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FORORD

Rapporten ser pa udviklingen i den tidlige indsats over for smabgrn i
Europa siden 2005. Agenturets medlemslande pabegyndte det
nuveerende arbejde i forleengelse af den undersggelse, der blev
foretaget i 2003-2004 i forbindelse med udgivelsen af 2005-
rapporten.

26 lande har deltaget i denne undersggelse, med i alt 35 nationale
eksperter. Det er Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrig,
Fransk Belgien, Greekenland, Holland, Irland, Island, Letland,
Litauen, Luxembourg, Malta, Norge, Polen, Portugal, Schweiz,
Slovenien, Spanien, Storbritannien (England og Nordirland), Sverige,
Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig. Bagerst i rapporten findes en
adresseliste over de nationale eksperter.

Eksperterne har sammen med agenturets repreesentantskabs-
medlemmer og nationale koordinatorer foretaget undersggelsen og
udarbejdet rapporten.

Rapporten beskriver undersggelsens resultater og er udarbejdet pa
basis af nationale rapporter fra de deltagende lande. De nationale
rapporter kan sammen med gvrig information om omradet down-
loades fra agenturets hjemmeside for projektet: http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Direktar
European Agency for Development in Special Needs Education
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INDLEDNING

| denne rapport ses pa udviklingen i den tidlige indsats over for
smabgrn siden 2005, og den er baseret pa de nationale rapporter
indleveret af hvert af de deltagende lande.

Undersgagelsen forud for rapportens tilblivelse blev pabegyndt af
agenturets medlemslande med det formal at opdatere en
undersggelse fra 2003—2004 og en tilhgrende rapport fra 2005, som
findes pa agenturets hjemmeside pa adressen http://www.european-
agency.org/publications/ereports/

Den fegrste undersggelse fokuserede pa vigtigheden af en tidlig
indsats over for smabgrn, bade i politikker og faglig praksis, og
fremlagde en model som direkte involverer bade sundheds-,
undervisnings- o0g socialsektoren. Den var centreret omkring
udviklingsprocesser og betydningen af social interaktion, bade
generelt og specifikt for det enkelte barns udvikling. En holdning,
som markerede aendringen fra en indsats med fokus pa barnet alene
og over til en bredere tilgang, der ogsa involverer barnets familie og
omgivelserne. Det er helt i trad med den udvikling der er sket pa
handicapomradet, hvor man er gaet fra en sakaldt medicinsk til en
mere social indfaldsvinkel til omradet.

| overensstemmelse med modellen udarbejdede eksperterne en
feelles definition pa tidlig indsats over for smabgrn, som blev anvendt
i den fgrste undersggelse:

Tidlig indsats over for smabgrn er sammensat af tilbud og
foranstaltninger rettet mod helt sma bgrn og deres familier og stilles
tii radighed efter anmodning fra dem pa et bestemt tidspunkt i
barnets liv. Indsatsen omfatter enhver aktivitiet til deekning af barnets
behov for seerlig statte til:

e At sikre og fremme barnets personlige udvikling;
e At styrke familiens egne kompetencer;
e At fremme barnets og familiens sociale inklusion.

Ligeledes i den farste undersggelse fandt eksperterne frem til
falgende seaerlige omrader, hvor der er brug for en effektiv indsats:

Tilgaengelighed: En vigtig feelles malsaetning for den tidlige indsats
er at na ud til alle bgrn og familier med behov for statte, sa tidligt som
7



muligt i barnets liv. Det er en generel malsaetning for alle lande, da
det er vigtigt at kompensere for regionale forskelle i tilgeengeligheden
af ressourcer og adgangen til samme kvalitetsniveau i de udbudte
tilbud og foranstaltninger, uanset hvor i landet man bor.

Naerhed: Neerhed drejer sig isaer om at na hele malgruppen. Derfor
skal ydelserne findes sa taet pa familien som muligt og pa lokalt plan.
Nzerhed betyder ogsa, at ydelser er rettet direkte mod den enkelte
familie, dvs. indsatsen skal veere bygget pa en klar forstaelse af og
respekt for familiens behov.

Prisbillighed: Ydelserne skal enten vaere gratis eller med minimale
omkostninger for den enkelte familie. De skal finansieres af offentlige
midler fra sundheds-, social- eller undervisningssektoren, eller af
nonprofitorganisationer eller -selskaber. De kan finansieres adskilt,
men samfinansiering mellem sektorer og organisationer kan ogsa
veere en mulighed.

Tveerfagligt samarbejde: Fagfolk med ansvar for direkte statte til
barn og deres familier har forskellige arbejdsomrader og derfor ogsa
forskellig baggrund alt efter, hvilke former for stgtte de arbejder med.
Et godt tveerfagligt samarbejde gor det lettere at udveksle nyttig
information blandt fagfolk.

Alsidighed: Alsidighed i de tilbudte ydelser er naturligvis betinget af
alsidighed inden for de faglige arbejdsomrader. Inddragelse af
sundheds-, social- og undervisningssektoren er feelles for alle lande,
men deres roller er meget forskellige fra land til land.

Med disse fem faktorer in mente enedes eksperterne i den farste
undersggelse om en liste over anbefalinger for deres gennemfarelse.

Formalet med den nye undersggelse og opdateringen er at bygge
videre pa resultater og anbefalinger fra den farste undersggelse. Det
er hensigten at fa overblik over, hvilke fremskridt og vigtige
aendringer, der er foretaget i landene siden 2004 inden for de fem
ngglefaktorer, der spiller ind i den tidlige indsats over for smabgarn.

Arbejdet med opdateringen i 2009-2010 betgd, at flere lande kom
med, saledes at de deltagende lande denne gang er: Cypern,
Danmark, Estland, Finland, Frankrig, Fransk Belgien, Graekenland,
Holland, Irland, Island, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Norge,
Polen, Portugal, Schweiz, Slovenien, Spanien, Storbritannien (Eng-
land og Nordirland), Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig.
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Agenturet udarbejdede i samarbejde med eksperterne et dokument
til indsamling af data om tidlig indsats i landene. Fgrste del af
dokumentet handlede om at indsamle data om nationale tilbud og
foranstaltninger omkring tidlig indsats over for bgrn i alderen nul til
seks ar. Det svarer til barnets generelle aktivitetsforlgb — den
sakaldte livslinje — for et barn med behov for tidlig indsats fra fadslen
tii fem-seks-ars alderen, som blev defineret i den farste
undersggelse.

Anden del bestod af en reekke spargsmal om tiltag og iveerkseettelse
af eksisterende politikker og praksis i forhold til de fem nggle-
omrader.

| rapporten sammenfattes de indsamlede data fra eksperterne. Alle
nationale rapporter findes pa agenturets hjemmeside for projektet pa
adressen:  http://www.european-agency.org/agency-projects/early-
childhood-intervention

Rapportens kapitel 1 beskriver de fremskridt og vigtige sendringer,
der er sket i de deltagende lande, med seerlig fokus pa de fem
nggleomrader tilgaengelighed, neerhed, prisbillighed, tveerfagligt sam-
arbejde og alsidighed.

I kapitel 2 fremleegges resultater og konklusioner fra de nationale
rapporter og projektmgderne samt forslag og anbefalinger til
beslutningstagere og fagfolk, som arbejder med tidlig indsats over for
smabgrn.

| bilaget findes en oversigt over lovgivning og politikker for omradet i
de deltagende lande.
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1. NATIONALE UDVIKLINGSTENDENSER

| dette kapitel ses pa de europeeiske udviklingstendenser siden 2005
i den tidlige indsats over for smabgrn, bade generelt og i relation til
de fem ngglefaktorer — tilgeengelighed, naerhed, prisbillighed,
tveerfagligt samarbejde og alsidighed — af relevans for den model for
tidlig indsats, der blev fremlagt i agenturets undersggelse fra 2005.

Definitionen og de relevante anbefalinger for hver af de fem faktorer,
der blev fremsat i 2005 som afggrende for udviklingen i den tidlige
indsats, efterfglges her af en beskrivelse af senere fremskridt og
vaesentlige eendringer, baseret pa de deltagende landes nationale
rapporter med opdateringer.

Eksempler fra landene i dette kapitel er ligeledes baseret pa data fra
de nationale rapporter. Yderligere information om typen og udbre-
delsen af de forskellige tilbud og foranstaltninger i de enkelte lande
samt flere eksempler fra de nationale rapporter findes pa agenturets
hjemmeside for projektet: http://www.european-agency.org/agency-
projects/early-childhood-intervention

1.1 Tilgeengelighed — fremskridt og eendringer

En vigtig feelles malsaetning for den tidlige indsats bestar i at na ud til
alle barn og familier med behov for stgtte sa tidligt som muligt i
barnets liv. | 2005 fremlagde eksperterne tre anbefalinger for at sikre
denne malsaetning:

a) Malsaetninger for politikker pa lokalt, regionalt og nationalt plan for
at kunne garantere bgrn og familier med behov retten til tilbud og
foranstaltninger for tidlig indsats;

b) Adgang til tilstreekkelig og preecise informationer for familier og
fagfolk, s& snart behovet opstar, bade lokalt og pa regionalt og
nationalt plan;

c) Tydelige definitioner af malgrupperne, sa beslutningstagerne i
samarbejde med de rette fagfolk kan fastseette kriterierne for den
tidlige indsats.

1.1.1 Malseetninger for politikker
Der er siden 2005, hvor agenturet sidst indsamlede data om tidlig
indsats over for smabgrn, sket en lgbende udvikling af politikker,
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reformer og ordninger, bade lokalt og pa regionalt og nationalt
niveau, med henblik pa at forbedre ydelser og tilbud om tidlig indsats
over for bgrn op til fem-seks-ars alderen og deres familier. (Jf. bilaget
med en oversigt over lovgivning og politikker af relevans for omradet
i de deltagende lande).

Pa trods af de forskelle, som afspejles i de nationale rapporter
garanterer al lovgivning, enten implicit eller eksplicit, tidlig indsats
som en ret, der tikommer alle bgrn og familier med behov. Disse
specifikke tiltag er en uundveerlig del af de mere almene politikker,
der opereres med til fordel for b@rn og deres familier.

Sundheds-, social- og undervisningssektoren er stadig direkte eller
indirekte involverede i procedurerne omkring tidlig indsats, bade i
politikker og praksis. Derfor deles ansvaret mellem disse tre
ministerier (eller de tilsvarende ministerier i de enkelte lande).
Forskellige faktorer afger, hvilkken af de tre sektorer der beerer hele
eller dele af ansvaret for de enkelte trin i processen, nar det handler
om stgtte og foranstaltninger til bgrn med behov og deres familier.
Det kan f.eks. veere barnets og familiens aktuelle behov, barnets
alder, tilgeengeligheden af den ngdvendige stgtte samt forskellige
lovbefalede ordninger om tidlig indsats over for smabgrn, som
varetages af ministerierne i de enkelte lande.

Samarbejde og koordinering af politikker og praksis i de tre sektorer
og mellem beslutningstagere pa forskellige niveauer (lokalt, regionalt
0g nationalt) anses af alle deltagende lande for at veere afggrende
for effekten af den tidlige indsats. Der ivaerksaettes mange politikker
med det formal at fa en bedre koordinering af tiloud og ydelser til
bgrn og deres familier, bade nationalt, regionalt og lokalt.
(Koordinering af sektorer, tilbud og foranstalninger omtales naermere
i afsnit 1.5 og 2.2.5).

1.1.2 Tilgeengelighed af information

Information om tilbud og ydelser stilles ifglge de nationale rapporter
til radighed for familierne gennem de tre sektorer og via oplysnings-
kampagner, websider, brochurer og plakater, workshops, konferen-
cer m.m.

Med hensyn til omfanget af tilstreekkelig og preecis information,
naevner eksperterne de mange informationskilder fra alle sektorer,
der findes i dag. F.eks. naevner den svenske rapport, at foreeldrenes
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problemer i dag ikke bestar i manglende informationskilder, men
mere i at finde den seerlige information, der er relevant og brugbar i
netop deres tilfeelde. Tilgeengeligheden af denne ngdvendige
information er ifglge den svenske rapport stadig et problem for darligt
stillede familier, familer med indvandrerbaggrund eller familier, som
bor i yderomraderne.

Alle lande tilbyder preenatal stgtte og vejledning til familier, ligesom
alle vordende foraeldre tilbydes barselshjeelp, som f.eks. regelmaes-
sige undersggelser af den gravide kvinde samt radgivning og fed-
selsforberedelse.

Sundhedsmyndighederne er ogsa i alle lande meget opmaerksomme
pa at opdage eventuelle vanskeligheder eller tegn pa sen udvikling i
lobet af barnets ferste levedr. Der leegges stor veegt pa regel-
maessige leegeundersggelser og vaccinationer i det fgrste ar, og der
foretages en raekke undersggelser og fysisk savel som udviklings-
maessig kontrol af barnet.

