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ESIPUHE

Tassa raportissa esitetddn  yhteenveto varhaislapsuudessa
tarjottavassa erityisessa tuessa (early childhood intervention, ECI)
tapahtuneista muutoksista ja kehityksestd Euroopassa vuodesta
2005 lahtien. Muutokset ovat luonteeltaan vyleisia ja liittyvat
kehittdmiskeskuksen vuonna 2005 julkaisemassa raportissa esitellyn
ECI-mallin viiteen peruselementtiin, jotka ovat saatavuus, l&heisyys,
kohtuuhintaisuus, yhteistyo eri alojen valilla ja monipuolisuus.

Kehittamiskeskuksen jadsenmaat kaynnistivat tadman hankkeen
keskuksen vuosina 2003-2004 laatiman ECI-analyysin péivitta-
miseksi.

Hankkeeseen osallistui yhteensa 35 kansallista asiantuntijaa 26 eri
maasta, jotka olivat: Alankomaat, Belgia (ranskankielinen yhteiso),
Espanja, Irlanti, Islanti, Itavalta, Kreikka, Kypros, Latvia, Liettua,
Luxemburg, Malta, Norja, Portugali, Puola, Ranska, Ruotsi, Saksa,
Slovenia, Suomi, Sveitsi, Tanska, TSekin tasavalta, Unkari, Viro,
Yhdistynyt kuningaskunta (Englanti ja Pohjois-Irlanti). Asiantunti-
joiden yhteystiedot luetellaan raportin lopussa.

Kiitamme asiantuntijoita, kehittamiskeskuksen edustajiston jasenia ja
kansallisia koordinaattoreita yhteistydstd. Heidan panoksensa on
mahdollistanut kehittdmiskeskuksen hankkeen onnistuneen toteu-
tuksen.

Tassa yhteenvetoraportissa esitellddn  hankkeen  keskeiset
paatelmat, jotka perustuvat osallistujamaiden  toimittamiin
maaraportteihin. Maaraportit ja niihin liittyvat aineistot ovat
saatavissa kehittamiskeskuksen sivuston ECI-hanketta koskevasta
osiosta osoitteesta: http://www.european-agency.org/agency-
projects/early-childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Johtaja
Euroopan erityisopetuksen kehittamiskeskus
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JOHDANTO

Tassa raportissa esitelladn maaraporttien perusteella laadittu
yhteenveto varhaislapsuudessa tarjottavan erityisen tuen (early
childhood intervention, ECI) muutoksista ja kehityksesta osallistuja-
maissa vuodesta 2005 lahtien.

Kehittamiskeskuksen jAsenmaat kaynnistivat hankkeen
kehittAmiskeskuksen vuosina 2003-2004 laatiman ECI-analyysin
paivittdmiseksi. Vuonna 2005 julkaistu yhteenvetoraportti on
saatavana osoitteessa: http://www.european-agency.org/
publications/ereports/

Kehittamiskeskuksen ensimméinen ECI-hanke korosti ECIn
merkitystd seka poliittisella etta ammatillisella tasolla ja esitteli ECI-
mallin, johon osallistuvat sek& terveys- ettd koulutus- ja
sosiaalisektorit. ECI-malli keskittyy kehitysprosesseihin ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen merkitykseen lasten kehityksessa yleensa ja
yksittaisten lasten kohdalla. Tam& kuvastaa siirtymista lapseen
keskittyneista puuttumismalleista kattavampaan nakékulmaan, jossa
ovat mukana lapsi, taman perhe ja ymparistd. Mallin muutokset
heijastavat laajempaa ajattelutavan muutosta vammaisasioissa:
siirtymista laakinnallisesta mallista kohti sosiaalista mallia.

Kehittamiskeskuksen ensimmaisen analyysin yhteydessa
asiantuntijaryhma esitti uuden nékemyksen mukaisen maaritelméan
ECl:lle:

ECI on pikkulapsille ja heidan perheilleen tarjottavien palveluiden
yhdistelméa. Kaikki erityistukitoimet kattavia palveluita tarjotaan
pyynnosta tiettynad ajankohtana lapsuudessa tavoitteena:

e varmistaa ja edistda lapsen henkil6kohtaista kehitysta,
e vahvistaa perheen omaa osaamista ja
e edistda perheen ja lapsen sosiaalista osallistamista.

Hankkeen ensimmaisessa analyysivaiheessa tunnistettiin ECl-mallia
koskevia tarkeita elementtejd, jotka edellyttdvat tehokkaita toimia.
Naita elementteja ovat:

Saatavuus: ECIL:n yhteinen padamaara on tavoittaa kaikki tukea
tarvitsevat lapset ja perheet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Saatavuus on tarkea tavoite kaikissa maissa. Silla pyritddn
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tasaamaan alueellisia eroja resurssien maarassa ja varmistamaan,
ettd tukea hakevat lapset ja perheet saavat samanlaatuisia
palveluita.

Laheisyys: L&heisyyden periaate littyy sen varmistamiseen, etta
palveluilla tavoitetaan kohdevaestd kokonaisuudessaan. Perheille
tarjottava tuki tuodaan mahdollisimman l&helle seka paikallisella etta
yhteison tasolla. Laheisyys liittyy myds nakemykseen perhe-
keskeisesta palvelutarjonnasta. Kaikkien toimien perustana on
perheiden tarpeiden ymmartaminen ja kunnioittaminen.

Kohtuuhintaisuus: Palveluita tarjotaan perheille veloituksetta tai
mahdollisimman pientd korvausta vastaan. Palveluita tuotetaan
terveys-, sosiaali- ja koulutusviranomaisten sekd vakuutusyhtididen
ja kansalaisjarjestojen varojen turvin. Palveluita voidaan tarjota
erikseen tai kattavana kokonaisuutena.

Yhteistyd eri alojen valilla: Pienten lasten ja heidan perheidensa
suorasta tuesta vastaavilla asiantuntijoilla on eri alojen koulutus (eri
ammattipatevyys), joten heilla on erilainen tausta sen mukaan, mita
alaa he edustavat. Monialainen yhteisty6 edistaa tiedonvaihtoa tiimin
jasenten kesken.

Palveluiden monipuolisuus: Tama tekija littyy laheisesti ECl:n
monialaisuuteen. Useissa maissa palvelutarjontaan osallistuu kolme
tahoa: terveys-, sosiaali- ja opetuspalvelut, mutta toisaalta erot
palvelutahoissa ovat myds eras tarkeimmista erottavista tekijoista eri
maiden valilla.

Naiden viiden tekijan perusteella kehittamiskeskuksen ensimmaisen
hankkeen asiantuntijat laativat mahdollisimman kattavan listan
suosituksista toteutuksen avuksi.

Raportin perustana olevan paivitystyon tarkoituksena on hyoddyntéaéa
kehittamiskeskuksen ensimmaisen analyysin tuloksia ja suosituksia.
Hanke pyrkii tarjoamaan yleiskatsauksen kehityksesta ja
muutoksista, joita osallistujamaissa on tapahtunut edella mainittujen
viiden elementin kohdalla sitten vuoden 2004.

Vuosien 2009-2010 paivitystyéhon osallistuneet maat olivat:
Alankomaat, Belgia (ranskankielinen yhteis®), Espanja, Irlanti, Islanti,
Itavalta, Kreikka, Kypros, Latvia, Liettua, Luxemburg, Malta, Norja,
Portugali, Puola, Ranska, Ruotsi, Saksa, Slovenia, Suomi, Sveitsi,



Tanska, T8ekin tasavalta, Unkari, Viro, Yhdistynyt kuningaskunta
(Englanti ja Pohjois-Irlanti).

ECl-palveluiden maakohtaisten tietojen paivittdmiseksi hanke-
asiantuntijat laativat uuden raportin. Edellisen raportin ensimmai-
sessa osassa koottiin yhteen tietoa kansallisista ECl-palveluista 0—6-
vuotiaille lapsille. N&ain saatiin perustietoa erityista tukea varhais-
lapsuudessa tarvitsevan lapsen tyypillisestd elaman-kulusta synty-
masta 5-6 ikdvuoteen asti.

Asiakirjan toisessa osassa luotiin katsaus ECI:n viiteen tarkeaan
elementtiin liittyviin poliittisiin linjauksiin ja niiden taytant6énpanoon
seka nykykaytantoihin.

Tama& raportti  on yhteenveto hankkeen asiantuntijoiden
maaraporteista kokoamista tiedoista. Maaraportit ovat saatavissa
kehittAmiskeskuksen sivuston hankeosiosta osoitteesta:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

Taman raportin ensimmaisessa osassa esitetddn yhteenveto ECIl:n
kehityksestd ja muutoksista osallistujamaissa erityisesti viiden
keskeisen tekijan kohdalla: saatavuus, l&heisyys, kohtuuhintaisuus,
monialainen yhteisty6 ja monipuolisuus.

Toisessa osassa esitelladn keskeiset tulokset ja paatelmét, jotka
heijastelevat maaraporttien ja hanketapaamisten aikana kaytyjen
keskustelujen siséltoa. Lisdksi esitetddn ehdotuksia ja suosituksia
linjausten laatijoille ja asiantuntijoille.

