arenaer. Nar en
eller flere indsatser er sat i gang, er det ifglge flere af eksperterne
nedvendigt labende at falge op pa virkningen og udbyttet af indsat-
sen for at kunne tilpasse indsatser og imgdega eventuelle udfordrin-
ger forbundet med barnet, den unge eller familiens deltagelse.

| det daglige bevager bgrn og unge med autisme, ADHD eller en kom-
bination sig mellem forskellige arenaer sdsom hjemmet, dagtilbud,

skolen og fritidsaktiviteter — og har i labet af opvaeksten ogsa forskel-
lige skift sasom fra skole til ungdomsuddannelse. Flere af eksperterne
fremhaever derfor, at det er vigtigt, at indsatser fungerer pa tveers af
disse arenaer, og 0ogs3, at der foregar vidensdeling pa tveers af are-
naer, sa viden om det enkelte barn og den enkelte unge ikke gar tabt i
skift og overgange i hverdag og mellem livsfaser, ligesom nogle barn
0g unge kan have behov for vedvarende stotte. En gruppe britiske
forskere med fokus pa barn og unge med autisme og ADHD peger pa
vigtigheden af et tveergdende samarbejde for at sikre virksom stotte
til malgruppen. Det drejer sig eksempelvis om forberedelse af over-
gange, stette til unge i ansagningsprocessen i forbindelse med ud-
dannelse og arbejde, mulighed for praktik samt gkonomisk radgivning
til unge, der flytter hjemmefra (Young et al., 2020).
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4 Indsatstyper malrettet barnet/den unge

Mange af eksperterne fremhasver indsatser, hvor man
. arbejder gennem barnets eller den unges nare relati-
oner og rammer som seerligt betydningsfulde, men
peger ogsa pa, at individuelt rettede indsatser som
virksomme i forhold til at understette malgruppens
trivsel, livskvalitet mv. | dette kapitel fokuserer vi pa indsatser, hvis
primeere fokus er det enkelte barn eller den enkelte unge.

4.1 Hvad handler indsatserne om?

Feelles for disse indsatser er, at barnet eller den unge far hjalp og

statte til at forsta sig selv, sine ressourcer og vanskeligheder, til at
udvikle strategier eller faerdigheder, som kan understgtte mestring,
deltagelsesmuligheder, trivsel og livskvalitet.

Formalet med indsatserne er derfor at understatte bernene og de un-
ges trivsel og udvikling ved at arbejde mere direkte med barnene eller
de unge, end man eksempelvis gar i de gvrige kategorier af indsatser.
Indsatserne indebeerer altsa forskellige elementer af statte, traening
eller behandling.

Generelt har indsatserne som mal:

= At stgtte barnet eller den unge i at kunne fungere og trives i
hverdagen med deres autisme eller ADHD. For eksempel gen-
nem arbejde med selvforstaelse, kropsforstaelse, statte gennem
velfaerdsteknologier eller nyttige mestringsstrategier.

« At arbejde med at traene/udvikle feerdigheder, sa barnet eller de
unge kan blive bedre til det, som ellers er en del af deres symp-
tombillede (fx social feerdighedstraening, sprog, opmeerksom-
hed).

= At behandle eller reducere risikoen for tilstadende problematik-
ker, sdsom stress, belastningsreaktioner, angst, sanseintegrati-
onsvanskeligheder, misbrug mv. Samtidig behandles medicinsk
ved at understgtte bedre sgvn og mindske kropslig uro.

Der er flere elementer, som gar igen i indsatserne. Kapitlet er inddelt
efter, hvad en indsats eller aktivitet primaert retter sig imod i forhold til
det enkelte barn eller den enkelte unge.

Forst ser vi pa aktiviteter, der sgger at styrke barnets eller den unges
forstaelse af sig selv; hvordan fungerer mit sind i forhold til andres?;
hvad kan ligge til grund for, at jeg ofte reagerer, som jeg g@r?; hvad
finder jeg vigtigt og motiverende?

Dernaest ser vi pa aktiviteter, der vedrerer barnet eller den unges krop
og sanser. Hvad virker seerligt rart eller saerligt ubehageligt for mig i
min hverdag i forhold til kropslige indtryk? Det kan fx dreje sig om
sovn eller fysisk traening, pause- eller meditationsevelser.

Videre ser vi pa sociale feerdigheder og adfaerd i forhold til andre.
Det er et felt, hvor der ofte er stor forskel pa et barn med ADHD og et
barn med autisme. Vi ser bade pé indsatser, der retter sig mod begge
grupper og mod en enkelt malgruppe.
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Formater og typer af indsatser

Indsatserne i dette kapitel er af flere forskellige typer i forskellige
formater, herunder:

Individuelle selvforstaelsesforlab (psykoedukation), ad-
feerdstraening eller terapi (kognitivt som kropsligt) samt
mentorindsatser

Gruppeindsatser, der indeholder psykoedukation omkring
diagnoserne generelt set eller med fokus pa specifikke te-
matikker, feerdighedstraening eller behandling

Online-programmer, individuelt eller i grupper

Velfeerdsteknologier, fx i form af computerbaserede eller
videobaserede redskaber.

Endelig ser vi pd behandling af eventuelle tilstadende problematik-
ker, sdsom angst eller belastningsrelationer.

De store variationer i malgruppen i forhold til ressourcer og behov
ngdvendigger, at man kan tilbyde bern og unge med autisme og
ADHD en raekke forskellige typer og formater af indsatser med for-
skellige fordele og ulemper. For nogle med et lavere funktionsniveau
kan det veere mest tilgeengeligt med onlineforlgb, som de kan folge

hjemmefra, men det stiller maske andre krav til skriftlig kommunika-
tion eller begreenser overfgrslen af traeningen til andre arenaer i bar-
nets eller den unges liv (Meyer et al., 2020; Sehlin, 2021).

Hvilke malgrupper er indsatserne henvendt til?

Nogle af de indsatser, som vi har fundet og preesenterer i dette kapi-
tel, er henvendt til en saerlig malgruppe, fx bern med autisme. Andre
er udviklet til bredere grupper.

Mange af temaerne i dette kapitel, sdsom udvikling og traening af faer-
digheder og mestringsstrategier, er noget, som man arbejder med i
det daglige som peedagog, leerer eller foraelder (eventuelt med stotte).
De indsatser, vi finder i litteraturen, er typisk programmer, som er af-
prevede og evaluerede, mens virkningen af peedagogiske praksisser,
metoder eller tilgange ikke pa samme méade er beskrevet i forsknings-
litteraturen. Den indsats, som foregar i barnets eller den unges hver-
dag, er derfor ikke med i denne kortleegning. Det er vigtigt at have for
oje, at det arbejde ogsa har stor betydning for bernene og de unges
trivsel og udvikling. For eksempel er det ikke alle barn eller unge, der
vil veere motiverede for at indga i eksempelvis faerdighedstraenings-
programmer eller psykoedukation, derfor ma der ogsa forega et vig-
tigt arbejde med temaerne, sasom selvforstaelse, i hverdagen. Desu-
den kan det ogsa vaere et vigtigt supplement til programmerne, da
bern og unge med autisme og ADHD kan have saerligt sveert ved at
overfere det, de leerer der, til deres forskellige arenaer i hverdagen.
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Tabel 4.1 Indsatser, der indgar i kapitlet

Indsats Malgruppe
KAT-kassen Autisme og ADHD
IBSC Autisme og ADHD

Narrativ samtaleterapi Autisme og ADHD
MyMind Autisme og ADHD
Cool Kids ASD Autisme

4.2 Selvforstaelse

Flere af eksperterne fremhasver betydningen af at hjaelpe og statte
bern og unge med at forsta sig selv med deres diagnose, uanset om
de er diagnosticerede som barn eller senere i livet. For nogle bern og
unge kan det give en lettelse at fa og forsta en diagnose, men sadan
er det ikke nedvendigvis for alle. Seerligt i teenagearene kan de unge
have svaert ved at acceptere en diagnose, da det kan veere forbundet
med skam og en folelse af at veere forkert eller blive set som handi-
cappet af sine jeevnaldrende. Et udtryk for en sddan skam kan veere,
som et studie har fundet, at nogle unge med ADHD stopper med at
tage deres medicinske behandling i en periode (Meyer et al., 2020).

Men ifglge eksperterne er det ogsa et felt, hvor der er begraenset med

forskning i, hvilken betydning det har for barn og unges selvforstaelse

og livskvalitet at fa stillet diagnoserne, ligesom der heller ikke er meget
forskning i virkningerne af at arbejde med bernenes selvforstaelse.

Formélene med indsatserne omkring selvforstaelse er:

= At gge trivsel og livskvalitet ved at statte barn og unge med au-
tisme eller ADHD til at fa en nuanceret og ressourcefokuseret
selvforstaelse

= At styrke mestrings- og deltagelsesmuligheder ved at age bar-
nene og de unges indsigt i, hvad der motiverer dem, og hvad de
har af ressourcer og udfordringer.

Indsatserne knytter sig typisk til samtaler med bgrn, unge og foreeldre
i forbindelse med diagnosticeringen eller som noget, der ligger indlej-
ret i forskellige programmer. Hvordan forzeldrene forstar og reagerer
pa diagnosen, er af stor betydning for bernene og de unges selvfor-
staelse, hvilket vil blive udfoldet yderligere under kapitlet om indsat-
serne i barnets naere miljg. | dette afsnit fokuserer vi pa, hvordan man
arbejder mere direkte med bernene, og her saerligt de unge, i forhold
til at styrke deres selvforstaelse.

Vi ser pa tre typer af indsatser:

= Selvforstdelseskurser
= Samtaleterapi
= Rollemodeller.

Selvforstaelseskurser

Selvforstaelseskurser er forste skridt i mange faerdighedstraenings-
programmer, da det er vigtigt, at barn og unge med autisme og ADHD
far indsigt i, hvad det er ved diagnoserne, som kan give dem vanske-
ligheder i hverdagen, for at de kan se meningen med at traene eller ar-
bejde med forskellige mestringsstrategier eller faerdigheder. Et ek-
sempel pa en tilgang inden for dette felt, der har veeret anvendt siden
2002 i Danmark, er KAT-kassen. Erfaringer med denne er samlet i for-
skellige handbager og undervisningsmaterialer over en arraekke. Vi
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har ikke fundet undersegelser, der belyser virkninger for malgruppen

ud over de caseeksempler med videre, der gengives i handbager. Du

kan laese mere i praksiserfaringsboksen om erfaringerne, som eksem-
pel pa indsatser af denne type.

De forskellige typer vaerktgjer, som indgar, er:

e Udtryksfulde ansigter (ca. 200 stk.), som repreesenterer

Praksiserfaringer: KAT-kassen

KAT-kassen er et supplement til det daglige paedagogiske ar-
bejde i skoler og pa institutioner, til foraeldre i hjemmene, samt i
psykiatrien som et kommunikationsmiddel.

KAT star for Kognitiv Affektiv Traening, som har fokus pa at
hjeelpe bern og unge med autisme og/eller ADHD til at gge deres
selvforstaelse, evne til at kommunikere deres folelser, ge deres
sociale evner og strategier og hjaelpe med problemlgsning. Den
grundlaeggende idé er at lade visuelle, konkrete vaerktgjer hjaelpe
os til at kommunikere sammen.

KAT-kassen er en samling seerlige veaerktgjer til samtale med
bern, unge og voksne om deres oplevelser, tanker og felelser, pa
tveers af aldersgrupper. Den har til formal at hjzelpe alle med at
opna indsigt og udvikle gensidig kommunikation, nar det handler
om vores tanker, falelser, handlemanstre og sociale relationer.
De visuelle veaerktgjer findes bade som fysisk materiale og i form
af en webapp.

stemninger og felelsesmaessige tilstande, samt fa/eord og
ord for kropslige fornemmelser.

e Farvelabels med hhv. en adfaerdspalet (en farvepalet, der
repreesenterer forskellige adfaerdsformer), og strategila-
bels (fysiske strategier, afslapning, sociale strategier, tan-
kestrategier, saerlige interesser, andre strategier og uhen-
sigtsmaessige strategier).

e En maler, der angiver intensiteten af falelser; en kropsfi-
gur, der kan tegnes pa; hjulet, der tydeligger nuancer og
mangfoldighed i temaer; figuren ‘Mine cirkler, der hjeelper
med at opklare sociale relationer og praeferencer og
skelne vigtigt fra ubetydeligt, samt samtaleark.

Der kan skrives og tegnes pa varktegjerne. Nogle er lavet med
velcro, sa ord og ansigter kan haeftes pa.

Du kan leese mere her: www.cat-kit.com.

Et svensk studie har unders@gt en internetbaseret mentorindsats for
unge med neuroudyviklingsforstyrrelser (herunder autisme og ADHD).
Indsatsen IBSC er beskrevet i boksen. Den er taget med her som ek-
sempel pa en indsats, malrettet begge diagnoser, herunder unge med
et relativt lavt funktionsniveau, hvor man ser positive virkninger i for-
hold til de unges selvveerd ogsa over laengere tid. En gruppe pé 50
unge med ADHD og/eller autismespektrumforstyrrelse i alderen 15-32
ar blev undersegt. 30 fulgte internetforlgb, og 20 fik ‘treatment-as-
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usual’. 6 af deltagerne udgik af forlgbet undervejs, hvilket fremhaeves
som et lavt tal i relation til denne malgruppe. Studiet fandt, at de
unge, ud over en forggelse i selvvaerd, ogsa rapporterede formind-
skelse af depressive symptomer efter indsatsen. Kvalitativt viste stu-
diet, at de unge fandt, at forlgbet over internettet, og dets fokus pa
tekstkommunikation, gjorde det tilgaengeligt og nyttigt for dem. For
nogle var formatet en made at fa tilstraekkeligt med tid til at overveje
sine tanker og finde mod til at dele personlige anliggender. Samtidig
séa flere deltagere dog ogsa et behov for personlige mgder og mere
fleksibilitet i forhold til, hvornar mader skulle forega (Sehlin, 2021).

Psykoedukation i grupper er en ofte anvendt form for denne indsats.
Indsatser, der giver begrn og unge mulighed for at mgde andre i
samme situation, er siden 2014 blevet anbefalet af den svenske Soci-
alstyrelse, og seerligt i forhold til at understette unge, som kaemper
med at acceptere diagnosen. Om gruppeforlab til unge med ADHD er
en god idé, er et omdiskuteret felt (Meyer et al., 2020). | ekspertinter-
viewene peges der bade pa en risiko for, at szerligt barn og unge med
ADHD kan komme til at pavirke hinanden negativt og derigennem for-
steerke problematisk adfeerd. Samtidig beskrives erfaringer med, at
barn og unge med ADHD kan have stor gavn af at kunne spejle sig i
andre med samme diagnose. Udfaldene af gruppeforlgb for denne
malgruppe kan ifalge en ekspert afhaenge af, hvordan man sammen-
seetter og strukturerer grupperne.

>

IBSC

IBSC er en model, der tilbyder en kombination af individualiseret
psykoedukation, stette og coaching. Indsatsen har hverdagsudfor-
dringer og temaer relateret til det at vaere ung med neuroudvik-
lingsforstyrrelser som omdrejningspunkt. Modellen indebaerer et 8
ugers coaching-forleb, med to ugentlige chat-sessioner over inter-
nettet. | to af ugerne konverteres den ene session til fysiske mader
med coachen i perioden. Derudover kan den unge gere brug af
email-korrespondance til kortfattet kommunikation i forlgbet. Fo-
kus for chatsessionerne er tilpasset ud fra den unges egen opleve-
les af sine behov og kan eksempelvis omhandle héndtering af soci-
ale situationer eller dagligdagens struktur og rutiner. Coachen har
fokus pé at validere den unges oplevelser og tilbyde forklaringer
gennem psykoedukation eller stotte til, at den unge selv kan ud-
vikle coping-strategier eller tiloyde mere direkte rddgivning. Coa-
chen har en sundhedsfaglig baggrund og har mange érs erfaring
med malgruppen, hvilket er afgerende for indsatsen.

Vil du vide mere? Se Sehlin (2021).

Positive resultater i forhold til temaet om selvforstaelse ses eksempel-
vis i et svensk kvalitativt studie af 20 unge med ADHD, som har delta-
geti et 14 ugers gruppebaseret faerdighedstraeningsforlgb. Her peger
de unge p3, at noget af det, forlgbet har givet dem, er en oplevelse af
ikke at veere de eneste, som keemper med ADHD-problematikker, og
at forlebet har medfert en gget selvaccept (Meyer et al., 2020).
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Praksiserfaringer
Narrativ samtaleterapi: Om andet og mere end diagnosen

Igennem en case formidler den danske psykolog Tamakloe
(2022) kliniske erfaringer med narrative samtaler med bgrn og
unge, som har faet en autismediagnose. Tamakloe finder, at nar-
rative samtaler gger trivslen hos bgrn og unge, dels ved, at de
leerer at forsta egne begraensninger, dels — og i mindst lige sa hoj
grad - ved, at de far talt om, hvad der er det vigtige for dem i de-
res hverdag.

Tamakloe argumenterer for, at diagnosen for nogle kan give en
forklaring pa de vanskeligheder, de fgrhen har tolket mere nega-
tivt, eksempelvis som udtryk for dovenskab eller uforstaelige
overreaktioner. Det kan lede til, at de oplever sig mindre syge el-
ler mindre alene, fordi de kan genkende sig selv i andre.

Tamakloe finder videre, at mange unge sager viden pa nettet; de
kan eksempelvis laese om, at de har svaert ved at fgle empati eller
forsta andre mennesker, hvilket kan lede til, at de unge begynder
at tvivle pa sig selv, og hvordan de forstar verden. Det kan lede
til isolation og stor tristhed, hvorfor det ofte er ngdvendigt, at
fagprofessionelle sammen med den unge udforsker og maske
ogsa udfordrer de forstaelser, som de er blevet praesenteret for.
Sé& de kan nuancere og udvide deres selvforstaelser og fa flere
handlemuligheder i hverdagen.

! Se mere her: Autister skal vaere rollemodeller for autister | Aarhus Universitet: Arts (rit-

zau.dk)

Samtaleterapi

En anden indsatstype, der kan have til formal at understotte en res-
sourceorienteret selvforstaelse for bern og unge med ADHD eller au-
tisme, er samtaleterapi, fx Tamakloe (2022) (se boks).

Rollemodeller

Desuden kan indsatser i forhold til at arbejde med selvforstaelsen
handle om at give bgrn og unge mulighed for at spejle sig i ro/lemodel-
Jer, typisk unge eller voksne, der er velfungerende med deres diag-
nose.