1.1.3 Definition af malgrupper

Ifglge de nationale rapporter er det den generelle opfattelse i Europa,
at den tidlige indsats over for smabgrn gavner de udsatte bgrn. Bgrn
med seerlige behov og deres familier vurderes og stattes generelt
lokalt, hvor de bor. Kriterier for seerlige typer af handicap eller seerlige
vilkar kan fastseettes bade nationalt og pa faderalt/regionalt og lokalt
plan.

| Holland indeholder bade sundheds-, social- og undervisnings-
relaterede politikker klare kriterier for identifikation og klassificering af
barn med behov. Der findes dog undtagelser, iseer i mere komplekse
tifeelde. Er der f.eks. flere forskellige problemer i familien (f.eks. et
belastet socialt miljg, seerlige behov hos foraeldrene, sprogvan-
skeligheder, psykiske problemer, vold) kan det veere vanskeligt at
vurdere de primeere og sekundeere arsager til barnets udviklings-
forlgb, da det er sveert at adskille problemer relateret til barnet selv
fra problemer relateret til dets levevilkar.

| Luxembourg er kriterierne klart fastsat i en seerlig lov om hjeelp til
barn og familier. Desuden findes formelle samarbejdsprocedurer
mellem familier, NGO’er, projektkoordinatorer og udbyderne af
stgtteforanstaltninger, som skal sikre at barn og deres familier far
adgang til den stgtte, som passer dem bedst.
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Det fremgar generelt af de nationale rapporter, at der stadig ligger en
udfordring i at definere klare kriterier for adgangen til statte-
foranstaltninger og at garantere, at familien far de rette ressourcer og
den rigtige stgtte. Mangel pa viden, kvalificeret personale og klare
definitioner af behovene kan betyde, at der kan vaere stor forskel pa
dagtilbud og stetteforanstaltninger i de enkelte regioner i det samme
land.

| Dstrig kan kriterierne for identifikation af handicap eller risiko for at
udvikle et handicap f.eks. veere ret forskellige, afhaengigt af hvilken
region man befinder sig i.

| Polen tilbydes bgrnene kun statte til behov, som er stillet ved en
primaer medicinsk diagnose og ikke ngdvendigvis til f.eks. et
udviklingsmeessigt eller undervisningsmaessigt behov.

Slovenien har problemer med at definere malgrupperne tydeligt, og
derfor er de foranstaltninger, der tilbydes ofte utilstraekkelige.

| Portugal er malgruppen for tidlig indsats bagrn mellem nul og seks
ar, der som fglge af nedsatte kropsfunktioner kun kan deltage i
alderstypiske aktiviteter og sociale sammenhange i et begraenset
omfang, eller bgrn med risiko for alvorlige udviklingsmaessige
forsinkelser.

| Irland fastleegger den nationale handicaplovgivning fra 2005
reglerne for identifikation af behov i forbindelse med handicap hos
barn under fem ar. Loven indeholder ligeledes regler om stgatte-
foranstaltninger i forhold til de tilgeengelige ressourcer. For bgrn i
skolealderen er disse regler indeholdt i loven om undervisning af
personer med seerlige behov fra 2004, som dog endnu ikke
anvendes i sin helhed.

| Greekenland har man en reekke institutioner, private centre for
specialterapi, foreseldresammenslutninger og specialpsedagoger
(NGOQO’er), som udvikler og ivaerkseetter saerlige programmer for tidlig
indsats, enten pa eget initiativ eller i samabejde med undervisnings-
og sundhedsministeriet. Programmerne henvender sig til bgrn
mellem nul og syv ar og tilbydes i hiemmet. De har isaer fokus pa: a)
en vurdering af barnets handicap sa tidligt som muligt og b) statte og
vejledning til foreeldrene.

Alle lande har faste procedurer til at identificere og na ud til bgrn med
handicap og barn i risikogrupper, men der kan veere stor forskel pa
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disse procedurer fra land til land, og nogle ma siges at veere mere
effektive end andre.

F.eks. har man i Storbritannien (England) et fuldt udviklet nationalt
screeningsprogram, og mange instanser arbejder sammen for at
sikre, at barn og familier med behov for statte identificeres sa tidligt
som muligt og hurtigt henvises til videre undersggelser. Barnets
behov opdages ofte i lgbet af de farste dage af dets liv, af hospitalet
eller den lokale barselsklinik. Sundhedsplejersken har et seerligt
ansvar for at kontrollere barnets sundhed og udvikling i de to fagrste
levear og vil ofte i samrad med foraeldrene henvise et barn til videre
undersggelse, hvis det skgnnes ngdvendigt. Jo aldre barnet er, des
mere sandsynligt er det, at en henvisning til tidlig indsats foretages af
personalet fra daginstitutioner m.v.

Pa Island henviser hospitaler og sundhedscentre barnet og
foreeldrene til statens center for diagnostik og radgivning,
sammenslutningen af blinde og svagtsynede eller sammenslutningen
af deve og hgrehaemmede for naermere undersggelser, hvis der er
mistanke om en alvorlig udviklingsmaessig forstyrrelse. Centret
informerer det regionale udvalg for handicapanliggender om
familiens situation. Bgrnehaven vil i samrad med foreeldrene henvise
barnet til den lokale psedagogisk-psykologiske radgivningstjeneste,
hvis der er mistanke om, at barnet vil fa en udviklingsforstyrrelse.
Den paedagogisk-psykologiske radgivningstjeneste henviser barnet til
statens center for diagnostik og radgivning eller til den psykiatriske
afdeling for bgrn og unge. Alle bgrn gennemgar et nationalt
screeningsprogram nar de er to-et-halvt ar og igen nar de er fire ar
gamle, hvilket foregar pa det lokale sundhedscenter.

Pa Malta tilbydes bgrn mellem nul og seks ar, som er henvist til
undersggelse en tveerfaglig og medicinsk vurdering og efterfglgende
terapi. Vurderingen foretages af et saerligt nationalt center for bgrns
udvikling, hvortil barnet henvises enten af en bgrneklinik, familiens
laege eller en talepsedagog. Talepsedagogen er normalt den farste
specialist som er i kontakt med barnet helt ned i to-ars alderen, hvis
der er mistanke om talevanskeligheder. Det nationale center har
tilkknyttet paedagoger fra undervisningssektoren med speciale i tidlig
indsats over for smabgrn. De afleegger besgg hos alle familier, som
er henvist til centret, og arbejder med barnet og foreeldrene for at
lzere barnet de ngdvendige basale feerdigheder i de farste ar, inden
det kommer i skole.
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Nogle lande giver farste prioritet til udsatte familier, nar det gaelder
adgangen til stgtteforanstaltninger. Det geelder f.eks. Letland, hvor
barn og familier i risikogrupper (f.eks. bgrn med seerlige behov og
socialt udsatte familier) kommer forrest i kgen. Nogle risikogrupper er
pa forhand defineret af staten, mens andre defineres lokalt i
overensstemmelse med lokale forhold og prioriteter.

| Tyskland (Bayern) oprettede man i 2007 et nationalt center for tidlig
indsats med det formdl at udvikle et system til at pavise risici hos
barn sa tidligt som muligt, at stgtte familien og at udvikle og
forsteerke samarbejdet mellem de forskellige lsegelige, sociale og
undervisningsmaessige instanser i de farste ar af barnets liv, samt at
stgtte forskningen pa omradet.

| Greekenland har den nationale foreeldresammenslutning udviklet
programmet Amimoni til bgrn med synshandicap, samt programmet
Polichni for bagrn mellem nul og syv ar med multihandicaps.
Forlgbene og varigheden af disse programmer afthaenger af barnets
behov i forhold til dets evner. Foraeldrene forventes at deltage aktivt i
programmet for at kunne anvende metodologien og falge
resultaterne.

Den franske rapport omtaler en undersggelse som har pavist, at en
del af de mest udsatte familier ikke benytter sig af de tilbud der
findes, og nogle forsgger endda at undga systemet, fordi de finder
det stigmatiserende og er med til at give dem skyldfglelse. Her ses et
paradoks, hvor de familier som har mest brug for systemets ydelser
er dem, som benytter dem mindst.

Eksperterne er enige om, at en faelles definition af klare kriterier for
identificering af behov savel som statteforanstaltninger vil vaere en
god platform for forbedring af indsatsen over for bagrn og familier. Der
skal ved udarbejdelsen af sadanne kriterier naturligvis tages hgjde
for bade de opnaede fremskridt og de udfordringer, der stadig venter.

1.2 Neerhed - fremskridt og eendringer

Naerhed handler farst og fremmest om at n& malgruppen og stille
ydelserne til rAdighed sa taet pa familien som muligt. Dernaest geelder
det om at fokusere pa familien. Der skal veere en klar forstaelse af og
respekt for familiens behov. |1 2005-rapporten blev dette understreget
gennem forslag til to former for anbefalinger:
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a) At decentralisere ydelser og tilbud, hvilket giver mulighed for at fa
bedre kendskab til familiens sociale miljg og sikrer ensartet kvalitet i
tilbudene, uanset hvor familien bor. Dermed kan man bedre undga
overlapning og irrelevant eller misvisende radgivning;

b) At opfylde bgrnenes og familiens behov, hvilket indebaerer, at
familien er velinformeret og har samme forstaelse af formalet og
fordelene ved den foreslaede indsats som de involverede fagfolk,
samt at familien er med til at udarbejde og iveerkseaette en handlings-
plan for barnet.

1.2.1 Decentralisering af ydelser og tilbud

Der er naturligvis forskelle i tilretteleeggelsen af ydelser og tilbud
rundt om i Europa, og de kan normalt afspejles i graden af
decentralisering i forvaltningssystemet i de enkelte lande. Nogle
lande opererer med en hgj grad af decentralisering, f.eks. Belgien,
Danmark, Finland, Holland, Island, Norge, Schweiz, Spanien,
Storbritannien (England), Sverige, Tjekkiet, Tyskland og @strig, hvor
ydelserne hovedsageligt er forankret i fgderale/regionale og/eller
lokale, decentraliserede modeller.

| lande som Estland, Frankrig, Graekenland, Irland, Letland, Litauen,
Malta, Storbritannien (Nordirland) og Ungarn ses en kombination af
centraliserede og decentraliserede systemer i forhold til fordelingen
af ansvar og opgaver mellem de forskellige niveauer.

Pa trods af forskellene kan man dog ud fra de nationale rapporter se
en feelles tendens i Europa, hvor ydelser og tilbud om tidlig indsats
over for smabgrn findes sa teet som muligt pa barnet og familien.
Den svenske rapport viser f.eks. at kommunerne har gode vilkar for
at udfgre opgaven, fordi den er i teet kontakt med barnet og
foreeldrene og kender familiens sociale milj@.

Naerhed er saledes af stor betydning, ogsa fordi moderne samfund er
multikulturelle, og fordi sma barn tiloringer en stor del af deres tid i
forskellige pasningstilbud og bgrnehaver.

Selv om tendensen gar i retning af at sikre lige adgang for alle til de
forskellige ydelser og tilbud, viser de nationale rapporter dog ogsa, at
der i praksis stadig er forskelle mellem regioner og mellem by- og
landomrader. | det samme land kan statteforanstaltningerne veere
bedre og mere koordinerede nogle steder end andre. De
tilrettelaeegges pa forskellige mader i forskellige omrader, hvilket
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delvist skyldes lokale demografiske faktorer. | de store byer er der
flere tilbud samt mere og bedre uddannet personale, mens der i
landomrader er feerre tilbud og mangel pa kvalificerede medarbej-
dere.

| Schweiz er der f.eks. forskelle i tilbuddene alt efter, hvilken kanton
man befinder sig i. Det samme geelder i Tyskland mellem delstaterne
og skyldes bl.a. forskellige finansieringsmodeller. Det er ogsa vigtigt
at naevne, at der i Schweiz, bade i byer og landomrader, findes
deciderede virksomheder, der tilbyder terapi i hjemmet, hvor
kvaliteten i tilbuddene naturligvis er ens over hele landet.

| Litauen er kvaliteten meget afhaengig af den geografiske placering
og der er generelt mangel pa ydelser og tilbud i landomraderne.

| Portugal har man en lov fra 2009 om tidlig indsats over for
smabgrn. Statten er lokal og tilbydes sa teet pa barnet og familien
som muligt. Kvaliteten afheenger af flere faktorer, iseer
tilstedeveerelsen af fagfolk og specifikke ressourcer i de forskellige
omrader.

Pa Cypern er vydelser (diagnosticering, vurdering, paediatrisk
behandling og klinisk-genetiske ydelser) og behandlingscentre (tera-
pi, behandling og undervisning) hovedsageligt placeret i hoved-
staden og de starre byer, hvor de ogsa er bedre organiserede end i
landomraderne.

