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RESUME

Den tidlige indsats over for smabgrn har en utrolig stor
betydning, som afspejles i politikker og faglig praksis. Det
handler helt kort om foraeldres og barns ret til at modtage statte
efter behov. Formalet med den tidlige indsats er bade at
afhjeelpe problemer og give barnet, foreeldrene og de
involverede stogtteinstanser nogle brugbare kompetencer. Helt
overordnet bidrager en tidlig indsats til opbygningen af et
inkluderende og kontinuerligt samfund, hvor barns og foraeldres
rettigheder har hgj prioritet.

En raekke udgivelser over de seneste 20-30 ar afspejler den
udvikling af idéer og teorier, som har fart til vore dages mere
moderne holdning omkring betydningen af den tidlige indsats,
hvor sundhedsvaesenet, uddannelsessystemet og socialviden-
skaben, iszer psykologien, fungerer som direkte samar-
bejdspartnere. Denne forholdsvis nye opfattelse er fokuseret pa
barnets udvikling og betydningen af den sociale interaktion, for
mennesket generelt og for barnet i seerdeleshed. En holdning,
som markerer a&ndringen fra en indsats med fokus pa barnet
alene og over til en bredere tilgang, der ogsa involverer barnets
familie og omgivelserne. Dette er i trad med den udvikling, der
er sket pa handicapomradet, hvor man er gaet fra en medicinsk
til en mere social indfaldssvinkel til omradet.

EADSNE’s projekt kortlagde flere faktorer af betydning for
denne mere moderne tilgang til tidlig indsats, som beskrevet
nedenfor.

Feelles nggleord for den tidlige indsats i Europa er tilgen-
gelighed, neerhed, prisbillighed og forskellighed:

- Pa familiens forespgrgsel stilles en raekke forskellige tilbud
og/eller foranstaltninger til radighed.

- Disse bgr stilles til radighed sa tidligt som muligt i barnets liv.
De skal veere gratis eller meget billige for familien, og de skal
veere tilgaengelige, nar og hvor behovet er, helst i lokalomradet.
De skal kunne opfylde familiens behov, og indsatsen skal veere
familieorienteret.



- Den forskellige beskaffenhed af tilbud og foranstaltninger i de
forskellige lande afspejler ngdvendigheden af at etablere det
rette samarbejde og den forngdne koordinering af stotte og
ressourcer for at sikre kvaliteten.

- Sundheds-, social- og uddannelsesmyndigheder bar
involveres og tage del i ansvarsomraderne for tidlig indsats. Det
er helt i trad med den teori, som indsatsen bygger pa, og som
udger grundlaget inden for forskellige fagomrader og sociale
videnskaber. Disse myndigheder skal skabe en sammenhaeng
omkring barnets udvikling, og det bgr der tages hgjde for. Der
findes ingen enkeltstdende referencemodel: forskellige teorier
og modeller har bidraget til udviklingen af en bred tilgang til
tidlig indsats, som fokuserer pa barnet, familien og om-
givelserne. Der er her sket et skift fra den tidligere anvendte
medicinske model til en mere socialt orienteret model.

De vigtigste diskussionsemner blandt projektdeltagerne var
malgrupper, samarbejde, uddannelse af medarbejdere og
arbejdsredskaber.

- De deltagende eksperter var iseer optaget af konsekvenserne
af de vedvarende samfundsmeessige aendringer for malgruppen
og af det stigende antal bgrn med psykologiske og socio-
emotionelle vanskeligheder

- Det er fagkyndige medarbejdere inden for mange forskellige
omrader, som er ansvarlige for stgtten til barn og deres familier.
De kan ikke bare arbejde hver for sig, men er ngdt til at indga et
tveerfagligt samarbejde. Derfor er de ogsa nadt til at fglge én
eller anden form for faelles videreuddannelse, som giver dem en
viden, der kan udnyttes som supplement til den viden, de har
faet gennem den grundlzeggende uddannelse. En sadan feelles
uddannelse kan erhverves gennem yderligere (specialiseret)
undervisning eller som en del af et efteruddannelsesprogram.
Formalet er naturligvis at sikre, at alle involverede med-
arbejdere tilegner sig viden om barnet og dets udvikling, om
arbejdsmetoder og samarbejde mellem de forskellige tveer-
faglige stotteforanstaltninger, arbejde i team, sagsbehandling,
udvikling af personlige kvalifikationer og samarbejde med
familier. Alle medarbejdere skal vide, hvordan man involverer
og samarbejder med foraeldre og/eller resten af familien, og
hvordan man respekterer og tilgodeser deres behov og
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prioriteter, som kan veere forskellige fra dem, man har i det
professionelle system.

- De faglige medarbejdere anvender forskellige metoder og
veerktgjer for at sikre en hgj grad af kvalitet, undga huller i
systemet og sg@rge for, at eventuelle problemer opdages og
tages hand om sa tidligt som muligt. Medarbejderne skal ogsa
sikre, at hele familien inddrages og deltager aktivt i arbejdet
med barnet. Nar tidlig indsats er pakreevet, vil familien og det
faglige team omkring barnet i feellesskab udarbejde en
individuel plan — i nogle lande kaldet en familieplan eller en indi-
viduel stgtteplan til familien. Planen skal saette fokus pa behov
og styrker samt prioriteter, malsaetninger og tiltag, der skal
ivaerksaettes og evalueres. Det skriftige dokument, som
indeholder planen, er et holdepunkt, som ggr det nemmere at
udveksle informationer og sikre kontinuiteten i den ngdvendige
stotte, nar et barn skal overflyttes fra én foranstaltning til en
anden eller i tilfelde af, at familien flytter til et andet
lokalomrade.

Disse faktorer danner tilsammen grundlag for udformningen af
en reekke anbefalinger til forbedring og konsolidering af de
eksisterende tilbud og foranstaltninger for tidlig indsats over for
smabgrn. De vil blive naermere beskrevet i sidste del af
rapporten.



INDLEDNING

Denne rapport sammenfatter de vigtigste resultater fra en
analyse af tidlig indsats over for smabgrn, som blev gennemfart
af European Agency for Development in Special Needs
Education (EADSNE) i 2003/2004. Der blev udarbejdet en
raekke anbefalinger, hovedsageligt malrettet sagkyndige, til
overvejelse og forbedring af den nuvaerende praksis.

Analysen er foretaget pa grundlag af viden og kompetencer,
stillet til radighed af de involverede eksperter og familier. De har
fremskaffet det relevante materiale og har bidraget med
holdninger og kommentarer, nar de er blevet adspurgt om
forholdene vedrgrende tidlig indsats over for smabgarn i deres
hjemland, ligesom de lsbende er kommet med overvejelser og
konstruktiv kritik til alle projektets faser.

Beslutningen om projektet og arbejdet med at sammenfatte
resultaterne i denne rapport udspringer af behovet for yder-
ligere kendskab til emnet og er en viderefgrelse af de under-
sggelser, som EADSNE gennemfgrte allerede i 1998. Dette er
ogsa helt i trad med de nagleprincipper, der af internationale
organisationer som FN og UNESCO er defineret som vaesent-
lige — en veegtig faktor, da bade FN og UNESCO spiller en
fremtreedende rolle som forkeempere for bgrns og familiers
rettigheder.

Madre og barn har krav pa seerlig omsorg og hjaelp. (FN's
Verdenserklaering om Menneskerettighederne, 1948, Artikel 25,
stk. 2).

Barn har krav pa en sund opvaekst og udvikling, og bade madre
og barn har krav pa beskyttelse og saerlig omsorg far og efter
fadslen (FN, 1959, princip 4).

Deltagerstaterne anerkender det handicappede barns ret til
seerlig omsorg og skal inden for rammerne af de midler, der er
til radighed, arbejde for at sikre det berettigede barn og dem,
der er ansvarlige for dets omsorg, bistand, hvorom der er
indgivet ansagning, og som er rimelig under hensyn til barnets
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tilstand og til omstaendighederne for foreeldrene eller andre, der
passer barnet. (FN's Konvention om Barnets Rettigheder, 1989,
Artikel 23, stk. 2).

De enkelte lande bgr arbejde hen imod tilvejebringelse af ord-
ninger, der styres af tvaerfaglige grupper af medarbejdere, med
henblik pa tidligt at pavise, vurdere og behandle funktions-
haemning. Dette kan forebygge, mindske eller fjerne arsager til
invaliditet. (FN’s standardregler om lige muligheder for
handicappede, 1993, Regel nr. 2, stk. 1).

Pasningsordninger og uddannelsesprogrammer for barn op il
6-ars alderen skal udvikles og/eller reorienteres, sa de
understatter fysisk, intellektuel og social udvikling og
skolemodenhed. Disse programmer har stor gkonomisk betyd-
ning for individet, familien og samfundet, idet de kan forhindre
en forveerring af et eksisterende handicap. (UNESCO'’s
Erkleering om Principper, Politik og Praksis for Special-
undervisning (Salamanca-Erkleeringen), 1994, Artikel 53).

Den anvendte metodologi afspejler de grundlaeggende princip-
per i arbejdet med tidlig indsats over for smabgarn, nemlig
abenhed og respekt, et tveerfagligt arbejdsmiljg og gensidig
respekt for hinandens forskellige faglige og personlige
baggrund. Det indsamlede materiale fra de forskellige lande
danner sammen med analyser af problemstillinger pa nationalt
plan grundlag for de opnaede resultater.

EADSNE'’s repreesentanter i de 19 deltagende lande udpegede
eksperter pa omradet, som kunne deltage i arbejdet og deekke
nggleomraderne inden for politikker, praksis og forskning.
Ansatte i uddannelses-, social- og sundhedssektorerne deltog
ligeledes i projektet, flest fra uddannelsessektoren. | ét af
ekspertmgderne deltog ogsa familier til bgrn, som projektet
handler om. Familierne var naturligvis ogsa med til at godkende
de endelige projektresultater.

| lgbet af projektet blev der afholdt fire arbejdsmader og ét
afsluttende seminar. Pa arbejdsmgderne blev der primeert
diskuteret overvejelser og konkrete lgsningsforslag inden for
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nogle nggleomrader, som blev defineret i Igbet af det farste
arbejdsmgde:
- Tilbud, stegtteforanstaltninger og de sagkyndiges rolle.
- Sammenseetningen af de forskellige team og uddan-
nelse/undervisning af sagkyndige.
- Forandringer og konsekvenser heraf i forhold til
malgruppen.
- Hvilke arbejdsredskaber skaber de bedste resultater for
barnene og deres familier?

Mgderne og udvekslingsbesggene fandt sted pa tre forskellige
steder. De blev udvalgt, fordi man her har set virkningsfulde
eksempler pa forskellige metoder til iveerkseettelse af den
gkologisk-systemiske model for tidlig indsats - en udbredt og
anerkendt teoretisk og praktisk arbejdsmetode, som vil blive
naermere omtalt senere. Pa disse tre steder har man desuden
et velfungerende samarbejde med lokale universiteter, som
udfgrer Igbende forskning pa omradet. Eksperterne havde
derfor optimale forudsaetninger for at kunne diskutere og
afgreense veesentlige karakteristika, styrker og svagheder —
omrader, hvor der skal iveerkseettes tiltag til forbedring af
indsatsen - i forhold til situationen i hvert af de deltagende
lande.