Vi har ikke fundet videnskabelige artikler, som undersgger virkningen
af sddanne indsatser, men vi har valgt at tage felgende eksempel
med, da det blev udpeget som en lovende indsats igennem ekspertin-
terviewene. Det drejer sig om et projekt omkring rollemodeller med
autisme, som har til formal at hjeelpe bern og unge med autisme til at
kunne forestille sig en positiv fremtid, hvilket mange kan have svaert
ved. | projektet viste det sig desuden, at det var mindst lige s vigtigt
for de unge, at ikke kun de selv, men ogsa samfundet omkring dem
havde kendskab til de positive fortaellinger om mennesker med au-
tisme.™

4.3 Krop og sanser

| forlaengelse af, hvordan et barn eller en ung kognitivt forstar sig selv,
er det ifalge eksperterne ogsa vigtigt at arbejde med bernene og de
unges kropsbevidsthed og bl.a. stgtte dem til gget selvregulering. Der
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er en reekke aktiviteter, der kan hjeelpe bade til at regulere energi eller
hjeelper med at handtere situationer.

Mindfulness

Mindfulness defineres ifglge Jakobsen et al. (2019) som “en form for
ikke-demmende og ikke-reagerende opmaerksomhed pa det, der sker
/ nuet”. Gennem mindfulness arbejder man bl.a. med opmaerksomhed,
selvregulering samt opmaerksomhed pa og accept af egne kropslige
signaler og fglelser (Ridderinkhof et al., 2021; Siebelink et al., 2022).

Effekten af mindfulness er seerligt undersegt for voksne, der lider af
depression, stress, smerter eller angst, men mindfulness baserede
programmer har ogsa vist sig at kunne styrke barn og unges trivsel og
mentale helbred (Jakobsen et al., 2019; Ridderinkhof et al., 2021).
Selvom der endnu er begraenset forskning i forhold til barn og unge
med autisme og ADHD, peger flere eksperter pa indsatstypen som lo-
vende for malgruppen.

Jakobsen et al. (2019) finder ni studier, der har undersggt effekten af
mindfulness til behandling af ADHD blandt voksne, og otte, som vedrg-
rer bern og unge. Studierne af voksne peger p3, at der er en positiv ef-
fekt pa kernesymptomer; altsa en reduktion i uopmaerksomhed, uro og
impulsivitet. Effekter pd eksekutivfunktioner er blandede. Resultater i
studierne af bern og unge med ADHD var i 2019 usikre, og forskerne
vurderer, at der er et behov for at undersgge effekter neermere.

| et norsk RCT-studie fra 2022 unders@gte man programmet
MindChamp (en tilpasning af programmet MYmind, som er beskrevet i
boksen) til 55 bern og unge mellem 8-16 ar med ADHD, som havde
brug for mere behandling end den, der ssedvanligvis tilbydes gruppen.
80 % af barnene fik desuden medicinsk behandling. 48 bern og unge

var i kontrolgruppen, som udelukkende fik den sadvanlige behand-
ling. Resultaterne viste, at selvom indsatsen pa gruppeniveau ikke gav
bedre resultater end den saedvanlige behandling, sd man positive resul-
tater hos en starre andel af bernene, end ved den seedvanlige behand-
ling i forhold til ADHD-symptomer. Man s& dog ingen effekt pa mal for
trivslen hos bgrnene eller de unge, og studiet finder det nedvendigt
med flere undersggelser af, hvad der har betydning for, om bern og
unge med ADHD far noget ud af mindfulness. | studier s& man desuden
positive resultater, ogsa pa laengere sigt, for foraeldrene, som deltog i
programmet, i forhold til deres psykiske symptomer og foraeldreskabets
praeg af mindfulness (mindful parenting), hvilket ogsa kan gere en for-
skel for den samlede families trivsel (Siebelink et al., 2022).
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MY mind

MYmind er et mindfullness baseret manualiseret program til fa-
milier med bern i alderen 8-16 ar. Det er udviklet til bern og
unge med autisme, men er ogsa blevet tilpasset ADHD-mal-
gruppen. Det bestar af 8-9 ugentlige 90-minutters sessioner for
grupper af bern/unge og deres foreeldre (én eller begge) paral-
lelt. Derudover har bgrn og foraeldre én feelles booster-session
8-9 uger efter den sidste session. Derudover far foraeldrene 30-
45 minutters hjemmearbejde om dagen, mens det er 15 minutter
for bernene/de unge. Grupperne ledes af sundhedsfaglige med-
arbejdere med indgdende erfaring med malgruppen og med
mindfulness og en 8-dages intensiv traening i programmet. MY-
mind er udviklet i Holland, men er ogsé anvendt i en skandina-
visk kontekst.

MYmind er desuden blevet afprgvet i en version med individu-
elle forlgb tilpasset til unge med autisme og internaliserende
psykiske problematikker sdsom angst og depression. Selvom
mange unge rapporterer netop gruppeformatet som medvir-
kende til deres positive udbytte af programmet, s kan det for
nogle unge med internaliserende problematikker veere en barri-
ere at skulle indga i en gruppe. Derudover kan MYmind i et indi-
vidualiseret format tilbydes til unge, som enten ikke selv gnsker
at have deres foreeldre til at deltage i indsatsen, eller hvor for-
eldrene ikke er motiverede for det, da der i forlgbet kun er én
enkelt session med foreeldres deltagelse.

Laes mere her: (Ridderinkhof et al., 2021; Siebelink et al., 2022).

| forhold til autismeomradet har internationale undersagelser af effek-
ten af mindfulness baserede programmer for voksne med autisme og
komorbide internaliserende symptomer vist signifikante fald i depres-
sion, angst og rumination. Pa berne- og ungeomradet har forskellige
pilotstudier af programmer til bdde barn, unge og deres foraeldre vist
forskellige positive effekter, bl.a. i forhold til @get livskvalitet, mindre
rumination og stress (Ridderinkhof et al., 2021).

Programmet MYmind, som er beskrevet i boksen, er ligeledes blevet
undersggt i et casestudie i en dansk kontekst som led i en undersg-
gelse pa tveers af forskellige vestlige lande. 5 unge med autisme og
internaliserende psykiske problematikker indgik i studiet, hvor man
malte effekten af MYmind i forhold til de unges personlige malsaetnin-
ger. Resultaterne viste, at 4 ud af de 5 unge oplevede at fa det bedre i
forhold til flere af deres personlige malsaetninger, selvom flere af de-
res internaliserende symptomer ikke blev bedre, og en enkelt ung fik
det veerre i forlgbet (Ridderinkhof et al., 2021).

Sovn

Sevn kan vaere en udfordring, saerligt for bade bern og unge med ADHD
og bern og unge med autisme. Et studie peger fx pd en sammenhaeng
mellem sgvnproblemer og nedsat funktionsevne, bade for barn med
ADHD og begrn uden ADHD. Studiet fandt dog ogsa, at barn med ADHD
og samtidig autisme havde svaerere sgvnproblemer (Virring et al.,
2017). Derfor er sgvn et selvsteendigt fokus for indsatser rettet mod det
enkelte barn eller unge. Disse indsatser gennemfares bade med farma-
kologiske og fysiske tiltag (fx kugledyner) og over internettet.

Larsson et al. (2021) finder, at foreeldre ofte foretraekker ikke-farma-
kologiske tiltag, men at der er fa studier af effekten fx af kugledyner
eller andre lignende tiltag (se ogsa Georén et al. (2022)). Larsson et
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al. har derfor gennemfert en eksplorativ undersggelse af 24 foreeldres
oplevelser med en 16-ugers sgvnintervention med brug af kugledyner
for bern og unge i alderen 6-15 ar med nylig diagnosticeret ADHD og
spvnproblemer. Foraeldrene i undersggelsen rapporterer eget tilfreds-
hed omkring sevnmenster, bade i forhold til, hvor lsenge barnene er
om at falde i s@vn, hvor jeevn sgvnen er, og hvordan rutiner omkring
sgvnen er. Ligeledes finder de en forbedret trivsel og mestring hos
bernene og hos dem selv.

Et kvalitativt pilotstudie har undersegt effekterne af en internetbase-
ret sgvnindsats for unge med autismespektrumforstyrrelse (Georén et
al., 2022). | studiet indgar seks unge med autismespektrumforstyr-
relse og sevnforstyrrelse i alderen 13 til 17 ar. De kvantitativt afrap-
porterede oplevelser fra de unge viste store reduktioner i sgvnproble-
mer, mens de kvalitative udsagn fra de unge pegede pa behov for
yderligere stotte for nogle deltagere.

Stotte gennem samspil med husdyr og natur

Forskning har vist, at bern og unge med autisme kan opleve social
stotte gennem samvaeret med dyr, ved at det enten direkte eller indi-
rekte kan facilitere kontakt med andre (Bystrom, 2020). | et svensk
kvalitativt studie undersggte Bystrom (2020) betydningen af samspil
med husdyr og oplevelser i naturen for 12 bgrn og unge i alderen 8-20
ar med autisme (hvor de fleste ogsa havde komorbide tilstande som
ADHD og mental retardering). Bgrnene og de unge var alle tilknyttet et
habiliteringscenter, hvor man benytter sig af dyreassisteret terapi.
Gennem fokusgruppeinterview med foraeldrene viste studiet for det
forste, at relationen til dyrene havde stor vaerdi for bgrnene og de
unge. Enten som dybe og unikke, kaerlighedsfulde relationer, eller som
relationer af generel veerdi, hvor bgrnene eller de unge blot ngd sam-
veeret med dyrene. For det andet s& man, at samvaret med dyrene

medferte, at bernene og de unge havde gget interaktion med menne-
sker bade inden for og uden for familien. For det tredje sa foraeldrene,
at husdyrene understgtte bgrnenes funktioner og udvikling ved ek-
sempelvis at kunne understotte stress og felelsesregulering og hand-
tering af svaere livssituationer samt facilitere motorisk udvikling
(Bystrom, 2020).

Bystrom har desuden forsket i den dyreassisterede behandlingsind-
sats KOMSI® med 9 barn med autisme og/eller intellektuel funktions-
nedsaettelse (biologisk alder 6-8 ar, men med sprogligt niveau sva-
rende til 3 ar). P4 baggrund af empirien (observationer og notater) fra
behandlingsindsatsen samt teoretiske studier af udviklingspsykologi
og videnskabelig teori om betydningen af dyr og natur for menneskers
psykiske helbred har hun udviklet en teoretisk model for, hvilke meka-
nismer der ligger bag de positive resultater af at involvere dyr og na-
tur i udviklingsstettende samspilsbehandlinger for bern og unge med
autisme. Modellen fremseetter en hypotese om, at mekanismerne op-
deles i felgende tre hovedkategorier: For det farste ses en formind-
skelse af stress og for@gelse af fred og ro. For det andet ses en styr-
ket nysgerrighed og interesse hos barnene. For det tredje ses en for-
ogelse af spontan opmarksomhed. Bystrom argumenterer pa denne
baggrund for, at oplevelser med natur og med dyr er szerligt egnede
til at fremkalde gode gjeblikke af samspil mellem barn og behandler,
som fremmer barnets udvikling og understgtter, at barnet kan tage
imod hjaelp og statte fra behandlere og foraeldre (Bystrom, 2020).

Fysisk aktivitet/traening

For mange bern og unge med udviklingsforstyrrelse arbejdes der med
fysisk aktivitet eller traening, bade af hensyn til fysisk sundhed, vel-
veere og ro, og af hensyn til social trivsel. Her ser vi kort pa undersga-
gelser, der primeert har fokuseret pa de fysiske aspekter af traening og
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aktivitet. | naeste afsnit om social traening og adfaerd ser vi naermere
pa de sociale aspekter. Nogle studier fokuserer pa en bestemt mal-
gruppe, andre pa bestemte typer af fysisk aktivitet.

Vysniauske et al. (2020) undersgger gennem et metareview med 10
udvalgte studier effekten af forskelligt omfang af fysisk aktivitet for
barn og unge med ADHD. Studiet finder, at fysisk aktivitet har en po-
sitiv virkning pa funktionsniveau. Studiet finder i @vrigt, at der ikke var
forskel som fglge af intensiteten af den enkelte traening, deltagernes
alder eller kensfordelingen af de studerede grupper. Studiet finder
imidlertid, at leengerevarende indsatser med fysisk traening var for-
bundet med mere positive resultater (Vysniauske et al., 2020). Et an-
det studie af drenge med ADHD fandt ligeledes, at sdkaldt multimodal
terapi koblet med hgjintensitets-interval-treening havde god virkning
pa fysik, motoriske evner, sociale evner og livskvalitet (Messler et al.,
2018).

Et tredje studie, ogsa af bern og unge med ADHD, sa pa virkning af en
bestemt sportsaktivitet, sportsskydning (Mansson et al., 2017, 2019). |
studiet indgik 128 bern i alderen 10-14 ar med ADHD-symptomer. Den
ene halvdel af bgrnene (interventionsgruppen) deltog i sportsskydning
i lokale idraetsforeninger ugentligt gennem 6 maneder. Den anden
halvdel modtog normal statte, uden sportsskydningsaktiviteter. Efter
indsatsen blev bade lzerere og foraeldre bedt om at vurdere barnenes
mentale faerdigheder og koncentrationsevne. Studiet fandt ingen an-
dring i laereres vurdering, men signifikant positiv eendring i foreeldre-
nes vurdering af barnenes feerdigheder (Mansson et al., 2019).

Forskning har vist, at unge med autisme har alarmerende lav fysisk
aktivitet. Ud over at fysisk aktivitet er forbundet med generel fysisk

2| litteratursegningen har vi fundet et studie af effekter af indsatser om selvforstaelse og
social leering for 12 voksne med autisme og intellektuel funktionsnedsaettelse, gennem

og mental sundhed, har man ogsaé i relation til bern og unge med au-
tisme fundet mindre til moderate positive effekter i forhold til motori-
ske evner, sociale faerdigheder og kommunikation (Arnell, 2022). Et
studie af, hvad unge med autisme oplever som vigtige faktorer i for-
hold til at deltage i fysisk aktivitet, bliver forhold som autonomi og for-
udsigelighed i forhold til deres deltagelse, samt at aktiviteterne er no-
get, som de unge saetter pris pa, fremhaevet. Deltagelse i fysisk aktivi-
tet kan for de unge medvirke til positive oplevelser og glaade, men kan
ogsa medfere betydelig stress og angst og er séledes ikke pr. defini-
tion godt for deres trivsel. Studiet finder det afgerende at forholde sig
til, hvordan deltagelse i fysisk aktivitet bedst kan understattes i for-
hold til den enkelte og unge og familiens situation (Arnell, 2022).

Musikterapi

| vores litteratursggning har vi primeert fundet kilder om musikterapi i
forhold til bern og unge med autisme. Ifglge en forskningsoversigt fra
2018 viser musikterapi generelt positive resultater for barn og unge
med autisme, selvom forfatterne pa daveerende tidspunkt ikke fandt
nok studier til at sige noget om effekten (Lord et al. 2018: 515)."2 Et
studie fra USA undersggte coping-strategier hos 11 unge med autisme
under overgangen til voksenlivet. Studiet fandt, at de unge fremhae-
vede musik, bgger og fysisk aktivitet som vaesentlige strategier til at
give de unge mere ro og bedre handtere stress. De unge var mellem
16 og 25 ar (First et al., 2019).

Andre sanseorienterede metoder

Andre sanseorienterede metoder udger en betragtelig del af tidlige in-
terventioner og skolebaserede interventioner i Nordamerika i forhold

brug af musik og dans. Indsatsen indebar 16 sessioner a halvanden times varighed. Stu-
diet viser en forbedring i social laering og falelsesmaessige kompetencer i forhold til en
kontrolgruppe af andre voksne (Bergmann et al., 2021).
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til barn og unge med autisme, men er mindre udbredt i andre lande.
Der er endnu ikke meget forskning i virkningen af disse, men massage
i forhold til selvregulering og sansemaessige responser har vist posi-
tive resultater (Lord et al., 2018).

4.4 Behandling af tilstedende
belastninger og psykiske lidelser

Stress, angst og traumer er ikke en del af diagnoserne ADHD og au-
tisme i sig selv, men er ifglge eksperterne tiltagende hyppigt forekom-
mende blandt malgruppen, hvilket er afgerende for bernene og de un-
ges trivsel, at der tages hand om.

Det er et seerligt opmaerksomhedspunkt, da der pa den ene side ses

h@j sammenhang mellem autisme og ADHD og andre psykiske lidelser
eller problematikker, mens der samtidig er forhold, der gar, at det kan
veere vanskeligt at fa oje pa. Dels fordi en kendt autisme-/ADHD-diag-
nose let bliver den primaere forklaring pa barnets mistrivsel, dels fordi
man ikke i tilstreekkelig grad er opmaerksom pa @vrige problematikker.

Det kan fa alvorlige konsekvenser, hvis man ikke i tide far gje pa ko-
morbide lidelser til autisme som angst og depression, da mistrivslien
kan vokse sig sa stor, at det ender i selvmord. Eksempelvis har seerligt
kvinder, men ogsa maend med autisme en hgjere selvmordsrate end
den gvrige del af befolkningen (Erlangsen, 2021). Derfor har vi inklu-
deret dette afsnit i en rapport, der ellers har primaert fokus pa virk-
somme indsatser i forhold til barn og unge med ADHD eller autisme.

Ifalge eksperterne er det afggrende for udrednings- og behandlingsind-
satser, at de er tilpasset malgruppen og varetages af professionelle,
som har specialiseret viden om bgrn og unge med autisme og ADHD.

Det er et omfattende felt, der ogsa teeller hajt specialiserede behand-
lingsindsatser, hvorfor vi i dette afsnit kun vil preesentere enkelte ek-
sempler pa indsatser, som er tilpasset malgruppen, herunder

Angstbehandling

Traumebehandling

Kropslig behandling

Seerlige problematikker i forhold til udadreagerende adfeerd.

Angstbehandling

At frygte eller vaere bange for noget er normale felelser, som er ngd-
vendige for overlevelse. Angst ligner frygt, men opstar uden, at der er
en abenlys fare af det omfang, som individets folelsesmaessige reak-
tion skulle tilsige (Haugland et al., 2017). Angstlidelser er blandt de
hyppigst forekommende psykiske lidelser hos barn og unge, og der
kan vaere tale om meget forskellige typer angst af meget forskellig in-
tensitet (Haugland et al., 2017). Nogle af de former for angst, som
naevnes i litteraturen, er specifikke fobier, separationsangst, social
angst og generaliseret angst.