Graekenland har udover de centraliserede, oftest offentlige tilbud
ogsa videnskabelige centre, nonprofitorganisationer og NGO’er som
f.eks. den diagnostiske og terapeutiske enhed “Spyrox Doxiadis” i
Athen. Enhedens medlemmer er leeger og paedagoger, hvis
malsaetning er at yde klinisk og terapeutisk statte til barnets psykiske
og udviklingsmaessige trivsel og at stille ydelser af hgj kvalitet til
radighed for alle, som har behov for dem, uanset sociale eller
gkonomiske forhold.

Nogle lande gar en del for at undga eller kompensere for uligheder.
Systemet i Finland er f.eks. seerligt tilrettelagt til at kunne tilbyde
stgtte sa teet pd hjemmet som muligt. Afstandene kan veere store i
landomraderne, og derfor har man en statslig forsikring finansieret af
skatteindteegter, som daekker rejser og leegelige udgifter for familien.

| Storbritannien (England og Nordirland) har projektet Sure Start, om
tidlig indsats over for smabgrn, som malseetning at kompensere for
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social ulighed ved netop at forsteerke indsatsen i geografisk
ressourcesvage omrader.

Pa trods af alle disse tiltag er der dog ifglge projektets eksperter
stadig behov for forbedringer, da der er brug for at tilfgre mere
substans i ydelserne og sikre ensartet kvalitet uanset geografiske
forskelle.

1.2.2 Opfyldelse af familiens behov

En af de starste udfordringer over hele Europa er at sikre, at tiltag og
ydelser vedrarende tidlig indsats over for smabgrn er fokuserede pa
familien og indeholder en klar forstdelse af og respekt for, at
familiens behov seettes i centrum. Der findes mange forskellige
initiativer, programmer og retningslinjer bade lokalt, regionalt og
nationalt, som bestraeber sig pa at give foreeldrene klar og relevant
information sa tidligt som muligt og s& snart der er pavist et behov
hos barnet. Der gares ogsa meget for at fa et godt samarbejde med
foraeldrene gennem hele forlgbet og at inddrage dem i udviklingen og
iveerkseettelsen af en handlingsplan. Desuden udbydes mange
kurser rundt omkring, som er rettet mod foreeldre til bgrn med
handicap eller i risikogrupper.

| Storbritannien (England) har man f.eks. det landsdeekkende
program Early Support, som har til formal at forbedre tilbud og
foranstaltninger for tidlig indsats over for smabgrn. Programmet
stetter foraeldresamarbejdet ved at organisere sakaldte “team around
the child”-mader med familien. En af malseetningerne med disse
mader er, at foreeldrene skal veere i fokus, nar der diskuteres og
tages beslutninger omkring barnet. Programmet tilbyder et
standardiseret familieplanleegningsforlgb, svarende til en handlings-
plan for tidlig indsats.

I Irland tilbyder det offentlige undervisning til foraeldre og familier i at
forstd og handtere barnets specifikke handicap eller undervisnings-
maessige behov. De fleste relevante sektorer har et bredt udbud af
sadanne undervisningsforlgb.

| Norge udarbejder man en individuel plan og tilknytter en gruppe,
som sgrger for at den bliver gennemfgrt. Forseldrene er med i
gruppen. Familien far en kontaktperson, som star for al information
og koordinering af det tveerfaglige samarbejde omkring barnet.
Familien kan fa statte og vejledning efter behov.
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| Estland er bgrnene og deres familier tilknyttet nogle bestemte
radgivere, som hjeelper dem med at udarbejde og iveerkseette
individuelle rehabiliterings- og udviklingsplaner. Neesten halvdelen af
alle foreeldre deltager i beslutninger om planens indhold og
gennemfgrelse. Den paedagogiske og psykologiske radgivning er
sikret gennem Den Europeeiske Socialfonds program fra 2008 om
udvikling af et paedagogisk radgivningssystem. Programmet har som
malseetning at sikre tidlig indsats over for smabgrn i alle regioner,
forbedre radgivningen og uddanne personer, som kan udarbejde
tilbud og sammenseette de ydelser man vil levere. Man har ved hjaelp
af programmet etableret radgivningscentre, som skal bidrage til et
gget samarbejde mellem uddannelses-, social- og sundheds-
sektoren, s4 man bedre kan pavise seerlige behov hos barnet og
familien og dermed yde den rette stgtte. Foraeldrene har faet
undervisning i bgrnehaver og daginstitutioner i sundhed og ernaering,
adfeerdsmeessige vanskeligheder hos bgrn, bgrnepsykologi og
-udvikling, undervisning af bgrn, sikkerhed, forstehjeelp, skole-
forberedelse, seerlige behov, tilbud om stgtteforanstaltninger og
tilpasning til barnehavemiljget.

| Portugal siger den tidligere omtalte 2009-lov om tidlig indsats over
for smabgrn, at handlingsplanen for tidlig indsats skal fungere som
vejledning for den enkelte familie, og familien skal tilkendegive, at
den godkender indsatsen.

| Tyskland (Bayern) foregar neesten 50 % af al indsats over for
smabgrn i hjemmet, hvilket ger det nemmere for foreeldrene at
kommunikere med eksperterne og stille de spgrgsmal, de matte
have. Foreeldrene kan ogsd fa den gnskede information gennem
deres deltagelse i konsultationer pa centret for tidlig indsats.

De nationale rapporter naevner ogsa de forskellige former for gratis
information, der stilles til radighed i form af kampagner, medie-
programmer, brochurer, internettet, konferencer og workshops m.m.,
som er rettet mod foreeldrene. Denne information tiloydes hoved-
sageligt af sundheds-, uddannelses- og socialsektoren og af frivillige
organisationer, og formalet er at oplyse foreeldrene om de forskellige
tilbud og foranstaltninger, hvordan de er tilrettelagt og hvad familien
har ret til. Desuden spiller den en vigtig rolle i forbindelse med at
synligggre barnets handicap og eliminere opfattelsen af det som et
tabubelagt omrade.
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Pa trods af den rigelige information over alt i Europa kan familierne
godt std over for problemer, f.eks. med at finde den rette
kontaktperson eller vurdere de valgmuligheder de har og treeffe
beslutningen om, hvilken slags stette der vil veere bedst for netop
deres barn.

Problemstillingen med for megen information og for mange tilbud og
valgmuligheder, plus det faktum at nogle foreeldre selv skal sgrge for
at koordinere de forskellige ydelser, forsgges derfor lgst gennem
forskellige ordninger, som samler og koordinerer relevante
oplysninger og tilbud. To gode eksempler pa sadanne ordninger
findes pa Cypern, hvor man har en seerlig koordinering af den tidlige
indsats over for smabgrn, og i Storbritannien (England) med
vejledningen Together from the Start og programmet Early Support,
som giver foraeldre et samlet overblik over de forskellige instansers
ydelser.

Ved hjeelp af disse ordninger kan bgrn og familier med behov fa en
koordinator, som arbejder sammen med dem, koordinerer de
forskellige tilbud og fungerer som familiens holdepunkt.

Saledes har man i Luxembourg indfgrt begrebet, bade i en ny lov om
undervisning og i en lov om stgtte til bgrn og familier. | henhold til
disse skal koordinatoren std for bade den horisontale og vertikale
koordinering af de tilbud og ydelser, der findes for barnet og familien.
Loven om stgtte til bern og familier definerer koordineringen som et
job (indsatskoordinator) med specifikke krav til medarbejdernes
faglige uddannelse og erfaring samt til selve tilretteleeggelsen af
ordningen.

| Danmark understreges vigtigheden af foreeldrenes medvirken og
samtykke gennem seerlige lovmaessige bestemmelser. Eksempelvis
skal man have samtykke fra foreeldrene, far barnet kan indstilles til
vurdering i en paedagogisk-psykologisk radgivning.

1.3 Prisbillighed — fremskridt og eendringer

Tilbud og ydelser vedrgrende tidlig indsats over for smabgrn skal
veere tilgeengelige for alle familier og bgrn med behov, uanset
familiens sociale og gkonomiske baggrund. | rapporten fra 2005
anbefales det derfor, at de skal vaere omkostningsfrie for familien,
hvilket indebaerer at alle omkostninger i forbindelse med statte der
stilles til radighed af offentlige instanser, NGO’er, nonprofit-
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organisationer m.m., og som igvrigt opfylder de nationale kvalitets-
krav, skal deekkes af offentlige midler.

1.3.1 Finansiering af ydelserne

Alle tiltag og initiativer siger klart, at tilbud og ydelser omkring tidlig
indsats over for smabgrn skal rettes mod alle bgrn og familier med
behov, uanset familiens sociale og gkonomiske situation.

Ydelserne er i alle lande finansieret af det offentlige system, og
familien skal normalt ikke betale noget. | fa tilfeelde kan der dog veere
tale om mindre bidrag fra familien.

| Dstrig er ydelserne f.eks. gratis i de fleste regioner, dog skal
foreeldrene nogle steder bidrage med omkring 6—12 euro for den
enkelte ydelse.

I Irland er leegeundersggelser og behandling gratis for bgrn under
fem ar, hvis de udfgres af sundhedsmyndighederne. Vurderinger, der
foretages for at identificere behov som falge af et handicap i henhold
til handicaplovgivningen fra 2005, gennemfgres uanset omkostninger
eller kapacitetskrav, sa den ngdvendige stgtte kan stilles til radighed.

| Fransk Belgien er det tilladt at anmode familien om et bidrag pa
hgjst 30 euro om maneden, men ydelsen skal stilles til radighed,
ogsa selv om familien ikke kan betale.

Den offentlige finansiering af indsatsen sker normalt centralt fra
regeringen og/eller fgderale/regionale/lokale midler. Som oftest er
der tale om en kombination af de tre niveauer samt sundheds-
forsikringer og fundraising foretaget af nonprofitorganisationer.
Beslutninger om, hvordan midlerne anvendes og altsa dermed hvor
meget der skal afsaettes til ydelser vedrgrende tidlig indsats, tages
normalt lokalt.

De fleste ydelser finansieres af offentlige midler (f.eks. sundheds- og
socialsektoren, daginstitutioner og bgrnehaver). Nogle steder
anseetter kommunen og/eller sundheds-, social- og uddannelses-
myndighederne NGO’er og frivillige organisationer til at levere en del
af ydelserne.

Desuden findes der NGO’er og/eller uafhaengige centre med seerlig
interesse i bestemte former for handicaps (f.eks. Downs syndrom,
devhed, tale-, sprog- og kommunikationsproblemer eller autisme),
som tilbyder stegtte, men de fungerer oftest som frivillige orga-
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nisationer (med velgarende formal) og skaffer midler, sa de gratis
kan yde stgtte til familier med bgrn med disse handicap.

Sidelgbende med de offentlige ydelser naevnes ogsa i de nationale
rapporter private klinikker, centre, behandlere m.v. Nogle familier
veelger af forskellige arsager at benytte den service, de kan stille til
radighed. Det kan f.eks. veere der findes bedre ekspertise her, mere
kvalitet eller bedre kvalificeret personale, eller det kan veere teettere
pa hjemmet. | den private sektor skal foreeldrene normalt selv betale
for ydelserne. Der findes forskellige forsikringsordninger, som kan
daekke en del af omkostningerne. Nogle steder, f.eks. i Storbritannien
(England) stiller de lokale myndigheder af og til midler til radighed til
privat behandling, hvis det viser sig at veere den mest
omkostningseffektive made, hvorpa de kan yde en kompetent
service, men det er dog sjeeldent.

I mange lande flyttes bgrn med seerlige undervisningsmaessige
behov over fra saerlige offentlige eller private tilbud til almene tilbud,
hvor man i fremtiden vil se et gget tveerfagligt samarbejde og mere
fokus pa familiestatte.

1.4 Tveerfagligt samarbejde — fremskridt og eendringer

Tilbud og ydelser vedrgrende tidlig indsats over for smabgrn
involverer fagfolk fra forskellige omrader og med forskellig baggrund.
| rapporten fra 2005 blev der fremsat tre anbefalinger for at sikre
kvalitet i samarbejdet pa tveers af faggrupper:

a) Samarbejde med familien som de faglige medarbejderes vigtigste
samarbejdspartner;

b) Teambuilding for at sikre, at der arbejdes tvaerfagligt bade fer og
under udfgrelsen af de aftalte opgaver;

c) Stabilitet i teamet, s& teambuildingen kan fremmes og man
hermed kan sikre kvalitet i arbejdet.