Analysearbejdet blev inddelt i 4 faser, som hver iszer har givet
input til denne rapport, bestaende af:

Information: Indsamling af nationale input, som blev struktureret
efter den model, man pa det farste mgde blev enige om at
arbejde efter. Materialet blev bearbejdet, saledes at man kunne
sammenligne de foranstaltninger og tilbud, der aktuelt er til
radighed i hvert af de deltagende lande. Eksperterne blev
herefter bedt om:

- at fremskaffe oplysninger om de veaesentligste karak-
teristika for de tilbud og/eller foranstaltninger, der benyt-
tes i de enkelte lande

- at preesentere et generelt aktivitetsforlob — en sakaldt
livslinje — for et barn med behov for tidlig indsats, og for
dets familie, fra barnets fgdsel og til 6-ars-alderen.
Livslinjen skulle indeholde oplysninger om de stgt-



teformer, som barnet blev tilbudt i forhold til sin alder og
den ansvarlige myndighed, med tilknyttede kommen-
tarer.

Informationsudveksling: Udveksling og diskussion af infor-
mation om en raekke udvalgte emner, med udgangspunkt i en
undersg@gelse af tre cases fra henholdsvis Minchen, Tyskland,
Coimbra, Portugal og Vasteras, Sverige. Her undersggte man
forskellige metoder til ivaerksaettelse af tidlig indsats og
fremdrog ligheder og forskelle pa tilbud og foranstaltninger i
hvert af de deltagende lande. Lokale sagkyndige medarbejdere
og foreeldre gav nogle veerdifulde bidrag til debatten.

Diskussioner: Diskussion af aktuelle forhold omkring tidlig
indsats og neermere uddybelse af resultater, som blev fremlagt
under maderne. Et udkast til fremleeggelse af de vaesentligste
punkter blev gennemarbejdet og kommenteret. | denne fase
blev arbejdet med den sammenfattende rapport pabegyndt,
med udgangspunkt i en detaljeret informationsudveksling blandt
eksperter og repraesentanter fra EADSNE.

Godkendelse: Godkendelse af resultater fandt sted som en
aben diskussion under det afsluttende seminar. Ekspert-
grupperne og de eksterne deltagere fremlagde deres resultater
for en kreds af foreeldre, sagkyndige medarbejdere, politiske
beslutningstagere og forskere inden for omradet, som alle var
blevet inviteret til at medvirke under denne sidste del af
arbejdet.

Der ma ggres opmeaerksom pa anvendelsen af udtrykket tidlig
indsats. Nar vi her taler om tidlig indsats, menes der saledes
tidlig indsats over for smabgrn, som ikke ma forveksles med
den generelle anvendelse af udtrykket tidlig indsats. Nar man i
andre sammenheaenge taler om tidlig indsats, er der tale om
ngdvendige foranstaltninger og intervention over for ethvert
barn og dets familie, som pabegyndes sa tidligt som muligt i
barnets undervisningsforlgb, og er som sadan ikke relateret til
en bestemt aldersgruppe.
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Men nar vi taler om tidlig indsats i denne sammenhaeng, er der
saledes tale om tidlig indsats over for smabgrn, dvs. barn med
seerlige behov i alderen 0-6 ar.

Rapporten er opbygget som fglger: | kapitel 1 gives et samlet
overblik over idégrundlaget bag tidlig indsats over for smabgrn i
de deltagende lande, med udgangspunkt i en raekke relevante
udgivelser om emnet. Herudover fastlaegges forskellige defini-
tioner samt rapportens malseetninger.

Kapitel 2 beskriver resultater fra projektanalysen, med fakta
vedrgrende foranstaltninger og organisering af den tidlige
indsats over for smabegrn i landene. Herudover sammenfattes
diskussionerne fra de tre udvalgte cases, da man ud fra disse
har fremhaevet en reekke nggleaspekter, som skulle uddybes
naermere. Disse aspekter danner saledes grundlaget for de
overvejelser og udfordringer, som bade familier og sagkyndige
star over for.

Kapitel 3 bestar af en raekke anbefalinger, navnlig malrettet
fagfolk.

Rapporten beskriver hovedtraek fra de diskussioner, oplys-
ninger og erfaringer, som eksperterne har udviklet i Igbet af
projektet. En mere detaljeret beskrivelse af forholdene i de
deltagende lande samt kontaktoplysninger og referencer til
relevant materiale findes pa EADSNE’s websted, i den saerlige
sektion om tidlig indsats over for smabgrn. Adressen er:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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1. TIDLIG INDSATS OVER FOR SMABGRN: IDEGRUNDLAG

Tidlig indsats over for smabgrn er omdrejningspunkt for en del
europaeisk forsknings- og analysearbejde. Det var et tema for
EU-handlingsprogrammet Helios [l (1993-1996), et program,
som udmundede i nogle betydningsfulde overvejelser omkring
undervisning og rehabilitering af bern med behov for en tidlig
indsats. Disse overvejelser dannede ligeledes grundlag for
EADSNE’s publikation fra 1998:"Integration in Europe:
Provision for Pupils with Special Educational Needs — Trends in
14 European Countries”. Sammen med 1991-manifestet fra
Eurlyaid (European Association on Early Intervention) og andre
relevante publikationer, giver dette materiale et godt overblik
over udviklingen af teorier, politikker og praksis om tidlig indsats
over for smabgrn.

| europeeiske og internationale dokumenter udgivet gennem de
seneste 20-30 ar kan man fglge udviklingen af idéer og teorier.
Mange forskellige teoretiske indfaldsvinkler er beskrevet, og de
har alle vaeret med til at udvikle teori og praksis pa omradet.
Udviklingen er hovedsageligt sket pa to fronter:

1. Sundhedssektoren, uddannelsessystemet og socialsektoren
indgar nu direkte som samarbejdspartnere i arbejdet med tidlig
indsats over for smabgrn. Det er en forholdsvis ny situation —
disse sektorer har ikke tidligere haft den samme indflydelse og
grad af samarbejde.

2. Karakteren af den tidlige indsats har aendret sig, fra en

ret ensidig fokuseren pa barnet til en bredere tilgang, hvor ogsa
familien og det omgivende samfund spiller en stadig starre rolle
i arbejdet (Peterander et al, 1999; Blackman, 2003).

De idéer og metoder, som i dag er fremherskende, er saledes
en direkte folge af de seneste ars udvikling inden for sundheds-
og humanistiske videnskaber samt af de generelle samfunds-
gendringer.

Vi har faet mere viden om udviklingen af den menneskelige
hjerne, bl.a. om den store betydning af tidligt opnaede erfa-
ringer i forbindelse med nervebanernes vaekst og udvikling
(Kotulak, 1996). Ifglge Park & Peterson (2003) viser nyere
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forskning om udvikling af hjernen, at positive og mangfoldige
erfaringer erhvervet i den tidlige barndom ogsa har en positiv
effekt pa hjernens udvikling og ger det lettere at tilegne sig
sproglige feerdigheder, udvikle egenskaber for problemlgsning,
fa gode relationer til kammerater og voksne og udvikle forskel-
lige feerdigheder til gavn for hele ens livsforlgb. Spaedbarnets
udvikling fra fgdslen — endda fra undfangelsen — og i de farste
levear har langt starre betydning end nogen anden udvikling
senere i livet (Shonkoff, 2000). Denne udvikling kan dog, som
forfatteren papeger, lide alvorlig skade som fglge af sociale og
folelsesmaessige "handicap”.

Forskning og debat afspejler de direkte og uigenkaldelige falger
af den tidlige udvikling for den livslange udviklingsproces, men
uden at fremlaegge klare beviser pa de stringente, ufravigelige
sammenhaenge mellem arsag og virkning. Det er dog alment
accepteret, at det, der sker i de fgrste levemaneder og —ar
pavirker mennesket pa forskellige tidspunkter senere i livet:

Det er ikke, fordi tidlige skader er uoprettelige, eller spildte
muligheder ikke kan opvejes senere eller fordi de tidlige levear
efterlader et uudsletteligt spor i voksentilveerelsen. De tidlige ar
i barnets liv er vigtige, netop fordi nogle tidlige skader kan
genoprettes, nogle spildte muligheder kan opvejes senere, og
voksenlivet pavirkes ikke ubetinget af tidlige erfaringer, dog kan
tidlige skader pavirke bgrns fremtidsmuligheder i veesentlig
grad. Kompensation for manglende muligheder kraever ofte en
omfattende indsats senere i livet. Tidlige pavirkninger vil
medfare enten steerke eller skrabelige livsfaser, som vil vaere
udgangspunkt for den videre udvikling. (Shonkoff & Phillips,
2000, s. 384, originaludgave).

Flere teorier inden for psykologi og uddannelse har medvirket til
at konsolidere en bredere tilgang til tidlig indsats over for
smabgrn: fra opfattelsen om natur kontra opdragelse, hvor
barns udvikling ses som en aben proces (tabula rasa — en tom
tavle, hvorfra alt er muligt og er et resultat af voksen-
pavirkninger, positive savel som negative) og til en mere
malrettet tilgang.
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Nogle af teorierne om bgrns udvikling og leeringsprocesser
anses for nggleteorier, som for eksempel Gesell-teorien (1943),
Skinner’s teori om operant betingning (1968) og Piaget’s teori
om genetisk epistemologi (1969). De har alle haft stor
indflydelse pa arbejdet med tidlig indsats over for smabarn.
Leeringsstrategier og —muligheder for helt sma bern med
saerlige behov er oftest kendetegnet ved, at fokus er pa barnet
og dets begreensninger, som der arbejdes med separat og
uafhaengigt af omgivelserne.

Andre forfattere har undersagt:

a) Familiens og andre omsorgspersoners rolle i barnets
udviklingsproces — tilknytningsteorien (Bowlby, 1980, Ainsworth
et al, 1978).

b) Betydningen af social interaktion — den sociale
indleeringsteori (Bandura, 1977), social udvikling (Vygotsky,
1978), transaktionsmodellen for kommunikation (Sameroff og
Chandler, 1975, Sameroff og Fiese, 2000).

c) Betydningen af interaktion og udviklingsmiljger — gkologisk
psykologi (Bronfenbrenner, 1979).

Den gkologisk-systemiske tilgang tilferer omradet et nyt
perspektiv, som dog er taet forboundet med de allerede naevnte
teorier. Saledes definerer Porter (2002) fglgende indfaldsvinkler
til barns udvikling:

Det holistiske perspektiv: Alle udviklingsomrader — kognitive,
sproglige, fysiske, sociale og emotionelle — er indbyrdes
forbundne.

Det dynamiske perspektiv: Princippet om “goodness-of-fit”,
ifolge hvilket omgivelserne, hvis de skal vedblive at virke
motiverende, skal tilpasse sig individets skiftende behov
(Horowitz, 1987, citeret af Porter, 2002, s. 9, originaludgave)
Transaktionsperspektivet: | folge Sameroff's og Chandler’s
model (1975) motiveres udviklingen af en tosidet interaktion
mellem barnet og omgivelserne. Resultaterne af denne
udvikling kan ses som resultater af et kontinuerligt dynamisk
samspil mellem barnets opfersel, omsorgspersonens reaktioner
pa denne og miljgmaessige faktorer, som pavirker bade barnet
0g omsorgspersonen.
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Enhedsperspektivet: Viden eller udvikling er ensidig — individet
konstruerer sine egne unikke perspektiver.