Blandt bgrn og unge med ADHD eller autisme er der mange, der i til-
leeg til deres diagnose lider af angst. Et studie peger pa, at op mod 60
% af bern og unge med autismespektrumforstyrrelse lider af angst i et
omfang, sa det gar vaesentligt ud over deres trivsel (Kilburn et al.,
2019). Et andet studie opgear, at mellem 25 og 50 % af barn og unge
med ADHD ogsa lider af angst (Koyuncu et al., 2022).
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Der findes en raekke behandlingsprogrammer for bern og unge med
angst. En del af disse tager udgangspunkt i kognitiv adfeerdsterapi,
som har vist god effekt. Inden for de programmer, der er udviklet til at
behandle angst, er der en tilpasning bade i forhold til typen af angst, i
forhold til deltagernes alder, og i forhold til fx, om der er andre diag-
noser samtidig med angst, og i forhold til, om der er tale om behand-
ling af svaere symptomer eller forebyggelse. Eksempelvis er program-
met Cool Kids udviklet til flere kontekster, bl.a. Cool Kids Anxiety (med
sveer angst) og CHILLLED@School, som er mere forebyggende. Blandt
9 varianter af Cool Kids findes ogsa en variant saerligt til bern og unge
med autisme (Cool Kids ASD) (Haugland et al., 2017). Se boksen for
en underse@gelse af danske erfaringer med dette program.

Cool Kids ASD

Et studie af Kilburn har sggt at belyse anvendeligheden af program-
mer som Cool KIDS ASD i forbindelse med hospitalsindlaeggelse.

En del af baggrunden for studiet er, at bern med udviklingsforstyr-
relse, sdsom autismespektrumforstyrrelse, typisk har mindre gavn af
standardprogrammer med kognitiv adfeerdsteori, men at der er fun-
det gode effekter i forhold til at reducere angst, ndr programmerne
er tilpasset bern med autismespektrumforstyrrelse (Kilburn et al.
2019: 274).

Den kvalitative forskel i programmet er en udvidelse af den samlede
leengde af forlebet og antallet af samtaler samt en mere udvidet
brug af visuelle hjeelpemidler og strukturerede programmer og @vel-
ser for at imedekomme bgrn med autismes leeringsstile.

Studiet undersegte bern i alderen 9-13 &r med angst, som var i be-
handling pé et hospital. Far og efter det kognitive adfserdsteoretiske
forlgb blev foraeldre og bern i ni familier bedt om at svare pé en
reekke spargsmél om barnets symptomer og tilstand. 8 ud af 9 fami-
lier fandt, at programmet hjalp dem og ville anbefale det til andre.
Ved opfelgning var fem bern uden angstdiagnose, og to havde ikke
leengere deres primaere angstdiagnose.

Forskerne konkluderer, at der er potentiale for at udvikle tilbuddet
ogsa til bern med meget svaere symptomer i regi af et hospital, men
ogsa, at der er behov for randomiserede studier for at afklare even-
tuelle effekter i starre malgrupper.

Vil du vide mere? Se: Kilburn et al. (2019)



Traumeopsporing og behandling

Traumer forekommer i hgjere grad hos barn med ADHD eller autisme
end hos bgrn uden disse diagnoser (Gerhardt & Smith, 2020; Miodus
et al., 2021). Et studie fra Norge viser eksempelsvis, at barn og unge
med ADHD i hgjere grad end deres jeevnaldrende rapporterer negative
livsbegivenheder, sdsom fysiske eller seksuelle overgreb — oplevelser,
som kan vaere traumatiserende. | Norge ser man, at disse handelser
ikke bliver registreret i forbindelse med henvisninger til udredning for
ADHD, hvilket tyder pa en problematik omkring, at man ikke far aje pa
traumer hos bern og unge med ADHD (Reigstad & Kvernmo, 2015).

Gerhardt og Smith (Gerhardt & Smith, 2020) finder tilsvarende, at barn
med autisme i hgjere grad er udsat for misbrug eller omsorgssvigt end
neurotypiske barn.

Ifglge Lauren Gravitz (2018) kan der vaere to forskellige forklaringer
péa, hvorfor mennesker med autisme kan veere i starre risiko for at
blive traumatiseret end andre. Autisme medferer for det forste starre
risiko for at blive udsat for heendelser, som for de fleste vil veere po-
tentielt traumatiserende. For det andet kan mennesker med autisme
veere mere sensitive over for denne type haendelser, nér de opstar,
idet man kan vaere mere sensitiv over for stimuli, som eksempelvis
haje lyde, eller har en lavere tolerance for stress og krav, fordi man
ikke har coping-strategier pa samme made som neurotypiske. Man ser
dog ikke en gget forekomst i PTSD blandt mennesker med autisme,
som ellers generelt har langt starre risiko for psykiatriske lidelser, sa
som depression, angst og OCD, end resten af befolkningen. En mulig
forklaring er, at man ikke er god nok til at fa @je pa traumesympto-
merne, da de dels kan se anderledes ud for mennesker med autisme,
og de samtidig kan ligne symptomer pa autisme. Ifalge forskningen ty-
der det pd, at mennesker med den svaereste grad af autisme ogsé har

hgjest risiko for at have samtidig PTSD. De, som har hgjere grad af au-
tistiske karaktertraek, viser saerligt sakaldt 'nhyper arousal’-symptomer
pa PTSD; de bliver lettere forskraekkede, har sgvnproblemer, har of-
tere tendens til vrede og angst og har sterre besvaer med koncentrati-
onen.

Forskningen p& omradet er i sin spaede begyndelse, og ifalge en
dansk ekspert pa autismeomradet er det en problematik, man har faet
meget opmaerksomhed pd i USA, mens det endnu er begraenset i en
dansk klinisk kontekst.

Der er udviklet behandlinger for traumer hos bern og unge, som ofte
har rod i kognitiv adfaerdsteori, men der traekkes ogsa pa forskellige
andre typer teori. For eksempel traekkes pa neurobiologiske modeller,
der handler om, hvordan akut og langvarig stress pavirker hjernen.
Som felge af det indebaerer indsatser ofte et fokus pa stresshandte-
ring og affektregulering. Det typiske i sddanne behandlinger er, at der
arbejdes bade med barnet eller den unge og forzeldrene (Jensen,
2017). Her er det dog vigtigt at forholde sig til, hvorvidt behandlingen
kan tilpasses malgruppen. Med udgangspunkt i en case beskriver Gra-
vitz (2018) eksempelvis, hvordan typiske metoder til traumebehand-
ling til barn og unge, sa som traumefokuseret kognitiv terapi (TF-
CBT), kan vaere vanskeligt at benytte til behandling af traumer hos
bern med autisme, som kan have meget begranset sprog eller ser
verden pa en saerlig made. Eksempelvis er klinikerne opmasrksomme
pa vigtigheden af at forholde sig til, at barnets foraeldre kan have op-
levet heendelsen markant anderledes, og stettet af et visuelt vaerktgj
og stor tdlmodighed hjeelper de barnet med at fa udfoldet deres ople-
velser og felelser, ogsa selvom sproget er steerkt begraenset.
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Ud fra casen anbefales det, at man udvikler behandlingsmetoder, der
er malrettet bern, som har kombinationen af PTSD og traumer, da det
ikke er meningsfuldt at skille ad (Gravitz, 2018).

Kropsbehandling

Ifalge en ekspert kan ogsa kropslig behandling veere vigtig for at ar-
bejde med belastningsreaktioner hos barn og unge med autisme. Da
det ofte er de ydre sanser, som bernene er overstimulerede pa, mens
de indre sanser kan veere udsultet, kan behandling gennem bergring
og guidning til interoception (opmaerksomhed pa indre sansninger sa-
som, hvordan det fgles forskellige steder i kroppen) veere med til at
skabe balance i nervesystemet. Eksperten peger desuden p3, at det
kan veere med til at reducere stress og belastning at arbejde med
barns motorik.

Sarlige problematikker i forhold til udadreagerende adfaerd

Ud over traumer har en del bern og unge med ADHD eller autisme
seerlige problematikker i forhold til udadreagerende adfaerd. | regi af
Socialstyrelsen er der udviklet en model for mentorindsats til unge
med udadreagerende adfaerd, herunder ADHD (Implement, 2018).

Low Arousal er navnet pa en udbredt anvendt tilgang, som har fokus
pa, hvordan fagprofessionelle gennem egen adfeerd kan stotte udvik-
ling af strategier til mere hensigtsmaessig adfaerd i vanskelige situatio-
ner. Low arousal kan bedst overseettes til noget i stil med ‘'deempning
af opkert stemning’ og handler om afstemt paedagogik, som gennem
kropssprog og verbale udsagn viser, at barnet eller den unge rummes
0g anerkendes, og at "faren” eller "den uoverkommelige udfordring,

3 Se hertil: https://vidensportal.dk/handicap/boern-med-autisme/boern-med-autisme-og-
skolevaegring

som barnet oplever” kan overkommes uden ophidselse eller vredes-
udbrud, for eksempel. Low Arousal kan anvendes til flere malgrupper,
hvor udadreagerende adfeerd forekommer, og kan i kombination med
andre tilgange til at stotte barnet vaere virkningsfuld i forhold til at
stotte barnets trivsel (Elven, 2010; Ertmann, 2015abc).

4.5 Social faerdighedstraning

Born og unge med autisme eller ADHD kan have sveert ved at finde sig
til rette i sociale sammenhange, som fx skolen. En nylig spergeske-
maundersggelse undersegte trivsel og hverdagsliv blandt barn og
unge med ADHD eller ADD, som er elever i grundskole eller ungdoms-
uddannelser (Nelausen et al., 2022). Undersggelsen finder bl.a., at i
gruppen, som vel at maerke daekker almenomradet (ikke specialskoler
eller unge uden for arbejde), har de fleste elever med ADHD/ADD god
kontakt til venner og foraeldre, men et stort mindretal mobbes og faler
sig ensomme. Andre undersggelser viser, at bgrn med autisme i hgjere
grad har skolevaegring. Dette fortolkes bl.a. som en reaktion p3, at
barnet ikke har ressourcer til at imgdekomme de udfordringer, det
meder i sociale sammenhange som skolen.™

Derfor er der udviklet en reekke indsatser, der s@ger at styrke bgrnene
og de unges sociale faerdigheder. Det kan fx veere i form af legetree-
ning, der styrker det sociale samveer, eller adfaerdstraening, der hjzel-
per barnet eller den unge med at vaenne sig til handlemé&der, der letter
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samvaer og samhandlen med andre. Det kan ogsa dreje sig om trae-
ning i bedre at forsta andre og vaere bevidst om de etiske overvejel-
ser, som man selv og andre ggr sig.

Indsatserne er meget forskellige alt efter funktionsniveau, men ogsa
indretning igvrigt. For eksempel findes seerlige indsatser for at styrke
kommunikationsevner hos bgrn med samtidig mental retardering (sa-
som PECS, som vi ser naermere pa neden for). Indsatserne varierer
meget i indhold (Klefbeck, 2021), fx fra brug af tegnsprog og gestik, til
brug af visuelle stikord. Klefbecks metareview finder, at der ikke er
steerk evidens for en bestemt udformning af indsatser for denne mal-
gruppe, men at den enkelte medarbejders indsats er afggrende. | et
review af velfaerdsteknologier, der understgtter leering af socialt sam-
spil, identificerer forskerne fire lovende interventioner: Pivotal Re-
sponse Treatment (PRT), Social Stories (SS), Peer-mediated strate-
gies (PMS) og videomodellering (VM) (Ozuna et al., 2015).

En indsats malrettet treening af bernenes sociale feerdigheder, som vi-
ser steerke indikationer pa at veere virkningsfuld for malgrupper inter-
nationalt set, men endnu ikke i Skandinavien, er PEERS. PEERS (Pro-
gram for the Education and Enrichment of Relational Skills) er en ma-
nualiseret og foraeldreunderstettet indsats, der traener sociale feerdig-
heder hos unge med autisme. Programmet forlgber over 14 uger og
bestar af et gruppeforlab for hhv. barn og deres foreeldre, som har

seerligt fokus pa at treene bernene i at etablere og fastholde venska-
ber og at indga i socialt samspil med jeevnaldrende. PEERS er udviklet
til unge med autisme, men ifglge programudvikler egner programmet
sig ogsa til unge med ADHD, angst, depression og andre socio-emoti-
onelle vanskeligheder. Gruppeforlabet til barnene bestar af rollespil,
traening af kognitive strategier og adfaerdsevelser og tager afsaet i
kognitiv adfaerdsterapi og anvendt adfaerdsanalyse (Laugeson &
Ellingsen, 2014), se hertil ogsa (Tuxen, 2020).

Social Leering er en praksisnaer metode til at give fagprofessionelle i
skoleverdenen retning og systematik i deres arbejde med barn, som
har socialkognitive vanskeligheder. Social Laering-metoden tager af-
saet i et barnesyn, der er inspireret af positiv voksenstette og Nest
programmet og udspringer af forfatternes arbejde i Nest programmet i
Danmark, der blev startet i Aarhus i 2016. Social Laering-metoden gi-
ver konkrete bud pa lege, tegne- og spilgvelser, som understatter
berns udvikling af strategier til social lering (Bartram m.fl., 2021).

| et andet studie fokuseres pa et bestemt aspekt af hverdagstraening,
der involverer koordination og indgaelse af aftaler med andre; at have
tidsforstdelse og holde styr pa tiden. Studiet undersegte 38 bern og
unge i alderen 9 til 15 &r med ADHD over en periode pa 24 uger. Stu-
diet fandt, at foraeldre til bern i indsatsgruppen sa en markant forbed-
ring i deres berns evner til at orientere sig i tid, mens at bgrnene ikke
selv fandt forbedring i daglig tidsstyring (Wennberg, 2019).
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5 Indsatser malrettet barnets eller den unges nare miljo

Det naere miljg omkring barn og unge med au-
njp tisme, ADHD eller en kombination — dvs. foreeldre
& eller andre omsorgspersoner samt sgskende —

spiller en central rolle for barnet eller den unges

udvikling og trivsel.

At styrke det naere miljg omkring barnet eller den unge handler ek-
sempelvis om at @ge viden om diagnosen blandt personer i naermiljget
samt arbejde med interaktion (fx kommunikation), relationer (fx tillid)
og samspillet i familien (fx tryghed). P4 den made kan de naere relatio-
ner omkring barnet eller den unge i hverdagen blive en stogtte i forhold
til at skabe struktur og forudsigelighed samt positive relationer, der
kan bidrage til eksempelvis at nedbringe stress og konflikter i familien
og derigennem skabe bedre trivsel (se ogsa afsnit 2.2.2).

5.1 Hvad handler indsatserne om?

Indsatser arbejder typisk med at styrke foraeldrenes viden om barnet
eller den unges udfordringer, ressourcer og behov, samt give redska-
ber til at skabe struktur og forudsigelighed. Derudover arbejder ind-
satserne med relationerne, rollerne og samspillet i familien. Det, der
karakteriserer indsatserne, er, at de arbejder med et eller flere af fol-
gende elementer:

= Styrke viden om barnet eller den unges udfordringer, ressourcer
og behov blandt personer i barnets naere miljg

= Arbejde med relationerne i familien for at skabe trygge og posi-
tive relationer

= Stotte foraeldrene i foraeldrerollen

« Foraelderen patager sig en terapeutisk rolle i hjemmet.

Indsatserne i dette kapitel er alle foraeldrerettede indsatser. Flere af
indsatserne eksisterer og er afprgvet i en dansk kontekst, mens en-
kelte indsatser ikke findes i Danmark pa nuveerende tidspunkt, men i
stedet kan give inspiration til fremtidige indsatser eller tilgange.

Hvilke malgrupper er indsatserne henvendt til?

De fleste af indsatserne er malrettet foraeldre eller omsorgspersoner
til barn og unge med ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder,
mens et mindre antal af indsatserne er malrettet forzeldre eller om-
sorgspersoner til bern og unge med autisme.

Udgangspunktet for flere af indsatserne er idéen om, at foraeldre eller
andre omsorgspersoner spiller en central rolle i at skabe forandringer i
relation til barnet eller den unges adfeerd. Indsatserne pa omradet om
ADHD er primeert foraeldretraeningsprogrammer, der gar ind og arbej-
der med foraeldrenes opdragelsespraksis og foraeldrerollen. Indsat-
serne til foraeldre, som har bern med autisme, handler bl.a. om, at for-
alderen patager sig en terapeutisk rolle i forhold til at udfere indsat-
sens elementer i hjemmet. | flere regionale psykiatriske ambulatorier,
hvor bern og unge udredes med autisme, tilbydes aktuelt ‘foraeldre-
kurser’ eller psykoedukation til foraeldrene. Her praesenteres viden om
autisme, og hvordan foraeldrene kan stgtte barnet og derved minimere
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de udfordringer, autisme kan medfare. P& tveaers af malgruppen af
bern og unge med autisme eller ADHD har indsatserne ofte fokus pa
forholdet mellem foreelderen og barnet eller den unge.

Tabel 5.1 Indsatser, der indgar i kapitlet

Indsats Malgruppe

Keerlighed i Kaos (KiK) ADHD og ADHD-lignende symptomer

Parent Management Training — Oregon
(PMT-0)

ADHD og ADHD-lignende symptomer

New Forest Parenting Programme (NFPP) ADHD
De Utrolige Ar (DUA) ADHD og ADHD-lignende symptomer
Invest In Play* ADHD og ADHD-lignende symptomer
Foraeldremedierede indsatser Autisme

Paediatric Autism Communication Therapy  Autisme
(PACT)*

Note: * Indsatserne Invest in play og Paediatric Autism Communication Therapy
(PACT) er under afprgvning i Danmark, og der foreligger derfor ingen beskri-
velse af virkningerne endnu.

| kapitlet preesenteres to indsatser som case-eksempler. Det drejer sig
om Parent Management Training — Oregon (PMT-0) og Kaerlighed i
Kaos (KiK). Disse to indsatser er fremhaevet, da der i denne videns-
kortleegning indgar flest studier om disse programmer, herunder eva-
lueringer foretaget i en dansk kontekst.™

5.2 Styrket viden om udfordringer,
ressourcer og behov

Et centralt element pa tvaers af flere af indsatserne er, at foraeldrene

eller andre omsorgspersoner til bern og unge med autisme, ADHD el-
ler en kombination far styrket viden om diagnosen, hvordan den kom-
mer til udtryk og barnets behov.