1.4.1 Samarbejde med familien

Som det ogsa fremgar af de nationale rapporter er tendensen over
hele Europa at bygge pa allerede opnaet erfaring — den bedste made
at skabe omkostningseffektive, nyttige tilbud og ydelser med fokus
pa familien er at samarbejde med og inddrage foraeldrene pa alle trin
i planleegningen og udarbejdelsen af tilbudene til deres barn.
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| Frankrig er man begyndt at anvende en ny tilgang, hvor fagfolk skal
revurdere foreeldrenes vigtige rolle i forlgbet og indse, at de kan
bidrage med vitale oplysninger om barnet, som kan veere til stor
nytte.

Samarbejdet med foreeldrene far saledes stadig starre betydning
over hele Europa i arbejdet med at udforme og iveerkseette tilboud om
tidlig indsats over for smabgarn.

Undervisnings- og forskningsministeriet i Estland gennemfarte i
tidsrummet 15. maj 2009 til 15. maj 2010 en undersggelse i sam-
arbejde med universitetet i Tallinn, om samarbejde med foreeldre og
tidlig indsats i daginstitutioner og bgrnehaver. De nationale regler for
daginstitutioner og bgrnehaver blev revideret i 2008, og ifglge dem
skal bgrnehaveleereren vurdere barnets udvikling i samrad med
familien, afholde udviklingssamtaler og udarbejde individuelle
udviklingsplaner for barnet, hvis det skennes ngdvendigt. Bgrne-
haver tilbyder stgtte i form af specialundervisning og taleunder-
visning. Ifglge undersggelsen er 93 % af foreeldrene meget tilfredse
med overvagningen af barnets udvikling i institutioner og barnehaver.
Neesten halvdelen af alle foreeldre deltager ifalge undersggelsen
aktivt i udarbejdelsen og iveerkseettelsen af den individuelle
udviklingsplan for barnet.

| Tyskland (Bayern) har man en lang og steerk tradition for at gare
indsatsen sa familieorienteret som muligt. Foraeldre deltager aktivt i
alle beslutninger omkring barnet (i form af informationsdeling,
foreeldrevejledning, deltagelse i mgder om barnet m.v.).

| Greekenland opfordrer lovgivningen foreeldre til at deltage i
udarbejdelsen af et individuelt leeringsprogram, som barnet skal falge
fra den tidlige barndom. Forzeldrene rades ogsa til at arbejde
sammen med det lokale vurderingscenter omkring barnets skolestart.

| Ungarn organiserer NGO’er i nogle tilfeelde regelmaessige mader
mellem fagfolk og foreeldre, og familien inddrages i udformningen og
iveerkseettelsen af en individuel plan for statte til barnet.

| Portugal involveres familien ogsa i udformningen af barnets
individuelle handlingsplan. Dog afheenger kvaliteten i samarbejdet
med familien meget af, hvilket niveau af ekspertise og erfaring de
involverede fagfolk er i besiddelse af.
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| Tjekkiet er det almindeligt anerkendt, at samtaler mellem foraeldre
og fagfolk er en del af processen, og man diskuterer og tilpasser
ydelserne grundigt med familien, sa de kan modsvare barnets behov
bedst muligt.

De deltagende lande statter naturligvis hver iseer forskellige nationale
politikker, programmer og praksis for at fremme samarbejdet mellem
foreeldre og fagfolk som en del af den tidlige indsats over for sma-
barn.

F.eks. har man i Storbritannien (England) forskellige nationale
programmer som det fgromtalte Early Support-program, programmet
National Service Framework for Children, Young People and
Maternity Services samt Aiming High for Disabled Children. De har
alle som en del af deres malsaetning at fremme samarbejdet med
foreeldrene gennem regelmeessige mgder, feelles udarbejdelse af
handlingsplaner, informationsdeling, feelles undervisning og stette fra
en leder eller ngglemedarbejder, nar det er ngdvendigt.

| Storbritannien (Nordirland) fokuserer det tidligere omtalte projekt
Sure Start meget pa et teet samarbejde mellem familien og de
involverede instanser for at sikre familiens deltagelse i udformningen
og iveerkseettelsen af de enkelte ydelser og tilbud. Forezeldrene er
ogsa med i forskellige ledelseskomiteer og er med til at evaluere
ydelserne med jeevnhe mellemrum.

Irland har netop indfgrt ny lovgivning, som skal fremme samarbejdet
med bgrn og deres familier omkring planleegning og levering af
stgtten til barnet. Det kan allerede nu meerkes i arbejdet, bade i
undervisnings- og sundhedssektoren.

| Frankrig har bgrneforsorgen og CAMSP (Centre d’Action Médico-
Sociale Précoce, en reekke centre som modtager bgrn mellem nul og
seks ar med handicaps eller mistanke herom) udarbejdet feelles tiltag
for samarbejdet med foraeldre og bgrn som en del af indsatsen.

Ogsa i Danmark og Sverige deltager familien i udarbejdelsen og
iveerkseettelsen af den individuelle plan for barnet. Alle stotte-
foranstaltninger bygger pa en holistisk tilgang til indsatsen og et taet
samarbejde mellem familien og de involverede fagfolk. Familien er
med til at fremsaette forslag til intervention og tilbydes vejledning og
radgivning.

F.eks. holder foreeldre og fagfolk regelmaessige mgder sammen.
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Foreeldrene er med i behandlingen af barnet og deltager ogsa i
vurderingsforlgbet og beslutninger omkring udarbejdelse og
iveerkseettelse af den individuelle plan for barnet.

Selv om samarbejdet mellem familier og fagfolk er blevet bedre
fastholder eksperterne, at der stadig kan ggres meget for aktivt at
inddrage foreeldrene i indsatsen omkring barnet. Der er isaer brug for
flere gkonomiske midler, og der bgr afses mere tid til foreeldresam-
arbejdet.

1.4.2 Teambuilding og stabilitet

Flere forskellige sektorer er involverede i arbejdet med tidlig indsats
over for smabgrn, og medarbejderne har forskellig uddannelse og
baggrund. Indsatsen fra hver sektor ydes med ét feelles formal: at
give bagrnene og deres familier sa god en statte som muligt i forhold
til deres individuelle behov.

Over alt i Europa anerkender man behovet for et godt tveerfagligt
samarbejde og teambuilding, bdde mellem og inden for hver enkelt
sektor, som et redskab til at sikre kvalitet i indsatsen over for
smabgrn. Det kreever bla. regelmeessige mgder mellem med-
arbejdere fra forskellige sektorer, hvorfra barnet og foreeldrene
modtager stgtte. Hermed kan man forsgge at f4 de involverede
fagfolk til at finde nye og fleksible mader at arbejde sammen pa.

| Tyskland (Bayern) har medarbejdere fra de tveerfaglige centre for
tidlig indsats arbejdet sammen i mange ar omkring deres faelles
malseetninger. Tveerfagligt samarbejde indgar som en del af med-
arbejdernes uddannelse. De tveerfaglige teams mgdes hver uge for
at gennemga individuelle sager og udveksle idéer og informationer
om tidlig indsats. Man har ogsa afsat et budget til disse mgder, da
man er klar over vigtigheden af det tveerfaglige samarbejde for at
opretholde kvaliteten i de leverede ydelser.

| Portugal har man teams bestdende af fagfolk fra sundheds-, social-
og undervisningssektoren og man er ved at udvikle en tveerfaglig
tilgang til arbejdet. Der er dog stadig forskel pa organiseringen og
kvaliteten i de forskellige teams.

| Holland forsgger man at forbedre det tvaerfaglige samarbejde ved at
arbejde sammen i teams bestdende af medarbejdere fra under-
visnings- og socialsektoren, seerlige grupper, der arbejder med tidlig
pavisning af handicaps og radgivere fra skolerne.
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De nationale rapporter viser, at det i praksis er lettere at arbejde
tveerfagligt og praktisere teambuilding inden for en enkelt sektor end
pa tveers af sektorer. Den hollandske rapport neevner, at man oftere
vil arbejde sammen, nar man deler en fysisk arbejdsplads (f.eks. et
hospital eller en institution for multihandicappede) end hvis man er
placeret forskellige steder eller i forskellige sektorer. Cypern naevner
ogsa, at det oftest er fagfolk fra samme sektor, som mgdes for at
koordinere indsatsen og diskutere vanskelige sager og tilsyns-
procedurer. Mgderne kan veere fast tilrettelagte, men forekommer
ogsa lejlighedsvist pA medarbejdernes eget initiativ.

Samarbejde og teambuilding kan naturligvis tilretteleegges pa
forskellige mader, ogsa inden for det samme land. F.eks. er der
nogle steder i Storbritannien (England) hvor Portage-medarbejdere
deler lokaler med leeger og terapeuter pa lokale bgrnecentre, men
det er ikke alle, som arbejder pa denne made. Det forventes, at de
involverede fagfolk udvikler egne tveerfaglige arbejdsgange, der hvor
de er placeret, men det kan skabe en bedre stabilitet i teamet, hvis
man ogsa arbejder sammen i f.eks. et center med speciale i tidlig
indsats.

| Frankrig har man i gjeblikket en stor opgave i at indfgre tveerfaglige
og integrerede tiltag, hvor medarbejdernes forskellige synspunkter
inddrages. Man kan have forskellige teoretiske opfattelser, men det
tveerfaglige samarbejde indebaerer netop, at man udveksler syns-
punkter og enes om tiltag og procedurer, sa man gradvist bliver
opmeerksom pa de forskellige modeller, der findes og dermed ogsa
kan endre struktur og fremgangsmade. Et godt tvaerfagligt
samarbejde kan abne for nye idéer og metoder og vil berige arbejdet,
hvilket uundgaeligt vil gavne barnene.

Der er ogsa forskel pa finansieringen af det tveerfaglige samarbejde,
bade blandt landene og inden for hvert enkelt land. Der kan normalt
afses flere penge inden for de starre forvaltninger. Det lader til, at det
meste tveerfaglige samarbejde sker frivilligt og i medarbejdernes
fritid, og man er opmaerksom pa, at sa leenge finansieringen er opdelt
pa sektorer, vil det tveerfaglige samarbejde forblive begreenset.

| Tyskland (Bayern) har man dog et seerligt budget til afholdelse af
ugentlige mader i de tveerfaglige teams i centrene for tidlig indsats.

Kriterierne for anseettelse af medarbejdere i de tveerfaglige teams
(f.eks. tid og rollefordeling) fastseettes som regel lokalt og er ogsa
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forskellige, bade fra land til land, men ogséa inden for det samme
land.

Der er ogsa forskel pa, i hvor hgj grad tveerfagligt samarbejde indgéar
i uddannelsen af medarbejdere i de forskellige lande og faggrupper.
Men som fag er det dog relativt begreenset. | Holland har man
tveerfagligt samarbejde som fag i nogle uddannelser (f.eks. inden for
rehabilitering og statteundervisning) men ikke i andre (f.eks.
speciallegeuddannelser og socialrddgivere). | Spanien indgar tveer-
fagligt samarbejde som fag i en del kandidatuddannelser, men ikke i
grund- og efteruddannelsesforlgb.

1.5 Alsidighed og koordinering — fremskridt og sendringer

| 2005-rapporten blev der fremsat to anbefalinger for alsidighed og
koordinering med det formal at sikre en faelles ansvarsfordeling
mellem sundheds-, social- og undervisningssektoren:

a) Koordinering i og mellem de forskellige sektorer, s malseet-
ningerne pa de forskellige niveauer af forebyggelse kan opfyldes ved
nogle velkoordinerede og hensigtsmaessige tiltag;

b) Koordinering af ydelser og tilbud, s& de faelles ressourcer udnyttes
bedst muligt.

1.5.1 Koordinering i og mellem sektorer

Som allerede neevnt er der flere sektorer, som bidrager til arbejdet
med tidlig indsats over for smabgrn, og der er helt klart behov for en
effektiv koordinering bade i og mellem sektorerne, hvis man skal
kunne levere en effektiv service af hgj kvalitet til barn og familier med
behov.

Nedenfor ses en liste over de mest almindelige former for ydelser og
tilbud i de forskellige sektorer (for yderligere oplysninger om
ydelserne i de enkelte lande kan henvises til de nationale rapporter
pa agenturets hjemmeside).

Tilbud og ydelser fra sundhedssektoren kan besta af:
e Jordemgdre (med tilbud om undersggelser fgr og efter fadslen);

e Sundhedscentre og -klinikker (som stiller diagnoser og iveerk-
seetter medicinsk behandling);

e Familiekonsultationer eller lignende ordninger til bgrn og deres
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familie;
Centre for psykisk behandling og rehabilitering;

Centre eller tilbud/foranstaltninger med speciale i tidlig indsats
over for smabgarn.

Socialsektoren har fglgende tilbud:

Barneforsorg og udviklingscentre for barn;
Familieradgivning og stattecentre;

Daginstitutioner, vuggestuer, bgrnehaver eller legegrupper;
Statte til integrering i daginstitutioner m.v.;

Centre med forskellige former for tidlig indsats over for
smabgrn;

Barnehjem og institutioner for bgrn med sveere handicaps.