En gkologisk-systemisk tilgang til omradet indebaerer en
systematisk analyse, forstaelse og registrering af, hvad der sker
i barnets og familiens liv og omgivelser (Horwath, 2000). Det
geelder f.eks. ved udarbejdelsen af en plan for barnets under-
visning:

I undervisningssammenhaeng medfgrer det wokologisk-syste-
miske perspektiv nogle aendringer — fra blot at forteelle barnet,
hvad det skal vide, vil man i stedet Iytte til barnet og reagere pa
de ting, der sker i dets liv (Porter, 2002, s. 9, originaludgave).

Den gkologisk-systemiske model anvendes i stor udstraekning
og anses for en referencemodel i arbejdet med tidlig indsats
over for smabgrn. Dens popularitet skyldes hovedsageligt, at
interventionsarbejdet i stadig stigende grad opfattes som en
kompleks proces, der ikke kun involverer barnet, men ogsa de
naere omgivelser.

Modellen anvendes bl.a. i de amerikanske "Head Start”-pro-
grammer, hvis malgruppe er bgrn mellem 0 og 5 ar fra
lavindkomstfamilier. Formalet med disse programmer er at
forberede darligt stillede barn til skolen sa tidligt som muligt og
hermed give dem bedre chancer for at klare sig godt.
Programmerne finansieres af det amerikanske sundheds-
ministerium og omfatter bade det almene skolesystem og
specialskolesystemet, samt sundheds- og socialforvaltninger og
foreeldre.

Vi har valgt en raekke definitioner vedrgrende tidlig indsats over
for smabgrn, med det formal at vise forskellige aspekter af det
gkologisk-systemiske perspektiv.

Guralnick (2001) definerer tidlig indsats over for smabgrn som
et system designet til at stotte de former for interaktion i
familien, som fremmer barnets udvikling bedst muligt. Fokus er
ifolge Guralnick pa handlinger mellem foraeldre og barn,
barnets oplevelser med familien og stette til foreeldrene, med
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det formal at give barnet de bedst mulige sundheds- og
sikkerhedsmaessige betingelser.

Ifalge Shonkoff & Meisels (2000) bestar den tidlige indsats af
en reekke tveerfaglige foranstaltninger rettet mod bgrn fra 0-5 ar.
De vigtigste formal er: At fremme barnets sundhed og
velbefindende, at forbedre dets fremspirende kompetencer, at
minimere forsinkelser i udviklingen, at afhjeelpe eksisterende
eller spirende handicap, at forhindre funktionsnedsaettelser og
at fremme foreeldrenes tilpasningsevne og familiens generelle
funktionsdygtighed.

Blackman (2003) siger, at “Formalet med den tidlige indsats
(over for smabgrn) er at forhindre eller minimere fysiske,
kognitive, emotionelle og ressourcemeaessige begraensninger
hos smabarn med biologiske eller miljgmeaessige risici” (s. 2,
originaludgave). Blackman understreger familiens centrale rolle
som en succesfaktor i arbejdet.

Hos Dunst (1985) defineres tidlig indsats over for smabgrn som
"Stotte- og ressourceforanstaltninger til familier med smabgrn,
stillet til radighed af savel uformelle som formelle sociale
netvaerk med direkte og indirekte indflydelse pa foraeldrenes,
familiens og barnets funktionsevne” (s. 179, originaludgave).

Trivette, Dunst & Deal (1997) taler om en tidlig indsats baseret
pa ressourcer:

"Den nuveerende praksis for tidlig indsats (over for sméabarn)
medfgrer i vid udstraekning lasninger bestaende af service-
foranstaltninger, der skal imadese barnets og familiens behov.
Derfor beskrives forholdet til barnene og deres familier generelt
som specifikke serviceforanstaltninger tilbudt blandt andet via
interventionsprogrammer. En sadan form for praksis er bade
begreenset og begraensende, idet vaerdien af andre former for
stotte end de formelle og professionelle foranstaltninger ikke
tages i betragtning. En ressource-baseret tilgang til opfyldelse
af barnets og familiens behov er derimod vidtstrakt og frem-
synet, fordi der herigennem seettes fokus pa at mobilisere en
lang reekke samfundsmeessige foranstaltninger” (s.73, original-
udgave).
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De europziske eksperter, som gennemfgrte analysen for
EADSNE, fremlagde nedenstadende forslag til en operationel
definition af tidlig indsats over for smabgrn:

Tidlig indsats over for sméabagrn er sammensat af tilbud og
foranstaltninger rettet mod helt smé bgrn og deres familier og
stilles til radighed efter deres anmodning pa et bestemt
tidspunkt | barnets liv. Indsatsen omfatter enhver aktivitet til
daekning af barnets behov for seerlig stgtte til:

* At sikre og fremme barnets personlige uavikling.

* At styrke familiens egne kompetencer.

* At fremme barnets og familiens sociale inklusion.
Aktiviteterne skal stilles til radighed i barnets vante omgivelser,
og skal udfgres ved en feelles og flerdimensionel indsats rettet
mod hele familien.

En vigtig faktor som fremhaeves i flere definitioner er
ngdvendigheden af at forebygge. Simeonsson (1994) opstiller
tre niveauer af forebyggelse og intervention, afhaengigt af
tidspunktet for den forebyggende foranstaltning:

Primeer forebyggelse skal mindske forekomsten af nye pro-
blemtilfeelde blandt befolkningen (hyppighed), for eksempel
gennem lokaliseringen af udsatte begrn. Den primeere
forebyggelse omfatter tiltag, som hindrer forekomsten af
handicap eller omstaendigheder, som kan medfgre handicpaps
(WHO, 1980). Ifglge Mrazek og Haggerty (1994) indebaerer
primeer forebyggelse “intervention fgr de fgrste tegn pa et
handicap saetter ind” (s. 23, originaludgave). Interventionen kan
veere:

a) Universel, som for eksempel sundhedsforanstaltninger rettet
mod alle bgrn og familier, herunder vaccination af hele
befolkningen.

b) Selektiv, rettet mod en bestemt del af befolkningen, for
eksempel hgijrisikogrupper.

c) Formalsbestemt, for eksempel rettet mod enkeltpersoner i en
hgjrisikogruppe.

Sekundeer forebyggelse tager sigte pa at nedbringe antallet af
allerede eksisterende problemer gennem handling efter
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problemets opstaen, men fgr det har naet sit fulde omfang
(udbredelse).

Terticer forebyggelse skal mindske omfanget af komplikationer,
som er forbundet med bestemte problemer eller forhold, med
det formal at begreense eller nedbringe konsekvenserne af et
handicap eller en funktionsnedseettelse ved at imgdega det
allerede opstaede problem.

Disse tre niveauer af forebyggelse kan saettes ind i en bredere
sammenhaeng i medfer af den "bio-psyko-sociale” model for
funktioner og handicap, lanceret af Verdenssundheds-
organisationen (WHO, ICF - Klassifikation af Funktionsevne,
Funktionsevnenedsaettelse, 2001). Modellen foreskriver, at
forebyggelse i forbindelse med tidlig indsats over for smabgarn
ikke blot skal ske med personens helbredstilstand for gje, men
ogsa under hensyntagen til det sociale miljg, vedkommende
befinder sig i:

. individets funktion inden for et specifikt omrade er en
interaktion eller et komplekst forhold mellem helbredsmeaessige
faktorer og omgivende forhold (miljgmeaessige og personlige
faktorer). Der sker en dynamisk interaktion inden for disse
helheder: intervention i én af helhederne kan potentielt aendre
en eller flere af de andre helheder (s. 19, originaludgave).

Hvis man samler alle de karakteristika og principper, som udger
det idémaessige grundlag for den tidlige indsats over for
smabarn, er der to fremtraeedende faktorer, som ger sig geel-
dende i forhold til de gvrige faser af barnets udvikling.

Hvis indsatsen skal lykkes, kraeves:
* En feelles tvaerfaglig indsats.
* Interaktion mellem de fagkyndige medarbejdere.
* Samarbejde mellem alle tjenester, som er eller kan blive
involveret i arbejdet.
* Direkte involvering og deltagelse af foreeldre (og andre
familiemedlemmer).
Kun en virkningsfuld kombination af aktion og intervention kan
sikre et vellykket resultat af enhver indsats rettet mod smabgrn.
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Dette faktum leder opmaerksomheden hen imod virkningen af
den tidlige indsats. En del forfattere ser tidlig indsats som det
eneste effektive middel mod bekeempelse af yderligere social
og/eller uddannelsesmaessig eksklusion (Nicaise, 2000).
Guralnick (1997) heevder, at forskning fra 1970’erne ’paviste
den generelle virkning og anvendelighed af tidlige indsats-
programmer (over for smabarn) rettet mod udsatte bgrn sével
som mod bgrn med paviste handicap” (s. 15, oiginaludgave).
Ifolge Guralnick skal yderligere forskning rettes mod
afgreensningen af “hvilke former for intervention, der virker
bedst, for hvem, under hvilke forhold og mod hvilke mal”
(Guralnick, 1997, s.16, originaludgave).

Diskussionerne under arbejdsmaderne i projektet viste enighed
om, at hvis indsatsen — dvs. virkningen — skal vaere malbar, skal
man kunne male pa alle involverede parter:
- Barnet: Barnets fremskridt og selvopfattelse, hvor det er
muligt
- Familien: Familiens tilfredshedsniveau
- Samfundet: Niveauet af tilfredshed, fordele, omkost-
ningseffektivitet, osv.

Der skal naturligvis foretages en evaluering af niveauer med
henblik pa fastsaettelse af nogle kvalitative succesindikatorer.
Men eksterne evalueringer er ofte meget standardiserede,
tidskreevende og dyre og laegger for stor vaegt pa kvantitative
indikatorer.

Disse idémeessige rammer var udgangspunkt for de
overvejelser og diskussioner, der blev gennemfgrt under analy-
searbejdet.

| det fglgende kapitel gives et overblik over organiseringen af
tilbud og foranstaltninger vedrgrende tidlig indsats over for
smabgrn i forskellige europaeiske lande, samt de mest
fremtreedende karakteristika og udfordringer i disse lande.
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2. TIDLIG INDSATS OVER FOR SMAB@RN:
PROJEKTANALYSE

2.1 Tilbud i forskellige lande

| det felgende gives et overblik over organisering, karakteristika,
forskelle og udfordringer vedrgrende tidlig indsats over for
smabarn i forskellige lande.

Man kan ikke tale om en ensartet organisering af den tidlige
indsats i de lande, der har deltaget i projektet. Alle lande har
tilbud/foranstaltninger og stette rettet mod helt sma bgrn (fra
fadslen) og deres familier. | nogle nordiske lande kommer en
sundhedsplejerske for eksempel pa regelmaessige besgg hos
alle familier med sma bgrn i en periode pa maksimalt 1 ar efter
barnets fgdsel og radgiver om barnets pleje og statter
foraeldrene i deres nye opgave. Denne form for opfglgning kan
udvides til en periode pa 2% ar i tilfeelde af problemer. Lignende
tilbud findes i andre lande, men kun pa et sekundaert plan, dvs.
besag sker kun, hvis man reelt har konstateret problemer hos
den nyfgdte.

Nar der er konstateret et problem, er der en raekke tilgeengelige
foranstaltninger og tilbud, som kan veere af vidt forskellig
karakter, alt efter hvilket land man befinder sig i. Det er
vanskeligt, hvis ikke umuligt, at give en kort oversigt over
organiseringen af tilbud og foranstaltninger i alle lande uden at
udelade relevant information. Derfor har vi samlet en raekke
vigtige oplysninger om situationen i de enkelte lande i en seerlig
on-line sektion pa EADSNE’s websted pa adressen
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

Pa trods af mangfoldigheden af tilbud i landene, er der dog
visse relevante feellestraek, som bar fremhaeves.