Liitteena on yhteenveto ECI:t4 koskevan lainsaddannon ja linjausten
muutoksista osallistujamaissa.
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1. MAAKOHTAISTEN TIETOJEN YHTEENVETO

Ensimmaisen osion tarkoituksena on antaa yleiskatsaus vuoden
2005 alun jalkeen ECIlissd tapahtuneeseen kehitykseen ja
muutoksiin Euroopassa erityisesti viidestd keskeisesta tekijasta:
saatavuus, laheisyys, kohtuuhintaisuus, monialainen yhteisty6 ja
monipuolisuus, jotka ovat kehittdmiskeskuksen vuonna 2005
julkaiseman raportin ECI-mallin kulmakivet.

Vuonna 2005 tunnistettujen paadelementtien maarittelyn ja niihin
liittyvien suositusten jalkeen kerrotaan tarkeimmistd muutoksista,
joista on saatu tietoa hanketta varten laadituista maaraporteista.

Myds osion maakohtaiset esimerkit perustuvat maaraporttien
tietoihin. Yksityiskohtaisempaa tietoa eri maiden palveluista ja niiden
saatavuudesta sekd maakohtaiset esimerkit [0ytyvat maaraporteista,
jotka ovat saatavilla kehittdmiskeskuksen sivustosta osoitteesta:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan  keskeisissa  tekijoissa
tapahtuneesta kehityksesta ja muutoksista.

1.1 Saatavuuteen liittyvat muutokset

ECI:n yhteinen paamaara on tavoittaa kaikki tukea tarvitsevat lapset
ja perheet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vuoden 2005
raportissa  esitettin  kolme  suositusta tdman  tavoitteen
toteuttamiseksi:

a) Paikallisen, alueellisen ja kansallisen tason linjausten mukaisten
toimenpiteiden tulee taata lapsille ja perheille oikeus erityiseen
tukeen varhaislapsuudessa.

b) Perheille ja asiantuntijoille tulee tarjota kattavasti selkeaa ja
tasmallista tietoa ECI-palveluista paikallisesti, alueellisesti ja
kansallisesti.

c) Kohderyhmat tulee maarittdd selkeasti, jotta paattajat voivat
yhdessa asiantuntijoiden kanssa tehdéa paatoksia ECI:sta.

1.1.1 Poliittisten linjausten kehitys

Paikallisen, alueellisen ja kansallisen tason poliittisia linjauksia,
uudistuksia ja jarjestelyita 0-5/6-vuotiaiden lasten ja heidan
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perheidensa ECI-palveluiden kehittdmiseksi ollaan useissa maissa
uudistamassa tai ne on uudistettu sitten vuoden 2005, jolloin
kehittdmiskeskus viimeksi kerasi Euroopan tasolla tietoa aiheesta.
(Liitteena yhteenveto ECI:itA4 koskevan lainsaadannon ja linjausten
muutoksista osallistujamaissa.)

Maaraporttien heijastelemista eroavaisuuksista huolimatta kaikissa
poliittisissa aloitteissa pyritadn joko suoraan tai epdasuorasti
varmistamaan lasten ja perheiden oikeus ECI-palveluihin.
Pyrkimykset liittyvat laajempiin  uudistuksiin lasten ja heidan
perheidensa aseman parantamiseksi.

Kaikki kolme — terveydenhuolto, sosiaali- ja koulutussektori — ovat
edelleen suoraan tai epéasuorasti mukana ECItA4 koskevissa
poliittisissa aloitteissa, toimenpiteissd ja kaytanndissd kaikissa
osallistujamaissa. Tasta johtuu, ettd ECI-linjausten kehittamisvastuu
on jakautunut kolmeen ministeridn: terveys-, sosiaali- ja
opetusministeridihin (tai niiden vastineisiin eri maissa). Se, mika
naistd kolmesta alueesta vastaa kokonaan tai osittain ECI-
palveluiden ja tuen jarjestdmisesta eri vaiheissa, riippuu lukuisista
tekijoista. Naitd ovat mm. lapsen ja perheen tarpeet, lapsen ika,
tarvittavan tuen saatavuus seké osallistujamaiden eri ministerididen
erilaiset lakisaateiset velvoitteet varhaislapsuuden palveluiden
jarjestamisessa.

Kaikissa maissa pidetaan aarimmaisen tarkeana kaikkien kolmen
alan ja paatoksentekotason (paikallinen, alueellinen ja kansallinen)
yhteistyOta seka linjausten ja kaytantdjen koordinoimista onnistuneen
ja toimivan ECIl:n varmistamisessa. Usein poliittiset aloitteet, joiden
pyrkimyksend on paremmin koordinoitu palvelutarjonta perheille ja
lapsille, kasitelladn kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla.
(Tietoa eri alojen ja palveluiden koordinoinnista kappaleissa 1.5 ja
2.2.5)

1.1.2 Perheille ja asiantuntijoille tarkoitetun tiedon saatavuus

Maaraporttien perusteella perheet saavat tietoa ECI-palveluista
terveys-, sosiaali- tai opetusviranomaisten kanssa asioidessaan,
tiedostuskampanijoista, palveluntarjoajien kotisivustoista, esitteista ja
lehtisista, tydpajoista ja seminaareista, jne.

Kattavan, selkean ja tasmallisen tiedon saatavuudesta hankkeen
asiantuntijat toteavat, ettd nykypadivan yhteiskunnassa tietoa
palveluista on aina runsaasti saatavilla. Ruotsin maaraportista kay
12



selvasti ilmi, ettd vanhemmilla ei useinkaan ole ongelmia l0ytaa
tietoa yleensd, mutta juuri heidan tarpeitaan vastaavan tasmallisen
tiedon l6ytaminen voi sen sijaan olla vaikeaa. Maaraportin mukaan
tarpeellisen tiedon saanti on edelleen vaikeaa erityisesti
vahavaraisille, maahanmuuttajataustaisille ja eristyneilla alueilla
asuville perheille.

Maaraporteista kay ilmi, ettd kaikki maat tarjoavat odottaville aideille
terveyspalveluita, joihin kuuluvat mm. odottavien aitien raskauden
seuranta sekd synnytykseen liittyvdn tiedon tarjoaminen ja
synnytysvalmennus.

Kaikissa maaraporteissa todetaan, ettd terveyspalveluissa
painotetaan lapsen ensimmaisen elinvuoden téarkeytta kehityksen
viivastymisen tai kehitysongelmien havaitsemisessa. Erityisesti
painotetaan saanndllista ladketieteellistd seurantaa ja rokotuksia
lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana. Lapsen fyysista kehitysta
seurataan erilaisten kokeiden avulla ja samalla annetaan rokotukset.

1.1.3 Kohderyhmien maarittely

Maaraporttien perusteella ECI:lI& pyritdan kaikissa maissa tukemaan
riskinalaisten lasten tarpeiden tayttamista. Erityista tukea tarvitsevia
lapsia ja heidan perheitaan arvioidaan ja tuetaan paikallisin palveluin.
Vammaisuuden laatuun ja olosuhteisiin liittyvat palveluntarjonta-
kriteerit maaritellaan kansallisella, liittovaltio-, alue- tai paikallis-
tasolla.

Alankomaiden terveys-, sosiaali- ja opetusalojen linjauksista l6ytyy
selkedt kriteerit tukea tarvitsevien lasten tunnistamiseen ja
luokitteluun. Poikkeuksiakin on, mutta yleensa ne liittyvat monimut-
kaisiin tapauksiin. Jos perheessa on monia ongelmia (esim. ongel-
mallinen sosiaalinen ymparistd, vanhempien erityistarpeet, kieli-
vaikeudet, psykologiset vaikeudet tai vakivaltaisuus), kehitys-
vaikeuksien ensi- ja toissijaisten syiden arvioiminen voi olla vaikeaa,
silla lasta koskevia seikkoja ja ymparistotekijoita on vaikea erottaa
toisistaan.

Luxemburgissa ollaan valmistelemassa kriteereja lapsien ja
perheiden tukemiselle. Lisaksi perheiden, kansalaisjarjestojen,
interventiohankkeen koordinaattoreiden ja palveluntarjoajien valisella
virallisella yhteisty6lla pyritddn varmistamaan riittdva tuki lapsille ja
perheille.
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Maaraporttien perusteella palveluihin oikeuttavien tasmallisten
kriteerien méaarittely ja perheille tarjottavan riittdvan tuen takaaminen
ovat edelleen suuria haasteita. Toisinaan pula patevasta
henkilostostd, tiedonpuute ja tarpeiden maarittelemattomyys voivat
johtaa suuriin eroihin paivahoidon ja tuen tarjonnassa maan eri
alueilla.

Esimerkiksi Itavallassa vammaisen lapsen tai vammautumisriskin
alaisen lapsen tunnistamiseen kaytetyt kriteerit vaihtelevat maan eri
osissa.

Puolassa lapsille tarjotaan tukea vain heidan ensisijaisen
ladketieteellisen diagnoosinsa perusteella eika valttamatta lainkaan
lapsen yksilollisten kehitys- tai oppimistarpeiden perusteella.

Sloveniassa kohderyhmia ei ole maéaritelty selkeéasti, ja perheille
annettavaa tukea arvostellaan riittAmattomaksi.