Undervisningssektoren tilbyder:

Vuggestuer og barnehaver i almene savel som specialskoler;

Private og frivillige farskoleordninger, lovbefalede vuggestuer
eller bgrnehaver m.v.;

Paedagogisk-psykologiske radgivningscentre og udviklingscen-
tre for barn;

Centre med forskellige former for tidlig indsats;

Statteforanstaltninger til bgrn med sensoriske funktionsned-
seettelser, komplekse handicap m.v.;

Statteleerere og specialundervisningsleerere;

Hjemmeundervisning og integrationsforlgb i skolen.

Andre sektorer (f.eks. NGO’er) tilbyder hovedsageligt fglgende:

Statte til barnet i de farste ar i skolen og i barnecentrene;
Tidlige indsatsforlab;

Koordinering af ydelserne eller koordinatorer med viden om
seerlige undervisningsmaessige behov;

Stattecentre for bgrn og familier.
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Ifglge de nationale rapporter er der i dag en udbredt tendens og vilje
til at fremme koordineringen, bade mellem og inden for de enkelte
sektorer, med en Klar rolle- og ansvarsfordeling og samarbejde med
alle involverede aktarer, herunder familier og NGO’er.

| Portugal defineres de enkelte ministeriers kompetenceomrader
f.eks. i lovgivningen. Den tidlige indsats over for smabgrn er baseret
pa et godt tvaersektorielt samarbejde, som ogsa omfatter NGO’erne.

P& Cypern og i Graekenland forsgger man ligeledes at koordinere
den tidlige indsats og det tveerfaglige samarbejde omkring barnet og
familien.

| Spanien har man startet et pilotprojekt i det sydlige Madrid om
tveersektoriel koordinering, hvor man har involveret alle statte-
instanser omkring barnet og familien for at skabe et bedre tveerfagligt
samarbejde.

| Danmark er malsaetningerne og omfanget af den tidlige indsats over
for smabgrn pa de forskellige niveauer beskrevet i loven om social
service. De 98 kommuner blev fra 1. januar 2007 palagt at udarbejde
en feelles barnepolitik for at skabe sammenhaeng mellem det almene
og det forebyggende arbejde og fokusere indsatsen mod bgrn med
seerlige behov. Loven giver ingen anvisninger til det konkrete indhold
af en sadan politik, men de enkelte kommuner har pligt til at
udarbejde standardprocedurer for sagsbehandlingen omkring bgrn
og unge med seerlige behov. Disse skal som minimum beskrive
formal, indsats og procedurer i forhold til: tidlig indsats, foreeldre-
involvering, netveerkssamarbejde, opfelgning og evaluering af
indsatsen.

Selv om der er gjort meget, fremhaever de nationale rapporter dog de
mange udfordringer der stadig ligger i at koordinere indsatsen i
praksis i og mellem sektorerne, hvilket naturligvis vanskeligger
arbejdet.

F.eks. har man i Slovenien ingen seerlige procedurer for koordi-
neringen mellem sektorer, hvilket giver en gget risiko for overlapning.
Der er ingen klar definition af roller og ansvarsfordeling, og udover
risikoen for overlapning er der ogsa mange huller i systemet.

Ogsa i Sverige er den manglende koordinering af indsatsen et
problem, der ofte naevnes af familier, nar de skal evaluere interven-
tionen og resultaterne. Dette er et udslag af den decentraliserede
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model, hvor mange beslutninger tages lokalt og hvor foreeldrene
forventes at deltage aktivt i koordineringsarbejdet.

I Irland har sundheds- og undervisningssektoren i nogen grad
beveeget sig hver sin vej og har udviklet forskellige traditioner. P&
trods af nylige forsgg pa en bedre koordinering i og mellem de to
sektorer, skal der stadig arbejdes en del pa at sikre effektivitet og
kvalitet i indsatsen over for bgrnene og deres familier.

Projekteksperterne naevner overlapning af ansvarsomrader som en
anden vigtig problemstilling. Selv i tilfeelde, hvor ansvaret er klart nok
defineret og fordelt mellem sektorer, kan fortolkningen heraf volde
store problemer. Bgrn og familier kan let blive fanget mellem de
forskellige sektorer, sa foraeldrene faler sig meget pressede til selv at
sgrge for, at deres behov bliver imgdeset.

Pa trods af indsatsen og de forbedringer, der er sket i koordinerings-
arbejdet i og mellem sektorer, mener de fleste af eksperterne at der
er lang vej igen, fgr man kan tale om god koordinering mellem alle
aktagrer omkring barnet og foreeldrene, og at der skal ggres en ekstra
indsats for at skabe politikker og praksis, som imgdeser denne
fordring.

1.5.2 Koordinering og kontinuitet

De nationale rapporter afslgrer den manglende koordinering af
indsatsen som en ngglefaktor, der let kan heemme effekten af de
stetteforanstaltninger, der tilbydes barnet og familien.

Skiftet mellem forskellige tilbud bgr ses som en proces og bar
planleegges grundigt i samarbejde med alle involverede parter. De
deltagende lande har i projektet fremlagt en raekke forslag til
initiativer, programmer og handlingsforlgb, der kan sikre kontinuitet
og fortsat stgtte, nar barnet flyttes fra en slags tilbud til en anden.

| Danmark videregives oplysninger om barnet i en standardformular,
nar det f.eks. skal skifte fra daginstitution til skole. Formularen er
udarbejdet af kommunen og udfyldes af psedagogerne i daginsti-
tutionen. De oplyser om barnets sproglige og sociale kompetencer
og vurderer ogsa dets fysiske tilstand og velbefindende. Daginsti-
tutionen skal selv videregive formularen til skolen og SFO’en.
Foreeldrene er med i vurderingen og skal underskrive formularen,
inden den gives videre.
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| Sverige og Portugal indgar en malseetning i de handlingsplaner, der
udarbejdes i samarbejde mellem foraeldre og de involverede fagfolk,
om at sikre kontinuitet i indsatsen i de forskellige instanser.

| Irland omfatter handicaplovgivningen fra 2005 bestemmelser om
evaluering af individuelle behov. Bestemmelserne gennemgas arligt
og beskriver hvilke tilboud og foranstaltninger, der vil veere tilgeen-
gelige i de forskellige dele af landet. De kan aendres hvis ngdvendigt,
dvs. hvis personens behov eller omsteendigheder aendrer sig.
Overgangen fra en slags tilbud til en anden anses for et
prioritetsomrade, og der ivaerksaettes tiltag — som f.eks. udarbejdelse
af standarder — for at lette denne overgang for bgrnene og familien.

| Luxembourg samarbejder man med skolerne om at sikre, at barnet
fortsat far den statte det har behov for, nar det begynder i skolen.

I Tyskland (Bayern) er det de tveerfaglige centre for tidlig indsats,
som har ansvaret for barnets overgang til andre tilbud og iseer til
skolen. Foreeldre og fagfolk arbejder tset sammen for at sikre, at
barnet far den rette statte i de nye omgivelser.

Der er forskel pa, hvordan bgrnene prioriteres, nar de kommer fra
vuggestuer eller andre dagtilbud over i bgrnehaven eller andre
farskoleordninger.

| nogle lande, f.eks. Litauen og Luxembourg, gives der ikke officiel
prioritet til de bgrn, som har modtaget stgtte i dagtilbud m.v. Det
geres der til gengaeld pa Cypern, i Graekenland, Island, Letland,
Norge, Polen, Slovenien, Spanien, Sverige og Ungarn. Andre steder
er prioritering slet ikke pa dagsordenen, da den relevante lovgivning
giver alle bgrn ret til at komme i bgrnehave eller anden
farskoleordning nar barnet nar en bestemt alder, og derfor skgnnes
det ikke ngdvendigt at prioritere. Det geelder i Danmark, Finland,
Frankrig, Tyskland, Schweiz og Storbritannien (England og
Nordirland).

| Portugal prioriteres bagrn med saerlige undervisningsmaessige behov
i henhold til lovgivningen, nar de kommer i bgrnehave og skole.

Pa trods af alle tiltag og fremskridt er der ifalge projektets eksperter
stadig meget at ggre, far man helt har faet etableret koordinerings-
procedurer, der kan sikre kontinuitet i statten, nar barnet flyttes over i
en ny ordning.
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1.5.3 Kvalitetsstandarder

Der er forskellige standarder for kvaliteten i den tidlige indsats rundt
om i Europa, bade i den offentlige og den private sektor.

| nogle lande defineres standarderne for offentlige savel som private
stetteforanstaltninger gennem forskellige vejledninger. Det geelder i
Frankrig, Fransk Belgien, Irland, Island, Letland, Malta, Norge,
Schweiz, Storbritannien (England og Nordirland), Sverige, Tjekkiet
og Tyskland.

| Sverige er det Skoloverstyrelsen og Socialstyrelsen, som har
ansvaret for evaluering og overholdelse af kvalitetsstandarderne.

| andre lande som Ungarn, Polen og Slovenien findes ingen seerlige
kvalitetsstandarder for den tidlige indsats. | Ungarn gar forskellige
NGO’er dog en stor indsats for at indfgre sadanne standarder.

Med hensyn til ventelister og timing af ydelserne bade i den offentlige
ogvden private sektor mener eksperterne, at der skal ggres en del for
at opna den samme standard i begge sektorer. F.eks. har man i
Island skudt flere penge i den offentlige sektor for at nedbringe
antallet af bagrn pa venteliste.

Der er dog langt igen, far man far samme kvalitet i foranstaltningerne
i begge sektorer. Der er forskel i antallet af barn pa venteliste, f.eks.
pa Cypern og i Norge, og ventetiden er kortere i den private sektor.

Ifalge eksperterne er arsagen til de lange ventelister i det offentlige
manglen pa tilbud og foranstaltninger i forhold til antallet af bgrn med
behov.

| Frankrig skyldes de lange ventelister manglen pa pladser i forhold til
familiernes behov. Men denne mangel er ikke direkte gkonomisk
bestemt, hverken i den offentlige eller den private sektor.

| Fransk Belgien har man ventelister inden for nogle bestemte tilbud
og foranstaltninger, bade offentlige og private. Det geelder ogsa i
Greekenland og skyldes blandt andet den store stigning i antallet af
barn med en multikulturel baggrund. | Sverige handler det ikke sa
meget om kvalitetsniveauet i henholdsvis den offentlige og den
private sektor, men mere om, hvorvidt de ansvarlige kommuner og
amter yder den samme service og kvalitet og hvorvidt de fglger
geeldende politikker og lovgivning.
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Alle lande har siden 2004 indfart tiltag og forbedret indsatsen over for
smabgrn og deres familier. Der er ivaerksat initiativer, programmer og
handlingsplaner bade lokalt, regionalt og nationalt, for at @ge
omfanget savel som kvaliteten af ydelserne. Men det er vigtigt at
fastholde niveauet for at kunne sikre fortsat stgtte af en ordentlig
kvalitet. Sidst, men ikke mindst, skal bgrnenes og foreeldrenes
rettigheder pa omradet sikres og respekteres fuldt ud.
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2. KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

De nationale rapporter fra 2009 viser, at der er sket fremskridt pa
omradet i alle deltagende lande, pa trods af stadige mangler i
systemerne. Der er sket forbedringer i forhold til de fem ngglefaktorer
af relevans for den model for tidlig indsats, der blev fremlagt i
agenturets undersggelse fra 2005. Tilgeengelighed, naerhed,
prisbillighed, tveerfagligt samarbejde og alsidighed/koordinering er
indbyrdes afheengige faktorer, som spiller en vigtig rolle for effekten
af den tidlige indsats.

Agenturets undersggelse fra 2005 understreger princippet om
foraeldres og barns ret til at modtage statte efter behov. Formalet er
bade at afhjeelpe problemer og give barnet, foraeldrene og de
involverede stgtteinstanser nogle brugbare kompetencer. Helt over-
ordnet bidrager den tidlige indsats til opbygningen af et inkluderende
og kontinuerligt samfund, hvor bgrns og foreeldres rettigheder har hgj
prioritet (s. 4).

2.1 Konklusioner

Princippet om foraeldres og barns ret til at modtage statte efter behov
indeholder tre klare prioriteter, som kan suppleres med fire konkrete
forslag. Prioriteterne er som falger:

- At n& ud til alle med behov for en tidlig indsats: en feelles mal-
saetning og prioritet i alle deltagende lande er at na ud til alle barn og
familier med behov for stgtte, sa tidligt som muligt i barnets liv.

- At sikre kvalitet og ensartede standarder for kvalitet i statte-
foranstaltningerne: der er brug for en klar definition af de kvalitets-
standarder for indsatsen, som skal opfyldes. Der skal endvidere
udvikles bedre metoder til at evaluere disse standarder og sikre, at
de overholdes. Det vil forbedre effekten af ydelserne og sikre
ensartethed, uanset geografiske forskelle.