Tilgaengelighed: En vigtig feelles malsaetning for den tidlige
indsats bestar i at na ud til alle bgrn og familier med behov for
stotte, sa tidligt som muligt i barnets liv. Det geelder i
seerdeleshed i lande med tyndtbefolkede omrader og isolerede
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landdistrikter. Men det har hgj prioritet i alle lande, da det er
vigtigt at kompensere for forskellene mellem land- og
byomrader i videst muligt udstraekning, nar det gaelder om at
sikre tilgaengeligheden af ressourcer og familiens adgang til det
samme niveau af kvalitet af tilbud og foranstaltninger, uanset
hvor i landet man bor.

Neerhed: Neerhed drejer sig forst og fremmest om at sikre, at
man nar den rette malgruppe. Derfor har man overalt gjort en
stor indsats for at decentralisere tilbud og foranstaltninger, sa
de findes sa teet pa familien som muligt og pa lokalt plan. Der er
i labet af de seneste 10-20 ar sket en del forbedringer pa dette
omrade, med henblik pa at skane familien for alt for megen
transport over lange afstande til mgder med stotteinstanser
langt fra hjemmet. Disse findes nu i stgrre udstraekning i
lokalsamfundet, og sagkyndige medarbejdere kommer oftere i
hjemmet. Neerhed betyder ogsa, at tilbud og foranstaltninger er
rettet mod familien, forstaet pa den made, at indsatsen skal
vaere bygget pa en klar forstaelse og respekt for familiens
behov.

Prisbillighed: Som oftest tilbydes hjeelpen gratis eller meget
billigt til familier i alle lande. Tilbud og foranstaltninger
finansieres af offentlige midler fra sundheds-, social- eller
uddannelsesmyndighederne, eller af forsikringsselskaber og
nonprofitorganisationer. Der kan vaere samfinansiering mellem
disse instanser, og der findes ogsa andre muligheder. | nogle fa
lande findes f.eks. private serviceforanstaltninger, som ikke
modtager offentlig stette, men udelukkende finansieres af
privatpersoner.

Tveerfagligt samarbejde: Fagkyndige medarbejdere med ansvar
for direkte stotte til bgrn og deres familier har forskellige
arbejdsomrader og derfor ogsa forskellig faglig baggrund alt
efter, hvilken form for service, de er tilknyttet. Et godt tvaerfagligt
samarbejde ggr det lettere at udveksle oplysninger med
hinanden.

Alsidighed: Alsidigheden af de tilbudte ydelser er naturligvis teet
forbundet med medarbejdernes faglige arbejdsomrader.
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Sundheds-, social- og uddannelsesmyndighederne er i de fleste
lande involveret i arbejdet, men deres roller er meget forskellige
fra land til land. Det bedste overblik over myndighedernes rolle i
de forskellige lande fas ved en klassificering af niveauerne for
offentlig forebyggelse, som beskrevet i kapitel 1 (se f.eks.
Mrazek & Haggerty, 1994, Simeonsson, 1994). Som naevnt
omfatter den primaere forebyggelse tiltag med det formal at
nedbringe omfanget af handicap eller problemer blandt
befolkningen. Sekundzer forebyggelse drejer sig om at mindske
antallet af allerede eksisterende tilfeelde af konstaterede
problemer, og tertizer forebyggelse skal begraense komplika-
tioner, der opstar som fglge af et konstateret problem eller
handicap. Den primaere forebyggelse sker i alle lande
hovedsageligt gennem sundhedsmyndighederne, men social-
og uddannelsesmyndighederne varetager ogsa en del af
opgaven. Forebyggelse iveerksaettes i nogle tilfaelde gennem
reguleer leegelig og social kontrol af gravide kvinder, eller ved
udviklingsmaessig screening af nyfgdte pa hospitalerne eller i
de lokale sundheds- og uddannelsescentre. Disse forste
undersggelser fglges op med en vurdering af behovene,
hovedsageligt med fokus pa befolkningsgrupper, hvor der er
fremtraedende biologiske eller sociale risikofaktorer.

Afvigelser og udfordringer pa tveers af landene haenger sam-
men med udbuddet af foranstaltninger og tilboud. Nedenfor
findes et overblik over de vigtigste forskelle og udfordringer,
opstillet pa basis af fire hovedspgrgsmal:

1. Hvornar seettes indsatsen i gang?

Alle lande er enige om vigtigheden af en hurtig indgriben og en
kontinuerlig indsats. Vanskelighederne opstar i de tilfaelde, hvor
der gar lang tid fra behovet konstateres, og til der sker en
henvisning til videre foranstaltning. Forskellige faktorer spiller
ind her: Problemet/behovet konstateres maske relativt sent,
hvis der ogsa er sociale eller psykologiske problemer. Sadanne
prolemer kan veere sveerere at opdage ved leegelig kontrol. Det
kan ogsa veere, at koordineringen og samarbejdet mellem de
forskellige instanser og/eller medarbejdere ikke fungerer
optimalt. Selv hvor disse betingelser er opfyldt, er der ofte en
udbredt tendens til at "vente og se”, hvis problemet ikke er
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seerlig synligt — det geelder isaer sociale og psykologiske
problemer. Dette kan fa alvorlige konsekvenser senere hen.

2. Hvor laenge skal den tidlige indsats finde sted?

| Nordamerika sker den tidlige indsats i perioden fra barnets
fedsel og til 3-arsalderen, men i de europaeiske lande har den
ingen bestemt varighed. Principielt ydes indsatsen til barnet og
familien, indtil barnet begynder i skolen og er en del af
undervisningsmyndighedernes ansvarsomrade. | nogle lande
ophgrer indsatsen, nar barnet begynder den obligatoriske
skolegang. Der er dog ingen Kklar strategi for tiltag i
overgangsfasen. Mange fagfolk, som arbejder med tidlig
indsats over for smabgrn, ser sig derfor ngdsaget til at ga ud
over deres normale arbejdsomrader for at daekke den
manglende koordinering eller tilgaengelighed til ressourcer.

3. Hvem leder indsatsen?

Der findes et betragteligt udbud og typer af foranstaltninger i de
europeeiske lande. Set ud fra et markedsmaessigt synspunkt
burde en sadan mangfoldighed veere en fordel: Jo flere
valgmuligheder familien har, jo bedre valg og beslutninger kan
den tage. Men det ser ikke ud til at veere tilfeeldet i praksis:
Familierne finder det derimod tit vanskeligt at veelge de rigtige
tilbud til deres barn, da de ikke altid far den rette information
med alle de perspektiver, den indeholder. Antallet af foranstalt-
ninger beerer tydeligt preeg af at veere en slags “hovsa-
lasninger”, som er indfgrt for at modsvare pludseligt opstaede
behov, og ikke som led i en planlagt politik.

Der findes centre for tidlig indsats over for smabgrn i alle
landene, men der er generelt stor forskel pa dem. Dog er de i
de nordiske lande ret ensartede, med samme tilgangsmetoder
til arbejdet pa lokalt plan, bade inden for sundheds-, social- og
uddannelsessektoren.

Behovet for at tilpasse opgaver og planleegning til familiens
gnsker og behov er ogsa udpreeget i landene, og det geelder
uanset, hvor den geografiske adgang til stgtteforanstaltningerne
er placeret i landet. De sagkyndige medarbejdere arbejder
"med og i familien i det nedvendige omfang og i den
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udstreekning, familien ensker det. Men hvis det kreeves,
arbejder de ogsa i undervisningsmiljger (daginstitutioner,
barnehaver osv.) eller i specialcentre, centre for tidlig indsats
og lignende.

4. Hvordan skal indsatsen ske?

| naeste afsnit vil vi komme naermere ind pa, hvordan den tidlige
indsats skal ske. Her skal blot slas fast, at nogle europaeiske
lande stadig skelner skarpt mellem medicinske og sociale tiltag
i forbindelse med tidlig indsats over for smabgarn.

2.2 Vigtige aspekter

Under projektets arbejdsmgder var der optimale muligheder for
at diskutere en raekke relevante aspekter i den tidlige indsats,
herunder:

Malgrupper: Karakteristika for den del af befolkningen, som
henvises til tilbud og/eller foranstaltninger for tidlig indsats, de
senere ars endringer med hensyn til bgrnenes alder samt
karakteristika og vilkar for henholdsvis institutioner og brugere.
Teamsamarbejde: Roller og ansvarsfordeling hos medarbej-
derne og undervisningssektorens seerlige rolle.

Uddannelse af medarbejdere: Grund- og videreuddannelse af
medarbejderne.

Arbejdsredskaber: Individuelle stgtteprogrammer eller tilsva-
rende til familien samt opfalgning.

Der blev ikke sat specifikt fokus pa foreeldredeltagelse, da det
anses som en forudsaetning, at de tager aktivt del i alle
aspekter af arbejdet. De skal veere sparringspartnere for de
fagkyndige og skal som sadan styrke de fagkyndiges
kompetencer og valg af arbejdsmetoder, nar der er behov for
det. De skal endvidere sammen med dem imgdese barnets
behov bedst muligt. Selvom foreeldrene spiller den vigtigste
rolle, ma man ikke glemme de gvrige familiemedlemmers
indsats. Med disse faktorer in mente har vi samlet hoved-
punkterne fra eksperternes diskussioner nedenfor.
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2.2.1 Malgrupper

Her blev isaer diskuteret karakterisika for den del af
befolkningen, som henvises til tilbud og foranstaltninger, nemlig
barn i biologiske og/eller sociale risikogrupper og deres familier.
Folgende faktorer blev fremhaevet:

Antallet af bgrn med psykologiske og socio-emotionelle
problemer er stigende, men man ved ikke, om det skyldes en
generelt gget forekomst af disse problemer blandt befolkningen,
eller om der er tale om en stgrre arvagenhed fra foraeldrenes
side. Det kan veere, foraeldre generelt er mere bekymrede end
tidligere, eller de har faet bedre informationsmuligheder, er
mere opmeerksomme pa barnets udvikling og er derfor ogsa
mere abne for statte.

Der er gget opmeerksomhed pa udsatte befolkningsgrupper,
hvor der er behov for en tidlig indsats. | de fleste af de
deltagende lande geelder, at barnet skal have et — vurderet —
problem for at kunne fa stotte. Det er ikke nok at veere "udsat”.
Forebyggende tiltag rettet mod udsatte befolkningsgrupper
gennemfgres af andre instanser, som overvager og felger op
pa barnets udvikling (iseer ved forekomsten af biologiske
risikofaktorer) eller drager omsorg for familien (ved sociale
risici). God radgivning til familien vil i mange tilfeelde
overfladiggare videre indgriben. De forebyggende instanser har
en vanskelig opgave: ud over forebyggelsesarbejdet (som ikke
er nemt) skal de veere opmarksomme pa de ricisi, der kan
veere konsekvensen af den udbredte "vent-og-se”-holdning.

| nogle lande veekker det bekymring, at enhver form for
intervention er betinget af foreeldrenes krav og samtykke.
Foreeldrenes afgarelser skal respekteres, og derfor risikerer
man, at nogle bgrn ikke far den statte, de har behov for, eller at
indsatsen iveerksaettes senere end godt er, som fglge af
manglende eller darlig koordinering af forebyggelse,
informationer og henvisninger.