Portugalissa ECI:n kohderyhmana ovat 0—6-vuotiaat lapset, joiden
fyysiset ominaisuudet rajoittavat heidan osallistumistaan ikaryh-
malleen tyypilliseen toimintaan, ja lapset, joilla on vakava riski
kehityksen viivastymiseen.

Irlannin vuoden 2005 vammaislailla sdadetaan alle viisivuotiaiden
vammaisten lasten tarvitsemien palveluiden tunnistamisesta. Lain
perusteella maéaaritellddn myos kaytettavissd olevin resurssein
toteutettavat lapsen tarvitsemat palvelut. Viela osin toimeen-
panemattomassa vuoden 2004 erityisopetuslaissa maaritelladn
erityisopetusta tarvitsevien lasten tunnistaminen ja kouluikaisten
lasten palveluntarjonta.

Kreikassa on lukuisia laitoksia, yksityisid hoitokeskuksia ja
vanhempien ja erityisopettajien jarjestoja, jotka kehittavat ja johtavat
varhaisen puuttumisen ohjelmia joko yksin tai yhteistyossa terveys-
ja opetusministerion kanssa. Kaikki kohdistuvat 0-7-vuotiaisiin
vammaisiin lapsiin. Ohjelmat toteutetaan kotona, ja niissa
keskitytdan: a) vammaisuuden tunnistamiseen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja b) vanhempien tukemiseen ja
opastukseen.

Vammaisten tai riskiryhmiin kuuluvien pienten lasten tunnistamis- ja
tavoittamismekanismeja on olemassa, mutta ne vaihtelevat maittain
ja niiden taso vaihtelee maittain.
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Esimerkiksi Yhdistyneessd kuningaskunnassa (Englannissa) on
kaytossa kattava kansallinen seulontaohjelma, ja monet
palveluntarjoajat kayttavat yhteisid tydskentelymenetelmia, joilla
pyritddn varmistamaan, ettd ECI-palveluita tarvitsevat lapset ja
perheet tunnistetaan mahdollisimman varhain ja lapset paasevat
pikaisesti lisatutkimuksiin. Joissakin tapauksissa nama lapset
tunnistetaan pian syntyman jalkeen paikallisissa aitiyspalveluissa,
sairaalassa tai neuvolassa. Terveydenhoitajat seuraavat lasten
terveytta ja kehittymista kahden ensimmaisen vuoden aikana, ja he
usein hankkivat lapsille l&hetteen arviointiin keskusteltuaan ensin
vanhempien kanssa. Mita vanhempi lapsi, sitd todennakéisemmin
ECl-palveluihin otetaan yhteyttd yleisopetuksen varhais-kasva-
tuksesta ja lastenhoidosta.

Islannissa sairaalat ja terveyskeskukset ohjaavat lapsia tarkempiin
tutkimuksiin valtion diagnostiikka- ja neuvontakeskukseen, sokeiden
keskukseen tai kuurojen ja kuulovammaisten keskukseen, mikali ne
epéailevat vakavaa kehityshairiéta. Valtion diagnostiikka- ja neuvonta-
keskus ilmoittaa perheesta alueelliselle vammaisasioiden lautakun-
nalle. Esikoulut ohjaavat vanhempien luvalla lapset paikalliseen
pedagogis-psykologiseen neuvontakeskukseen, jos esikoulussa
aletaan epailla kehityshairiotd. Keskus puolestaan ohjaa lapset
edelleen valtion diagnostiikka- ja neuvontakeskukseen tai lasten ja
nuorten psykiatriseen yksikkdon. Kansallinen seulontaohjelma kay
paikallisissa terveyskeskuksissa lapi kaikki 2,5-vuotiaat lapset, ja
prosessi toistetaan lasten ollessa neljavuotiaita.

Maltalla lasten kehityksen ja arvioinnin yksikkd tekee monialaisia ja
ladketieteellisia arvioita ja jarjestad terapiaa 0—6-vuotiaille lapsille.
Yksikk6on lapsia ohjaavat lastenneuvolat, perheladkarit tai puhetera-
peutit, jotka ovat viivAstyneen puheen kehityksen tapauksessa
yleensa ensimmaisia alle kaksivuotiaiden lasten kanssa tydsken-
televia terapeutteja. Yksikkd tekee yhteisty6ta varhaiskasvattajien
kanssa, joiden tarjoamista palveluista vastaa opetuspalveluiden
osasto. Opettajat vierailevat kaikissa yksikkdon ohjatuissa perheissa
ja tyoskentelevat lasten ja vanhempien kanssa, jotta lapsi saavuttaisi
perustaidot ensimmaisind vuosina ennen muodolliseen opetukseen
siirtymista.

Joissakin maissa riskialttiit perheet ja lapset ovat etusijalla ECI-
palveluihin paasyssa. Esimerkiksi Latviassa etusijalle asetetaan
riskinalaiset perheet ja lapset (erityisen tuen tarve, sosiaaliset riskit,
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alhaiset tulot). Osa ryhmistd on valtion mé&éarittelemia, mutta osa
maaritellaan alueittain olosuhteiden ja paikallisen tarkeysjarjestyksen
mukaan.

Saksassa (Baijerissa) on vuonna 2007 perustettu kansallinen
varhaisen avun keskus, jonka tavoitteena on kehittda jarjestelma
riskiryhmiin ~ kuuluvien lasten tunnistamiseen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, tukea perheitd, vahvistaa lasten varhaisiin
vuosiin  keskittyvien hoitolaitosten, koulujen ja sosiaalilaitosten
verkostoitumista ja tukea ECI-tutkimusta.

Kreikassa Panhelleenisen vanhempainjarjeston Amimoni-ohjelmalla
tuetaan nakdvammaisia lapsia ja Polichni-ohjelmalla 0-7-vuotiaita
monivammaisia lapsia. Tukitoimien kesto riippuu lapsen yksil6llisista
tarpeista ja kyvyista. Ohjelmat edellyttavat vanhemmilta aktiivista
osallistumista ja ohjelmien vaikuttavuuden seurantaa.

Ranskan maaraportissa kuvataan Ranskassa tehtya tutkimusta,
jossa havaittiin, ettd kaikkein heikoimmassa asemassa olevat
perheet eivat kaytd yhteiskunnan palveluita ja pyrkivat jopa
karttamaan niitd leimaavina ja syyllistavina. Paradoksaalista kylla,
nayttda silta, etta jarjestelman tukea eniten tarvitsevat perheet
hyodyntavat palveluita kaikkein vahiten.

Hankkeen asiantuntijat korostavat sita, ettd kehityksen ja haasteiden
nakokulmasta eri alojen asiantuntijoiden yhteiset periaatteet tukea
tarvitsevien lasten tunnistamiseen ja palveluiden tarjontaan
muodostavat toimivan perustan, jolla voidaan parantaa lapsille ja
perheille tarjottavia palveluita.

1.2 Laheisyyteen liittyvat muutokset

Laheisyysperiaate liittyy sen varmistamiseen, ettd palveluilla
tavoitetaan oikea vaestonosa ja ettd tukea tarjotaan mahdollisimman
lahella perheitad seka paikallisella ettd yhteison tasolla. Laheisyys
littyy myos nékemykseen perhekeskeisesta palvelutarjonnasta.
Kaikki toimet perustuvat perheiden tarpeiden ymmartdmiseen ja
niiden kunnioittamiseen. Vuoden 2005 raportissa esitettiin  kaksi
suositusta naiden seikkojen toteuttamiseksi:

a) Palvelutarjonta tulee hajauttaa alueellisesti, jotta perheiden
sosiaalinen ymparistd tunnetaan paremmin, varmistetaan yhtalaisten
palveluiden tarjonta maantieteellisestda sijainnista riippumatta ja
valtetddn paallekkaisyys ja tarpeettomat toimet.
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b) Palveluiden tulee vastata perheiden ja lasten tarpeita niin, etta
perheet saavat kattavasti tietoa, ettd perheet ja asiantuntijat ovat
yhtd mieltd suositeltujen toimenpiteiden hyddyistd ja ettd perheet
voivat osallistua paatoksentekoon ja ECI-suunnitelman toteutukseen.

1.2.1 Palvelutarjonnan hajauttaminen

ECl-palveluiden jarjestdminen ja rakenne vaihtelevat Euroopassa
maittain, ja ne nayttdvat vastaavan maiden yleisten
hallintojarjestelmien keskusjohtoisuutta tai hajauttamista. Joissakin
maissa, kuten Alankomaissa, Belgiassa, Espanjassa, Islannissa,
Itavallassa, Norjassa, Ruotsissa, Saksassa, Suomessa, Sveitsissa,
Tanskassa, TSekin tasavallassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(Englanti), ECl-palvelut rakentuvat pitkalti alueellisen ja/tai paikallisen
hajautetun mallin pohjalle.

Toisissa maissa, kuten Irlannissa, Kreikassa, Latviassa, Liettuassa,
Maltalla, Ranskassa, Unkarissa, Virossa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa (Pohjois-Irlanti), kaytetaan keskitetyn ja
hajautetun mallin yhdistelmaa, jossa vastuut ja tehtavat on jaettu eri
tasojen kesken.