- At sikre og respektere bgrns og familiers rettigheder og behov: der
skal fokuseres pa hele familien, og man skal veere lydhar over for
familiens behov. Foraeldrene skal inddrages, bade i hele planlaeg-
ningsforlgbet og i udformningen af de bedste tilbud ydelser til
barnene.

Disse tre prioriteter suppleres med fire konkrete forslag:
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- Politikker og lovgivning: som det fremgar af de nationale rapporter,
er der iveerksat et betydeligt antal love, bestemmelser og andre tiltag
siden 2004/2005 (jf. bilag). Dette afspejler vilje og engagement hos
de relevante beslutningstagere. Men det er mindst lige sa vigtigt at
sarge for, at tiltagene overvages effektivt.

- Fagfolk: de nationale rapporter seetter ogsa fokus pa, hvilke roller
de involverede fagfolk skal patage sig pa de forskellige niveauer
m.h.t.:

e Hvordan man formidler information til familien;

e Huvilke forlgb (programmer, kurser, m.v.) man skal igennem for
at kunne arbejde tveerfagligt, udarbejde feelles kriterier og
malsaetninger og arbejde effektivt med familien.

- | nogle lande er der behov for en koordinator eller nggle-
medarbejder, som kan fungere som bindeled mellem de forskellige
tilbud og sektorer og dermed sikre optimal koordinering, bade mellem
medarbejderne og sektorerne samt med familien. Funktionen er
allerede indfart i nogle lande, forelgbig med lovende resultater.

- Bedre koordinering, bade mellem og inden for de enkelte sektorer:
forslaget er fremsat hovedsageligt for at forbedre samarbejde og
koordinering inden for de enkelte sektorer.

2.2 Anbefalinger

Nedenstdende anbefalinger er baseret pa princippet om, at alle barn
og familier med behov har ret til tidlig indsats. De bygger pa data og
oplysninger fra de nationale rapporter samt eksperternes opdate-
ringer af de fem identificerede nggleomrader fra det farste projekt.
De er udarbejdet ud fra de tre prioritetsomrader og de fire tilhgrende
forslag neevnt ovenfor.

2.2.1 Atna ud til alle barn og familier med behov for en tidlig indsats

Som naevnt har alle deltagende lande en faelles malssetning og
prioritet om at na ud til alle bern og familier med behov for stgtte sa
tidligt som muligt i barnets liv.

Eksperterne fremlagde tre konkrete forslag til opfyldelse af denne
malsaetning:

1. Politikker og vejledninger skal udformes sadan, at de relevante
instanser far mulighed for at give alle bgrn og familier den ngdven-
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dige statte straks efter, at barnets behov er opdaget.

2. Tilbud og ydelser skal tilrettelaegges, s& de opfylder barnets og
familiens behov og ikke omvendt. Bgrnene og familien skal veere
omdrejningspunkt for alle tiltag pa alle niveauer. Familiens gnsker
skal respekteres, og den skal have de valgmuligheder, den har krav

pa.

3. Informationsformidlingen, bade mellem de involverede fagfolk og
ud til familierne, skal have hgj prioritet. Alle familier skal have adgang
til ordentlig information om netop det omrade, hvor de har behov for
stette til barnet.

2.2.2 Kvalitet og ensartede standarder for kvalitet

Der er et stort behov for klare politikker og retningslinjer til at definere
standarder for kvalitet i tilbud og stetteforanstaltninger. Det samme
geelder mekanismer til evaluering af effekten og kvaliteten af foran-
staltningerne.

Eksperterne fremlagde seks anbefalinger for at sikre kvalitet og
ensardede standarder:

1. De relevante beslutningstagere bgr overveje at udvikle feelles
standarder for evaluering, som kan bruges bade i sundheds-,
undervisnings- og socialsektoren. De skal definere ngjagtigt, hvad
der skal evalueres og hvordan man bedst inddrager familien, nar det
handler om at evaluere kvalitet (f.eks. ved brug af standardiserede
spgrgeskemaer).

2. Beslutningstagerne bar sikre effektive mekanismer til at evaluere
behovet for stgtte og kontrollere, om udbuddet lever op til dette
behov, s& man hele tiden kan planleegge forbedringer. Man bgr finde
en systematisk made, hvorpa man kan indsamle og overvage
palidelige data pa nationalt plan.

3. Beslutningstagerne bgar ligeledes sikre, at der opbygges kontinuer-
lige statteforlgb for barnet lige fra fadslen. Kontinuitet i forlgbet bar
ogsa sikre kvalitet i statten under de forskellige skift fra en slags
tilbud til en anden.

4. Der skal laves kontrolforanstaltninger (f.eks. et seet indikatorer) til
at vurdere implementeringen inden for de fem nggleomrader —
tilgeengelighed, naerhed, prisbillighed, tveerfagligt samarbejde samt
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alsidighed og koordinering — samt selve stgtteforanstaltningernes
kvalitet og effekt.

5. Kompetenceudvikling hos medarbejderne skal prioriteres: det
geelder kvalifikationer, videre uddannelse og praktik, opmaerksomhed
pa ny udvikling inden for omradet, udveksling af erfaringer og
information mellem foraeldre og fagfolk, samt en feelles forstaelse af
problemstillingerne hos medarbejdere fra forskellige fagomrader.

6. Der skal opbygges bevidsthed om behovet for og fordelene ved
tveerfagligt samarbejde pa forskellige niveauer (f.eks. ved lobbyisme
eller profilering af eksempler pa god praksis).

Desuden skal der indfgres metoder til vurdering af kvalitet og
fremskridt, bl.a. ved at:

e Skabe mulighed for at dele og formidle eksempler pa god
praksis;

e Sztte mere fokus pa bedre resultater hos bgrnene og skabe
bedre muligheder for at aendre holdninger og praksis;

e Udvikle evalueringsveerktgjer og metoder til at sikre kvalitet i
indsatsen;

e Indfgre et system til resultatformidling.
2.2.3 Respekt for bagrns og familiers rettigheder og behov

Der er brug for en familiefokuseret indsats, som modsvarer behovet
og inddrager foraeldrene i hele planleegningsforlgbet og i udform-
ningen af de relevante tilbud og ydelser til barnet.

Eksperterne fremlagde syv anbefalinger, som skal hjelpe med at
sikre denne malsaetning:

1. Nar der udarbejdes politikker og retningslinjer skal beslutnings-
tagerne som nzevnt veere opmeerksomme pa familiernes forskellig-
artede behov, og familien skal inddrages, fordi den er teettest pa
barnet og ved mest om det. Pa den anden side skal man ogsa tage
hgjde for, at nogle familier har behov for hjeelp til at anerkende og
forsta barnets behov og hvilken stgtte det skal have.

2. | tilfeelde, hvor foreeldre og fagfolk er uenige om, hvilken stgtte
barnet vil veere bedst tjent med, skal barnets tarv og rettigheder altid
komme i farste raekke.
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3. Der skal veere kontinuitet i samarbejdet mellem familien og de
involverede fagfolk. Samarbejdet med behandlere m.v. er vigtigt for
foreeldrene, og de ansvarlige beslutningstagere bgr gere hvad de
kan for at sikre kontinuiteten i dette samarbejde.

4. Det skal klart fremga af jobkravene, at fagfolk som arbejder med
tidlig indsats skal kunne arbejde tveerfagligt i teams og teet sammen
med familien. Der skal afseettes tid til, at den enkelte medarbejder
kan fungere som familiens koordinator og bindeled til systemet, og at
han/hun kan deltage i familiemgder, planlsegning m.v.

5. Politikker og retningslinjer skal afspejle vigtigheden af samarbejdet
med familien. Samarbejde betyder ogsd, at man anerkender vaerdien
af familiernes holdning og erfaring og benytter deres input, nar der
skal planleegges uddannelsesforlgb for medarbejderne, og nar man
skal vurdere og eventuelt forbedre indsatsen over for barnet.

6. Indsatsen skal veere holistisk i den forstand, at politikker og
retningslinjer skal haenge sammen med andre relevante omrader
som bgrnepasning, arbejdsforhold, bolig m.v.

7. Politikker og retningslinjer skal ikke kun omfatte statte til barnet og
dets foreeldre, men skal give mulighed for at inddrage hele familien
sasom bedsteforaeldre, sgskende og andre relevante familiemed-
lemmer.

2.2.4 Politikker og lovgivning

Det er vigtigt at man i udformningen af politikker seetter fokus pa alle
de fem nggleomrader defineret i undersggelsen fra 2005. Det bar
derfor tilstreebes at indarbejde nedenstaende fem anbefalinger ved
udformningen af nye politikker og lovgivning:

1. Effektiv koordinering af indsatsen med en klart defineret rolle- og
ansvarsfordeling.

2. Ensartet kvalitetsniveau i henhold til grundigt definerede kvalitets-
standarder.

3. @get indsats for at undga og/eller eliminere ulighed og diskri-
mination.

4. Fuldsteendig inddragelse af barnets familie pa alle omrader i
forlgbet.

39



5. Gode overgangsforlgb mellem de enkelte tilbud og
foranstaltninger, hvilket vil sikre kontinuitet i stgtten, nar barnet flyttes
fra en slags tilbud til et andet.

2.2.5 Koordinering

Eksperterne foreslar to anbefalinger, som skal afhjeelpe problemet
med den manglende koordinering pa omradet:

1. Tidlig indsats over for smabgrn sker ofte pa tveers af sektorer og
kreever i alle tilfeelde tveerfagligt samarbejde. Beslutningstagere i
sundheds-, social- og undervisningssektoren bgr derfor udarbejde
politikker og retningslinjer i faellesskab og sarge for at dette fremgar
af alt materiale, der udgives regionalt og lokalt. Kun herved kan man
sikre, at den faelles intention synliggeres pa alle niveauer.

2. Politikker og retningslinjer skal afspejle vigtigheden af
koordinering, samarbejde og feelles planleegning pa afgerende
tidspunkter i barnets liv, som f.eks. ved overgangen fra en slags til-
bud til en anden.

2.2.6 Roller og ansvarsfordeling

De involverede medarbejdere har alle en vigtig funktion i arbejdet, og
derfor skal de ogsa have mulighed for videre uddannelse og praktik.
Eksperterne fremlagde ligeledes nogle anbefalinger for at sikre dette.

Farst og fremmest kan det fastslas, at fagfolk med tidlig indsats over
for smabgrn som arbejdsomrade generelt har brug for mere praktisk
erfaring. En del af den ngdvendige praktik er specifik og kraever
seerlige betingelser. Men lige sa vigtigt er det at sikre yderligere
praktisk erfaring, bade generelt i almenundervisningen og for
medarbejdere med tidlig indsats som arbejdsomrade, isser med
hensyn til:

a) Tveerfagligt samarbejde;
b) Samarbejde med familien;
c) Bedre muligheder for videreuddannelse og praktik.

De fem ngglefaktorer — tilgaengelighed, naerhed, prisbillighed, tveer-
fagligt samarbejde og alsidighed/koordinering — samt de tilhgrende
anbefalinger fra det farste projekt har udgjort grundlaget for denne
ajourfgring.
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Med denne nye undersggelse har man revurderet anbefalingerne fra
2005 og set pd, hvorvidt de er blevet anvendt i udformningen af nye
titag, og om der er sket fremskridt. Tager man hensyn til de fem
ngglefaktorer og de tilhgrende anbefalinger, vil man sikre opfyldelsen
af den primeere malsaetning — alle bgrns og familiers ret til at f4 den
stgtte de har behov for — i henhold til de tre farnaevnte prioriteter:

- At na ud til alle med behov for en tidlig indsats;

- At sikre kvalitet og ensartede standarder for kvalitet i stattefor-
anstaltningerne;

- Atsikre og respektere bgrns og familiers rettigheder og behov.
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BILAG

Oversigt over relevant lovgivning og eendringer i de deltagende lande.

Land Far 2004 Efter 2004—2005
Cypern 1989 Lov om rettigheder for personer med|2009 Oprettelse af et departement for social
mentale handicap. integration af handicappede, som skal iveerksaette
1999 Lov, 2001 bestemmelser og 2001 |loven fra 2000-2004 om personer med handicap.
forvaltningsakter om undervisning af bgrn med
seerlige behov. Procedurer for tidlig pavisning af
handicap hos bgrn.
2000/2004 Lov om begunstigele af handicappede.
2001 Det cypriotiske ministerrads beslutninger om
oprettelse af en koordineret instans til varetagelse af
tidlig indsats over for smabgrn.
2001 Bestemmelser om tidlig pavisning af
seerlige behov hos barn.
2001 Bestemmelser om undervisning af barn
med seerlige behov.
Danmark Lov om folkeskolen. 2004 Lov om peaedagogiske laereplaner i dagtilbud:
1998 Lov om social service. Fra 1. januar 2007 har alle kommuner pligt til i
feellesskab at etablere sammenhaeng mellem alment
og forebyggende arbejde samt at styrke indsatsen
over for bgrn med seerlige behov.
Estland

1992 Lov om uddannelse.

2008 ESF-program om studievejledning i at sikre
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

1999 Lov om bgrneforsorgsinstitutioner om
inklusion af smabgrn med seerlige behov i almene
barnehaver.

tidlig indsats over for smabgrn i alle regioner.