2.2.2 Arbejde i team
| diskussionerne omkring teamarbejde blev der sat fokus pa
undervisningsmyndighedernes stadig mere omfattende rolle i
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den tidlige indsats over for smabgrn, sammensaetningen af
team og tilrettelaeggelsen af tilbud og foranstaltninger.

Tilbud og foranstaltninger organiseres som naevnt pa forskellig
vis i landene, men feelles for dem alle er dog det tveerfaglige
element. Det geelder, hvad enten der er tale om en medicinsk
eller en social tilgangsmetode. Tilbuddene er mangfoldige, og
sammenseetningen af fagfolk kan spaende vidt — fra et meget
enkelt samarbejde mellem to eller flere medarbejdere og til det
omfattende teamarbejde, som praktiseres ved den gkologisk-
systemiske tilgang.

Det kan vaere vanskeligt at opbygge et velfungerende team, og
det kraever bade en tveerfaglig indsats og et godt samarbejde.
Som beskrevet af Golin & Ducanis (1981) skal et tvaerfagligt
team dele og koordinere al relevant information. Opgaverne
udfgres individuelt af teamets medlemmer inden for deres
respektive fagomrader, og al information deles, sa de enkelte
medlemmer kan udnytte hinandens oplysninger (Golin &
Ducanis, op cit). Beslutninger bliver taget i feellesskab og pa
basis af teammedlemmernes indivduelle synspunkter. Antallet
af teammedlemmer er ikke afggrende og vil afhaenge af barnets
og familiens behov.

Samarbejdet indebeerer farst og fremmest, at der arbejdes med
familien som en vigtig sparringspartner, som skal inddrages 100
% i hele processen. Det betyder ogsa, at alle teammedlemmer
inddrages, og at der skal arbejdes sammen med gvrige
instanser eller netvaerk, hovedsageligt fra sundheds-, uddan-
nelses- eller socialsektoren. Man skal derfor have feelles hold-
ninger og teoretiske referencer og udvise en aben og respekt-
fuld opfersel over for familien og kollegerne.

Tid er en ngdvendig faktor, hvis dette skal lykkes. Vellykket
team-building synes navnlig at veere betinget af: 1) Udpegning
af en teamleder, 2) Efter- og videreuddannelse af medarbej-
derne, hvilket vil blive neermere beskrevet nedenfor.
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2.2.3 Uddannelse af medarbejdere

Da medarbejderne har forskellige fagomrader og maske ikke
har arbejdet sammen tidligere, skal det ggres helt klart, hvilken
form for uddannelse eller undervisning, de har brug for for at
kunne arbejde sammen mod det feelles mal.

Den grundleeggende uddannelse: Uddannelse af medarbejdere
med forskellig baggrund bgr have som malsaetning at udvikle
en feelles forstaelse af veerdigrundlaget, sa man kan supplere
hinandens viden. Uddannelse og undervisning i familie-
spgrgsmal, teamsamarbejde, barnets udvikling osv. bgr indga i
den grundlaeggende uddannelse af fremtidige medarbejdere i
sundheds-, social- og uddannelsessektoren. En solid grundud-
dannelse inden for sit arbejdsomrade er en forudsaetning for
enhver medarbejder. Selvom specialiseret viden om tidlig
indsats over for smabgrn naturligvis vil veere en fordel, er den
dog sjeeldent at finde i nogle af de deltagende lande, med
undtagelse af Holland, Tyskland og Luxembourg, hvor man i
lobet af grunduddannelsen kan veelge at specialisere sig i
bestemte emner inden for omradet. Det geelder for special- og
socialpaedagoger og — leerere samt psykologer.

Videreuddannelse: Pa trods af arbejdets komplekse karakter er
der ikke noget synligt behov for at udvikle en ny uddan-
nelsesretning for at daekke behovet for den @nskede
arbejdsprofil. Det ville tale imod principperne om tveerfaglig
tilgang og teamsamarbejde. Dog skal fagkyndige medarbejdere
gennemga en form for feelles videreuddannelse, som skal
samle de forskellige baggrundserfaringer. Det kan vaere som
videregaende studier, for eksempel Master-programmer, eller
specialiserede undervisningsprogrammer udbudt af universite-
ter eller andre videregaende uddannelsesinstitutioner. Der
findes ogsa seerlige uddannelseskurser pa universiteterne, som
oprettes pa forespoargsel fra bestemte team.

Med de forventninger man har til medarbejderne in mente, bar
efter- og videreuddannelse som minimum daekke fglgende
omrader:
- Grundlzeggende viden om smabgrns udvikling, bade for
barn med og uden saerlige behov, samt om intervention i
familier.
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- Specialiseret viden om nyere forskning inden for tidlig
indsats over for smabgrn, vurdering, arbejdsmetoder
OSV.

- Personlige kompetencer i forbindelse med arbejdet med
og i familien, teamsamarbejde, samarbejde mellem de
involverede instanser samt udvikling af personlige evner
sasom selvevaluering, kommunikationsfeerdigheder og
problemlgsningsstrategier.

Efteruddannelse: Efteruddannelse er af afggrende betydning og
kan kompensere for mangler i grunduddannelsen og opfylde
medarbejdernes faglige behov. Efteruddannelse tilrettelaegges i
og af de involverede team, som ugentlige undervisnings-
moduler, hvor medarbejderne kan:

- Diskutere cases.

- Udveksle viden og arbejdsstrategier.

- Fa specifikke oplysninger fra eksterne fagfolk.

- Diskutere ledelsestrategier, internt eller med eksterne

eksperter.
- Sikre ekstern overvagning.
- Udvikle personlige kompetencer.

Disse undervisningsmoduler er med til at forbedre samarbejdet
savel som kvaliteten af tiltagene. Men pa trods af den
umiddelbare opfyldelse af medarbejdernes behov ved denne
uformelle uddannelsesform, er der ogsa ulemper. Efterud-
dannelse anerkendes nemlig ikke altid af de relevante
myndigheder, hvad angar arbejdstid og -veerdi, da der
hovedsageligt fokuseres pa praktiske problemer i dagligdagen
og kun i mindre grad pa malsaetninger, strategier, metoder osv.
Det kan medfare, at ansvaret for nye tiltag alene kommer til at
pahvile de enkelte team.

Yderligere oplysninger om uddannelse og efteruddan-
nelseskurser i de forskellige lande findes pa EADSNE’s web-
sted i sektionen om tidlig indsats over for smabgrn, pa adres-
sen: http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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2.2.4 Arbejdsredskaber
Her blev iszer to omrader genstand for diskussion, nemlig
vurdering og udarbejdelse af en individuel plan.

Vurderingen af barnet skal veere procesorienteret. Den skal
foretages, sa snart et problem er konstateret, og det skal
herigennem afgeres, hvilke former for intervention, der skal
ivaeerksaettes. Interventionen skal veere dynamisk og skal
ivaerksaettes i samarbejde med familien, efter nedenstaende
plan:

Konsta- Vurdering af Formulering af

terina > behov > malsaetninaer |

Planlaegning

Konklusion |q | Evaluering g1 Intervention (g |

En del af vurderingen bestar af en diagnosticering, som
generelt foretages i begyndelsen. Ved vurderingen ses pa
barnets og familiens situation pa et bestemt tidspunkt, for at
afklare behov og styrker. Da situationen kan aendre sig, skal
vurderingen Igbende evalueres. Der vil aldrig veere tale om et
permanent resultat, da det vil fastldase forventninger og
opfattelser hos medarbejdere og foreeldre. Ved hjeelp af
vurderingen kan man fastseette malsaetninger, planleegge
arbejdet og afggre, hvilken type intervention der kreeves. Dette
kan blive evalueret efterfalgende. Evalueringen vil enten
afslutte processen eller medfere en ny vurdering af behovene.
Foreeldrenes aktive deltagelse er en meget vigtig forudsaetning
for hele processens gennemfgrelse.

Det er ogsa vigtigt at sikre sig, at alle faser gennemfares uden
"huller”. Guralnick (2001) beskriver vurdering — en omfattende,
tveerfaglig vurdering — som en vital del af udviklingsmodellen,
der giver medarbejderne vigtig information om bern med
konstaterede eller formodede problemer og letter iveerksaet-
telsen af videre planer og anbefalinger. Guralnick rader i sa
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tilfeelde til at ivaerksaette den tidlige indsats straks, ogsa selv om
man endnu ikke har alle resultater af vurderingen.

Vurderingen er ogsa et vigtigt led i styrkelsen af det samarbejde
mellem foreeldre og medarbejdere, som etableres gennem
udarbejdelsen af en individuel plan, eller behandlingsplan for
familien.

De deltagende lande opererer med forskellige udgaver af disse
planer, og de benaevnes ogsa forskelligt. | nogle lande er en
familieplan udarbejdet i samarbejde med familien som en slags
"kontrakt”, hvor man er blevet enige om de omrader, der skal
seettes ind pa, hvad der skal ggres og, senere i forlgbet,
hvordan der skal evalueres. | andre lande udarbejder man
forskellige planer sammen med familien alt efter, hvilke
instanser der er involveret. Man ser ogsa forlgb, hvor der ikke
eksisterer en formel plan, men hvor familierne blot lgbende
orienteres af det team af medarbejdere, som varetager forlgbet.
Nogle steder omfatter planen hovedsageligt bgrnene og ikke
resten af familien.

Uanset hvad planen kaldes, er det dog vigtigt, at den omfatter
hele familien og udarbejdes sammen med denne, da det giver
den stgrste chance for, at familien deltager, og at teamet
respekterer familiens behov, prioriteter og forventninger.

Da tidlig indsats over for smabgrn praktiseres pa mange
forskellige mader og varierer i omfang og leengde i de
europeeiske lande, er der ogsa muligheder for stor fleksibilitet i
udarbejdelsen af en familieplan. Man er ikke ngdvendigvis
underlagt juridiske restriktioner og kan arbejde med forbehold
for eendringer, bade individuelt og ved de involverede instanser.
Familien er dog alene “ejer” af dokumentet, hvilket sikrer en vis
fortrolighed med hensyn til udlevering af oplysninger. Man
undgar ogsa herigennem ungdvendige, lignende dokumenter
fra andre instanser og sparer meget af barnets og familiens tid.

Familieplanen letter ogsa overgangen fra én stgtteforan-
staltning til en anden, navnlig i forbindelse med skolestart. Nar
barnet begynder i skolen, erstattes familieplanen af en
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individuel undervisningsplan rettet mod barnet og dets
undervisningsmaessige behov.

Nedenfor vil vi forsgge at illustrere det hidtil beskrevne gennem
cases fra tre forskellige lande.

2.3 Eksempler pa tidlig indsats over for smabgrn

De tre eksempler pa tidlig indsats over for smabgrn er hentet
fra Tyskland, Portugal og Sverige. Ekspertgruppens besgg
samt udvekslingen af information og aben diskussion med
lokale fagfolk og enkelte foraeldre gav input til de generelle
diskussioner samt muligheder for at se teori omsat til praksis.