Indsatser, der indeholder et element, hvor foreeldrene undervises i
barnets diagnose (psykoedukation) og far redskaber til at handtere
barnets adfaerd, er eksempelvis foraeldretraeningsprogrammerne Kaer-
lighed i Kaos (KiK), Parent Management Training - Oregon (PMT-0) og
New Forest Parenting Programme (NFPP). Disse indsatser er malrettet
foreeldre og omsorgspersoner til bern og unge med adfeerdsvanske-
ligheder, herunder ADHD og ADHD-lignende udfordringer.

En dansk evaluering af KiKk og PMT-0 peger p3, at foraeldrene gennem
deltagelse i forlgbene bliver mere opmaerksomme pa barnets udfor-
dringer, ressourcer og behov. Det handler eksempelvis om, at foreel-
drene bliver bedre til at forsta og tolke barnets handlinger og adfaerd.
Dette gar, at de far et positivt blik pa barnet og anvender ros i hajere
grad end tidligere, hvilket kan give barnet gget selvveerd og trivsel.
Derudover oplever foraeldrene at fa redskaber til at skabe struktur og
forudsigelighed i barnets hverdag, eksempelvis gennem faste rutiner,
brug af visuelle hjaelpemidler (fx skemaer og piktogrammer), korte og
tydelige beskeder og ved at varsle i god tid for at stette barnet i skift i

4 NFPP-progammet er ogsa testet i en dansk sammenhzang (Lange et al., 2018).
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hverdagen. Evalueringen bygger pa spergeskemabesvarelser, der be-
lyser deltagernes udvikling (unge og foraeldre) samt interview med
foraeldre™ (Scavenius et al., 2018).

NFPP er en indsats malrettet foreeldre til barn med ADHD, der finder
sted i hjemmet med deltagelse af barnets foreeldre og i udvalgte ses-
sioner ogsa barnet selv. Indsatsen er bygget op omkring psykoedu-
kation, foraeldrepraksis samt redskaber til at handtere og udvikle bar-
nets adfeerd. En dansk undersggelse peger pa, at indsatsen ifelge for-
2ldrene bidrager til at reducere barnets ADHD-symptomer samt bi-
drager til at @ge barnets livskvalitet. Undersggelsen er baseret pa et
kontrolleret forseg, hvor bernenes udvikling vurderes pa baggrund af
foraeldrebesvarelser og sammenlignes med en kontrolgruppe' (Larsen
et al., 2021).

Samarbejde med
specialtilbud

Nogle barn og unge er tilknyttet specialtilbud,
som kan have forskellige tilbud til forzeldrene.
Et eksempel er en specialbarnehave, der tilby-
der undervisningsaftener til foraeldre til bgrn
med en udviklingsforstyrrelse, herunder au-
tisme og ADHD (Dynesen, 2019).

s Evalueringens spargeskemabesvarelser bestar af 15 ungeskemaer og 59 foreeldreskemaer i
PMT-0, og 162 opstarts- og 89 afslutningsskemaer i KiK. Derudover har 11 foreeldre del-
taget i interview (6 fra KiK og 5 fra PMT-0).

'6 | undersggelsen modtog 88 bern og deres foraeldre NFPP-indsatsen, mens kontrolgruppen
bestod af 76 begrn og deres foreeldre.
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PMT-O

Foraeldretraeningsprogrammet 'Parent Management Training — Oregon’
(PMTO) er malrettet foraeldre og omsorgspersoner til barn og unge i alde-
ren 3-16 ar med adfeerdsvanskeligheder (herunder ADHD og ADHD-lig-
nende udfordringer). Programmet Igber over 7 maneder og bestar af indi-
viduelle sessioner med brug af metoder sdsom rollespil og hjemmeopga-

ver. Programmet udbydes i Danmark.
-

PMT-O bygger pa idéen om, at
steerke foraeldrekompetencer er
centrale for at eendre barnet eller
den unges adfeerd. Gennem forlg-
bet introduceres foreeldrene for
fem omrader om positiv foraeldre-
praksis: (1) opmuntring og opbak-
ning, (2) effektiv disciplin, (3) mo-
nitorering, (4) problemlgsning og
(5) positiv involvering.

Vil du vide mere? Se Askeland & Kjgbli (2017), Lindberg et al. (2019) og Scavenius
et al. (2018).

5.3 Trygge og positive relationer

Nar et barn eller en ung har autisme/ADHD, kan det pavirke de andre
familiemedlemmer, herunder samspillet og stemningen i familien. Der-
for har flere af indsatserne fokus pa at arbejde med relationen mellem
familiemedlemmerne.

Foreeldretraeningsprogrammet De Utrolige Ar (DUA) er malret-
tet bern med ADHD og ADHD-lighende symptomer. Det er et
gruppeforlgb med fokus pa at give foraeldrene redskaber til at
handtere barnets udfordringer samt styrke relationen mellem
barnet og foreelderen ved at nedbringe negative interaktions-
menstre og styrke et positivt syn pa barnet. Disse forhold kan
bidrage til at forbedre barnets trivsel (Kruse, 2021). Gennem-
gange af resultaterne fra tidligere undersegelser har fundet, at
deltagelse i DUA kan reducere barnets adfaerdsmaessige ud-
fordringer, at foraeldrene styrkes i deres foraeldrekompetencer,
og at samspillet i familien forbedres (Hukkelberg & Torsheim,
2020; Mearch et al., 2017).
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Andre indsatser — herunder KiK, PMT-O og NFPP
- arbejder ogsd med at nedbringe negative in-
teraktionsmeanstre i familien. Forzeldre, der har
deltaget i KiK eller PMT-O, giver udtryk for, at de
efter deltagelse i forlgbene skeelder mindre ud.
Foraeldrene har ogsa kunnet videregive noget af
den leerte viden og redskaber til andre i familien
(fx seskende). Dette har positiv betydning for
stemningen og samvaeret i familien som helhed,
da det skaber mere ro og feerre konflikter
(Scavenius et al., 2018). En undersggelse af
NFPP finder ogs3, at denne indsats bidrager til
at reducere stress og konflikter i familien og
dermed pavirker familiens trivsel som helhed -
hvilket kan f& positiv betydning for barnets livs-
kvalitet (Larsen et al., 2021).

5.4 Stotteiforaldrerollen

Invest In Play

Forzeldretreeningsprogrammet ‘In-
vest In Play’ er malrettet foraeldre
til bern i alderen 3-9 &r med ADHD
eller ADHD-lignende symptomer.
Programmet arbejder med sam-
spillet i familien og seger at ned-
bringe konflikter gennem leg og
positive relationer. Indsatsen bliver
i ojeblikket afprevet i en dansk
konktekst.

Laes mere: lkast-Brande Kom-
mune, 2022.https://ikast-
brande.dk/media/f5zgn2vg/invest-
in-play.pdf

har deltaget i forlebene, oplever at fa en anden ro
og talmodighed i interaktionen med barnet ved ek-
sempelvis at veere pa forkant med sveere situatio-
ner. Nar begge foraeldre har deltaget sammen, op-
lever de, at indsatsen giver dem et faelles stasted
og en feelles forstaelse samt forbedrer deres forael
dresamarbejde. | KiK er det et krav, at foreeldrene
deltager sammen, mens det samme krav ikke geael-
der i PMT-O (Scavenius et al., 2018). Ligeledes pe-
ger en forskningsgennemgang af DUA p4, at ene-
foraeldre, der deltog i indsatsen, opnaede darligere
resultater end par, hvilket indikerer, at det kan
vaere ngdvendigt at tilbyde disse foraeldre mere
opfelgning og stette for at reducerer deres stress-
niveau (Hukkelberg & Torsheim, 2020).

Forzaeldre, der har deltaget i KiK, oplever en udvik-
ling i forhold til deres foreeldrekompetencer og op-

dragelsesstil efter forlgbet. De oplever en forbedret mestringsevne,

Da foraeldrene eller andre omsorgspersoner til barn og unge med au-
tisme, ADHD eller en kombination er omdrejningspunktet for de forael-
drerettede indsatser og de forandringer, der snskes inden for fami-
lien, har nogle af indsatser specifikt fokus péa at statte foreeldrene i
foreeldrerollen.

| bdde KiK og PMT-O er et af formalene at styrke foraeldrene i forael-
drerollen. Udgangspunktet for dette er, at det kan veere forbundet
med vanskelige folelser (fx frustration og magteslashed) at have hyp-
pige konflikter med barnet eller den unge i hjemmet. Foraeldrene, der

herunder at de bliver bedre til at problemlgse og far styrket deres tro
pa egne kompetencer. Dertil oplever de ogsa en positiv andring i for-
hold til deres opdragelsesstil, da de efter forlgbet oplever at overrea-
gere mindre (Scavenius et al., 2018). Evalueringer af PMT-0 tyder p3,
at foraeldrene her styrker deres mestringsevne og reducerer negative
opdragelsesmetoder (fx at sende barnet ind pa veerelset) (Askeland &
Kjebli, 2017; Lindberg et al., 2019). Endelig viser en gennemgang af
resultaterne fra tidligere undersegelser af DUA ogs3, at foraeldrene i
hejere grad anvender positive opdragelsesmetoder efter forlgbet
(Mgrch et al., 2017).

53



5.5 Forzlderen som terapeut

KiK Hvor de fleste foreeldrerettede indsatser har foraeldrenes opdragel-
sespraksis og foraeldrerolle som omdrejningspunkt, sa handler andre
indsatser om at flytte det terapeutiske miljg ind i hjemmet, ved at for-
alderen eller omsorgspersonen star for udferelsen af indsatsen — sa-

ForE e e e e e [ eoe (1) kaldte foreeldremedierede indsatser. Af disse indsatser er alle i denne

malrettet foreeldre og omsorgspersoner til bgrn i alderen . . o .
3-9 &r med ADHD og ADHD-lignende udfordringer. Pro- videnskortlaagning malrettet foraeldre eller omsorgspersoner til bgrn

grammet lgber over 12 uger og bestar af gruppesessio- 0g unge med autisme.
ner hvor begge foreeldre (eller en anden omsorgsperson)
GlaliEg)er CRrimEn. ~TOgrent et DElEeies | DEmnis En forskningsgennemgang ser pé tvaers af en raekke forael-

dremedierede indsatser malrettet foreeldre til bern med au-
tisme i alderen 2-17 ar. For at indga i forskningsgennemgan-
gen skulle indsatsen bestd af minimum otte sessioner og
vaere undersggt gennem et randomiseret kontrolleret forseg.
| alt er 30 studier inkluderet i forskningsgennemgangen."
Ved at bringe indsatsen ind i hjemmet bliver det muligt di-
rekte at overfgre det lzerte til barnet eller den unge og famili-
ens hverdag. Indsatserne har ofte fokus pa autismesympto-
mer, kommunikation og kognition.

KiK bygger pa idéen om, at forael-
drene er centrale i forhold til at
2&ndre barnets adfeerd. Gennem
forlgbet far foraeldrene redskaber
til at handtere barnets adfeerd.
Forlpbet omhandler tre tematik-
ker: (1) undervisning i &rsagerne
til barnets adfeerd, (2) positiv
kommunikation og (3) forebyg-
gelse og handtering af konflikter.

Vil du vide mere? Se Scavenius et al. (2018).

7 Undersegelsen beskriver ikke, hvor mange forskellige foraeldremedierede indsatser, som
de 30 studier daekker over, men angiver, hvilke overordnede omrader indsatserne arbej-
der med, herunder sprog, vredeskontrol, socialfeerdighedstraening og andre interventio-
ner.
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Undersggelsen finder ikke entydige effekter pa tveers af indsatserne,
men resultaterne peger pa, at saerligt unge kan have gavn af denne
type indsats i forhold til at nedbringe deres adfaerdsmaessige udfor-
dringer. Blandt yngre barn tyder resultaterne pa, at det szerligt er ind-
satser, der bade omhandler adfaerd, kommunikation og opmaerksom-
hed, som har en positiv betydning i forhold til at nedbringe barnets
adfaerdsmeessige udfordringer. Denne undersggelse finder derudover
ingen studier, der rapporterer pa barn og unges livskvalitet (Conrad et
al., 2021).

Paediatric Autism Communication
Therapy (PACT)

Den foraeldremedierede indsats PACT er malrettet foreeldre til barn
i alderen 2-11 ar med autisme og arbejder med social kommunika-
tion mellem barnet og foreelderen. Gennem videofeedback far for-
2ldrene stgtte i interaktion med barnet for at forbedre barnets so-
ciale kommunikation. Indsatsen bliver i gjeblikket afprgvet i en
dansk konktekst.

Lees mere: Green et al. (2018).
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6 Indsatser malrettet relationer og faellesskaber

O—’ Beorn og unge med autisme, ADHD eller en kombina-
“ tion kan have vanskeligheder ved at indgé i og hand-

tere sociale relationer og feellesskaber. Derfor er det

@ vigtigt at have fokus pa, hvordan barn og unges mu-
ligheder er for at indga i relationer, venskaber og fael-
lesskaber, samt statte dem heri (se ogsa afsnit 2.2.3).

Born og unge med autisme oplever i hgjere grad end jeevnaldrende
ensomhed og udfordringer i relationen til andre (fx social kommunika-
tion) (Berger & Lausten, 2023), mens bern og unge med ADHD kan re-
agere pa en made, der kan veere vanskelig for andre at handtere (fx
impulsivitet) (Buhler, 2020). At arbejde med relationer og faellesskaber
kan derfor veere med til at mindske ensomhed og styrke relationer,
hvilket kan bidrage til sgede deltagelsesmuligheder, trivsel og livskva-
litet for malgruppen (Bendix, 2022).

6.1 Hvad handler indsatserne om?

Indsatserne og metoderne arbejder typisk med sociale kompetencer,
interaktion og samarbejde, hvorigennem indsatserne og metoderne
enten direkte eller indirekte har fokus pa at styrke bgrnenes og de un-
ges relationer og deltagelsesmuligheder i sociale feellesskaber (bade i
fritiden og i skolen). Det, der karakteriserer indsatserne og meto-
derne, er, at de arbejder med et eller flere af felgende elementer:

At fa og fastholde venskaber med andre bern eller unge
Deltagelse i fritidstilbud som vej til deltagelse i faellesskaber

= Relationer og samarbejde i dagtilbud og skole.

| kapitlet beskriver vi bade selvstaendige indsatser og metoder, men
ogsa delelementer fra indsatser beskrevet i de gvrige kapitler. Det gor
vi, da der eksempelvis er indsatser, som ikke i udgangspunktet foku-
serer pa relationer og feellesskaber, men som alligevel har en positiv
virkning herpa.

Hvilke malgrupper er indsatserne henvendt til?

De fleste af indsatserne og metoderne er malrettet bern og unge med
autisme eller autismelignende symptomer, mens et mindre antal af
indsatserne er malrettet bern og unge med ADHD.

Udgangspunktet for flere af indsatserne eller delelementerne i indsat-
serne er at styrke bagrnene og de unges sociale kompetencer. Dette er
seerligt et fokus i de indsatser, der er malrettet barn og unge med au-
tisme. Denne malgruppe kan opleve sociale udfordringer, som ger det
vanskeligt for dem at deltage i sociale sammenhange. Disse vanske-
ligheder kan tilmed medfere negative oplevelser, eksempelvis hvis
barnet eller den unge oplever at blive misforstaet af kammerater eller
ligefrem drillet eller mobbet (Ober-Reynolds et al., 2019).
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Tabel 6.1 Indsatser og metoder, der indgar i kapitlet

Indsats eller metode Malgruppe

Legetreening PLAY Autisme og ADHD

Laeringsforlgb Autisme
FRIENDS*'® Autisme
Social lzering Autisme og autismelignende symptomer

CollabolLearn Autisme og ADHD
Social fabrikation Autisme

Fritidsaktiviteter til bestemte mal- Bred malgruppe, herunder autisme og ADHD

grupper*
Holdidreet Autisme
Stottekontaktperson (fritidsaktivitet)* ~ Autisme

Note: * Indsatserne FRIENDS, specialiserede fritidsaktiviteter og stettekontaktperson
bygger pa praksiserfaringer, og der foreligger derfor ingen beskrivelse af virk-
ningerne.

| kapitlet praesenteres to indsatser som case-eksempler. Det drejer sig
om laeringsforleb for unge med autisme og CollaboLearn. Disse to ind-
satser er fremhaevet, da de begge er udviklet og evalueret i en dansk
kontekst.

6.2 At etablere og fastholde venskaber
med andre born eller unge

Bern og unge med autisme, ADHD eller en kombination kan have be-
hov for statte til at indga i og handtere sociale relationer og feelles-
skaber. Det kan eksempelvis handle om at styrke barnet eller den un-
ges sociale kompetencer eller strategier til at indga i feellesskaber
med andre.

En metode til at arbejde med barnet eller den unges sociale kompe-
tencer er legetraening PLAY. (Vi navner ogsa denne i afsnit 4.3). Den-
ne metode er malrettet bern og unge med autisme, ADHD eller andre
udviklingsforstyrrelser. Der er tale om en tidlig indsats med fokus pa
sprog, relation og leg, som kan styrke barnet eller den unges kompe-
tencer i forhold til at indgé i sociale feellesskaber (Bendix, 2022: 17-
18). Erfaringer med brug af metoden er beskrevet i en bog, der beskri-
ver metodens indhold og samler praksiserfaringer fra lokale afprgv-
ninger af metoden i Danmark. Erfaringer fra brug af legetraening pa en
skole peger p3, at de seks bern i alderen 6-8 ar, der deltog, fik styrket
sociale evner, der gjorde dem i stand til at lege med en klassekamme-
rat uden voksenstette, og at bernenes foraeldre ogsé oplevede, at
barnet deltog i leg i andre kontekster (fx legeplads eller familiearran-
gementer). En specialbgrnehave har ogsa anvendt metoden blandt tre
bern med autisme, og her finder peedagogerne, at metoden har bidra-
get til, at barnene fik mere tid til at opbygge relationer (Bendix, 2022).
Overordnet set fremhasver bogen, at det er vigtigt at vaere opmaerk-

'8 For beskrivelser af denne indsats henvises til Ober-Reynolds et al. (2019) og Wergeland et al.
(2017).
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som pa, at bern og unge med autisme eller ADHD ikke leger som an-
dre barn og unge, sa der er behov for, at de hjeelpes til leg, bade med
omsorgspersoner og med jeevnaldrende (Bendix, 2022: 49).