2008 Nationalt program om bgrnehavepladser til alle
barn.

Finland 1972 Folkhalsolagen (lov om folkesundhed) og|2005 Lov om plejeorlov til pasning af naere familie-
1991 et dekret om laegelig revalidering. medlemmer.
1973 Lov om dagtilbud til bgrn. 2009 Tilleeg til lov (1987 om tilbud til handicappede)
1977 Lov om seerlige tilbud til personer med|0m personlig assistance og individuelle handlings-
psykiske handicap. planer for personer med handicap.
1982 Lov om social sikring.
1987 Lov om social sikring og tilbud til handi-
cappede (generelle bestemmelser for alle personer
med handicap).
2001 Bestemmelse om fri fgrskoleundervisning
af seks-arige i daginstitutioner og skoler.
Frankrig 1975 Lov med definition af retningslinjer for handi-|{2005 Lov om handicappedes lige rettigheder og

cappedes vel.

1989 Lov om beskyttelse af bgrn, familie og
sundhed.

muligheder, deltagelse og medborgerskab.
2007 Dekret om daginstitutioner og -tilbud.

2008 Ministerrapport om udviklingen inden for
dagtilbud.

2009 Konvention mellem regeringen og de nationale
forsikringsordninger om behov for og gkonomisk statte
til at indfare ret til barnepasning for foraeldre.

Fransk Belgien

1939 Samordnede love om bgrnetilskud.

To nystartede pilotprojekter, endnu ikke afprgvet i
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

1970 Lov om specialundervisning, farskolebgrn
indbefattet (fra tre til seks ar).

1995 Vallonsk dekret om social integration af
handicappede.

1995 Dekret om godkendelse af og tilskud til
foranstaltninger for tidlig indsats (revideret 2004).
Den tidlige indsats over for smabgrn skal
koordineres mellen de involverede instanser
(dagtilbud, socialforsorg, bgrnehave,
sundhedsveesenet m.v.).

1999 (revideret 2009): Lov om tekniske
hjeelpemidler (seerligt udstyr til blinde og dave barn,
karestole og diverse mobilitetshjaelpemidler til barn
med fysiske handicap).

praksis:

1. 2010 om undervisning af fagfolk i at give foreeldrene
korrekt og fyldestggrende information om barnets
handicap samt oplyse dem om stgttemuligheder.

Projektet handler iseer om at tilkendegive barnets
handicap, da benaegtelse eller manglende viden om
handteringen hos foreeldre savel som fagfolk @ger
risikoen for at forsinke indsatsen.

2. 2008-2011 om et mobilt rejsehold af syge- og
barneplejere med speciale i handicap hos bgrn, som
skal hjeelpe personalet i de almene daginstitutioner,
hvor der er ét eller flere bgrn med seerlige behov.
Rejseholdet bliver i institutionen, indtil personalet har
faet den @nskede erfaring og tager derefter videre til
neeste institution.

Nogle daginstitutioner og bgrnehaver gnsker af
forskellige arsager ikke at modtage bern med
handicap. Man ved nu, at inklusion af bgrn med
handicap i almene institutioner giver positive resultater
for alle barn. Projektet evalueres en gang om aret.

Greekenland

1981 Lov om seerlige omsorgscentre for barn og
foreeldre.

1985 Lov om undervisning, med bestemmelser om
specialundervisning.

2000 Lov om specialundervisning, det greeske
undervisningsministerium oprettede i de stagrre byer

2008 Lov nr. 3699/2008 om specialundervisning og
undervisning af personer med handicap eller
seerlige undervisningsmaessige behov.
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

seerlige centre for diagnostik, vurdering og stgtte til
alle bgrn fra tre-arsalderen.

Holland Lov om forsikring mod seerlige sygdomsudagifter {2004 Lov om ungdomsforsorg, for barn og unge
(Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten). mellem nul og 18 ar.

Lov om finansiering af folkeforsikringer (Wet|2004 Lovforslag om bgrnepasningsordninger med
Financiering Volksverzekeringen). bestemmelser om  strukturelle  aendringer pa
Lov om grundlaeggende sygeforsikring, med |b2rnepasningsomradet.

bestemmelser om finansiering af lovbestemte

kontorer for barneradgivning.

Irland 1998 Lov om undervisning og uddannelse. 2004 Lov om undervisning og uddannelse af
1999 Nationale retningslinjer om  bgrns |Personer med seerlige undervisningsmaessige
beskyttelse og trivsel. behov.

2000 National strategi om bgrn: Our children, Their | 2005 Lov om handicappede.

Lives. Disse love skal iseer sikre en effektiv koordinering

2000-2004 Lov om lighed. mellem og inden for sundheds- og uddannelses-
sektoren.

Island

1992 Lov om personer med handicap.

1993 Lov om social sikring
myndigheder.

og lokale

2007 Parlamentets resolution om en fire-arig
handlingsplan for bgrn og unge.

2008 Ny lovgivning: Lov om bgrnehaver og
grundskoler skal sikre barnets tilpasning i overgangen
fra bgrnehave til skole.

2008 Lov om et videnscenter for blinde og
svagtseende, dgve og dgvstumme personer.
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

Letland

1997 Lov om medicinsk behandling samt
tilhgrende bestemmelser fra 2004, om
tilretteleeggelse og finansiering af sundhedsveesenet,
herunder prisbillighed og tilgeengelighed.

1998 Lov om beskyttelse af bgrns rettigheder
(med tilhgrende @aendringer fra 2004), gratis
undervisning og laegebehandling for alle bgrn samt
supplerende statte til barn med saerlige behov.

1998 Lov om uddannelse, om prisbillighed,
neerhed, alsidighed og kvalitet i undervisningen.

1999 Lov om almen uddannelse, med tilhgrende
bestemmelser fra 2001 om statslige og lokale
kommissioners kompetencer p& uddannelses- og
sundhedsomrédet.

2001 Bestemmelser om adgang til special-
undervisning i farskolen og skolen (definition af mal-
grupper for specialundervisningen).

2002 Lov om social service og bistand, om
tilgeengelighed, neerhed og tveerfagligt samarbejde i
socialsektoren.

2002 Lov om statslige socialydelser, med
bestemmelser om gkonomisk statte til barnefamilier.

2004 Statslige programmer om Letland for bern og
koncept for statslig familiepolitik, med seerlig fokus pa
tidlig indsats over for smabgrn.

2007 National udviklingsplan, med indfgrelse af
retningslinjer for tidlig indsats over for smabgrn.

2007 Strategiske retningslinjer for undervisning,
med fokus pa udviklingen pa farskoleomradet.

Litauen

1996 Lov om beskyttelse af barns rettigheder.
1998 Lov om specialundervisning.
2000 Bestemmelser om tidlig indsats over for

2009 Undervisningsministeriets beskrivelse af model
om forbedring af barns levevilkdr og undervisning fra
fodslen til skolestart, i henhold til regeringens
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

smabgrn. handlingsprogram 2008-2012.

Luxembourg 2008 Lov om hjeelp til bgrn og familier, med
omstrukturering af stetteforanstaltninger i social- og
undervisningssektoren og etablering af et nationalt
bgrnekontor.

2009 Lov om uddannelse, med introduktion af lokale
og regionale kommissioner til fremme af inklusion.

Malta 2006 National politik om farskoleundervisning og
bgrnepasningsordninger.

2006 udgivelse af nationale standarder for
dagtilbud til barn.

Norge Bgrnehaveloven

§ 13 Prioritet ved optagelse: Bgrn med nedsatte
funktionsevner har ret til prioritet ved optagelse i
bagrnehave. Der skal foretages en sagkyndig
vurdering for at fastsld om barnet har nedsatte
funktionsevner.

§ 4.12 og 4.4, 2.09g 4. afsnit: om ret til prioritet ved
optagelse i bgrnehave: Kommunen har ansvaret for,
at bern med ret til prioritet far plads i barnehaven.

Lov om sundhedsydelser i kommunen

§ 2-2 Barns ret til sundhedsydelser: Bgrn har ret til
ngdvendige sundhedsydelser i form af
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

sundhedscheck i den kommune, hvor barnet bor
eller opholder sig. Foreeldrene har pligt til at sgrge
for, at barnet far disse sundhedscheck.

Lov om sociale ydelser (Kapitel 4 Sociale ydelser
m.v.)

§ 4-1. Oplysning, rdd og vejledning: Kommunens
socialtieneste skal give oplysninger, rad og

vejledning som kan bidrage til at lgse eller forebygge
sociale problemer. Kan socialtjenesten ikke selv yde
en sadan hjeelp, skal den sa vidt muligt sarge for, at
andre ggr det.

§ 4-2. Ydelser: De sociale ydelser skal omfatte:

a) praktisk bistand og undervisning, herunder
brugerstyret personlig assistance til personer med
seerlige behov som fglge af sygdom, nedsatte
funktionsevner, alder eller andet.

b) aflastning for personer og familier med seerligt
belastende omsorgsarbejde.

c) stgttekontakt til personer og familier med behov
for dette som fglge af nedsatte funktionsevner, alder
eller sociale problemer.

d) institutionsplads eller bolig med dggnpasning til

personer med behov for dette som fglge af nedsatte
funktionsevner, alder eller andet.
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

e) lon til personer med seerligt belastende
omsorgsarbejde.

Barneveernsloven (Kapitel 4 Seerlige tiltag)

§4-1.

§ 4-4. Statte til bgrn og familier: Bagrneveernet skal
bidrage til at give det enkelte barn gode levevilkar og
udviklingsmuligheder med radgivning, vejledning og
stattetiltag. Barneveernet skal, nar barnet grundet
forhold i hjemmet eller andet har seerligt behov for
det, iveerkseette stgttetiltag for barnet og familien
(f.eks. ved at udpege en kontaktperson, sgrge for at
barnet far plads i bgrnehave, ved aflastning i
hjemmet, ophold i centre for foraeldre og barn eller
lignende tiltag). P& samme made skal bgrneveernet
sgge at ivaerkseette tiltag til barnets fritidsaktiviteter
eller bidrage til, at barnet far tilbudt uddannelse eller
arbejde eller mulighed for at bo uden for hjemmet.
Bgrneveernet kan endvidere seette hjemmet under
tilsyn ved at udnaevne en tilsynsfgrer for barnet.

Polen

1999 Regeringens retningslinjer for tidlig indsats
over for smabgarn.

1999 Regeringens resolution om tidlig indsats
over for smabgrn.

2005-2007 Program om tidlig koordineret

vedvarende indsats til

deres familie.

2009 Undervisningsministeriets forberedelse af et
system til overvagning af effekten af tidlig indsats

over for sméabarn.

handicappede bgrn og

0g
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

Portugal 1986 Lov om uddannelsessystemet. 2008 Lov om specialundervisning, herunder
1997 Dekret om gkonomisk statte til familier. organisatoriske bestemmelser om tidlig indsats over
1997 Forordning om gkonomisk stagtte til for smabgrn. ) o
projekter om tidlig indsats. 2009 Lov om et nationalt system for tidlig indsats
1999 Feelles forordning (undervisnings-, sundheds- over for smabgrn, med bestemmelser om feelles

S 9 : gs-, sund ansvarsomrader for undervisnings-, sundheds- og

og socialministeriet), som definerer retningslinjer for S

2 o socialministeriet.

tidlig indsats over for smabgrn.

Schweiz Kantonal lovgivning Kantonal lovgivning

Under forberedelse: Aftale mellem kantonerne og
samarbejde pa specialundervisningsomradet, som
forpligter kantonerne til at indfgre gratis tidlig indsats
over for smabgrn i specialundervisningen.

Slovenien Slovenien har ingen seerlig lovgivning om tidlig|l 2009/10 To love er under forberedelse: en lov om
indsats over for smabgrn. Sundhedsydelser og|lige muligheder for handicappede og en lov om lige
forebyggelse hgrer under sundhedsministeriet. vilkdr for bgrn med saerlige undervisningsmaessige

behov.

Spanien 1982 Lov om social integration af personer med |2005 2. handlingsplan om handicap for Madrid-

handicap.

1995 Kongeligt dekret om tilretteleeggelse af
specialundervisning for elever med seerlige
undervisningsmaessige behov.

1997-2002 1. handlingsplan om handicap for

Madrid-regionen, om vurdering af de reelle
konsekvenser af udviklingsmaessige forstyrrelser hos

regionen, med bestemmelser om tidlig indsats over
for smabgarn.