Eksemplerne beskrives her, fordi det kan vaere interessant og
brugbart for andre fagfolk at kunne sammenligne med egen
praksis og pa den made motivere til yderligere overvejelser. De
skal ikke ses som evalueringer eller bedemmelser af, hvad der
er god praksis, da det ikke er projektets hensigt at rangordne
indsatserne. Farst gives et kort overblik over tidlig indsats over
for smabern i de lande, hvor eksemplerne er taget fra —
Tyskland, Portugal og Sverige — efterfulgt af en beskrivelse af
de vigtigste karakteristika for tidlig indsats pa de tre udvalgte
lokaliteter. Til slut vil vi opstille en raekke konstaterede ligheder
og forskelle.

2.3.1 Veesentlige karakteristika

Oplysningerne i det fglgende stammer fra arbejde udfert af
forskere i hvert af de tre lande. Tekst i kursiv er citater fra
offentliggjorte forskningsresultater, mens den g@vrige tekst er
uddrag fra forskernes eget arbejde.

Materialet fra Minchen, Tyskland, er fra Franz Peterander
(2003), materialet fra Coimbra, Portugal, er fra Bairrdo,
Felgueiras og Chaves de Almeida (1999) og materialet fra
Vasteras, Sverige, er fra Bjorck-Akesson og Granlund (2003).

Miinchen (Tyskland)
| Tyskland er der over 1000 institutioner med tilbud om tidlig
indsats over for smabgrn med handicap. De drives hoved-
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sageligt af sterre nationale velggrenhedsorganisationer som
Caritas, Diakonie, Paritatischer Wohlfahrtsverband og Lebens-
hilfe. Procedurer for tidlig indsats er forskellige, afhaengigt af i
hvilken delstat, de finder sted. Det geelder bade struktur,
finansieringsformer og faciliteter til radighed. Systemet omfatter
tveerfaglige centre for tidlig indsats, centre for socialpaediatri,
seerlige bgrnehaver, specialpaedagogiske centre samt ud-
dannelses- og familieradgivningscentre. | 1973 udkom Otto
Speck’s rapport om tidlig pavisning og intervention hos bgrn
med handicap, som var udarbejdet efter anmodning fra de
tyske uddannelsesmyndigheder. Rapporten var startskuddet til
indfgrelsen af et omfattende tveerfagligt system for tidlig
indsats, som farst blev ivaerksat i Bayern, og som bevirkede, at
der blev etableret en raekke regionale, familieorienterede og
tveerfaglige centre for tidlig indsats over for smabgrn.

4% af alle bgrn mellem 0-3 ar i Bayern har behov for stgtte. |
2002 var der registreret 123 regionale centre for tidlig indsats
over for smabgarn, hvilket giver gode muligheder for at na ud til
alle, som har behov for stgtte, da ingen familie har mere end 10
km til det naermeste center. Omkring 25 000 bgrn i Bayern
modtager stgtte, heraf ca. 50% ambulant i centrene og resten
via mobile team i hjemmet. Ca. en tredjedel af bagrnene har
sveere kognitive eller fysiske handicap. Gennemsnitsalderen for
barn i behandling er 3-4 ar, og ca. 14% (25% i byomraderne) er
barn af indvandrere.

Den individuelle behandling omfatter en eller to konsultationer
om ugen i to ar. Et team bestar i gennemsnit af 11 behandlere
fra forskellige fagomrader, som arbejder kontinuerligt sammen.
En medarbejder tilbringer gennemsnitligt 5-7 ar i det samme
center, hvilket giver gode muligheder for at udvikle et stabilt
team. Samarbejde er nagleordet, hvis den tidlige indsats skal
lykkes, og alle teammedlemmer skal supplere hinanden.
Eksperter skal kunne udveksle synspunkter og idéer om hver
enkelt sag og skal kunne na til enighed om holdninger, vaerdier
og malsaetninger, specialistomrader og organisatoriske spgrgs-
mal.
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Tidlig indsats (over for smabgrn) er gratis og tilgaeengelig for
alle. Behandlingscentrene modtager finansiering for det
normale antal konsultationer pa en eller to pr. uge, samt for
foreeldresamarbejde, tvaerfagligt samarbejde i team og
samarbejde med andre eksterne aktgrer. Finansieringen sker
gennem flere kanaler: De kommunale myndigheder, Sygefor-
sikringen, Undervisningsministeriet og Socialministeriet i Bay-
em ...

... Diagnosticering og intervention er alene rettet mod barnets
individuelle behov og milj@. Der findes ingen formelt godkendte
behandlingsplaner, da der er sket et paradigmeskift i
behandlingen: Hvor man fgr satte fokus pé& barnet og dets
problemer, arbejder man nu ud fra et mere holistisk og familie-
orienteret perspektiv. /Endringerne i den teoretiske opfattelse
afspejles i udovelsen af praksis. Specialister baserer nu
behandlingen pa en kombination af praksis sammen med
indikatorer for en vellykket tidlig indsats, og de teoretiske idéer
og holdninger (den holistiske og familieorienterede tilgang,
regional og mobil intervention, tvaerfagligt samarbejde i team,
netvaerk og social inklusion)...

... Bade i Bayern og nogle af de ovrige delstater kan be-
handlere s@ge statte og radgivning hos et sakaldt "Arbeitsstelle
Frihférderung” om specifikke spgrgsmal. Det forste af disse
centre blev etableret i Bayern i 1975, med én afdeling for
paedagogiske spgrgsmal og én for medicinske spargsmal, hver
med ansatte fra forskellige faggrupper, som arbejder taet
sammen. Den feelles malsaetning er at udbrede kendskabet til
tidlig indsats, at udvikle det praktiske arbejde, fremme
diskussion og udveksling af viden og erfaring mellem de
forskellige centre, forbedre kvaliteten i arbejdet og fremme den
tveerfaglige indsats. Centrene har blandt andet et bredt og
varieret udbud af efteruddannelsesprogrammer og tilbyder
individuel radgivning til de @vrige centre for tidlig indsats i
Bayern (Peterander, 2003b, s. 302, originaludgave).

Coimbra (Portugal)
| Portugal var indsatsen over for baern med szerlige behov under
den skolepligtige alder indtil sidst i 1980erne hovedsageligt
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underlagt Sundheds- og Socialministeriet. Undervisnings-
ministeriet havde kun en begraenset rolle.

Pa trods af en gget bevidsthed om behovet for iveerksaettelse af
tilbbud og foranstaltninger til barn med seerlige undervisnings-
maessige behov pa et tidligere tidspunkt i barnets liv, fandtes
der ikke mange muligheder for disse bern. De fa tiltag, der blev
iveerksat, fokuserede hovedsageligt pa barnets diagnose og
behandlingsforlgb, og var saledes i mange henseender lig den
daveerende medicinske behandling for skolebgrn. Statte il
familien bestod mest af gkonomisk hjeelp eller psykiske
hjeelpeforanstaltninger.

Men slutningen af 1980erne og begyndelsen af 1990erne
markerede en @ndring af forholdene. Man fik nye erfaringer
med handicappede og udsatte smabarn. Det sakaldte Coimbra
Early Intervention Project (PIIP), der forlab som et samarbejds-
projekt mellem de sociale myndigheder og uddannelses- og
sundhedssektorerne samt projektet Early Intervention Portage
Project i Lissabon viste positive resultater, som blev anerkendt
over hele landet. Projekterne fik stor betydning for udviklingen
af efteruddannelsesprogrammer til fagfolk.

Pa dette tidspunkt maerkede man den positive effekt af den
amerikansk udviklede "Portage-model” for forzeldre. Portage-
modellen introducerede en rzekke nye tiltag, bestdende af
vejledning og radgivning i hjemmet i samarbejde med foreael-
drene, planleegning af malsaetninger og individuelle strategier
for interventionen. Den beskrev et system for tilrettelaeggelsen
af allerede eksisterende ressourcer (en pyramidemodel), tveer-
fagligt samarbejde mellem de forskellige instanser og efterud-
dannelse og kontrol af hjemmevejledere.

Man kan sige, at udviklingen af den tidlige indsats over for
smabgrn i Portugal har fulgt en “bottom-up”-model, som har
medfart en progressiv opmaerksomhed fra beslutningstagernes
side. Men faktisk har de lokale instanser og de hertil knyttede
medarbejdere spillet en langt stgrre rolle. | forsgg pa at fa sa
meget som muligt ud af de fa og utilstraekkelige ressourcer, der

34



blev tildelt via feellesskabsprogrammer, etablerede man lokale
integrationsprojekter for tidlig indsats over hele landet.

Undervisningsministeriet fik sidelgbende en mere progressiv
rolle og begyndte at ivaerksaette statteforanstaltninger for barn
med handicap i 0-6 ars alderen. | 1997 indfgrte ministeriet faste
procedurer for tildelingen af ressourcer og finansiering til lokale
projekter, pa basis af samarbejdet mellem stgtte- og radgiv-
ningsinstanser i uddannelsesystemet og private institutioner for
specialundervisning.

| Portugal var og er efteruddannelsesprogrammer, som
udbydes af forskellige ikke-akademiske organisationer, en vigtig
faktor for opkvalificeringen af medarbejderne. Programmerne
folger generelt teorier og praksis for modeller fra Nordamerika
og den dertil knyttede lovgivning. | forbindelse med en aendring
fra traditionel praksis og hen imod en mere effektiv og
evidensbaseret praksis, skal fagfolk isaer:

- Bevaege sig veek fra modeller med ensidig fokuseren pa
barnet og dets problemer og hen imod en helheds-
skabende model, hvor interventionen indgar som et
naturligt led i den kontekst, barnet befinder sig i.

- Beveaege sig veek fra den parallel-orienterede, fragmen-
terede og enkeltfaglige intervention og hen imod et
tveerfagligt og tveerinstitutionelt samarbejde og integreret
tveerfaglig medvirken i interventionsprocessen.

- Beveege sig vk fra "hovsa-lgsninger” og hen imod en
empowerment-baseret tilgang og familie-orienteret prak-
Sis.

Under indflydelse af den gkologiske model (Bronfenbrenner;
1979, 1998) og transaktionsmodellen for udvikling (Sameroff &
Chandler 1975; Sameroff & Fiese, 1990) er den tidlige indsats
nu mere koncentreret om et tveerfagligt system for samarbejde,
hvor man sigter mod at indfgre nogle mere vidtspaendende
programmer, og hvor indsatsen fra foraeldre og samfund skal
have en mere fremtraeedende rolle.

| 1999 fik Portugal en seaerlig lov for tidlig indsats (Joint
Executive Regulation nr. 891/99). Den fastsatte retningslinjer
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for tidlig indsats over for smabgrn (og deres familier) med
handicap eller risiko for sveere udviklingsmaessige forstyrrelser,
og den var et stort fremskridt for anerkendelse og legitimering
af den tidlige indsats.

Loven definerer tidlig indsats over for smabgrn som en
integreret stgtteforanstaltning, rettet mod barnet savel som mod
familien, udfgrt ved preeventive aktiviteter og rehabilitering
inden for undervisnings-, social- og sundhedsomradet, med
henblik pa:

a) At sikre de rette betingelser for udvikling for bgrn med
handicap og risiko for sveere udviklingsmaessige forstyr-
relser.

b) At @ge mulighederne for en bedre indsats rettet mod
familien.

c) At styrke familiens kompetencer og sikre den fortsatte
udvikling af evnen til at handtere handicap i familien.