Maaraporttien perusteella vaikuttaa silta, ettd eroista huolimatta
Euroopassa ECI-palvelut sijaitsevat ja ne tuotetaan yleensa
mahdollisimman lahella lapsia ja perheitd. Ruotsin maaraportin
mukaan kuntien on helpompi vastata kyseisista palveluista, silla ne
ovat tiiviissa yhteydessa lapsiin ja vanhempiin ja tuntevat perheiden
sosiaalisen ympariston.

Palvelutarjonnan laheisyytta pidetdan tarkedna, kun otetaan
huomioon nyky-yhteiskuntien monikulttuurisuus ja se, ettd lapset
viettdvat runsaasti aikaa paivahoidossa ja esikoulussa/esikoulun
omaisissa ymparistoissa.

Vaikka toimenpiteiden tavoitteena onkin varmistaa kaikkien
kansalaisten paasy ECI-palveluiden piiriin, maaraporttien mukaan
kaytdnndssa alueiden seka kaupunkien ja maaseudun valilla on
edelleen eroja. Maan ECI-palvelut voivat olla tietyilla alueilla
paremmin kehittyneitd ja koordinoituja kuin toisilla alueilla.
Palveluiden rakenteet eroavat myos eri paikkakunnilla toisistaan
osittain paikallisista vaestotekijoista johtuen. Suurissa kaupungeissa
tarjotaan enemman ECI-palveluita, henkilokuntaa on enemman ja se
on koulutetumpaa, kun taas maaseudulla ja eristyneilla alueilla
palveluita on véhemman ja patevasta henkilbkunnasta on pulaa.
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ECl-palveluissa esimerkiksi Sveitsin eri kantoneissa ja Saksan eri
osavaltioissa on eroja, jotka johtuvat muun muassa erilaisista
rahoitusmenetelmistd.  Sveitsissa sekd kaupungeissa ettd
maaseudulla on ECI-palveluita, joiden ydintoimintaa on kotiterapian
tarjoaminen ja jotka tarjoavat samanlaisia palveluita kaikille.

Liettuassa palveluiden laatu riippuu maantieteellisesta sijainnista, ja
maaseudulla palveluista on pulaa.

Portugalissa vuonna 2009 saadetty ECI-laki maaraa, etta palveluiden
on sijaittava ja toimittava mahdollisimman lahella lasta ja perhettd
kaikkialla maassa. Palvelun laatu riippuu monista eri tekijoista, kuten
erityisresurssien  saatavuudesta joissakin osissa maata ja
asiantuntijoiden ammattitaidosta.

Kyproksella ECI-palvelut (diagnosointi, arviointi, erityispediatria ja
kliininen genetiikka) ja palveluita tarjoavat keskukset (terapia, hoito ja
opetus) sijaitsevat paadasiassa paakaupungissa ja suurissa
kaupungeissa, joissa ne on myos jarjestetty paremmin.

Kreikassa on keskitettyjen, paaosin julkisten ECIl-palveluiden liséksi
tieteellisia keskuksia seka hyvantekevaisyys- ja kansalaisjarjestoja,
kuten Ateenassa toimiva lasten diagnosointiin ja terapiaan keskittyva
Spyros Doxiadis -yksikkd. Sen ladkarit ja opettajat pyrkivat
vaikuttamaan Kliinisin ja teoreettisin keinoin lapsen psykologiseen ja
kehitykselliseen hyvinvointiin ja tarjoamaan laadukkaita diagnostisia
ja terapiapalveluita, jotka ovat kaikkien niitd tarvitsevien saatavilla
sosiaaliseen tai taloudelliseen tilanteeseen katsomatta.

Joissakin maissa on pyritty ehkdisemdan tai tasapainottamaan
erilaista palvelutarjontaa. Esimerkiksi Suomessa jarjestelma pyrkii
tarjoamaan palveluita mahdollisimman lahella kotia. Maaseudulla
valimatkat voivat kuitenkin olla pitkid, joten valtion verotuloilla
rahoittama Kansaneldkelaitos korvaa perheille tasta koituvia matka-
ja laékarikuluja, jolloin perheille ei koidu lisakustannuksia.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Englanti ja Pohjois-Irlanti) lasten
ensimmaisiin vuosiin keskittyvan ECI-hankkeen “Turvallinen alku” on
tarkoitus tasoittaa alueiden vélisia eroja keskittymalla sosiaalisesti
heikoimmille alueille.

Kaikista toimista huolimatta hankkeen asiantuntijoiden mukaan
kehitystd ja parannuksia tarvitaan edelleen, jotta varhaislapsuuden
julkiset palvelut saavat todellista sisaltba ja jotta yhtd laadukkaita
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palveluita voidaan tarjota maanlaajuisesti maantieteellisten erojen
vaikuttamatta.

1.2.2 Perheiden tarpeiden tayttaminen

Maaraporteista kay ilmi, ettd ECI-palveluiden pé&é&asiallinen tavoite
Euroopassa on tarjota perhekeskeisia palveluita siten, ettd perheen
tarpeiden ymmartadminen ja kunnioittaminen on kaikkien toimien
keskidssa. Politiikka-aloitteilla, kansallisilla, alueellisilla tai paikallisilla
ohjelmilla ja linjauksilla vanhemmille pyritdédan tarjoamaan
yksiselitteistda ja riittavaa tietoa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa heti, kun tarpeet on tunnistettu. Samalla pyritaan
edistamaan kumppanuutta vanhempien kanssa ECI-prosessin
aikana ja ottamaan heidat mukaan ECI-suunnitelman kehittdmiseen
ja toteuttamiseen. Lisdksi vammaisen tai vammautumisriskin alaisen
lapsen vanhemmille tarjotaan erilaista koulutusta.

Esimerkiksi  Yhdistyneessa  kuningaskunnassa (Englannissa)
kansallisessa “Varhainen tuki” -ohjelmassa ECI-palveluiden
kehittamiseksi edistetddn perheiden kanssa tehtavaa yhteistyota
jarjestamalla saanndllisia lapsen kanssa tydskentelevan timin ja
perheen valisia tapaamisia. Tapaamisten tarkoitus on pitda
vanhemmat lasta koskevan keskustelun ja paatbksenteon keskitssa.
Ohjelma kannustaa my6s ECI-suunnitelmaa vastaavan standardi-
muotoisen perhepalvelusuunnitelman jatkuvaan kayttoon.

Irlannissa ECI-palveluiden tarjoajat jarjestavat vanhemmille ja
perheille  koulutusta tavoitteena lapsen vammaisuuden tai
erityistarpeiden parempi ymmartaminen ja kasitteleminen. Useimmat
palvelut jarjestavat vanhemmille erilaisia koulutusohjelmia.

Norjassa laaditaan yksildllinen suunnitelma ja maaritetdan
vastuullinen ryhmda, johon my6s vanhemmat kuuluvat. Kaikille
perheille nimetaan yhteyshenkild, joka vastaa kaikesta tiedon-
valityksestd ja lapsen kanssa tehtdvan monialaisen tyon
koordinoinnista. Perhe saa tarvittaessa opastusta.

Virossa lapsilla ja heidan perheilladn on nimetyt neuvojat, jotka
auttavat  heitd  kuntoutussuunnitelmien ja  henkilokohtaisten
kehityssuunnitelmien laatimisessa ja toteuttamisessa. Lahes puolet
vanhemmista osallistuu varhaisen puuttumisen suunnitelman
laatimiseen ja toteuttamiseen liittyvadn paatdksentekoon. Vuodesta
2008 lahtien kaynnisséa on ollut Euroopan sosiaalirahaston ohjelma
opetuksen neuvontajarjestelman kehittdmiseen. Sen tavoitteena on
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taata pedagogisen ja psykologisen neuvonnan saatavuus, varmistaa
varhaisen puuttumisen palveluiden saatavuus kaikilla alueilla ja
kehittdd neuvontajarjestelmad ja kouluttaa palveluntarjoajia.
Ohjelmassa perustetut neuvontakeskukset kehittdvat opetuksen,
sosiaaliasioiden ja terveydenhuollon yhteistyotd erityista tukea
tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa tarpeiden tunnistamiseksi
ja tukemiseksi. Vanhemmille on jarjestetty koulutusta pienten lasten
hoitolaitoksissa muun muassa seuraavista aiheista: terveys ja
ravitsemus, lasten kayttadytymisongelmat, lapsipsykologia, lapsen
kehitys, lasten opettaminen, turvallisuus, ensiapu, kouluun
valmistautuminen, erityistarpeet, tukipalvelut ja paivahoito-
ymparistoén sopeutuminen.

Portugalissa vuonna 2009 saadetty ECI:td koskeva laki maaraa, etta
yksittaisia perheita tuetaan ECI-suunnitelman perusteella. Perheiden
taytyy ilmoittaa suostumuksensa varhaisiin tukitoimiin.

Saksassa (Baijerissa) l&ahes puolet varhaisista tukitoimista annetaan
kotiymparistossd, mikd antaa vanhemmille mahdollisuuden
vaivattomaan yhteydenpitoon asiantuntijoiden kanssa. Vanhemmat
voivat esittad kysymyksia, ja usein vanhemmat saavat tietoa myos
osallistuessaan ECl-keskuksen  jarjestamiin lapsikeskeisiin
tapaamisiin.