Et laeringsforlgb for unge med autisme, der er udviklet i Danmark, ar-
bejder bl.a. med at styrke de unges relationer og faellesskaber gen-
nem individuel statte og et gruppeforlab med fokus pa netveerk, rolle-
modeller og sociale mestringsevner. En dansk evaluering baseret pa
spergeskemabesvarelser samt interview' peger pa, at de unge selv
har oplevet et positivt udbytte af deres deltagelse. Det handler ek-
sempelvis om, at de har mgdt andre i samme situation som dem selv,
og at de er blevet mere trygge ved at henvende sig til andre menne-
sker, end de var fer. Flere har faet gode relationer, venner og net-
vaerk, som de fortsat ses med. Selvom forventningerne blandt medar-
bejdere og projektledere generelt var, at de unge ville fa sveaert ved at
indga i en gruppesammenhaeng i gruppeforlgbet, har forlabene allige-
vel udgjort et trygt sted, hvor de unge har kunnet gve sig socialt. De
unge giver udtryk for, at de her har felt sig trygge, forstaet og respek-
teret og har kunnet veere sig selv. Nogle af de unge har efterfglgende
dannet netvaerk med de gvrige deltagere, og i nogle tilfeelde har kom-
munerne aktivt s@gt at understotte disse netveerk. Resultaterne base-
ret pa spergeskemabesvarelserne er ikke statistisk signifikante, men
viser smé tendenser til positiv progression i forhold til malene om triv-
sel, livskvalitet og ensomhed for de unge, der har deltaget i indsatsen
(Berger & Lausten, 2023).

FRIENDS

Indsatsen FRIENDS er malrettet bern og unge med autisme. Indsat-
sen har fokus pa at styrke barnet eller den unges sociale kompe-
tencer for herigennem at stotte dem i at indga i sociale feellesska-
ber. Der findes forskellige versioner af FRIENDS-indsatsen, som
bade kan udferes individuelt eller som gruppeforlgb og tilbydes i en
skolekontekst eller en behandlingskontekst. | Norge er indsatsen
maélrettet bern og unge med angst, hvor virkningen af indsatsen er
haejest blandt barn og unge, der har modtaget indsatsen pa special-
klinikker.

Lees mere: Ober-Reynolds et al. (2020) og Wergeland et al. (2017).

® Evalueringen bygger pé spergeskemabesvarelser, som er indsamlet Ilsbende gennem pro-
jektperioden. | alt har 116 unge med autisme deltaget (hvoraf 74 har besvaret b&de base-
line- og afslutningsskema), 55 forzeldre (hvoraf 29 har besvaret bade baseline- og afslut-

ningsskema), 75 stattepersoner (hvoraf 59 har besvaret b&de baseline- og afslutnings-
skema) og 66 gruppevejledere (hvoraf 49 har besvaret béde baseline- og afslutnings-
skema). Derudover er der gennemfert 17 interviews med unge med autisme, 4 interviews
med forzeldre samt 18 interviews med stattepersoner og gruppevejledere.
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Laeringsforlgb for unge med
autisme

Leeringsforlgb for unge med autisme har det overordnet
formal at styrke unge med autisme i at opna en selv-
staendig voksentilvaerelse i egen bolig med mulighed for
at indgéd i samfundets feellesskaber. Forlgbet er bade af-
pravet blandt hjemmeboende unge i alderen 16-22 ar og
unge i egen bolig i alderen 18-30 &r.

Forlgbet er bygget op omkring fem
kerneelementer: 1) helhedsorienteret
tilgang, 2) udredning, 3) handleplan,
4) individuel stotte og 5) gruppefor-
lgb for unge og foreeldre. De to sid-
ste kerneelementer (individuel statte
og gruppeforlgb) har bl.a. som for-
mal, at den unge oplever at f et
netveerk og rollemodeller i de andre
unge og far styrket evner til at indgé
i sociale faellesskaber.

Vil du vide mere? Se: Berger & Lausten (2023).
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6.3 Deltagelse i fritidstilbud som vej til
deltagelse i feellesskaber

Fritidsaktiviteter

| dag ses en del eksempler pa, at
idraetsforeninger opretter seerlige
hold for bern som fx har sveerere
motorisk ved idreetten, eller som
har gavn af, at mélgruppens behov
for eksempelvis mindre hold, kor-
tere treeningstider, flere samtidige
treenere eller andet. Et eksempel
er foreningen Specialsport
(https://specialsport.dk/).

Arbejdet med at stgtte barn
0g unge med autisme, ADHD
eller en kombination til at
veere del af sociale faellesska-
ber indbefatter ogsa at skabe
mulighed for deres deltagelse
i fritidsaktiviteter.

Der er inden for dette omrade
udarbejdet laerebager, der
kobler teori og praksiseksem-
pler til at give rdd om, hvor-
dan idraetsforeninger kan
veere gode feellesskaber ogséa
for bern og unge med autisme
eller ADHD. En rapport om

holdidraet blandt unge med autisme giver en reekke konkrete bud p3,
hvad traenere og andre frivillige kan ggre i tilretteleeggelse og udfe-
relse af aktiviteter og i mader at tale med barnet eller den unge. Rap-
porten er baseret pa observationer af idreetsundervisning samt fokus-

gruppe interview med tre brugere i alderen 21-25 ar og tre personaler.

Udgangspunktet for projektet er, at holdidreet kan vaere med til at
styrke sociale relationer, aktiv deltagelse og inklusion i feellesskaber
omkring holdidreet. Undersggelsen finder, at de unges deltagelse i
holdidraetten bidrager til deltagelse i det sociale feellesskab (Nargard,
2016, 2019).

En ph.d.-afhandling, der tager udgangspunkt i en skolekontekst (sko-
leidraet), belyser en raekke sociale mekanismer, som ogsa er relevante
for fritidsomradet. Afhandlingen er baseret pa observationer af 11 ele-
ver med autisme eller ADHD i en periode pa over et ar. Resultaterne
peger pa, at malgruppens udfordringer med social kommunikation og
interaktion ger, at de er i seerlig risiko for ikke at blive socialt accepte-
rede i forbindelse med idrzet, da idraetsfaget netop er baseret pa so-
cial interaktion (fx lege og spil) (Bentholm, 2017, 2018).%°

20 For erfaringer fra norske kommuner, se Kissow & Klasson (2021) og NKBUF (2019).
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6.4 Relationer og samarbejde i dagtilbud
og skole

Born og unge med autisme, ADHD eller en kombination tilbringer i 1@-
bet af hverdagen tid sammen med andre barn og unge i dagtilbud el-
ler skole. Det er et vaesentligt element i inklusionstankegangen og in-
klusionsindsatser, at der arbejdes med og i nogle tilfeelde ogsa felges
op pa feellesskaber.

Social Laering er en konkret og praksisnaer metode til at give fagpro-
fessionelle retning og systematik i deres arbejde med barn, som har
socialkognitive vanskeligheder. Metoden, som ogsa blev omtalt i af-
snittet om social faerdighedstraening (se afsnit 4.5), tager afsaet i posi-
tiv voksenstatte og principper. Metoden giver konkrete bud pa avel-
ser, som understgtter berns udvikling af strategier til social lsering og
deltagelse i feellesskaber, og kan anvendes i bl.a. almenmiljger
(Bartram & Dahlstrem, 2021). Derudover kan b@rn og unge gennem
socialfaglige og specialpadagogiske metoder ikke blot opleve et lee-
ringsudbytte, men ogséa opleve, at disse metoder har positiv betyd-
ning for deres made at veere sammen og interagere med andre barn
0g unge eksempelvis i en skoleklasse.

CollaboLearn er en legebaseret indsats til social laering, som udferes i
en skolekontekst, hvor eleverne skal samarbejde omkring lgsningen af
en opgave. Virkningerne af metoden er undersegt i et casestudie pa
en specialskole med inddragelse af data om tre bern med autisme i al-
deren 8-12 ar. Denne undersggelse finder, at metoden bidrager til, at
bernene kan opna komplekse sociale erfaringer gennem interaktion og
samarbejde understottet af en voksen facilitator. Studiet peger pa, at
der i udferelsen af metoden kunne opsta misforstaelser mellem ber-

Stettekontaktperson og fritidstilbud

| norske kommuner anvendes stattekontaktpersoner til at stotte
bern og unge med autisme i at f& og deltage i fritidstilbud. Der er
stor variation i antallet af stattekontaktpersoner i de norske kom-
muner, som kaedes sammen med kommunens storrelse. Flere af
kommunerne har fritidstilbud malrettet bern og unge med funkti-
onsnedsaettelser, mens enkelte kommuner har specifikke tilbud til
bern og unge med autisme.

Lees mere: NKBUF, 2019.

nene, da facilitatoren havde fokus pa barnenes verbale kommunika-
tion, mens barnene havde fokus pa opgaven, og primaert kommunike-
rede med hinanden non-verbalt (Paldam et al., 2022). | en evaluering
af CollabolLearn pé to specialskoler giver fagpersoner udtryk for, at
elevernes udbytte af indsatsen endnu er begranset, og at det seerligt
er en udfordring for eleverne at overfere de laerte feerdigheder fra en
kontekst til en anden (Greve & Mikkelsen, 2022). | projektet har man
ogsa fulgt op pa bernegruppernes samhgrighed og feellesskabsfa-
lelse. Udgangspunktet er, at barn med autisme generelt sjeeldnere
end andre bern ger brug af ord, der knytter sig til samharighed (som
'vi', 'os’, 'vores’) eller til faelleskabsfglelse, hvor man giver udtryk for,
hvordan man har det (som ‘faler’, ‘tror’, 'synes’, 'teenker’ og ‘mener’).
Projektet finder, at over 10 sessioner, der males pd, sker en gennem-
snitlig stigning pa begge mal (CollabolLearn, 2023: 45-57).
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Den anden leeringsmetode - digital fabrikation — bestar af teknologiba-
serede aktiviteter, som giver b@rn og unge mulighed for at udtrykke sig
pa nye digitale mader samt giver mulighed for at opbygge teknologiske
forstaelser og feerdigheder. En dansk undersggelse baseret pa to case-
eksempler fra feltarbejde pa en specialskole peger pa, at metoden ikke
blot kan fa et fagligt udbytte for de unge, men at den ogsa kan veaere
med til at pavirke de unges sociale liv positivt. Undersggelsen giver to
eksempler pa dette, som handler om, at metoden understottede, at en
elev kunne dele sine erfaringer med andre pa skolen, mens en anden
elev lavede et produkt, der var tilgaengeligt for skolens gvrige elever og
leerere (Davidsen et al., 2021).
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CollabolLearn

CollaboLearn er en legebaseret indsats til social leering
mélrettet bern med autisme, som udferes i en skolekon-
tekst. Formalet er at styrke bgrnenes mod, lyst og kompe-
tencer til at indgé i feellesskaber. P& lang sigt er formalet
@get social inklusion i uddannelsessystemet og arbejdsmar-
kedet gennem en styrkelse af barnenes deltagelsesmulig-
heder.

Indsatsen bygger pa: 1) lege-
aktiviteter med fokus pé inter-
aktion og refleksion for at
styrke bernenes sociale kom-
petencer, 2) dialog- og reflek-
sionsveaerktejer til fagprofessi-
onelle. Indsatsen har fokus pa
at skabe et leeringsmiljg, hvor
barn kan lzere gennem en er-
faringsbaseret leeringsproces,
hvor de udforsker og leerer
sammen med andre.

Vil du vide mere? Se: Greve & Mikkelsen (2022) og Paldam et al.
(2022).

Ud over de konkrete metoder, sa haenger malgruppens udfordringer
med at fastholde og etablere venskaber ogsa sammen med, hvilke ram-
mer barnet eller den unge skal fungere i, dvs. om barnet eller den unge
har en hverdag i en klasse med seks elever med lignende udfordringer,
eller om barnet omgas 25 bern, som er ‘neurotypiske’ og ikke nedven-
digvis forstar barnet med autisme eller ADHD. Eksempelvis peger et
dansk studie blandt unge drenge med ADHD pé en specialskole p3, at
de sammenlignet med jeevnaldrende pa almene skoler ikke oplevede en
hejere grad af ensomhed.?' Studiet fremhaever, at det bl.a. haenger
sammen med deres oplevelse af stotte fra klassekammerater og ven-
ner. Studiet peger pa flere mulige forklaringer, herunder den saerlige
sammenhang, som en specialskole er, hvor de unges vanskeligheder
maske i hgjere grad kan rummes, og de kan fa de rammer, som de har
brug for for at kunne trives socialt (Elmose & Lasgaard, 2017).

21| studiet indgar 25 unge drenge med ADHD i alderen 13-16 &r samt en kontrolgruppe pa
199 unge drenge fra almene skoler. Studiet er baseret pé spergeskemabesvarelser.
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7 Indsatser og tiltag malrettet rammer, overgange og

borne- og ungesyn

[ | ] ] | dette kapitel ser vi pa indsatser om de ram-
l'.IEI mer, der er for deltagelse og trivsel i sam-
# -+4 ] fundsinstitutioner inden for dagtilbud, skole og

- arbejde. For mange fagfolk er det naturligt, at
rammerne skal vaere "pa plads ferst”, for man
kan tale om en indsats omkring barnet/den unge, omkring familier og
feellesskaber; som vi har preesenteret viden om ovenfor. Med rammer
menes bade de fysisk-tekniske, organisatoriske og faglige rammer, og
hvilket syn, man har pa bern og unge. Til disse knytter sig bestemte
aktiviteter og vurderinger, men i praksis indgar de i et samspil med
hinanden.

7.1 Hvad handler indsatserne om?

Faelles for indsatser omkring rammer, overgange og bgrnesyn er, at
de hjeelper barn og unge med ADHD, autisme eller kombination til
bedre at vaere til stede og deltage med de forudsaetninger, de kom-
mer med. Det drejer sig om en raekke elementer:

Fysiske eller organisatoriske rammer; hvordan fx et klassevae-
relse er indrettet i forhold til at skabe ro og struktur, og mulighe-
der for en forudsigelig, struktureret hverdag

Velfaerdsteknologiske lgsninger (hjeelpemidler og tilgange)
Stgtte i dagtilbud, uddannelse, job eller bolig

= Fleksibilitet, overgange og samspil mellem forskellige arenaer

« Barne- og ungesyn, der handler om at se positivt pd bernene og
de unge og have feelles kompetenceudvikling.

Hvilke malgrupper er indsatserne henvendt til?

| mange ar har man i Danmark sdvel som internationalt sondret mellem
almenundervisning og specialundervisning, hvor der i specialundervis-
ning pa forskelle niveauer gives andre rammer i forhold til eksempel-
vis: faerre elever pr. klasse, mere tilpassede fysiske rammer og mere
stgtte ved overgange. Der er mange hensyn i sammensatningen af
specialundervisningsforlgb og i snittet mellem det almene og det spe-
cialiserede. Det handler for det farste om de faglige rammer i forhold
til, om et givent specialtilbud kan og ber rumme bgrn og unge med
meget forskellige forudsatninger og behov. Det handler for det andet
om gkonomi i forhold til, at de tilpassede rammer ofte koster mere end
i almenskole. Det handler for det tredje om b@rnene og de unges al-
mene trivsel; om det samlet set er bedst — socialt og fagligt — for det
enkelte barn eller den enkelte unge at vaere i et mindre tilbud eller i et
starre klassefaellesskab.

Dele af forskningen pa omradet handler om erfaringer med tiltag og
organiseringer for flere forskellige malgrupper eller aldersgrupper. An-
dre dele har fokus pa bestemte aldersgrupper eller malgrupper — fx
skolebarn med autisme - men med fokus pa virkning af en raekke
samtidige elementer. Derfor indeholder vidensgrundlaget omkring
rammer i begraenset omfang afprevninger af enkelte elementer — en
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bestemt indretning af et klassevaerelse eller en bestemt model for
fleksibilitet i uddannelsesforlgb. | kapitlet ser vi derfor bade pa indsat-
ser samt tiltag og elementer. Der eksisterer mange indsatser og tiltag i
de danske kommuner. Til kapitlet har vi udvalgt eksempler, som er be-
lyst enten videnskabeligt (fx undersegelser af effekter, inklusive for-
og eftermalinger) eller bygger pa dokumenterede praksiserfaringer.

Tabel 7.1 Indsatser/tiltag, der indgar i kapitlet

Indsats/tiltag Malgruppe

Fysisk indretning af undervisningslokaler Autisme/ADHD

Velfaerdsteknologiske redskaber og til- Autisme/ADHD
gange

Stette i dagtilbud, uddannelse, job eller Autisme og ADHD

bolig
Fleksibilitet, overgange og samspil Autisme og ADHD

Bgrne- og ungesyn Autisme/ADHD

7.2 Fysiske og organisatoriske rammer i
leeringssituationer

Bern og unge med ADHD eller autisme kan blive pavirket sansemaes-
sigt, hvis der er mange stimuli eller stimuli, som er vanskelige at for-
sta. Det er individuelt, hvordan forskellige stimuli pavirker den enkelte
(Noer, 2018, 2020). Derfor har flere indsatser fokus pa at nedtone sti-
muli béde i det fysiske og det sociale rum, eksempelvis gennem:

= Fysisk indretning, planlgsning og udstyr
= Forudsigelighed
= Gruppestorrelse/antal laerere/paedagoger og sammensaetning.

Fysisk indretning, planlesning og udstyr

Den fysiske indretning kan handle om selve laeringssituationen, fx at
stgjniveauet i et klasserum er begreenset, eller at elever har mulighed
for at afskaerme sig fra andre elever. | en dansk almenskole kan det fx
veere, at et barn, der bliver pavirket af lydindtryk, har mulighed for at
tage hareveern pa. | Norge er der mal om, at alle skoler skal vaere uni-
verselt udformede i 2030, hvilket indebeerer, at der skal veere tilpas-
ninger, sa bern med sensoriske udfordringer kan deltage pa lige fod
med andre elever.