2006 Love om inkluderende undervisning og
forsgrgelse af personer med handicap, med seerlige
bestemmelser for bgrn mellem nul og tre ar.

2006 National uddannelseslov, med seerlig fokus pa
inkluderende undervisning og oprettelse af flere centre
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Land

Far 2004

Efter 2004—2005

barn.

2000 Udgivelse af Hvidbog om tidlig indsats, om
udviklingen i den tidlige indsats over for smabgrn.

2002 Lov om kvalitet i undervisningen — om
sociale og undervisningsmaessige rettigheder for alle
barn mellem nul og tre ar.

2003 Lov om lige muligheder og bekeempelse af
diskrimination, med nye bestemmelser,
hovedsageligt om tilgeengelighed.

for farskolebgrn (mellem nul og tre ar) ved hjeelp af

“Plan Educa3”-programmet (2009).

Storbritannien
(England)

1995 Disability Discrimination Act (Lov om
forskelsbehandling pa grund af handicap), som
eendret ved Special Educational Needs and
Disability Act (Lov om handicap og seerlige
undervisningsmaessige behov) (2001)): Forbud mod
forskelsbehandling af handicappede bgrn under fem
ar i seerlige institutioner/miljger samt bestemmelser
om indfgrelse af “rimelige tilpasninger”, sa bgrnene
kan deltage i almene aktiviteter.

2003 SEN Code of Practice (adfeerdskodeks pa
specialundervisningsomradet).

2002 SEN Code of Practice for Wales:
(adfeerdskodeks for Wales pa specialundervisnings-
omradet).

Vejledning om supplerende stgtte til bgrn med
handicap og seerlige undervisningsmaessige behov i

2004 Children Act: (Lov om beskyttelse af bgrn) Om
bedre samarbejde mellem sundheds-, uddannelses-

0g socialsektoren.

2005 National Service Framework for Children and
Maternity services (Nationale standarder for

barselshjeelp og statte til barn).

2006 National Service Framework for Children,
Young People and Maternity Services in Wales:
Nationale standarder for tilbud og foranstaltninger til
herunder tidlig indsats over for

bagrn og unge,

handicappede bern under fem ar

undervisningsmeessige behov. Afdelinger med saerlige

ngglemedarbejdere introduceres.

(Lovbestemt krav fra 2008) Early Years Foundation
Stage: Bestemmelser som udstikker rammerne for
indleering, udvikling og omsorg for bgrn fra fadslen til

med seerlige
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Far 2004
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almene institutioner for barn under fem ar. Kodeksen
er baseret pa, at bgrnene som udgangspunkt
undervises i almene foranstaltninger.

2003 Together from the Start: Feelles vejledning fra
uddannelsesektoren (Department for Education and
Skills) og sundhedssektoren (Department for Health)
om en integreret tidlig indsats over for smabgrn
under tre ar, leveret i samarbejde med familien.

de fylder fem ar. Statter inklusion og individuel laering
for handicappede bgrn med seerlige undervisnings-
maessige behov.

(Fra 04/2003 i England og 09/2009 i Wales) Early
Support programme: Et landsdeekkende program for
iveerksaettelse af den feelles vejledning Together from
the Start p& lokalt niveau samt udarbejdelse af tilbud
og foranstaltninger til bern under fem ar, efter
agenturets model.

2004 Removing Barriers to Achievement:
Regeringsstrategi for inklusion af handicappede bgrn
under fem ar med seerlige undervisningsmaessige
behov i almene institutioner og skoler. Ved strategien
introduceredes ogsa et program for tilbud til bgrn med
tale-, sprog- og kommunikationsproblemer, autisme og
adfserdsvanskeligheder.

2007 Aiming High for Disabled Children: Om
udvikling og iveerkseettelse af seerlige bgrne-
pasningsordninger og korte afbreek i hverdagen for
bgrn med handicap og seerlige undervisningsmaessige
behov i alle aldre.

Storbritannien
(Nordirland)

1995 Disability Discrimination Act (Lov mod
forskelsbehandling pa grund af handicap) tages i
anvendelse pa undervisningsomradet  efter
indfgrelsen af Special Education Needs and
Disability order — SENDO (bekendtggrelse om

2005 Special Education Needs and Disability order
(bekendtggrelse om handicap og seerlige undervis-
ningsmeaessige behov), om retten til undervisning i det
almene skolesystem for bgrn med seerlige under-
visningsmaessige behov.
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Far 2004

Efter 2004—2005

handicap og seerlige undervisningsmaessige behov).

1996 Education Order (bekendtggrelse om
uddannelse og undervisning) fastleegger vigtige
rettigheder for foraeldre.

Sverige 1995 Skoleloven.
(fra) 1982 Halso och sjukvardslagen
(Sundhedsloven) samt love om social sikring og
stotte til handicappede.
2001 Lov om social sikring.
Tjekkiet 1997 Tidlig indsats over for sm&bgrn indferes som |2004 Lov om uddannelse — nyteenkning i forbindelse

en social serviceydelse i den nye lov om sociale
ydelser.

Lov om befolkningssundhed som omfatter
forebyggelse, tidlig pavisning af handicap, sund-
hedsvaesen, herunder specifikke sundhedsydelser,
varmebehandlinger, rehabilitering og foreeldrerad-
givning.

Seerlige institutioner og plejecentre til bgrn (mellem
nul og tre ar).

Lov om sygeforsikring — saerligt om fri adgang til
sundhedsydelser, ansvarsfordeling.

Skoleloven med aendringer - en
demokratiseringsproces. Nye retningslinjer  for
radgivning, stette og vejledning blev indfart.
Specialpaedagogiske centre for bgrn (fra tredrs-

med menneskerettigheder, valg, almen undervisning,
stgtteforanstaltninger, radgivning, skolemodenhed og
resultater, radgivningscentrenes rolle i den tidlige
indsats over for smabgarn.

2006 Loven om sociale ydelser definerer tidlig
indsats som en forebyggende og omfattende social
ydelse til familier med handicappede bgrn (mellem nul
og syv ar).

Undervisningssektoren iveerksaetter forebyggende
indsats over for bgrn i risikogrupper (fra to-tre til
seksarsalderen) og deres familier.

Pilotprojekt pabegyndt i sundhedssektoren — et
sundhedscenter for bgrn i risikogrupper
(langtidspleje af umodne bgrn).

2004, 2008 Godkendelse af en regeringsstrategi
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alderen) med handicap eller saerlige behov samt
deres foreeldre.

2002 Kuvalitetsstandarder for tidlig indsats
indfgres som en social serviceydelse til familier med
bagrn med handicap. Standarderne blev udarbejdet
og praesenteret af ministeriet for beskeeftigelse og
sociale anliggender.

2003 Regeringens vedtagelse af bestemmelser om
alsidig rehabilitering. Tidlig indsats er omfattet af
disse bestemmelser.

Vedvarende diskussioner pa regeringsniveau om
ansvarsfordeling og deltagelse af de forskellige
sektorer i arbejdet med tidlig indsats.

Andring af loven om befolkningssundhed -
vedrgrende kvalitet og tilgeengelighed i
sundhedssektoren, ansvarsfordeling, aflastning.
Andring af loven om sygeforsikring — vedrgrende
finansiering, vedligeholdelse og patienters/klienters
adgang til sundhedsydelser, patientrettigheder.

om tidlig indsats, med seerlig fokus pa barn i
risikogrupper fra socialt darligt stillede familier.

2009 Godkendelse og iveerkseettelse af en
handlingsplan, med szrlig fokus pa barn i
risikogrupper fra socialt darligt stillede familier.

Tyskland

1974 Faderal lov (Bundessozialhilfegesetz — BSHG)
giver delstaterne tilladelse til at oprette centre for
tidlig indsats over for smabgrn med handicap
eller risiko for handicap og deres familier.

1974 Oprettelse af det farste tveerfaglige, regionale
center for tidlig familieorienteret indsats i Bayern.

2001 Seerlig federal lov (Sozialgesetzbuch IX) om
tidlig pavisning af seerlige behov hos barn og

2005 Forlgb om tidlig indsats (Friihe Bildung) over
for smabarn i risikogrupper ivaerkszsettes.

2005 Bayersk lov om integrerede bgrnehaver
(BayKiBiG).

2007 Oprettelse af et nationalt center for tidlig
stgtte, hvor der udvikles et seerligt system til at
identificere bgrn i risikogrupper, yde stgtte til familier,
etablere og forsteerke netveerk mellem forskellige
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tvaerfaglig indsats over for smabarn.

institutioner i sundheds-, social- og uddannel-
sessektoren samt stgtte forskningen pd omradet.

2008 Fgderal lov: Flere dagtilbud for bgrn (mellem nul
og tre ar).

Ungarn 1993 Lov om social sikring (med senere|2006 Lov om lige rettigheder.
eendringer).
1993 Lov om uddannelse.
1997 Lov om sundhedspleje (med senere
andringer).
@strig a) Pa faderalt niveau a) Pa faderalt niveau

1967, Familienlastenausgleichsgesetz (lov. om
udligning af forsgrgerbyrder: gkonomisk kompen-
sation til familier med bgrn (med mindst 50%
handicap).

¢) Faderalt og i provinserne

(fra 1993 og frem), forskellige love og bestemmelser
om plejeydelser (“Pflegegeld”): om ngdvendig ydelse
til helt sma barn og supplerende ydelse til bern med
handicap.

c) | provinserne (tidlig indsats over for smabgrn
reguleres pa dette niveau, tre eksempler ud af ni)
Tidlig indsats over for smabgrn godkendes i 1985 i

provinsen Styria som tilbud til bgrn med handicap og
barn i risikogrupper.

2009 Lov om ligebehandling af handicappede: forbud
mod diskriminering af personer med handicap.

2009, Styria, eendring af lovgivning om plejeydelser:
om pleje af sveert handicappede bgrn (der gives
ydelser til pleje af flere helt sma barn med sveere
handicap).

c) | provinserne

2004, Styria (ny) lov om foranstaltninger til personer
med handicap (herunder tidlig indsats over for
smabgrn); indfgrelse af retningsgivende omkostnings-
modeller og uafheengige ekspertteams ved
vurderinger.

2005, Andring af loven om bgrne- og
ungdomsforsorg: definition af kvalitetsstandarder for
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1990/1991 Lov om bgrne- og ungdomsforsorg: Tidlig
indsats over for smabgrn defineres ogsa som tilbud i
forhold til bgrne- og ungdomsforsorg.

1993 Bestemmelser om tilretteleeggelse af tidlig
indsats: f.eks. definition af standarder for
grunduddannelser.

2. @vre Dstrig

Diverse bestemmelser og forskellig praksis.

3. Wien

1986 Lov om personer med handicap: Tidlig indsats
anerkendes som stgtte i opdragelsen af barnet til
skolealderen.

1990 Lov om bgrne- og ungdomsforsorg: alment
lovgrundlag for tidlig indsats over for smabgrn.

tidlig indsats over for smabgarn inden for bgrne- og
ungdomsforsorgen. Tidlig indsats bliver gratis for
foraeldrene.

2. @vre Dstrig

2005 Ny lov om ligebehandling af handicappede:
Tidlig indsats kan nu ydes indtil barnet nar
skolealderen. Beslutninger treeffes i distrikterne. Der
fastszettes krav til grunduddannelse pa omradet.

3. Wien

2009 (Ny) lov om lige muligheder: Tidlig indsats
omfattes af listen over foranstaltninger til bgrn.
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| denne rapport preesenteres resultaterne fra agenturets undersggelse om
tidlig indsats over for smabgrn.

Undersggelsen er en opdatering af en tidligere undersggelse foretaget af
agenturet i 2003—2004 om samme emne.

Formalet med denne nye undersggelse er at bygge videre pa resultater og
anbefalinger fra den tidligere undersggelse. Det er hensigten at fa overblik
over, hvilke fremskridt og vigtige aendringer, der er foretaget i landene siden
2005. Der ses bade pa den generelle udvikling og udviklingen inden for fem
seerlige omrader — tilgeengelighed, nzerhed, prisbillighed, tvaerfagligt
samarbejde og alsidighed — faktorer som i agenturets tidligere undersggelse
blev kortlagt som vigtige for den tidlige indsats over for smabgarn.

Nationale eksperter fra i alt 26 lande har bidraget med indsamling af data og
analyser af nationale forhold omkring fremskridt og vigtige aendringer i den
tidlige indsats.

Af denne undersggelse fremgar det, at selv om alle lande har ydet en

indsats og der er sket fremskridt pa alle niveauer, er der stadig langt igen,
for man har naet malet — at sikre alle begrn og deres familier ret til at
modtage den stgtte, de har behov for.

European Agency for Development in Special Needs Education
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