Maaraporttien mukaan vanhemmille tarjotaan erilaista maksutonta
tietoa esimerkiksi tiedotuskampanjoiden, mediaohjelmien, esitteiden,
Internetin, seminaarien ja tyopajojen kautta. Tietoa tarjoavat
padasiassa terveys-, opetus- ja sosiaaliviranomaiset seka
vapaaehtoisjarjestot. Niiden tehtavana on kertoa vanhemmille ECI-
palveluista, niiden jarjestamisesta ja perheiden oikeuksista seka
varmistaa, ettei vammaisuudelta suljeta silmid tai asiaa pideta
tabuna.

Maaraporteista kay kuitenkin ilmi, ettd huolimatta tiedon
saatavuudesta kaikissa maissa, perheiden voi olla vaikea loytada
oikea yhteyshenkild, arvioida tarjolla olevia palveluita ja tehda
paatoksia lapsen kannalta parhaasta tuesta.

Monien vanhempien on koordinoitava palveluita itse, ja jotta tiedon
tulvasta ja palveluiden ja vaihtoehtojen moninaisuudesta ei tulisi
ongelmaa, eri Euroopan maissa on erilaisia koordinointiohjelmia,
joilla pyritddn keraaméaan kaikki tarkeat tiedot ja palvelut yhteen.
Hyvia esimerkkeja tastéa ovat Kyproksen varhaislapsuuden erityisen
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tuen koordinointipalvelu “Yhdessa alusta alkaen” ja Yhdistyneen
kuningaskunnan (Englannin) varhaisen tuen ohjelma.

Koordinointiohjelmien tavoitteena on nimittdd tukea tarvitseville
lapsille ja perheille ECI-koordinaattori, joka toimii yhdessa perheiden
kanssa, ohjaa palvelutarjontaa ja toimii perheen yhteyshenkilona.

Luxemburgissa wuusi opetuslaki ja laki lapsille ja perheille
annettavasta avusta méaarittelevat palvelukoordinaattorit vastuullisiksi
lapsen ja perheiden palveluiden horisontaalisesta ja vertikaalisesta
koordinoinnista. Lapsille ja perheille annettavan avun maarittelevan
lain mukaan palvelukoordinaatio on itsessaan ty6 (interventioiden
koordinaattorit), jota tekee tietyn kokemuksen ja koulutuksen
hankkinut tyontekija ja josta rakenne- ja prosessitasolla vastaa
organisaatio.

Tanskassa laissa sadadetaan vanhempien mukaan ottamisen
merkityksesta ja vanhempien luvan hankkimisesta. Vanhempien lupa
vaaditaan esimerkiksi ennen kuin lasta voidaan arvioida
koulutuspsykologisissa neuvontapalveluissa.

1.3 Kohtuuhintaisuuteen liittyvat muutokset

ECl-palveluiden tulisi tavoittaa kaikki tukea tarvitsevat perheet ja
pienet lapset sosiaalis-taloudellisesta asemasta riippumatta. Vuoden
2005 raportin suositusten mukaan paras tapa varmistaa tdma on
huolehtia siita, ettd maksuttomat palvelut ovat kaikkien perheiden
saatavilla. Tama tarkoittaa sita, etta kaikki ECI-toimet tulee rahoittaa
julkisin varoin tai esimerkiksi kansalais- tai hyvantekevaisyys-
jarjestojen kautta siten, etta kansalliset laatuvaatimukset tayttyvat.

1.3.1 ECI-palveluiden rahoittaminen

Euroopassa kaytdossad olevat toimenpiteet ja aloitteet osoittavat
selvasti, ettda ECI-palvelut kohdistetaan kaikille niitd tarvitseville
lapsille ja perheille sosiaalis-taloudellisesta asemasta riippumatta.

Maaraporteista selvida, etta kaikissa osallistujamaissa ECI-palvelut
rahoitetaan julkisin varoin ja ettd ne ovat yleensd maksuttomia
perheille. Muutamissa tapauksissa perheiltd peritdan nimellisia
maksuja.

Esimerkiksi Itdvallassa useimmat alueet tarjoavat maksuttomia ECI-
palveluita, mutta muutamilla alueilla palvelut maksavat vanhemmille
keskimaarin 6—12 euroa per palveluntarjoaja.
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Irlannissa  terveyspalveluiden tarjoamat alle viisivuotiaiden
terveystarkastukset ja hoito ovat maksuttomia. Vuoden 2005
vammaislain nojalla vammaisuudesta johtuvien tarpeiden arviointi
tehd&an riippumatta arvioinnissa tunnistetun tarpeen kustannuksista
tai mahdollisuuksista tarjota kyseista palvelua.

Belgian (ranskankielisen yhteison) ECI-palvelut saavat veloittaa
perheiltd enintddn 30 euroa kuussa. Toisaalta jos perhe on varaton,
palvelut on siitd huolimatta jarjestettava.

ECl-palveluiden  julkinen  rahoitus tulee yleenséd maan
keskushallinnolta ja/tai osavaltion/alueen varoista ja/tai paikallisista
varoista. Useimmissa maissa ECI:n rahoitus on yhdistelma edella
mainituilta kolmelta tasolta tulevista varoista, sairausvakuutus-
jarjestelmésta ja hyvantekevaisyysjarjestojen keraa-mista varoista.
Paatokset varojen kaytosta ja siitd, kuinka suuri osa kaytetaan ECI-
palveluihin, tehdaan yleensa paikallisesti.

Maaraporteista kay ilmi, etté julkiset palveluntarjoajat (esim. terveys-,
sosiaali-, paivahoito- ja esikoulupalvelut) jarjestavét valtaosan ECI-
palveluista. Joillakin alueilla paikalliset viranomaiset ja/tai terveys-,
sosiaali- ja opetuspalvelut ovat sopimusmenettelyilla siirtdneet osan
ECl-palveluista kansalais- ja vapaaehtoisjarjesttjen jarjestettaviksi.

Liséksi palveluita tarjotaan jonkin tietyn ryhman palveluihin
keskittyneissd kansalaisjarjestoissa ja/tai itsendisissd keskuksissa
(esim. Downin oireyhtyma, kuurous, puhe-, kieli- ja kommunikointi-
vaikeudet, autismin kirjoon kuuluvat oireet), mutta ne toimivat
yleensa vapaaehtois- tai hyvéantekevaisyyspohjalta ja kerdavat
varoja, jotta osa perheista voi kayttaa niiden palveluita maksutta.

Maaraporttien tietojen mukaan julkisten ECI-palveluiden rinnalla
toimii yksityisid klinikoita, keskuksia ja muita palveluntarjoajia. Osa
perheista paatyy kayttamaan niiden palveluita eri syistd, kuten
paremman asiantuntemuksen, laadukkaampien palveluiden, pate-
vamman henkilokunnan ja asuinpaikkaa lahempana olevan sijainnin
vuoksi. Yksityisella sektorilla kuluista huolehtivat normaalisti vanhem-
mat ja/tai vakuutusyhti6t vanhempien vakuutusturvan mukaisesti.
Joissakin tapauksissa, esimerkiksi Yhdistyneessa kuningaskunnassa
(Englannissa), paikallisviranomaiset myontavat perheille varoja
yksityisten palveluiden kayttoon, jos se on kustannustehokkain tapa
jarjestaa tarvittavat palvelut. Tama on kuitenkin varsin harvinaista.

Monissa maissa ollaan raporttien tietojen perusteella siirtymassa
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kohti erityista tukea tarvitsevien lasten palveluiden jarjestamista
yleisten palveluiden yhteydessad seka julkisella etta yksityisella
sektorilla. Perheiden tuki ja monialainen ty0 jarjestetaan
tulevaisuudessa entista useammin yleisten palveluiden yhteydessa.

1.4 Monialaiseen ty6hon liittyvat muutokset

Varhaislapsuuden palveluiden toteuttamiseen osallistuu eri alojen ja
tieteiden edustajia. Vuoden 2005 raportissa esitettin  kolme
suositusta laadukkaan yhteistydn varmistamiseksi:

a) Perheet ovat asiantuntijoiden tarkein yhteisty6kumppani;

b) Tiimien kokoaminen on tarkeé& askel toimenpiteita suunniteltaessa
ja niiden poikkitieteellisessa toteutuksessa;

c) Tiimien pysyvyys on tarked, jotta tiimistd muodostuisi kiinted ja
jotta se saavuttaisi laadukkaita tuloksia.

1.4.1 Yhteisty0d perheiden kanssa

Maaraporttien mukaan Euroopassa ECI-palvelut rakennetaan
yleensd aiempien kokemusten pohjalle. Paras tapa Iluoda
kustannustehokkaita, perhekeskeisia ja lasten ja perheiden tarpeisiin
vastaavia palveluita on tehda yhteisty6ta vanhempien kanssa lasten
palveluiden suunnittelun ja kehittdmisen kaikissa vaiheissa.

Ranskassa tdama suuntaus nakyy uudessa menettelytavassa, jossa
asiantuntijoiden tulee ottaa huomioon vanhempien merkittava rooli ja
se, etta vanhemmilla on antaa asiantuntijoille olennaista tietoa
lapsesta.

Maaraporteissa todetaan, etta yhteistyd vanhempien kanssa on
entista tarkedampaa ECI-palveluiden toteuttamisessa eri puolilla
Eurooppaa.