En undersggelse baseret pa interviews med 10 lzerere og elever bely-
ser virkninger af og kommer med anbefalinger til forskellige tiltag for
at fremme mere universelt design i skolen (Noer, 2020). Undersagel-
sen fremheever bl.a. en enkel og logisk planlgsning og mulighed for en
skaermet indgang i tillaeg til hovedindgang som mulige tiltag (Noer,
2020). | forbindelse med planlgsning neevnes bade forhold omkring
selve klasserummet og feellesarealer pa skolen, sdsom at garderober
ber veere sa store, at stej og kaos mindskes (Noer, 2020: 17).

| et svensk studie af IT-uddannelse for hgjtfungerende autister var der
fx mulighed for, at de studerende havde et eget veerelse til radighed
eller havde mulighed for at afskaerme sig og vaelge, om de snskede
kontakt med andre eller ej (Hugo & Hedegaard, 2020: 17). Deltagerne i
studiet fremhaevede disse tilpasninger som vasentlige for deres triv-
sel og udbytte af uddannelsen. | samme eksempel havde de unge med
seerligt forlab pa IT-uddannelsen deres egen indgang til undervis-
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ningsbygningen. | det norske studie fremhaeves, igen, at det er indivi-
duelt, hvilken afskeermning, som er mest hensigtsmaessig. Det kan in-
debaere, at der er behov for rum, som kan benyttes, sa en elev kan
treekke sig tilbage til et eget veerelse, eller der kan arbejdes i sma
grupper (Noer, 2020: 15). | forhold til indretning fremhasver den nor-
ske unders@gelse, at der er behov for at skaerme i forhold til forstyr-
relser uden for vinduer i et klasseveerelse, samt at det kan veere en
fordel, at leererne kan styre lyd, lys og solafskeermning selv. Endelig
peges der i den norske undersggelse pd, at adgang til rolige udeomra-
der og mulighed for udeaktivitet kan veere en fordel for elever med
sensoriske vanskeligheder.

Forudsigelighed

Et andet ofte anvendt element er at styrke forudsigeligheden gennem
visualisering og programseetning af aktiviteter, eksempelvis for en ar-
bejdsuge, for en dag eller for en lektion i et uddannelsesforlab. Det
kan fx dreje sig om at have faste pladser (Noer, 2020). Det kan ligele-
des dreje sig om et dagsprogram for bernene i en daginstitution, der
hanger i gjenhgjde for barnene, eller en illustration i garderoben, der
viser, hvilken paklaedning der er passende pa legepladsen den pageel-
dende dag (Lykke, 2021; Lykke et al., 2022). Forudsigelighed om de
fysiske rammer kan ud over aktiviteter i hverdagen — pa daginstitutio-
nen, i skolen osv. — ogsa handle om, at der er forudsigelighed i mgdet
mellem et barn/ung og dennes familie og en sagsbehandler, sadan at
man tilstraeber at have samme mgdelokale fra gang til gang (MOLIS,
2020).

Gruppestoarrelse, antal lzerere/paedagoger og sammensztning

Sterrelsen af en elevgruppe indebaerer en videre tilpasning. Det er
kendetegnende for mange specialtilbud, at de har mindre klasser
og/eller flere voksne til samme gruppe af bern eller unge. | forhold til

ungegruppen galder det fx for saerlige de saerlige autisme-gymnasie-
klasser (ASF-linje), at man typisk er 12 elever pr. klasse.

| forhold til almenskolen arbejdes der i hovedparten af danske kom-
muner med sékaldte mellemformer, der seger at rumme flere elever
med szerlige behov Det kan veere ved, at en elev bade modtager un-
dervisning i en almenklasse og i et saerligt uddannelsestilbud eller pa
et saerligt hold, og det kan veere ved, at man inden for almenklassens
rammer tilfgrer specialpaedagogiske kompetencer eller andre ressour-
cer (Lindeberg et al., 2022). | mellemformer arbejdes typisk ogsd med
flere laerere/padagogressourcer pr. klasse og mindre klasser. Eksem-
pelvis disponeres der i Aarhus Kommunes 'NEST’-klasser med en sam-
mensatning med 12 bern fra skoledistriktet og fire barn med autisme-
spektrumforstyrrelse i et klassefaellesskab (Kromann et al., 2022: 10,
se desuden boks). Tilsvarende disponeres i Viborg Kommunes 'ALFA’-
klasser ud fra en regel om, at der max vil veere 20 elever i en klasse,
og hvis der er fire elever med autismespektrumforstyrrelse i klassen,
at der altid mindst er to voksne til stede i klassen (Kirkegaard et al.,
2022). 1 en diskussion af de forelgbige erfaringer med NEST-klasser
argumenterer Szulevicz for, at “de gunstige normeringer og tolaerer-
ordningen [er] helt centrale forhold knyttet til NEST-programmets
succes” (Szulevicz, 2022: 112).
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Praksiserfaring: NEST-indsats for bern med autismespek-
trumforstyrrelse

Nest i skolen

En evaluering af NEST-indsats fra Aarhus Kommune finder flere
positive resultater. Barnene med autismespektrumforstyrrelse i
NEST-klasser udviser mindre adfaerd, der forbindes med for-
styrrelsen, end ved projektets start. Videre ligger barnene med
autismespektrumforstyrrelse i trivsel og fraveer pa niveau med
deres jeevnaldrende i andre klasser, og der er ingen forskel pa
barn med og uden autismespektrumforstyrrelse. Endelig klarer
elever i NEST-klasser sig fagligt som forventet eller bedre end
referencenormen for deres klassetrin (Lene, 2019).

Nest i dagtilbud

En faglig artikel formidler erfaringer fra arbejde med Nest-til-
gang i dagtilbud, ligeledes i Aarhus Kommune (Lykke et al.,
2022). Artiklen formidler Nest-tilgangens grundprincipper, her-
under, at det, som et barn har behov for, det er godt for alle
barn, og barn er “mere ens end forskellige”. Derfor ber bern,
“nar det er muligt, leere og udvikle sig sammen”. Det handler
derfor ifglge forfatterne om “at skabe robuste faellesskaber i
stedet for robuste barn”. Dette sker bade gennem fzelles pae-
dagogiske metoder om samarbejdsmodeller, systemstrukturer
og filosofisk/peaedagogisk grundlag. Der er endnu ikke foretaget
studier af modellens virkning pa bernenes trivsel eller andet.

Virkninger af inklusionsindsatser

Vidensgrundlaget omkring virkning af forskellige indretninger af insti-
tutionelle rammer daekker bade brede indsatser i almenskoletiloud el-
ler almen ungdomsuddannelse, der vedrgrer barn og med og uden di-
agnoser, men med specialundervisningsbehov, og mere fokuserede
seerlige organiseringer for bestemte malgrupper.

Inklusionsindsatser daekker mange forskellige indsatsomrader, aktivi-
tetstyper og konstellationer, forskellige vaegtninger af mal samt for-
skellige sammensastninger af elever. Derfor er det vanskeligt at gen-
nemfgre undersggelser, som kan udlede klare effekter.

En forskningsgennemgang har undersegt effekter af inklusionsindsat-
ser pa bade faglige resultater, socioemotionel udvikling og trivsel for
barn med saerlige undervisningsbehov (Dalgaard et al., 2022). | over-
ensstemmelse med tidligere forskningsgennemgange fandt denne un-
dersggelse en stor maengde studier, som belyser problemstillingen
(over 20.000 hit i segningen, heraf 94, som umiddelbart levede op til
de overordnede kriterier). Iblandt de 94 studier var der dog kun 15
studier, der blev fundet anvendelige til at pege pa en arsagssammen-
haeng. Samlet peger de 15 studier hverken pa, at inklusion virker posi-
tivt eller negativt pa de valgte mal. Forfatterne konkluderer, at det er
usandsynligt, at inklusion generelt gger eller svaekker leering og psy-
kosocial tilpasning blandt ba@rn med saerlige undervisningsbehov
(Dalgaard et al., 2022).

Et andet metareview med fokus pa tilpasninger i lzeringsmiljget segte
at kortlaegge, hvilke tilpasninger der findes i laeringsmiljget i almen-
skolen, og hvordan de virker pa leering og/eller trivsel for barn og
unge med autisme (Leifler 2022, kap. 5). Reviewet fandt ingen skandi-
naviske studier, men fandt 14 studier i den internationale litteratur.
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Samlet pegede disse studier pa flere lovende indsatser omkring til-
pasninger i almenskolen. Blandt disse var didaktiske tilpasninger i for-
hold til opgaver, prompts for opgavelgsningen, sociale interventioner
(feellesskabende aktiviteter), og video-modellering som forberedelse
eller traening af bestemte situationer (Leifler, 2022: 67-69).

7.3 Velfaerdsteknologiske lashinger
(hjelpemidler og tilgange)

Pa tveers af forskellige indsatsfelter arbejdes der med velfeerdstekno-
logiske redskaber og tilgange. | afsnit 4.4 naevnte vi eksempler pa for-
skellige medier, som benyttes i forlgb til at styrke barnet eller den un-
ges selvforstaelse eller sociale mestring. Det er en vaesentlig del af at
skabe gode rammer, at barn, unge og familier ti/lbydes forskellige
hjaelpemidler. Det kan dreje sig om hjaelpemidler, som understatter
hukommelsen. For nogle bern og unge med ADHD kan det fx veere
vanskeligheder med at huske at tage medicin eller vanskeligheder ved
at holde fast i at lgase en bestemt opgave. Socialstyrelsen har lavet en
hjemmeside om forskellige typer af sadanne hjaelpemidler. ADHD &
hjeelpemidler - Hjeelpemiddelbasen (hmi-basen.dk) Velfardsteknologi
finder ogsa anvendelse for barn og unge med autisme. Der er fx
forskning, som peger pa, at brug af computerbaserede teknologier har
en stgrre positiv effekt i forhold til faglige feerdigheder, kommunika-
tive feerdigheder og sociale faerdigheder (Jensen, 2020).

Det er en vaesentlig pointe i den faglige litteratur om velfaerdsteknolo-
giske redskaber og tilgange, at det handler om at give muligheder for
at bruge redskaber, men ogsa, at der omkring barnet/den unge er en
teknologiforstaelse, sadan at brugen af et redskab bliver understattet,
0g, at fx en professionel kan have dialog med barn/ung og familie, om

{ |

Det er en vaesentlig pointe i den faglige
litteratur om velfaerdsteknologiske red-
Sskaber og tilgange, at det handler om at
give muligheder for at bruge redskaber,
men o0gsa, at der omkring barnet/den
unge er en teknologiforstaelse, sadan at
brugen af et redskab bliver understottet,
og at fx en professionel kan have dialog
med barn/ung og familie, om teknologien
har en god anvendelse.

teknologien fungerer for barnet eller den unge i dennes omgivelser (se
fx (Socialstyrelsen, 2022b: 5).

Kompetencerne i omgivelserne i forhold til at bruge hjaelpemidlet/vel-
feerdsteknologien skal veere til stede uanset malgruppen: Det fordrer
dog forskellige kompetencer, alt efter hvor komplekst stattebehovet
er, eller hvor kompleks hjeelpemidlet/velfaerdsteknologien er at an-
vende. Et relativt enkelt tiltag er fx, hvor barnet eller den unge har
naerved neurotypiske forudsaetninger, fx ved at en leerer hjeelper en
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elev med at benytte 'hot spots’ til at huske. Et 'hotspot’ kan bare veere et
sted i hjemmet, hvor man bevidst laegger ting fra sig, s man lettere hu-
sker, hvor de er. Der er ogséa udviklet apps, der understatter det formal.
Et mere omfattende tiltag kunne vaere, hvis et barn med autisme har van-
skeligt ved at bruge talesproget, eller den sproglige udvikling er forsinket
eller mangelfuld (vi ser et eksempel i PECS-metoden, afsnit 7.4).

| litteraturen sondres mellem forskellige felter eller omrader, hvor tek-
nologi anvendes. Der er et overlap af felter, hvor der ses samme be-
hov hos barn og unge med hhv. ADHD eller autisme, men der er ogsa
felter, som har starre veegt for den ene gruppe. Dette ses fx af fgl-
gende tabeller.

Praksiserfaringer: Velfeerdsteknologier, der anvendes for barn og unge med

autisme

Felt

Sevn, ro og
sansning

Tidsforstaelse
og overblik

Visualisering
0g kommuni-
kation

Sociale sam-
menhange

Formal

Sansestimulerende hjeelpemidler
kan veere en hjalp, hvis man fx har
sgvnproblemer, oplever motorisk
uro eller ubehag ved visse typer
bergring. De sansestimulerende
hjeelpemidler er kendetegnede ved
at stimulere kroppen, enten med en
ensartet tyngde eller med skiftende
stimuli, fx med kugler, lyd eller vi-
bration.

Visning af overblik, reekkefelge af
aktiviteter, tidsafgreensning af akti-
viteter.

Visualisering kan bruges i mange
forskellige situationer, fx til at for-
st& og huske mundtlige beskeder,
bearbejde folelser via billeder, for-
sta en opskrift, hvor teksten er
suppleret med billeder.

Teknologi og spil, fx i form af apps
pa en telefon kan bruges til at
traene sociale situationer og social
adfeerd. Der findes fx spil om fglel-
ser eller indlevelse, som ved hjeelp
af billeder treener barnet eller den
unge i at skelne mellem forskellige
folelser hos sig selv og andre.

Kilde: Socialstyrelsen (2019a).

Eksempler

Kugledyner, kompressions-
veste, kuglestole,
nulre/dimseting.

Timere, nedtaellingsure, hu-
skelister

Visualisering kan ske gen-
nem tekst, billeder, symbo-
ler, piktogrammer, figurer,
konkreter (fx en legetajsbil,
der viser, at du skal ud at
kere). Teksten, figurerne,
konkreterne, eller hvad du
foretraekker, kan veere let-
tere at forholde sig til, nem-
mere at forstd og nemmere
at huske, bl.a. fordi du kan
kigge pa dem igen.

Hjeelpemidler til traening i
social adfeerd, bogstav- og
symbolszet/tavler, symbol-
baseret kommunikations-
software
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Praksiserfaringer: Velfaerdsteknologier, der anvendes for barn og unge med

ADHD

Felt

Koncentra-
tion

Struktur og
overblik

Hyperakti-
vitet

Visualise-
ring

Formal

Begraensning af afledninger og
forstyrrelser.

Understatte hukommelse.
Give ro.

Visning af overblik, reekkefelge
af aktiviteter, tidsafgraensning af
aktiviteter.

At mildne, begraense eller hand-
tere uro i kroppen, rastlgshed,
overstimulering.

At gore det lettere at forstd og
huske budskaber, eller formidle
eller bearbejde egne falelser og
meninger

Eksempler

Afskaermning.
Hot-spots, huskelister.
@re- og hgreveern.

Kalendere og tidsplaner, apps,
bogstav- og symbolszet/tavler.

Kugledyner, puder, vest. Sanse-
integrationsting - tejdyr, blede
bolde, 'nusseting'. Lydstimulation.
Handtreenere.

Visualisering kan ske gennem
tekst, billeder, symboler, pikto-
grammer, figurer, konkreter (en
konkret kan fx veere en legetojs-
bil, som bruges til at vise, at man
skal ud at kere. Apps.

Kilde: Socialstyrelsen (2019b, 2021). Fejl! Linkreferencen er ugyldig.

Flere af teknologierne har i udgangspunktet fokus pa at handtere eller
mildne symptomer, dvs. at stette barn og unge i deres hverdagsliv
ved at kompensere for en funktionsnedsaettelse. | dele af den praksis-
baserede litteratur fremhaeves dog ogsa, at malet med fx digitale tek-
nologier ikke ngdvendigvis skal handle om laering eller terapi for at
vaere meningsfulde. Som Alcorn og Fletcher-Watson skriver i en arti-
kel med fokus pa bern og unge med autisme, sa kan teknologierne
ogsa have mal om faellesskab, kreativitet og udtryksfuldhed, at vise
ejerskab eller ansvar eller blot at have det sjovt (Alcorn & Fletcher-
Watson, 2022).
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7.4 Stotte i uddannelse, job eller bolig

Bern og unge med autisme, ADHD eller en kombination kan have be-
hov for statte i hverdagen, eksempelvis i undervisningssituationer el-
ler i relation til omgivelserne. Det kan dreje sig om at have en seerlig
statteperson i undervisningen, eller at der er en person, der kan stgtte
barnet eller den unge i at oversaette imellem barnet eller den unge og
omgivelser (fx ved at spejle barnets eller den unges fglelser og hensig-
ter eller at afhjeelpe eller afvaerge konfliktsituationer). Det samme kan
gere sig geeldende i forhold til job eller bolig for unge i malgruppen.

Stotte i uddannelse

Et svensk studie af to forskellige tilpassede uddannelsesforlgb for
hgjtfungerende unge voksne med autisme viste, at gennem enkle til-
pasninger af forlab opnéede flere unge bade bedre faglige resultater
og bedre trivsel (Hugo & Hedegaard, 2017, 2020a). Det ene forlgb er
et IT-forleb for unge voksne mellem 18-30 ar med autisme, mens det
andet forlgb var i form af et folkehgjskoleophold for unge med funkti-
onsnedsaettelser. | det farste studie interviewedes 14 unge (13 mand
og 1 kvinde). | det andet forlgb interviewedes 21 unge (16 maend og 5
kvinder). Omtrent en tredjedel af de unge havde ud over diagnosen
Asperger eller at veere hgjtfungerende inden for autismespektret ogsa
diagnoser som ADHD, ADD, bipolaritet eller tvangssyndrom. Alle inter-
viewede havde prevet at laese pa universitetet, men afsluttet studier-
ne efter det farste ar. 2 af de 35 interviewede har haft arbejde i laeng-
ere end 2 maneder (Hugo & Hedegaard, 2020: 20). Forlgbene bygger
pa den internationalt anvendte model supported education, der har
fokus pé uformel lzering (det vil sige alt det rundt om selve den faglige
leering), og hvordan der kan skabes de betingelser for at @ge deltagel-
sen i uddannelse for personer med funktionsnedseettelser, herunder

PECS - Kommunikations-
metode primeert for men-
nesker med autisme

PECS - The Picture Exchange Communication Sy-
stem er en billedbaseret kommunikationsmetode,
der kan styrke kommunikations- og sprogudvikling
for primzert mennesker med autisme og komplekse
kommunikationsbehov. Metoden er udviklet i USA,
oprindeligt med fokus pa barn med autisme. Senere
er PECS ogsé udviklet til teenagere og voksne med
og uden diagnosticeret autisme og til mennesker
med cerebral parese.

Vil du vide mere?

Se: https://vidensportal.dk/handicap/komplekse-
kommunikationsindsatser/indsatser/pecs-the-pic-
ture-exchange-communication-system

autisme og ADHD. Forskning viser, at arbejdet med modellen giver de
studerende gget selvveaerd, selvtillid og bedre uddannelsesresultater.

De svenske forskere (Hugo & Hedegaard, 2020) har fulgt malgruppen
og tiltag omkring stette i uddannelse til dem over en arraekke og kom-
mer pa den baggrund med en liste pa 10 punkter, som de udpeger
som seerligt centrale for et velfungerende laeringsmilje i overensstem-
melse med modellen (se boks). Det er ngdvendigt, at man lgbende til-
passer stgtten til det enkelte individ.
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10 punkter i den gode stotte til unge under uddannelse
med autisme/ADHD

Samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner, psykiatri, offentlige instanser, som
star for ydelser eller stattemuligheder, arbejdsformidling mv.