Det var forste gang, der blev udtrykt et reelt politisk tilsagn i
forbindelse med foranstaltninger for tidlig indsats over for
smabarn. Der blev indfgrt systemer for tildelingen af ressourcer
og finansiering, tveersektoriel koordinering og samarbejde
mellem statslige og private organisationer. Uddannelses-, sund-
heds- og socialsektorerne fik et feelles ansvar for at oprette
team for direkte indsats i amterne, distriktssamarbejde og en
national interinstitutionel enhed.

Pa trods af de seneste ars store fremskridt er der stadig mange
malsaetninger, som kreever en felles arbejdsindsats for at kun-
ne opfyldes Det geelder bl.a.:
En mere omfattende daekning af behovene, isaer for de
0-2-arige.
- Forbedret kapacitet til konstatering og henvisning pa et
tidligt tidspunkt.
- Mere konsekvens i det tvaerfaglige og familieorienterede
arbejde.
- Bedre kvalitet og flere muligheder i undervisning og
uddannelse af fagfolk.
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- @get bevidsthed blandt beslutningstagere, fagfolk og en
stgrre del af befolkningen om veerdien og beaeredyg-
tigheden i den tidlige indsats.

Hvis udviklingsprocessen, vellykkede resultater og et hgijt
niveau af kvalitet i arbejdet fortsat skal sikres, skal der navnlig
saettes fokus pa opkvalificering af medarbejderne, forskning og
evalueringsprocedurer.

Vasteras (Sverige)

| Sverige opfattes barndommen som en udviklingsperiode af
afggrende betydning i et menneskes liv. Den har sine egne
vaerdier og skal ikke blot ses som en forberedelse il
voksenlivet. Derfor har leerere og paedagoger pa smabgrns-
omradet en vaesentlig opgave: At give bagrnene mulighed for at
lege.

De 289 kommuner i Sverige har ansvaret for at stille basale
tilbud og foranstaltninger til radighed for alle, herunder
barneforsorg, skoler og socialforvaltninger. Sverige er opdelt i
21 71an”, der rent stgrrelsesmaessigt svarer til de danske amter,
med en sakaldt "lansstyrelse” (svarende til de danske amtsrad)
i hvert. Lansstyrelsen er ansvarlig for sundheds- og dental-
hygiejnen, som er gratis for alle bgrn og unge.

Tidlig indsats over for smabgrn defineres som interventions-
praksis for barn med behov for seerlig stotte fra fadslen og til
skolestart i 6-7 ars-alderen. Tilbud og foranstaltninger for tidlig
indsats er rettet mod barnet som en del af familien og
naermiljget. Kommuner savel som lansstyrelserne er ansvarlige
for den tidlige indsats over for de forskellige malgrupper.

Med hensyn til den primeere forebyggelse er det den lokale
kommune, som har det basale ansvar for at sikre berns og
familiers trivsel og s@rge for acceptable leveforhold for alle. Den
sekundeere forebyggelse sker ogsa i regi af kommunen, som
skal sgrge for intervention i forbindelse med farskole- og
forsorgsprogrammer. P4 tertizert niveau skal kommunen sikre et
sundt miljg for bern og familier. Som et led i den primeere
forebyggelse skal lansstyrelsen stille sundhedsydelser og
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lzegebehandling til radighed for alle bgrn og deres familier via
afdelingen for bgrnesundhed hos de svenske sundheds-
myndigheder. | takt med de andrede levevilkar har sundheds-
vaesenets fokus ogsa eendret sig fra hovedsageligt at fungere
som et kontrolorgan og gennemfgre vaccinationsprogrammer,
tl nu ogsa at varetage problemer hos bgrn med psyko-
somatiske og socio-emotionelle problemer, aendrede foreeldre-
roller og stgtte til indvandrerfamilier. Som en del af disse
foranstaltninger etableres ogsa foraeldregrupper og —under-
visning.

Det familie-orienterede perspektiv fordrer, at indsatsen foregar i
naturlige situationer, som er en del af barnets og familiens
hverdag. Der arbejdes derfor primaert i omgivelser, som barnet
og familien kender, eller i lokaler hos den kommunale
barneforsorg eller farskoleinstitution. Det er bade kommunen
og lansstyrelsen, som har ansvar for dette. Kommunen skal
stille seerlige foranstaltninger til radighed i farskoleinstitutionen
eller hos bgrneforsorgen, samt sgrge for personlig assistance
og forsorg til bern med behov for seerlig stotte og deres familier.
Lansstyrelsen har ansvar for foranstaltninger til bgrn med
konstaterede handicap, og disse stilles til radighed af
specialcentre for bgrn, de sakaldte habiliteringscentre.

Den officielle filosofi i Sverige omkring statte til bgrn med
handicap er baseret pa WHO'’s internationale klassifikation af
funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand
(ICF) fra 2001. ICF klassificerer helbred og helbredsrelaterede
faktorer i forhold til kropsfunktion og —strukturer, aktivitets- og
deltagelsesniveau og miljgrelaterede faktorer.

ICF kan anvendes til at beskrive organiseringen af foranstalt-
ninger for smabern med behov for stgtte i Sverige.
Foranstaltninger under lansstyrelsernes ansvar er primeert
centreret omkring kropsfunktioner (og varetages derfor af
sundhedsstyrelsens afdeling for bgrn) og tilpasningsaktiviteter
(som varetages af habiliteringscentrene). Barn, som har faet
konstateret problemer med kroppens funktioner, henvises il
lzegebehandling gennem sundhedsstyrelsens bgrneafdeling.
Her kan barnet og familien fa hjeelp af sagkyndige medar-
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bejdere i lsegevidenskabelige omgivelser, hvor man har
specialister i de forskellige kropsfunktioner, som for eksempel
gjenklinikker eller Klinikker for intern medicin eller ortopaedi.
Hvis et barn ikke udvikles optimalt eller fungerer, som det
forventes i forhold til dets alder, vil det blive henvist til et
habiliteringscenter. Disse centre arbejder med bgrn med
handicap og deres familier og praktiserer i udstrakt grad
lsbende dialog mellem brugerne og medarbejderne i arbejdet.

Pa habiliteringscentrene arbejder tveerfaglige team bestaende
af leeger, undervisere, psykologer og socialarbejdere sammen
med barnet og familien. Man bruger ofte eksterne eksperter fra
kommunen til bestemte opgaver som familiestatte eller statte til
farskolebgrn. Nar et problem er fastslaet, treeder en raekke
eksperter fra forskellige organisationer til for at iveerkseette de
rette foranstaltninger og tilbud til bgrn med behov for seerlig
stotte. Her er det vigtigt at gere sig klart, hvordan anbefalinger
og tiltag fra eksperter med forskellige synspunkter og baggrund
skal koordineres.

2.3.2 Ligheder og forskelle

Informationer fra de nationale eksperter, som sammenfattet i
det foregaende, samt diskussioner med fagkyndige fra de tre
udvalgte lokaliteter, paviste nogle ligheder og forskelle, som bar
fremhaeves.

Samme teoretiske model: | de tre eksempler er praksis baseret
pa den gkologisk-systemiske model med falgende fellestraek:

- Der er enighed om en familie-orienteret tilgang, en
socialt funderet linje, foranstaltninger og tilbud sa teet pa
hjemmet som muligt og teamarbejde.

- Foranstaltninger og tilbud er gratis for familien.

- Undervisning og uddannelse af fagfolk har hgj prioritet,
og derfor deltager alle medlemmer af teamet i forskellige
efteruddannelsesprogrammer.

- Der udvises generelt et stort engagement og et hgijt
kompetenceniveau hos de faglige medarbejdere, lige-
som holdningen til at samarbejde i team generelt er
positiv.
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- Der hersker en positiv atmosfeere og stor vilje til at
arbejde mod faelles mal.

Forskellige fremgangsmader for ivaerksaettelse: Den gkologiske
model iveerkseettes forskelligt i de forskellige lande. Det ses
tydeligt af det falgende, hvor forskellene er beskrevet for de tre
udvalgte lokaliteter.

| Minchen findes et veletableret center for tidlig indsats over for
smabgarn, som er samlingssted for det konsoliderede netveerk af
centre i hele Bayern. En sadan struktur, hvor indsatsen
formidles gennem specialiserede centre, fordrer et stabilt og
velkvalificeret team af fagkyndige medarbejdere, som arbejder i
centre teet pa familiens hjem. Der findes mange former for
sadanne centre, som finansieres af forskellige tjenester og
afdelinger.

Det kan i gvrigt veere lidt af en udfordring med de mange
forskellige finansieringskilder, da medarbejderne jo skal vide alt
om, hvilke ressourcer der er tilgaengelige. Herudover skal der
vaere et produktivt samarbejde mellem dem, sa familierne kan
fa tildelt de rigtige ressourcer og stetteforanstaltninger i over-
ensstemmelse med den gkologiske model.

| Coimbra har man et saerdeles velkvalificeret projektteam, som
arbejder i et tveerinstitutionelt system, baseret pa enighed og
samarbejde mellem lokale og regionale afdelinger — sundheds-,
social- og uddannelsesmyndigheder — som finansierer indsat-
sen ved at stille de ngdvendige sagkyndige medarbejdere til
radighed.

Et sadant system sikrer effektivitet og god udnyttelse af de
eksisterende ressourcer og prioriterer de socialt udsatte fami-
lier.

Udfordringen bestar i at sikre en effektiv koordinering af de
forskellige institutioner, bade lokalt, regionalt og nationalt. Blot
et enkelt svagt led vil ggre systemet finansielt og fagligt sarbart.
Manglende stabilitet i arbejdsteamet kan ogsa veere et af
systemets svage punkter.
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| Vasteras er det sagkyndige medarbejdere fra det lokale
ressourcecenter, som yder stotte til farskolebgrn (fra 1 ars-
alderen) og deres foreeldre. Denne lokale, decentraliserede
foranstaltning er funderet pa et godt socialt system, som sikrer
familien vaesentlige sociale goder.

Systemet ser ud til at fungere, hvilket skyldes de fagkyndige
medarbejderes kompetencer og landets solide gkonomi.

Udfordringerne bestar i det udtalte behov for koordinering og
samarbejde mellem de forskellige instanser og de hertil knyt-
tede faglige medarbejdere pa lokalt og regionalt plan, samt i at
give medarbejderne en mere dybtgaende viden om helt sma
bgrns udvikling.

Alle tre eksempler giver anledning til at bemaerke det stigende
antal bgrn med indvandrerbaggrund i forbindelse med tidlig
indsats. Det er et positivt tegn pa, at de samfundsmaessige
endringer i Europa ogsa afspejles i bevidstheden hos de an-
svarlige medarbejdere pa omradet.
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3. ANBEFALINGER

Nedenstaende anbefalinger er udarbejdet ud fra princippet om,
at tidlig indsats er en rettighed for alle bgrn og familier med
behov. Analysen har pavist en raekke omrader, hvor der er
behov for tiltag. Anbefalingerne her kan veere med til at gare de
fagkyndige medarbejdere opmaerksomme pa de rette strategier
for at iveerkseette tiltag og styre uden om vanskeligheder — alt
sammen med det formal at yde barnet og familien den korrekte
indsats. De er baseret pa diskussioner fra arbejdsmaderne og
vil ogsa veere gavnlige for de beslutningstagere, som arbejder
med tidlig indsats.

De fem hovedfaktorer, som vi beskrev i kapitel 2, er her opstillet
med en (ikke-udtemmende) liste over anbefalinger for iveerk-
saettelsen.