Viron opetus- ja tutkimusministerio teki touko—kesékuun 2009 aikana
Tallinnan yliopiston kanssa tutkimuksen, joka kasitteli vanhempien ja
varhaislapsuuden erityisen tuen tarjoajien valista yhteistyota
esikouluissa. Vuonna 2008 paivitetyn esiopetuksen opetus-
suunnitelman mukaan esiopettajat arvioivat lasten kehitysta yhdessa
perheiden kanssa, tekevat kehityshaastatteluita ja laativat lapsille
tarvittaessa yksilbllisen kehityssuunnitelman. Paivakodit tarjoavat
tukea erityisopetuksena ja puheterapiana. Tutkimus osoitti, ettd 93
prosenttia vanhemmista on erittain tyytyvaisia lasten kehityksen
seurantaan pdaivahoidossa. Tutkimuksen mukaan ldahes puolet
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vanhemmista osallistui lapsensa henkildkohtaisen kehityssuunnitel-
man laadintaan ja toteutukseen.

Saksassa (Baijerissa) perhekeskeisella menetelmalla on pitkat
perinteet, ja se on tarked osa varhaislapsuudessa tarjottavan
erityisen tuen toimivuutta. Vanhemmat osallistuvat aktiivisesti lahes
kaikkeen lasta koskevaan péaatoksentekoon (tiedonvalitys, vanhem-
pien kouluttaminen ja neuvonta, lapsikeskeisiin tapaamisiin osallis-
tuminen, jne.).

Kreikassa laki kannustaa vanhempia osallistumaan henkilokohtaisen
opetuksen jarjestdmistd koskevan suunnitelman laatimiseen ja
kehittamiseen lapsen varhaisista vuosista lahtien. Vanhempia
neuvotaan myoOs yhteistydhon arviointikeskusten kanssa lapsen
kouluun sijoittamisesta paatettaessa.

Unkarissa erityisesti  kansalaisjarjestot jarjestavat joissakin
tapauksissa saanndllisia asiantuntijoiden ja perheiden keskinaisia
tapaamisia, ja perheet osallistuvat myods yksilollisen palvelu-
suunnitelman laatimiseen ja toteutukseen.

Portugalissa perheet osallistuvat yksildllisen ECI-suunnitelman
laatimiseen. Perheen kanssa tehtavan yhteistyon laatu riippuu
suurelta osin asiantuntijan kokemuksesta ja taidoista.

TSekin tasavallassa asiantuntijoiden ja perheiden valista
kommunikointia pidetddn yleisesti osana ECI-prosessia. Lapsen
kehitykseen ja perheen tukemiseen téhtddvistd palveluista
keskustellaan ja niita raataldidaan lapsen tarpeisiin sopiviksi yhdessa
perheen kanssa.

Eri maissa on erilaisia politiikka-aloitteita, ohjelmia ja kaytantoja, joilla
pyritddn kehittamaan vanhempien ja asiantuntijoiden valista
yhteistyota osana ECI-palveluita.

Esimerkiksi Yhdistyneessd kuningaskunnassa (Englanti) erilaisia
kansallisia ohjelmia, kuten “Varhainen tuki’, “Kansallinen lasten
palvelupuitekehys”, “Nuoret ja aitiyspalvelut” ja “Vammaisia lapsia
koskevat tavoitteet korkealle”, kaytetdan edistamaan vanhempien ja
asiantuntijoiden valista kumppanuutta jarjestamalla saannollisia
tapaamisia, laatimalla yhdessa perhepalvelusuunnitelmia, jakamalla
tietoa ja jarjestamalla yhteistd koulutusta ja s&anndllistd tukea
johtavalta asiantuntijalta tai avainasemassa olevalta tydntekijalta,
mikali tarpeen.
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Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Pohjois-Irlannissa) Turvallinen
alku -hankkeet tekevét tiivistd yhteistyotd perheiden, palveluiden
kayttajien ja tarjoajien kanssa sen varmistamiseksi, etta palveluiden
yksilollisten komponenttien suunnittelussa ja toteutuksessa otetaan
huomioon perheen mukana olo ja osallistuminen. Vanhemmilla on
edustajia  my6s johtoryhméssda, ja hankkeilla on kaytossaan
menetelmid, joilla taataan, ettd vanhemmat arvioivat palveluita
saannollisesti.

Irlannissa hiljattain saadetyt lait edistavat tiivista yhteistyota lasten ja
heiddan vanhempiensa kanssa suunnitelmien ja palveluiden
kehittamisessa. Tallainen yhteistyd on yha tyypillisempéaa seka
opetus- etta terveysalan palveluissa.

Ranskassa aitien ja lasten hyvinvointikeskukset ja pienten lasten
terveys- ja sosiaalikeskukset ovat kehittdneet yhteisia lapset ja
vanhemmat mukaan ottavia menetelmia osana ECI-prosessia.

Tanskassa ja Ruotsissa perheet osallistuvat henkilokohtaisen
suunnitelman laatimiseen ja toteutukseen. Kaikki palvelut lahestyvat
lasta ja perhettd kokonaisvaltaisesti, ja tiivis yhteistyd
asiantuntijoiden ja perheen kesken on merkittdvassa asemassa.
Perheet tekevat esityksia toimista ja puuttumisesta ja saavat
opastusta ja neuvontaa.

Ohjelmiin  kuuluu esimerkiksi saanndllisid asiantuntijoiden ja
perheiden valisia tapaamisia sekd vanhempien osallistuminen
hoitotoimiin  ja arviointiprosesseihin, paatoksentekoon, henkil6-
kohtaisen suunnitelman laatimiseen ja toteutukseen.

Asiantuntijoiden ja perheiden vélisessa yhteistydssa tapahtuneesta
kehityksestd ja parannuksista huolimatta hankeasiantuntijat
korostavat, etta tarvitaan viela paljon ty6td vanhempien
aktivoimiseksi lasten ECI-prosessissa. Kehitys edellyttda lisaa varoja
ja enemman aikaa.

1.4.2 Tiimien kokoaminen ja pysyvyys

ECl-palveluissa on mukana lukuisia eri aloja ja eri tieteitd edustavia
asiantuntijoita. Eri aloille keskeisia aloitteita toteutetaan yhteista
tavoitetta silmalla pitden. Tavoitteena on tarjota laadukkaita ECI-
palveluita lapsille ja perheille.

Maaraporteista selviaa, ettd nykyisissa eurooppalaisissa ECI-
linjauksissa ja ohjelmissa tunnustetaan monialaisen tyon ja eri alojen
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edustajista koottavien tiimien tarkeys laadukkaan ECI-tarjonnan
varmistamisessa. Tama asenne edellyttaa, etta lasten ja perheiden
kanssa tyoskentelevat eri alojen edustajista koostuvat pysyvat
ryhmat tapaavat séanndllisesti. Tavoitteena on kannustaa asiantunti-
joita kokoamaan tiimit lasten ja perheiden ymparille uusilla ja
joustavilla tavoilla.

Saksassa (Baijerissa) monialaisissa ECI-keskuksissa eri alojen
asiantuntijat ovat jo pitkdan tehneet yhteistyota yhteisten tavoitteiden
eteen. Monialainen tyoskentely on myos osa koulutusta. Joka viikko
monialainen tiimi keskustelee vyksittaisista tapauksista ja ECI-
konsepteista ja vaihtaa keskenaan tietoa tarkeistd ECI-aiheista.
Monialaisen ja tiimipohjaisen tyoskentelytavan merkitys palveluiden
laadulle nakyy myos siind, etta tiimitapaamisten jarjestdmiseen on
varattu riittdvasti varoja.

Portugalissa ECI-tiimit koostuvat terveys-, sosiaali- ja opetusalan
asiantuntijoista. Yleensa ECI-tiimit pyrkivat kehittdm&an monialaisen
tyoskentelytavan. Kaikki ECI-tiimit eivat ole organisaatiorakenteen tai
toiminnan laadun suhteen kuitenkaan samalla tasolla.

Alankomaissa monialaista yhteistyota edistetaan kaytannéssa mm.
opetus- ja sosiaalialan yhteisilla varhaisen tunnistamisen tiimeilla ja
koulujen neuvontaryhmilla, jotka pyrkivat tunnistamaan riskialttissa
asemassa olevat lapset.

Maaraporteissa todetaan, ettd kaytdnndssa monialainen yhteistyo ja
tiimien kokoaminen on helpompaa ja yleisempaa yhden palvelun
sisélla kuin useiden eri palveluiden valilla. Alankomaiden raportista
kay ilmi, ettd yhteistyotd tehddaan enemman silloin, kun ryhman
jasenet ovat fyysisesti samassa paikassa (esim. sairaalassa,
monipalvelukeskuksessa) kuin jos jasenet tydskentelevat eri
paikoissa ja eri aloilla. Kyproksen raportin mukaan samassa
palvelussa tyoskenteleville asiantuntijoille jarjestetddn usein
saannollisia kokouksia, joiden tavoitteena on koordinoida toimia ja
keskustella vaikeista tapauksista ja seurannasta. Kokoukset voivat
olla joko osa normaalia tydskentelyd tai niitd voidaan jarjestaa
ryhmé&n jasenten aloitteesta.