Uddannelsesstgtte gennem uddannet personale med viden om elever og stude-
rende med serlige behov

Adgang til studie og jobvejledning
Adgang til gkonomisk réadgivning

Stette til at udvikle faerdigheder med at handtere nye skolemiljger sdsom stress-
handtering, tidsplanlaegning og studieteknikker

Information fra skoler om rettigheder og ressourcer

Personlig statte og mentorstatte, enten fra skolen eller eksternt

Hjeelp til at f& adgang til kurser eller stgtte i uddannelsen

Adgang til vejledning, biblioteksstatte og andre former for uddannelsesstgtte

. Adgang til generel stotte, helst uden for uddannelsesinstitutionen, for at handtere
livssituationer, som kan pavirke gennemfgrelse af uddannelse.

Kilde: Hugo & Hedegaard, 2020

Stotte til unge i beskaeftigelsesrettede aktiviteter

Andre indsatser handler om stotte i beskaeftigelsesrettede
aktiviteter for unge, der har mindre eller starre afstand til
arbejdsmarkedet.

En dansk undersggelse belyser en indsats med stagttet be-
skaeftigelse for 18-30-arige i Silkeborg Kommune med
seerlige vanskeligheder i forhold til eksekutivfunktion, dvs.
at holde fokus og opmeerksomhed i en opgave (Lyhne et
al., 2021). Undersggelsen vedrarer fire unge kvinder og
fire unge maend, der alle er diagnosticeret med ADHD.
Studiet underseger de unges oplevelse af at deltage i be-
skaeftigelsesrettede aktiviteter med IPS. De unge giver ud-
tryk for, at de far @get livskvalitet ud af den sociale kon-
takt, som beskeeftigelsesindsatsen giver. De fortaeller, at
det kan veere sveert for dem at bega sig pa en arbejds-
plads fx at felge med i smasnak, der giver forstyrrelser for
de unge, som i forvejen har sveert ved at holde fokus,
navnlig pé ad hoc-opgaver. Forskerne finder, at det hjeel-
per de unge, nar de bliver stattet med klare instruktioner,
planer, rutiner og opfelgning. De unge fremhaever vigtig-
heden af at have en person, som de har tillid til, der stotter
dem. En person, som béade har viden om ADHD og job- og
uddannelsesmuligheder, der passer til noget af det, som
de er gode til. Det er vigtigt hurtigt at kunne fa hjeelp, fx
ved at handtere falelser (hvis de unge foler, at de behand-
les respektlast pa en arbejdsplads), eller hvis de bliver
handlingslammede eller usikre pa deres forlgb (Lyhne et
al., 2021: 366).

En anden indsats i Danmark handler om unge med au-
tisme, der er laengere fra arbejdsmarkedet; Klar til start-
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projektet, der blev iveerksat i 2012 og senest evalueret i 2022. Klar til
start-projektet har gennemfert seerligt tilrettelagte ansasttelsesforigb
til unge og voksne med autisme. Kriteriet for at indgé i projektet er, at
den unge eller voksne som minimum er pa moderat funktionsniveau
og er motiveret for et job, men som mangler personlige, sociale og
praktiske kompetencer til at kunne varetage et job pa normale vilkar.
Malgruppen vurderes ikke at kunne gennemfgre en Forberedende
Grunduddannelse (FGU). Selve indsatsen bestér i, at man formidler
kontakt mellem de unge og voksne i projektet og virksomheder, der
har meldt sig til projektet. Et seerligt element er, at alle, der gennemfg-
rer, tilbydes et job; typisk et fleksjob, et deltidsjob eller et job med
leantilskud. En evaluering viser, at 71 % af deltagerne i perioden 2019-
2021 (under coronapandemien), der har fuldfert et forlgb, er kommet i
job (Pedersen, 2022: 14). Evalueringen finder, at deltagerne laerer at
lese arbejdsopgaver pa virksomhederne med stor pracision. Lasnin-
gen af arbejdsopgaver i en rigtig virksomhed ger en forskel for delta-
gerne. Evalueringen finder, at det er en forudsaetning for at opna
denne veerdi, at der er en paedagogisk vejleder tilknyttet, da det er el-
lers er sveert for en kollega at lgse. | projektet har man ogsa malt pa
deltagernes trivsel pa en skala fra 1 til 10. Her finder man, at den gen-
nemsnitlige selvvurderede livstilfredshed for de ansatte kandidater
stiger fra 4,6 for forlebet til 7 under forlgbet og til 8 ved ansaettelse
(Pedersen, 2022: 14 & 83).

Indsatser til unge i botilbud

En malgruppe, som er sarligt udsat, er unge i botiloud med en diag-
nose. | forhold til denne gruppes trivsel handler indsatserne meget om

22 TEACHH star for 'Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children’ og er en paedagogisk praksis, der oprindeligt er udviklet i USA til bern med au-
tisme. | denne praksis tilstraeber man ikke at "normalisere”, men i stedet at gavne de un-
derliggende forhold, som understotter barnets leering. Et veesentligt virkemiddel hertil er

hverdagsmestring, relationer til pararende og samvaer med andre, en-
ten beboere eller professionelle.

Breumlund et al. (2018) har i en dansk kommune undersggt indsatser
omkring hverdagsmestring pa et botiloud for unge mennesker med
autisme, udfordrende adfzerd og i flere tilfaelde ogsa andre diagnoser.
Pa bostedet havde man forsegsvist samlet 7-8 enkeltmandstilbud for
unge mellem 20 og 30 ar. Beboere havde alle sveer autisme, men var
kognitivt inden for normalomradet. Flere havde misbrug og tilleegsdi-
agnoser. Pa bostedet havde man indfert en mere struktureret hverdag
for beboerne samt et adfaerdsregulerende belgnningssystem, inspire-
ret af TEACHH.?2 Den mere strukturerede hverdag handler om, at man
ud over brug af ugeplaner, dagplaner og sociale fortzellinger ogsa ud-
arbejdede detaljerede skriftlige anvisninger pa, hvordan medarbej-
derne skal interagere med beboerne (fx hvordan de skal banke pé ind
til en beboerlejlighed, hvor i rummet de skal sta, og hvad medarbejde-
ren skal sige). Forskerne finder, at “skriftlige instrumenter kom til at
dominere den paedagogiske indsats” (Breumlund et al., 2018). Belon-
ningssystemet bestod konkret i poletter, som uddeltes til beboerne
for passende adfaerd (Breumlund & Hansen 2018, s. 22). Forskerne
finder, at bdde beboere og parerende oplever, at de adfeerdsregule-
rende tiltag virker i den forstand, at beboerne far bedre rutiner i hver-
dagen, fx at fa sovet nok og fa passet egen bolig. Beboere og pare-
rende mener dog 0gsa, at andre forhold end rutiner har starre betyd-
ning for de unges livskvalitet, eksempelvis om de indgar i socialt sam-
spil med andre. De oplever, at indsatsen i mindre grad understatter
det, og flere unge pa bostedet oplever at vaere ensomme.

brugen af visuel frem for verbal kommunikation. Du kan finde mere viden p&d TEACHH-
programmets hjemmeside her: https://teacch.com/.
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| andre undersggelser har Breumlund og Hansen undersggt virkning af
brug af fortaellinger i det paedagogiske arbejde - narrativ paedagogik —
i tilleeg til en TEACHH-tilgang (Breumlund & Hansen, 2019, 2021a,
2021b). Malgruppen er et behandlingstilbud til bern og unge med au-
tisme med 22 degnpladser og 22 undervisningspladser. Forskerne
fandt, at de unge gennem fortzellingerne tilegnede sig et andet blik pa
sig selv. Der er eksempler p& unge, som bedre kan berolige sig selv
ved brug af disse forteellinger (fx til at anvende feerdigheder fra én si-
tuation i en anden) (Breumlund & Hansen, 2019: 136).

7.5 Fleksibilitet, overgange og samspil

Born og unge med autisme, ADHD eller en kombination kan have be-
hov for fleksibilitet og stgtte i overgange i hverdagen. Behovet for
statte i overgange galder bade mellem forskellige arenaer (fx hjem og
skole) og livsfaser og arenaer (fx mellem barnehave og skole, skole og
uddannelsessystem samt overgange til arbejdsmarkedet).

Et studie baseret pa danske data peger p4a, at et ars udsaettelse af
bernehave reducerede mangel pd opmaerksomhed og hyperaktivitet
med 73 % op til barnets fyldte ellevte ar (Dee & Sievertsen, 2015). Ar-
tiklen fandt ogsa, at denne effekt seerlig gjaldt piger. Fleksibilitet er da
et element i flere forlgb, fx ASF-gymnasieklasserne. Vi har dog ikke
fundet studier, der neermere undersgger dette.

Daginstitution til skole

Et kvalitativt studie af bern med autisme fremhaever, at overgangen
fra daginstitution til skole ofte er en kompleks og usikker tid for bade
bern og foreeldre. Det er vigtigt bade at ruste barnet, foraeldrene og

den modtagende skole til overgangen og serge for taette forbindelser
pa tveers (Chen et al., 2020).

Skole til ungdomsuddannelse eller job

En svensk undersggelse har kvalitativt undersegt overgangen fra
skole til ungdomsuddannelse for unge med autisme og ADHD (Bolic
Baric, 2016). Undersggelsen finder, at stgtte i overgangen til videre-
gaende uddannelse eller job for unge med autisme eller ADHD inde-
baerer flere forhold:

Faglig, social og emotionel stotte
Udvidet statte omkring overgang og overgang pa seerlige vilkar
Individuel planlaegning

= Samarbejde mellem offentlige myndigheder

= Stotte fra aktivitets- og samveerssteder, dagtilbud mv.

En lignende liste over fokusomrader findes i SPELL-tilgangen (Beadle-
Brown et al., 2009; jf. Hatton & Park, 2022). SPELL-tilgangen laegger
vaegt pa at fa sa hej grad af rutiner, konsistens og klarhed om, hvad
den unge skal hvornér ind i de overgange, som ellers i sin natur byder
pa usikkerhed, og mange nye personer, indtryk og situationer.
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SPELL-tilgangen for overgangen for unge med autisme

S STRUKTUR. Der skal ske en god og tidlig planleegning, der kommunikeres til
bade den unge selv og til parter, som skal have med den unge at gere i over-
gangen.

P POSITIV TILGANG. En positiv tilgang fokuseret p& den unges styrker.

E EMPATI. Opmaerksomhed p& den unges fglelser under overgangen. Anerken-
delse af og arbejde med de aengstelser, som den unge métte have, og hvad
der er vigtigt for den unge.

L LOW AROUSAL. Opmaerksomhed p&, at den unge kan fgle sig under pres, og
at overgang skal ske pa en méde, der ikke fremprovokerer mere pres eller
&ngstelse.

L LINKS. Vitale forbindelser mellem forskellige instanser, den unge, familier og
professionelle, som mgder den unge.

Kilde: Hatton & Park (2022).

Samspil og tveerprofessionelt samarbejde

Der findes en del litteratur om forskellige former for tvaerprofessio-
nelle indsatser og tvaerprofessionelt samspil med barn, unge og fami-
lier, der neevnes som veesentlige. Der er ikke tale om studier, hvor
man har sammenlignet virkning af bestemt organisering, men om be-
skrivelser af nye igangsatte eller gnskede tiltag for at styrke det tveer-
professionelle samarbejde. Vi kan se, at det tveerprofessionelle sam-
arbejde er en naturlig bestanddel — en forudsaetning for gennemfe-
relse — i mange af de indsatser, vi har set pd omkring rammer. Det
geelder bade i forbindelse med opsporing, udredning og tidligere ind-
sats, ved en laengerevarende indsats og opfelgning. Et eksempel
herpa er Gillberg, der fremhaever behovet for et tveerfagligt team til at
vurdere og stette barn og unge med diagnoser (Gillberg 2018: 11).

Gillberg foreslar dannelse af sédkaldte ESSENCE-centre, hvortil der
som minimum bear findes laege, sygeplejerske, psykolog og specialpae-
dagog. Hertil ber der findes en tilknytning til andre professioner sa-
som logopeed, arbejdsterapeut, audiolog, kliniske genetikere med flere
(Gillberg, 2018). | praksisverdenen i Danmark findes en raekke eksem-
pler pa forskellige former for tvaerprofessionelt samarbejde.??

7.6 Bearne- og ungesyn

Nar det drejer sig om barne- og ungesyn, drejer det sig mere om t//-
gange end konkrete indsatser. Det handler om, hvordan fagfolk for-
star og anvender forskellige forlab, tilbud, tiltag og veerktejer pa tvaers
af fagligheder og sammen med bgrn og unge og deres familier. Ud-
gangspunktet er, at forskellige fagfolk har forskellige opgaver og for-
skellige blik pa barnet eller den unge og dennes ressourcer og behov.

Tanken bag disse tilgange er, at veerktegjer og tilbud kan anvendes
med forskellig virkning, afhaengig af, hvordan fagprofessionelle gor
brug af dem, og om man har feelles mal.

At blive set positivt pa

| forhold til relationen mellem den voksne og barnet/den unge frem-
haeves det som vaesentligt for den voksne at have en positiv tilgang til
barnet; (Timmins, 2017, kap. 1). Det er klart, at det at blive madt med
en positiv tilgang er godt for alle bern og unge, for alle mennesker,

23 Socialstyrelsen samler nogle erfaringer omkring bedre koordination imellem forskellige
kommunale omrader her: Bedre koordination i indsatser til barn og unge med handicap
og deres familier | Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk). | forhold til samspil og samarbejde
mellem kommune og region, s er der ogsd mange tiltag for at styrke samspillet. Et ek-
sempel herpé er STIME, som findes i bdde Bornholms Regionskommune og i en reekke
kommuner i Region Hovedstaden. | STIME arbejder kommuner og region sammen om sy-

stematisk opsporing og screening, men ogsa koordination af relevant hjeaelp samt uddan-
nelse og kompetenceudvikling pd omrédet. Herigennem lettes fx adgangen for familier til
familietreeningsprogrammer, sdsom New Forest Parenting Program, som vi bergrte i kapi-
tel 5. Du kan se mere om dette her: Et veletableret samarbejde (psykiatri-regionh.dk). Et
yderligere eksempel p& samarbejde er Odense Bgrnekohorte, hvor man samarbejder om
systematisk dataindsamling, s& man bedre kan opspore risikobgrn og saette ind tidligt
med indsatser. Det kan du laese mere om her: Til forskere (odenseboernekohorte.dk)
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men mange bern og unge med ADHD eller autisme bliver oftere mgdt
med negative reaktioner, og det kan kraeve mere af professionelle at
se og forstd barnet eller den unge, som har en anden adfaerd end fler-
tallet af barn.

Faelles kompetenceudvikling

| denne kortleegning belyser to studier virkninger af feelles kompeten-
ceudviklingstiltag. | det ene studie undersagte Leifler (2020) laereres
kapacitet for at skabe inkluderende laeringsmiljger. Studiet finder, at
et kortere professionsudviklingsprogram for leerere og andet perso-
nale kan @ge inklusion af elever med neuropsykiatrisk funktionsned-
seettelse. Leererne oplevede, at de blev bedre til at tilpasse sig elever
med saerlige behov. | det andet studie undersegte Klefbeck (2021) ef-
fekten af 'lesson study’, hvor fem leerere til en elev med autisme med-
tes med forskeren fire gange med fokus pé at udvikle leerernes tilgang
og brug af virkemidler, sdsom visuel kommunikation, gennem gensidig
feedback. Studiet fandt, at laererne gennem feedbackprocessen skif-
tede fokus fra at se pa elevernes mangler eller vanskeligheder til at se
pé deres styrker.
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Bilag1 Begrebsafklaring

| videnskortlaegningen er der fokus pa fire mal, der omhandler gget
livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder blandt barn og
unge med autisme, ADHD eller en kombinationen heraf. | det fglgende
defineres de fire mal.

Livskvalitet

Begrebet /ivskvalitet deekker over en persons egen oplevelse af sin
position i livet. Det er et begreb, der indeholder flere dimensioner,
herunder fysiske, psykiske og sociale dimensioner samt samspillet
mellem disse og personens personlige karakteristika og omgivende
miljg (fx fysiske omgivelser samt adgang til information og aktiviteter)
(Danckaerts et al., 2010: 84; lkeda et al., 2014: 1070). | internationale
forskningsstudier anvendes ofte betegnelsen quality of life eller for-
kortelsen QOL. Derudover er der andre begreber, der nogle gange
bruges synonymt med livskvalitet, herunder livstilfredshed og subjek-
tiv trivsel (Levin & Currie, 2014).

Overordnet set kan livskvalitet vurderes objektivt og subjektivt. Den
objektive vurdering anvendes typisk inden for gkonomisk og politolo-
gisk forskning og har fokus pa vilkar, der antages at have en positiv
betydning for livskvaliteten, eksempelvis graden af materiel velstand.
Subjektive vurderinger handler derimod om den enkeltes oplevede
velbefindende og tilfredshed med livet (Zachariae & Bech, 2008).

| denne videnskortlaegning anskuer vi livskvalitet som en subjektiv op-
levelse, hvorfor begrebet overlapper med et af videnskortleegningens
andre begreber; trivsel (se naeste afsnit, og se Skevington & Béhnke,
2018).

Trivsel

Begrebet trivse/ deekker over en persons velbefindende. Det er et be-
greb, der anvendes bredt til at belyse forskellige dimensioner af per-
soners liv, eksempelvis helbred, sociale relationer, boligforhold, risiko
og sikkerhed. Disse dimensioner er ofte knyttet til forskellige arenaer,
sadsom personlig trivsel, trivsel i familien, trivsel i skolen eller trivsel i
neermiljoet (Bradshaw et al., 2011). | internationale forskningsstudier
anvendes ofte betegnelsen well-being eller subjective well-being
(herunder forkortelsen SWB).

Trivsel kan bade komme til udtryk pa en positiv og en negativ made
(Amerijckx & Humblet, 2014; Pollard & Lee, 2003). Ser vi pa barn og
unge, kan den positive dimension af trivsel eksempelvis handle om at
vaere glad for skolen, have en god foreelder-barn relation eller fglelsen
af tryghed, mens mistrivsel eksempelvis kan komme til udtryk som et
darligt fysisk helbred, angst eller en oplevelse af tristhed (Bradshaw
et al., 2011; Pollard & Lee, 2003). At trivsel bade kan anskues positivt
og negativt er eksemplificeret i maleinstrumentet Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ), som giver indblik i bern og unges styrker
og udfordringer, herunder barnet eller den unges adfaerd, felelser og
sociale relationer (Goodman & Goodman, 2009).