3.1 Tilgaengelighed

For at sikre indsatsen over for alle bgrn og familier med behov
pa sa tidligt et tidspunkt i barnets liv som muligt - anbefales for
felgende omrader:

Politiske malseetninger: Lokale, regionale og nationale
malseaetninger er vigtige for at kunne garantere bgrn og familier
med behov ret til tilbud og foranstaltninger for tidlig indsats. Der
skal veere nogle overordnede politikker, som skal understgtte
fagfolks og familiers feelles arbejdsindsats gennem fastsaet-
telsen af kriterier for kvalitet og evaluering. Forholdene i de
forskellige lande kreever seerlig opmaerksomhed omkring
falgende:

1. Familier og fagfolk har brug for politiske malsaetninger
0g, i den forbindelse, en effektiv koordinering af strate-
gier for iveerksaettelse, formal, tildeling af midler og
resultater.

2. Politiske malsaetninger skal understgtte og fremme
samarbejdet mellem uddannelses-, social- og sundheds-
sektoren. Overlapning eller modsatrettede malsaetninger
i og pa tveers af sektorer skal undgas.
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3. Politiske malsaetninger kan omfatte opfgrelse af
regionale og nationale stgtttecentre for tidlig indsats. De
kan veere det link, der samler de tre niveauer — politisk,
fagligt og familiemaessigt.

Adgang til information: Nar behovet opstar, skal der veere
adgang til klar og preecis information om tilbud og foranstalt-
ninger til familier og fagfolk, bade lokalt og pa regionalt og
nationalt plan. Det er vigtigt, at sprogbrugen er ngjagtig og
alligevel letforstaelig. Til familier fra andre kulturer skal informa-
tionen veere udarbejdet pa deres foretrukne sprog, sa de ikke
gar glip af vigtige oplysninger.

Klar definition af malgrupper: De politiske beslutningstagere
fastsaetter kriterier for den tidlige indsats, men de fagkyndige
skal fungere som radgivere for dem. Centre, team og
fagkyndige medarbejdere skal fokusere pa den definerede
malgruppe i forhold til de prioriteter, der er fastsat pa lokalt,
regionalt og/eller nationalt plan. De forskellige niveauer ma ikke
fremsaette modstridende oplysninger, da det naturligvis vil
skabe forvirring og kan fa alvorlige konsekvenser for bgrn og
familier i form af manglende eller direkte fejlagtig statte.

3.2 Neerhed

Familie-orienterede tilbud og foranstaltninger sa teet pa
hjemmet som muligt sikres bedst ved:

Decentralisering: Tilbud og foranstaltninger ber veere il
radighed i familiens naeromgivelser for at:

- Fa bedre kendskab til familiens sociale milja.

- Sikre ensartet kvalitet i tilbud og foranstaltninger, uanset
familiens geografiske placering (f.eks. i tyndtbefolkede
landomrader).

- Undga overlapning og irrelevant eller misvisende
radgivning.

Opfyldelse af behov: Tilbud og foranstaltninger skal veaere
tilpasset familien og barnet og skal kunne opfylde deres behov,
hvilket indebeerer at:
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- Familien har ret til grundig og lebende information fra det
tidspunkt, hvor behovet er konstateret.

- Familien har ret til - i samrad med fagfolk - at treeffe
afggrelser om fremgangsmaden.

- Familien kan ikke tvinges til at modtage tilbud og
foranstaltninger om tidlig indsats, men indsatsen skal
sikre barnets ret til beskyttelse. Barnets og familiens
rettigheder skal veere kongruente.

- Familien og de sagkyndige medarbejdere skal have
samme opfattelse af formalet og fordelene ved den form
for intervention, der foreslas anvendt i deres tilfaelde.

- Der skal udarbejdes et skriftligt dokument (individuel
plan, behandlingsplan for familien eller tilsvarende) af
medarbejderne i samarbejde med familien, som ggr
processen gennemskuelig og klarlaegger enigheden om
de feelles mal: Planlaegning af interventionstiltag,
definition af malsaetninger og ansvarsomrader, evalue-
ring af resultater, osv.

- Familien skal have adgang til undervisning nar den
gnsker det, sa den kan opna viden og kvalifikationer om
indsatsen og pa den made lette processen og samarbej-
det med de fagkyndige og med barnet.

3.3 Prisbillighed

Tilbud og foranstaltninger for tidlig indsats skal veere
tilgeengelige for alle familier og bern med behov, uanset social
og gkonomisk baggrund. Derfor skal tilbud og foranstaltninger
vaere gratis for familien. Det betyder, at alle omkostninger skal
daekkes af offentlige midler, forsikringsselskaber eller nonprofit-
organisationer osv., samtidig med, at de i lovgivningen fastsatte
kvalitetskrav skal opfyldes. | tifeelde hvor der, udover de
offentligt betalte tilbud og foranstaltninger, er mulighed for at
modtage privat behandling mod egenbetaling, skal kvalitets-
kravene ogsa sikres gennem lovgivning.

3.4 Tvaerfagligt samarbejde

Nedenstaende anbefalinger vil sikre kvalitet i samarbejdet pa
tveers af faggrupper.
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Samarbejde med familien’:

Som de fagkyndige medarbejderes vigtigste samarbejdspartner
skal der sikres et godt forhold til barnets familie, hvilket blandt
andet kreever:

- At det er de fagkyndige medarbejdere, som tager
initiativet til samarbejde, med respekt for familien og med
en malsaetning om at ville forsta dens behov og forvent-
ninger og at undga konflikter pa grund af forskellige
synspunkter, uden dog at padutte familien egne holdnin-
ger.

- At de fagkyndige medarbejdere holder mgder med
foreeldrene, hvor forskellige synspunkter kan diskuteres,
og hvor man i feellesskab kan udarbejde en skriftlig plan
for arbejdet, i form af en individuel plan eller tilsvarende.

- At parterne er enige om punkterne i den individuelle og
skriftlige plan (familie-behandlingsplan eller tilsvarende)
hvad angar typen af intervention, malsaetninger, strate-
gier, ansvarsfordeling og evalueringsprocedurer. Planen
skal evalueres Igbende, bade af familien og medarbej-
derne.

Teambuilding: Selv om medarbejderne i teamet har forskellig
baggrund, er det vigtigt, at de samarbejder pa tveers af
hinandens fagomrader, bade for og under udferelsen af de
aftalte opgaver. Der skal veere enighed om principper, mal-
saetninger og strategier for arbejdet. Forskellige synspunkter
skal koordineres, sa man far en holistisk tilgang til opgaven og
undgar for megen opdeling i enkelte "smaprojekter”. Isaer skal
man vaere opmaerksom pa at:
- Dele al information, s& man kan supplere hinanden og
udnytte hinandens indviduelle kompetencer.
- Tage beslutninger som et team, pa grundlag af feelles
diskussioner og efter enighed.
- Udpege en kontaktperson, som kan koordinere de
ngdvendige opgaver, sikre Igbende kontakt med familien

Ordet samarbejde skal i denne sammenhaeng ses som samarbejde
mellem familier og fagfollk, hvor begge grupper bidrager med deres viden
og erfaringer samt yder en fzlles indsats og har et felles ansvar for et
godt resultat.
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og sgrge for, at der ikke er ensidig, tidskreevende og
overflgdig korrespondance mellem medarbejdere og
foreeldre. Vedkommende skal fungere som reference-
person for begge parter, og der skal helst udpeges en
person for hver opgave, som besidder de kvalifikationer,
der er mest hensigtsmaessige for netop den situation.

- Sikre, at medarbejdere med forskellig baggrund kan
samarbejde. Derfor er det vigtigt at lave feelles videre-
og/eller efteruddannelsesprogrammer, sa man bade far
en feelles basisviden om bgrn og deres udvikling, og en
mere specialiseret viden om arbejdsmetoder, vurdering
osv. samt personlige kompetencer til at kunne arbejde
med og i familien, indga i et team, samarbejde med
andre sektorer og udvikle sine personlige kvalifikationer.

Stabilitet i teamet: Et team skal veere sa stabilt som muligt for
at kunne fremme teambuilding og heraf felgende kvalitet i
arbejdet. For megen udskiftning blandt medarbejderne vil let
pavirke kvaliteten af arbejdet i negativ retning samt
besveerliggagre et godt teamarbejde og gennemferelsen af
undervisningsprogrammer.

3.5 Alsidighed

Nedenstaende anbefalinger blev udarbejdet for at fremme
deltagelsen fra uddannelsessektoren samt sundheds- og
socialsektorerne og dermed sikre alsidighed i arbejdet.

Sektorkoordinering: De involverede sektorer skal kunne
garantere, at malsaetningerne pa de forskellige niveauer af
forebyggelse kan opfyldes gennem nogle velkoordinerede og
hensigtsmaessige tiltag, som betyder at:

- Uddannelsessektoren, social- og sundhedssektorerne
skal involveres i arbejdet med tidlig konstatering og
henvisning. Formalet er at undga huller og forsinkelser i
indsatsen, hvilket vil pavirke den videre intervention samt
eventuelle ventelister i negativ retning.

- Der skal veere adgang til udviklingsmeaessig screening for
alle bgrn. Der skal veere udbredt kendskab til og
systematisk brug af screening.
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- Gravide kvinder skal tilbydes Igbende kontrol, radgivning
og opfelgning.

Koordinering af tilbud og foranstaltninger: En optimal
udnyttelse af tilgeengelige ressourcer sikres gennem effektiv
koordinering:

- Kontinuiteten af tilbud og foranstaltninger skal fungere
effektivt, nar et barn skal flyttes fra én foranstaltning til en
anden. Familien og barnet skal involveres og stettes i
videst muligt omfang.

- Der skal vaere mulighed for friplads i dagtilbud for bgrn,
som har modtaget tilbud og stetteforanstaltninger i
forbindelse med tidlig indsats.

Anbefalingerne er som naevnt hovedsageligt rettet mod fagfolk,
som arbejder eller har planer om at arbejde med tidlig indsats
over for smabgrn, men politiske beslutningstagere vil ogsa
kunne bruge dem. Det er derfor, der regelmaessigt bear
evalueres pa effekten af politikker for tidlig indsats over for
smabgrn, og resultatet af disse evalueringer bar
videreformidles, sa debat og forskningsarbejde lgbende kan
stimuleres. Det er familier, sagkyndige og beslutningstagere pa
lokalt, regionalt og nationalt plan, som i faellesskab har ansvar
for udformningen af politikker pa dette omrade.
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Tidlig indsats over for smabam har en utrolig stor betydning, som afspejles
i politikker og faglig praksis. Det handler kort sagt om foreeldres og boms
ret til at modtage stotte efter behov. Formalet med den tidlige indsats er
bade at afhjeelpe problemer og give barmet, foreeldrene og de involverede
stotteinstanser nogle brugbare kompetencer. Helt overordnet bidrager
den tidlige indsats til opbygningen af et inkluderende og kontinuerligt
samfund, hvor barns og foraeldres rettigheder har hgj pricritet.

Denne rapport sammenfatter de vigtigste resultater fra en analyse af tidlig
indsats over for smaboem, som blev gennemfort af European Agency for
Development in Special Needs Education i 19 lande, i lebet af 2003 og
2004, Der blev udarbejdet en raekke anbefalinger til overvejelse og
forbedring af den nuvaerende praksis. Disse er naturligvis inkluderet |
rapporten, og er hovedsageligt mdlrettet de fagfolk, som arbejder med
tidlig indsats | dagligdagen.
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