Yhden maan sisallakin monialainen yhteisty6 ja tiimien kokoaminen
on saatettu jarjestdd useammalla eri tavalla. Esimerkiksi
Yhdistyneessd kuningaskunnassa (Englannissa) kotona tuotettavat
esiopetusikaisten erityisopetuspalvelut (Portage) sijaitsevat toisinaan
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paikallisissa lasten kehityskeskuksissa terveyspalveluiden ja
terapeuttien yhteydessa. Kaikkialla nain ei kuitenkaan ole.
Asiantuntijoiden odotetaan kehittdvdn monialainen toimintamalli
toimintapaikasta riipppumatta, mutta tyoskentely yhdessad ECI-
palveluihin keskittyvassa keskuksessa voi kannustaa kehittdmaan
pysyvampia monialaisia tiimeja.

Ranskassa erds suurista haasteista nykyddn on lasten tarpeisiin
vastaaminen monialaisesti ja integroidusti ottaen huomioon erilaiset
nakokohdat. Toisinaan asiantuntijat kayttavat erilaisia teoreettisia
menetelmid.  Monialaiseen  menetelmdan  kuuluu erilaisten
nakokohtien ja tydskentelymenetelmien huomioiminen ja yhteinen,
monipuolinen kehitysprosessi, jonka aikana asiantuntijat tulevat
vahitellen tietoisiksi erilaisista malleista, mik& aiheuttaa muutoksia
heidéan toimintakehykseenséa ja menetelmiinsa. Aidosti monialainen ja
poikkitieteellinen tydskentelymenetelméa on avoin uusille ajatuksille ja
menetelmille ja rikastuttaa asiantuntijoiden toimintaa lasten
parhaaksi.

Eri maiden ja alueiden kesken on suuria eroja siind, missa maarin
monialaisten tiimien tapaamisiin myonnetaan riittavasti varoja.
Todenndkdisemmin rahoitusta tiimitapaamisiin  on  saatavilla
suuremmissa palveluissa. Maaraporteista kay ilmi, ettd suurin osa
monialaisesta tiimityosta tehdaan asiantuntijoiden omalla ajalla, ja he
myontavat, ettd niin kauan kun rahoitus myonnetdén aloittain,
monialaisten tiimien kaytté pysyy rajallisena.

Esimerkiksi Saksassa (Baijerissa) ECI-keskuksilla on erityinen
budjetti, jolla rahoitetaan monialaisten tiimien viikoittaiset kokoukset.

Maaraporteissa kerrotaan, etta timien tydskentelyyn liittyvat asiat
(esim. kaytetty kieli, aika ja selvd roolien jako) sovitaan yleensa
paikallisesti. Kaytantd kuitenkin vaihtelee osallistujamaiden ja niiden
eri alueiden valilla.

Hankkeen asiantuntijoiden mukaan maiden ja alojen kesken on eroja
myGs siing, missd ma&&arin monialainen tyd on osa heidan
koulutustaan. Joka tapauksessa monialaiseen tyoskentelyyn
paneudutaan koulutuksessa edelleen hyvin rajatusti. Alankomaissa
joillakin aloilla (esim. kuntoutuslaékarit, tukiopetus) monialainen tyo
on otettu osaksi opetussuunnitelmaa, kun taas toisilla ei (esim.
erikoislaakarit, sosiaalityd). Espanjassa monialainen ty6 kuuluu
useiden ECI-maisteriohjelmien kurssien ohjelmaan, mutta se ei
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sisélly perus- tai tdydennyskoulutukseen.

1.5 Monipuolisuuteen ja koordinointiin liittyvat muutokset

Monipuolisuus ja koordinointi liittyy ECI-palveluihin osallistuvien
alojen moninaisuuteen, palvelutarjontaan ja koordinaatiotarpeeseen.
Vuoden 2005 raportti sisaltéda kahdenlaisia suosituksia ECI-
palvelutarjontaan osallistuvien terveys-, koulutus- ja sosiaalisektorien
keskinaisten vastuiden jakamisesta:

a) Eri sektorien riittavilla ja koordinoiduilla toimilla tulee taata
ehkaisevien toimien tavoitteiden saavuttaminen eri tasoilla;

b) Yhteiskunnan resurssien mahdollisimman toimiva hyddyntaminen
edellyttda toimivaa palveluiden koordinointia.

1.5.1 Koordinointi alojen valilla ja sisalla

Kuten jo todettiin, eri alat (terveys-, sosiaali-, opetus- ja muut alat) ja
tieteet osallistuvat ECI-palveluiden tuottamiseen, joten tehokasta
koordinointia alojen valilla ja sisalla tarvitaan ehkéisevien toimien
tavoitteiden saavuttamiseksi ja toimivien ja laadukkaiden palveluiden
varmistamiseksi lapsille ja perheille.

Alla luetellaan terveys-, sosiaali-, opetus- ja muiden sektoreiden
tuottamat tarkeimmét ECI-palvelut osallistujamaissa. (Tasmalliset
tiedot eri maiden tarjoamista palveluista ovat kehittdmiskeskuksen
sivuston maaraporteissa.)

Tarkeimmaét terveyssektorin tarjoamat palvelut:

¢ Raskausaikaan ja lapsen hyvinvointiin liittyvat ladketieteelliset
palvelut (hoito aitiys- ja lastenneuvoloissa);

o Terveyskeskukset ja -klinikat (diagnoosit ja la&ketieteellinen
hoito);

e Perheneuvolapalvelut tai tukipalvelut lapsille ja perheille;
¢ Mielenterveys- ja kuntoutusyksikot;
e ECI-keskukset tai palvelut.

Tarkeimmaét sosiaalialan tarjoamat palvelut:

e Lastensuojelu ja lapsen kehitystd seuraavat keskukset tai
palvelut;
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Perheneuvonnan ja -tuen keskukset tai palvelut;
Paivahoitopalvelut, seimet ja leikkiryhmat;
Tukipalvelut paivahoitoon integroimiseksi;
ECIl-keskukset tai palvelut;

Pienten lasten kodit ja laitokset vaikeasti vammaisille lapsille.

Tarkeimmaét opetusalan tarjpamat palvelut:

Yleisopetuksen tai erityiskoulujen paivahoito ja esiopetus;
Yksityiset ja vapaaehtoiset esikoulut ja lakisdateinen
paivahoito;

Pedagogis-psykologiset neuvontakeskukset tai -palvelut ja
lasten kehittymista seuraavat keskukset;

ECI-keskukset tai palvelut;

Tukipalvelut (aistivammaisille ja vaikeasti vammaisille lapsille,
jne.);

Oppimistukea tai resurssiopettajia ja erityisavustajia;

Kotiopetusohjelmia ja tukipalveluita kouluun integroimiseksi.

Tarkeimmét muiden tahojen, kuten kansalaisjarjestdjen, tarjoamat
palvelut:

Tukea varhaisvuosien yleisopetuksen ympaéristoissa ja lasten
keskuksissa;

ECl-palvelut tai hankkeet;

Palveluiden tai erityistd tukea tarvitsevien palveluiden
koordinointi;

Lapsen ja perheen tukipalvelut.

Maaraporttien mukaan kaikkien maiden nykyisissd ECI-linjauksissa
ja -toimissa nakyy suuntaus kehittaa ja edistaa eri alojen valisia ja
sisaisia koordinointimekanismeja niin, etta eri alojen roolit ja vastuut
ja yhteistybkumppaneiden, kuten perheiden ja kansalaisjarjestéjen,
kanssa olisi selvasti maaritetty.

Esimerkiksi Portugalissa ECI-lainsaadantd maarittda eri ministe-
rididen (opetus-, terveys- ja sosiaaliturva-) toimivaltuudet. ECI
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perustuu eri alojen vdliseen yhteistydhén, johon osallistuvat my6s
kansalaisjarjestot.

Kyproksella ja Kreikassa ECI-tarjonnan koordinointipalvelu edistaa
palveluiden koordinointia ja lapsen ja perheen hyvaksi tehtavaa
monialaista tyota.

Espanjassa Madridin etelapuolella on meneilldan monialaisen
koordinoinnin pilottihanke, jossa ovat mukana kaikki lapsen ja
perheen kanssa tehtavaan tyohon osallistuvat palvelut. Tavoitteena
on monialaisen tyon edistaminen.

Tanskassa vuoden 2006 laissa sosiaalipalveluiden yhdistdmisesta
maaritellaan palveluiden tavoitteet eri tasoilla. Lain myota 1.1.2007
lAhtien maan 98 kunnalla on ollut velvollisuus laatia yhteinen
lapsilinjaus, jolla varmistetaan yleisen ja ennaltaehkdisevan tyon
yhdenmukaisuus seka erityistd tukea tarvitsevien lasten tukitoimien
yhtendisyys. Laki ei maaraa linjauksen konkreettista sisaltoa tai
muotoa, mutta kunnan on laadittava selvitys normaalimenettelyista
tyoskenneltdessa erityistd tukea tarvitsevien nuorten ja lasten
kanssa. Linjauksen tulee sisaltdd vahintaan tavoitteet, toimet ja
menetelmat varhaiseen puuttumiseen, perheiden ja verkostojen
osallistumiseen, toimien seurantaan ja arviointiin.