Der er i denne videnskortlaegning overlap mellem begreberne trivsel
og livskvalitet, da begge begreber har fokus pa personers subjektive
oplevelse af deres velbefindende. De to begreber adskiller sig dog
ogsa fra hinanden, da livskvalitet beskaeftiger sig med personers ge-
nerelle eller overordnede velbefindende og tilfredshed med livet — og
selvom det ogsa er muligt at tale om en persons generelle trivsel, sa
vaelger vi i denne videnskortlaegning at anvende begrebet til at tale
om trivsel i relation til bestemte arenaer, som barnet eller den unge er
en del af (fx familien eller skolen).
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Mestring

Begrebet mestring deekker over den proces, som bgrn og unge gen-
nemgar, nar de skal handtere forskellige situationer i hverdagen.
Denne proces handler om, at barnet eller den unge oplever, at en situ-
ation er udfordrende, og derfor anvender redskaber eller strategier til
at handtere den (Smith & Carlson, 1997). | internationale forsknings-
studier anvendes ofte betegnelsen coping. Derudover er der andre
begreber, der sommetider bruges i sammenhaeng med mestring, her-
under resiliens (modstandsdygtighed eller modstandskraft) og tro pa
egen formaen ('self-efficacy’) (se fx Lennings & Bussey, 2017; Smith &
Carlson, 1997).

Mestringsstrategier handler om, at en person kan leere at handtere
sine adfeerdsmaessige eller folelsesmaessige reaktioner pa en situation
(Smith & Carlson, 1997). For bern og unge med autisme eller ADHD
kan sddanne redskaber eller strategier eksempelvis handle om, at bar-
net eller den unge far redskaber til at handtere sine folelser (Rieffe et
al., 2011) eller strategier til at handtere sociale relationer i skolen
(Babb et al., 2010).24

Deltagelsesmuligheder

Begrebet deltagelsesmuligheder deekker over de muligheder og be-
greensninger, der kan vaere for en persons deltagelse i forskellige
sammenhange (Thomas & Pery-Smith, 2010). Deltagelse kan define-
res som involvering i forskellige livssituationer og aktiviteter i hverda-
gen (Adair et al., 2015; Rosenberg, 2015). | internationale forsknings-
studier med fokus pa bern og unges deltagelsesmuligheder anvendes
ofte betegnelsen child participation. Derudover er der andre begreber,

24| litteraturen sondres bl.a. imellem problemfokuseret mestring, hvor en person ger noget
aktivt og problemlgsende med sin udfordring, og en fale/sesfokuseret mestring, hvor en

der nogle gange bruges sammen med deltagelse, herunder inddra-
gelse, involvering eller engagering (Rosenberg, 2015).

Barn og unge med funktionsnedsaettelse bgr have lige deltagelsesmu-
ligheder som barn og unge uden en funktionsnedsaettelse, eksempel-
vis adgang til uddannelse og fritidstiloud (United Nations, 1989). For
barn og unge med autisme, ADHD eller en kombination heraf kan del-
tagelsesmuligheder eksempelvis dreje sig om deltagelse i opgaver i
hjemmet eller deltagelse i klassefallesskaber (Dunn et al., 2009;
Rotheram-Fuller et al., 2010).

person gar noget ved den fglelse eller oplevelse, som problemet afstedkommer.
https://snl.no/mestring

79


https://snl.no/mestring

Bilag2 Metode

Videnskortlaegningen bestar af to delelementer, som samlet bidrager
med viden om virksomme indsatser for bern og unge med autisme
og/eller ADHD, med fokus péa at @ge malgruppens livskvalitet, trivsel,
mestring og deltagelsesmuligheder. De to delelementer er:

« Interview med eksperter pa omradet om autisme og ADHD
= Systematisk litteratursagning med fokus pa virksomme indsatser.

For at fa indblik i udviklingen pa omradet om bern og unge med au-
tisme og/eller ADHD inddrager vi viden fra eksperter pa omradet, her-
under forskere og interesseorganisationer. Denne viden er central for
at beskrive, hvordan forstaelsen af diagnoserne har udviklet sig de
seneste ar, hvilke ressourcer og behov malgruppen har, samt hvordan
dette er reflekteret i indsatser til malgruppen.

For at identificere virksomme indsatser til malgruppen med fokus pa
at @ge deres livskvalitet, trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder
har vi gennemfgrt en systematisk litteratursagning, der har identifice-
ret indsatser, der er afprevet i praksis. Vi har prioriteret studier, hvor
virkningen af indsatsen har vaeret undersegt videnskabeligt. Vi har
dog ogsa inddraget undersggelser, der har karakter af evalueringer,
eller pilotstudier.

| det felgende redegeres for det metodiske grundlag for projektets to
delelementer.

Ekspertinterviews

Formalet med ekspertinterviewene var at fa viden om, hvordan feltet
om barn og unge med autisme, ADHD eller en kombination har udvik-
let sig de seneste ar, og fa eksperternes vurderinger af virksomme
indsatser.

Udveelgelse af eksperter

Eksperterne er udvalgt pa baggrund af, at vi enskede at repraesentere
det brede felt, som omréadet om autisme og ADHD er, herunder at ind-
drage eksperter med forskellige tilgange til og forstaelser af autisme
og ADHD, og tilsvarende forskellige forstaelser og vurderinger af virk-
somme indsatser. Derudover gnskede vi ogsa at afdaekke viden om
indsatser, der bade er relevant for og tilpasset en dansk kommunal
praksis og er informeret af den nyeste forskning pa omradet. Vi segte
derfor at interviewe eksperter, der placerer sig i forskellige positioner
inden for forskning og praksis. De kan overordnet inddeles i fire grup-
per (se Bilagstabel 2.1).

Inddelingen i de fire grupper, og hvad de seerligt har bidraget med,
daekker dog over et betydeligt overlap mellem grupperne. Eksempel-
vis har flere af eksperterne erfaring fra bade forskning og praksis, og
det geelder for alle grupperne, at der er eksperter, som har seerlig in-
teresse for bestemte indsatser og tilgange pa omradet, som de selv er
udbydere af eller forsker i.

| alt har 11 eksperter deltaget i interviews, herunder tre deltagere fra
gruppe 1, fire deltagere fra gruppe 2 og fire deltagere fra gruppe 3. Vi
forsegte ogsa at fa aftalt og gennemfert interview med eksperter fra
gruppe 4, men det viste sig ikke at vaere muligt inden for projektets
tidsmaessige ramme.
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Bilagstabel 2.1 Fire grupper af eksperter

Gruppe Type af eksperter

Perspektiv

Bilagstabel 2.2

Eksperter

Interviewede eksperter

Organisation/virksomhed

1 Interesseorganisati-
oner, som fungerer
som repraesentanter
for malgruppen.

2 Fagfolk fra forskel-
lige videnscentre,
private akterer og
VISO-leverandgrer
pa omradet, der har
en rolle i den kom-
munale praksis.

3 Forskere med bag-
grunde inden for
bade det psykologi-
ske, peedagogiske,
socialfaglige, fysio-
logiske og biomedi-
cinske omrade.

4 Forskere fra de av-
rige skandinaviske
lande.

Denne gruppe bidrager med viden om:

a)

b)

Indsigt i udviklinger p& omradet set fra
malgruppens perspektiv, og hvilke forsta-
elser af ressourcer, udfordringer og behov
der findes blandt mélgruppen.

Praksisnaer viden om, hvad malgruppen
oplever, at der er behov for mere viden om
eller indsatser til i kommunerne.

Viden om udviklingen af indsatser pa det
sociale omréde, ogsa i internationale sam-
menhange.

Denne gruppe bidrager med viden om:

a)

b)

c)

d)

Indsigt i, hvilken viden der efterspgrges af
fagpersoner, der arbejder med mélgrup-
pen.

Praksisneer erfaring med virksomme ele-
menter eller fokusomréder, som kan bi-
drage til at gge mélgruppens livskvalitet,
trivsel, mestring og deltagelsesmuligheder.

Viden om eksisterende, lovende praksis,
der med fordel kan udbredes.
Viden om forskningen og udviklingen af
nye tilgange og indsatstyper.

Denne gruppe bidrager med viden om:

a)

b)

c)

Viden om udviklingen i forstéelser af au-
tisme og ADHD (nationalt og internatio-
nalt).

Indsigt i den nyeste viden om malgruppens
ressourcer, udfordringer og behov.

Viden om forebyggelse samt udvikling og
trivsel for mélgruppen.

Denne gruppe bidrager med viden om:

a)

Tendenser pa omrédde om autisme og
ADHD i de skandinaviske lande, herunder
nyere indsatser og lovende praksis.

Brian Andersen, formand

Karina Bundgaard, naestformand
Camilla Louise Ganzhorn, direkter
Pia Terkelsen, psykolog

Marie Stegger Serensen, center-
chef

Ea Carge, psykolog
Kirsten Bundgaard, fysioterapeut

Sgren Hertz, bgrne- og ungdoms-
psykiater

Maja Lis Lundemark Andersen,
lektor

Mette EImose Andersen, lektor

Sanne Lemcke, forskningssyge-
plejerske

Autismeforeningen

ADHD-foreningen
Center for Autisme

Center for ADHD

Molis
Neuro-Team

Metalog

Institut for Sociologi og Socialt
Arbejde

Det Humanistiske og
Samfundsvidenskabelige Fakultet

Praksisforskning og
brugerperspektiver

Aalborg Universitet

Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet

Institut for Psykologi
Syddansk Universitet

Aarhus Universitetshospital
Psykiatrien

Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling

Forskningsafsnittet
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Fremgangsmade for interviews

Interviewene tog udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide
bestaende af falgende overordnede temaer:

« Forstaelser i feltet: Hvordan forstdelserne af ADHD og autisme
har udviklet sig de seneste ar (det kan vaere i forskningen og/el-
ler i praksis), og hvad der kendetegner malgruppen i forhold til
ressourcer, behov og udfordringer.

= Eksisterende praksis: Hvad der findes af lovende indsatser i
kommuner/regioner i forhold til at understette livskvalitet, trivsel,
deltagelsesmuligheder og mestring for bern og unge med au-
tisme og/eller ADHD? Hvor skal vi se hen, og hvor kunne der
mangle viden eller indsatsmuligheder?

= Viden om virksomme indsatser: Hvad der er af ny og vigtig vi-
den pd omradet, som vores videnskortlaegning ber indeholde?
Og hvordan vi sikrer, at vores litteratursggning afdaekker det.

= Overordnede virksomme elementer: Hvordan man kan karakte-
risere "det, der virker” eller er afgerende for, at indsatser kan fo-
rebygge mistrivsel eller understette trivsel mv. for bern og unge
med autisme og/eller ADHD.

Interviewene er gennemfgrt online og havde en varighed af 60-80 mi-
nutter. De to eksperter fra Autismeforeningen deltog i et interview
sammen, og eksperterne fra Molis og Neuro-Team blev interviewet i
et gruppeinterview. De gvrige eksperter blev interviewet individuelt.
Interviewene blev optaget pa diktafon.

Efterfglgende er viden fra interviewene blevet bearbejdet gennem ud-
arbejdelse af et referat. Herefter har vi lavet en analyse péa tveers af
interviewene, der identificerer forskellige forstaelser af malgruppen,
malgruppens ressourcer og behov, viden om eksisterende indsatser

samt relevant forskning til inspiration for den systematiske litteratur-
sggning.

Systematisk litteratursegning

Formalet med den systematiske litteratursegning var at identificere
virksomme indsatser, der kan @ge livskvalitet, trivsel, mestring og del-
tagelsesmuligheder blandt bern og unge med autisme, ADHD eller en
kombination heraf.

Den systematiske litteratursggning tog udgangspunkt i en protokol,
der beskrev sggningens afgreensning og sggeord samt inklusions- og
eksklusionskriterier. Den del af videnskortlaegningen, der beskaeftiger
sig med de identificerede studier, er saledes baseret pa metodeval-
gene i protokollen.

| dette afsnit beskriver vi udviklingen af s@gestrategien samt de inklu-
sions- og eksklusionskriterier, der har veeret anvendt i kortleegningen.

Udviklingen af sagestrategien

Segestrategien for denne videnskortleegning bygger pa flere typer af
segninger for at indfange og afdaekke centrale studier pd omradet om
virksomme sociale indsatser til barn og unge med autisme, ADHD eller
en kombination.

Segestrategien er udarbejdet med afsaet i:

= Interview med eksperter fra forskning og praksis med kendskab
til malgruppen

= Litteraturlister fra anbefalede studier fra de interviewede
eksperter.
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Viden fra ekspertinterviewene og de anbefalede studier er anvendt
som inspiration til at udvikle en systematisk sggestrategi, som er ble-
vet gennemfeart af VIVEs bibliotek.

| segningen valgte vi at fokusere pa studier baseret pa undersggelser
udfert i en skandinavisk kontekst, da indsatser altid skal tilpasses den
lokale kontekst, som de implementeres i. Vi vurderede derfor, at erfa-
ringerne fra de skandinaviske lande ville have sterst relevans for en
dansk kontekst. Bdde forskningsstudier og gra litteratur (dvs. rappor-
ter fra ministerier, konsulenthuse, interesseorganisationer og andre)
er fremsagt og medtaget i videnskortlaegningen. Den systematiske
spgning er gennemfort i felgende databaser og hjemmesider (se over-
sigti

Bilagstabel 2.3):

Nordiske databaser
Internationale databaser
Udvalgte hjemmesider.

83



Bilagstabel 2.3 Afsogte databaser og hjemmesider

Databaser Hjemmesider

Netpunkt (bibliotek.dk)

Forskningsdatabasen (test-
base)

AAU

RUC

Metropol

UC Viden

Oria

NORA

Cristin (app.cristin.no)

Libris

SwePub

DIVA

PsycINFO
Academic Search
Soclndex

ERIC

Sociological Abstract/Social
Services Abstr./IBSS

EbsCo Open Dissertations

Web of Science

Danmark

Socialstyrelsen

NUBU - Nationalt center for forskning i udsathed
blandt barn og unge

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd

ADHD-foreningen
Autismeforeningen
Norge
Barnombudet
Bufdir

Norsk Institutt for Forskning om Oppvekst, Velferd
og Aldring (NOVA)

NUBU - Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge
Institutt for spesialpedagogikk, Oslo Universitet
ADHD Norge

UNGSINN (Tidsskrift)

Autismeforeningen

Sverige

FoU Valfard

Socialstyrelsen

Department of Public Health Sciences, Stockholm
Universitet

Center for Neurodevelopmental Disorders at Ka-
rolinska Institutet (KIND)

Department of Social Work, Stockholm Universitet
Underbara ADHD

Autism och Aspergerférbundet

Inklusions- og eksklusionskriterier

Den systematiske segning og gennemgangen af studier har taget ud-
gangspunkt i en raekke inklusions- og eksklusionskriterier, som bidrog
til at afgraense videnskortlaegningens fokus og sikre en ensartet gen-
nemgang og kodning af de identificerede studier (se Bilagstabel 2.4).

Bilagstabel 2.4

Kriterier

Population

Malgruppe

Aldersgruppe
Interesse

Mal

Kontekst
Geografi

Afgraensning

Periode

Sprog

Inkluderes

Born og unge med autisme,
ADHD eller en kombination heraf.

0-22-arige.

Publikationen indeholder viden
om barn og unges livskvalitet,
trivsel, deltagelsesmuligheder el-
ler mestring.

Skandinavien (Danmark, Sverige,
Norge, Finland og Island).

2017 - januar 2023 (begge &r in-
klusive).

Dansk, svensk, norsk, engelsk.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Ekskluderes

Bern og unge, der ikke har autisme,
ADHD eller en kombination heraf.

Unge over 22 ar og voksne.

Publikationen indeholder ikke viden
om bgrnene og de unges livskvali-
tet, trivsel, deltagelsesmuligheder
eller mestring.

Lande uden for Skandinavien.

Andre ar til og med 2016.

Sprog, der ikke er skandinavisk
eller engelsk.
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Screening og kodning af studier

Identificeringen af relevante studier har gennemgaet tre faser. Den
forste fase bestod af selve litteratursggningen i udvalgte databaser

Bilagsfigur 2.1 Screeningsproces

Fase 1 Potentielt
Sggning af litteratur i relevante studier
databaser og pa (N = 937)

hjemmesider

Fase 2 Potentielt Ikke relevante
relevante studier studier

Screening baseret pa
titel og abstract (n = 425) (n=512)

Fase 3 Relevante Ikke relevante
Screening baseret pa sz studier
studiernes fuldtekst (n =222) (n = 290)

Kilde: VIVE.

og pa udvalgte hjemmesider, som resulterede i 937 potentielt rele-
vante studier. Den anden fase bestod af screening af de potentielt re-
levante studier pa titel og abstract niveau. Screeningen tog udgangs-
punkt i de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier. | denne fase
blev 425 potentielt relevante studier identificeret. Den tredje fase be-
stod af screening med afseet i inklusions- og eksklusionskriterier. |

denne fase var screeningen baseret pa studiernes fulde tekst. Efter
denne fase blev 222 studier inkluderet i kortlaagningen.

De 222 inkluderede studier blev efterfelgende kodet i Excel. Alle
studier er bleveet kodet med afsaet i fglgende kategorier:

« Relevansniveau (lav, middel, hgj) baseret pa studiets empiriske
og metodiske grundlag

= Malgruppe (autisme, ADHD, kombination)

= Aldersgruppe

= Indsats (fx PMT-O, My Mind, Nest)

= Indsatstype (fx foraeldretreening, faerdighedstraening)

» Indsats - fokusomréde (individ, det naere miljg, feellesskaber,
rammer).

| kapitlerne om indsatser (kapitel 4-7) prasenteres udvalgte studier
og indsatser. Vi har udvalgt de indsatser, der er mest velbeskrevet (fx
indsatser, der er belyst i flere forskellige studier) og prioriteret indsat-
ser afprevet og evalueret i en dansk kontekst. Derudover har vi ogsa
anvendt viden fra ekspertinterviewene til at identificere indsatser, der
er under afprgvning i Danmark, men endnu ikke er evalueret.

Den samlede screeningsproces ses i Bilagsfigur 2.1.
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