Toimista ja edistyksestd huolimatta monessa maaraportissa tuotiin
esiin haasteita, joita koordinointi eri alojen sisalla ja valilla
kaytdnnossa aiheuttaa, ja niiden vaikutuksia ECI-palveluiden
tehokkaaseen ja toimivaan tarjontaan.

Esimerkiksi Sloveniassa ei ole tiettyjd toimia eri alojen vélisen
koordinoinnin varmistamiseksi ja eri palveluiden tekem&n tyon
paallekkaisyyden valttamiseksi. Eri palveluiden roolia ja vastuita ei
ole selvasti maaritelty, ja palveluverkossa onkin runsaasti aukkoja.

Kun perheita pyydetaan Ruotsissa arvioimaan puuttumismenettelyita
ja niiden tuloksia, perheet mainitsevat usein ECI-palvelutarjonnan
koordinoinnin puutteen. Tamé johtuu paikallistasolle hajautetusta
ECl-mallista, joka edellyttdd vanhempien olevan aktiivisia avain-
henkiloité lapsensa palveluiden koordinoinnissa.

Irlannissa terveys- ja opetusala ovat kehittyneet eri toimintatapojen
pohjalta, ja viimeaikaisista koordinointiyrityksistda huolimatta
palveluiden koordinointia tulee kehittdd edelleen, jotta lapsille ja
perheille pystytaan takaamaan tehokkaat ja laadukkaat palvelut.
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Toinen tarke& hankkeen asiantuntijoiden esiin tuoma seikka liittyi eri
palveluntarjoajien vastuiden paallekkaisyyteen. Vastuiden tulkinta voi
olla ongelmallista jopa silloin, kun eri palveluiden vastuut on erikseen
maadritelty. Lapset ja perheet voivat jaada kahden eri sektorin valiin,
mika aiheuttaa vanhemmille suuria paineita heiddn pyrkiessdan
varmistamaan, ettd palveluntarjoajat tuottavat heidan tarpeidensa
mukaisia palveluita.

Koordinoinnissa toteutetuista lukuisista toimista, kehityksesta ja
edistysaskeleista huolimatta useimmat hankkeen asiantuntijat
myonsivat, ettda kaikkien sidosryhmien vélisen  todellisen
koordinoinnin toteuttaminen on pitkd prosessi ja etta linjausten ja
toiminnan kehittdminen vaatii viela paljon tyota.

1.5.2 Tarjonnan koordinointi ja tuen jatkuvuus

Maaraporttien perusteella ECI-tarjonnan ja palveluiden koordinointia
pidetaan lapsille ja perheille tarjottavien palveluiden toimivuuden ja
tehokkuuden kannalta olennaisena seikkana.

Palvelusta toiseen siirtyminen tulisi nahda prosessina, jonka
suunnitelussa ovat mukana kaikki osapuolet. Tatd varten
osallistujamaissa on lukuisia toimia, aloitteita ja ohjelmia, joilla
pyritd&n turvaamaan tuen jatkuvuuspalvelusta toiseen siirryttaessa.

Tanskassa tietoa paivahoidosta kouluun siirryttdessa valitetdan
kunnan  kehittamalla  vakiomuotoisella  lomakkeella, jonka
paivahoidon tyontekijat tayttavat. Lomakkeella arvioidaan lapsen
kielellisia ja sosiaalisia taitoja, fyysistd tilaa ja hyvinvointia.
Paivahoitopaikka on vastuussa lomakkeen lahettdmisesta kouluun ja
vapaa-ajan toiminnan jarjestgjille. Vanhemmat osallistuvat prosessiin
ja allekirjoittavat lomakkeen ennen sen lahettamista.

Ruotsissa ja Portugalissa vanhempien ja asiantuntijoiden yhdessa
laatimilla henkilokohtaisilla suunnitelmilla pyritddn varmistamaan
jatkuvuus palvelusta toiseen siirryttdessa.

Irlannissa vuoden 2005 vammaislain perusteella yksil6llisessa
vuosittain uusittavassa palvelukuvauksessa luetellaan etukateen,
mitd palveluita tarjotaan ja missa. Palvelukuvausta voidaan
taydentdad olosuhteiden muuttuessa. Alan ammattilaiset pitavat
muutoksia ja siirtymistd palvelusta toiseen kriittisind vaiheina, ja
toimien, kuten suositusten kehittdmisen, toivotaan edistavan lasten ja
perheiden kannalta sujuvaa siirtymista palvelusta toiseen.
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Luxemburgissa ECI-palvelut tekevat yhteisty6td koulujen kanssa
varmistaakseen, etta lapselle tarjotaan tarpeelliset tukipalvelut lapsen
siirtyessa ECl-palveluiden piirista oppivelvollisuuskoulutukseen.

Saksassa (Baijerissa) monialaiset ECI-keskukset vastaavat
onnistuneesta siirtymisesta palvelusta toiseen ja erityisesti kouluun.
Asiantuntijat ja vanhemmat valittdvat toisilleen tietoa edistddkseen
laadukkaiden palveluiden saamista uudessa ymparistossa.

Euroopassa on erilaisia kaytantdja sen suhteen, annetaanko ECI-
palveluiden piirista tuleville lapsille etusija paivahoitoon/esikouluun
siirryttaessa.

Joissakin maissa, kuten Liettuassa ja Luxemburgissa, ECI-
palveluista tulevia lapsia ei ainakaan virallisesti aseteta etusijalle
paivahoitoon/esikouluun siirryttdessa. Toisissa maissa, kuten
Espanjassa, Islannissa, Kreikassa, Kyproksella, Latviassa, Norjassa,
Puolassa, Ruotsissa, Sloveniassa ja Unkarissa, etusija annetaan.
Muissa maissa, kuten Ranskassa, Saksassa, Suomessa, Sveitsissa
ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Englannissa ja Pohjois-
Irlannissa), etusijalle asettamista ei mainita lainsaadannossa. Jokai-
sella lapsella on tietynikaisené oikeus paivahoito-/esiopetuspaikkaan,
joten etusijajarjestelmaa eitarvita.

Portugalissa erityisopetuslaki maaraa erityistda tukea tarvitsevat
lapset erikseen rekisterditaviksi heidan siirryttydan esiopetukseen tai
kouluun.

Toteutetuista toimista ja ohjelmista seka kehityksesta ja
edistysaskelista huolimatta hankkeen asiantuntijat totesivat, etta
palveluiden koordinointia tulee viela kehittaa, jotta voidaan varmistaa
tarvittavan tuen jatkuvuus lasten siirtyessa palvelusta toiseen.

1.5.3 Lisatietoa ECl-palveluiden laatuperiaatteista

Julkisten ja  yksityisten  ECI-palveluiden laatuperiaatteiden
maarittamisen taso vaihtelee Euroopan eri maissa.

Maaraporttien perusteella joissakin maissa, kuten Belgiassa
(ranskankielinen yhteisd), Irlannissa, Islannissa, Latviassa, Maltalla,
Norjassa, Ranskassa, Ruotsissa, Saksassa, Sveitsissa, TSekin
tasavallassa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa (Englanti ja
Pohjois-Irlanti) on yksityiskohtaisia linjauksia ja suuntaviivoja, jotka
maarittelevat ECl-palveluiden laatuperiaatteet, joita seka julkisten ja
yksityisten palveluiden tulee noudattaa.
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Ruotsissa opetus- ja terveys- ja hyvinvointiviranomaiset ovat
vastuussa laatuperiaatteiden arvioinnista ja niiden noudattamisen
valvonnasta.

Joissakin maissa, kuten Puolassa, Sloveniassa ja Unkarissa, ECI-
palveluille ei ole Kkeskitetysti —maaritelty mitaan tarkkoja
laatuperiaatteita. Unkarissa kansalaisjarjestot tekevat lujasti toita
noudattaakseen asian edellyttamia laatuperiaatteita.

Hankkeen asiantuntijoiden mukaan suhtautuminen ECI-palveluiden
julkisten ja yksityisten tuottajien odotuslistoihin ja palvelun oikea-
aikaisuuteen vaihtelee. Asiantuntijat ehdottavat toimia, joilla
pyrittaisiin yhtd laadukkaiden palveluiden tuottamiseen molemmilla
sektoreilla. Esimerkiksi Islannissa on lisatty julkisen sektorin varoja
jonossa olevien lasten maaran vahentamiseksi.

Maaraporteista kay kuitenkin ilmi, ettd asiaan on vield kiinnitettava
paljon huomiota, ennen kuin kummankin sektorin palvelut ovat yhta
laadukkaita. Joissakin maissa, kuten Kyproksella ja Norjassa,
julkisen ja yksityisen sektorin jonot ovat eripituisia, ja jono on
lyhyempi yksityisen sektorin ECl-palveluissa.

Hankkeen asiantuntijoiden mukaan julkisen sektorin ECl-palveluiden
pitkat jonot johtuvat palveluiden liian vahaisestd maarasta kysyntaan
nahden.

Ranskassa jonot johtuvat paikkojen vahaisyydestd perheiden
tarpeisiin ndhden. Seka julkiset ettd yksityiset palvelut paattavat
rahoitustavoistaan itse.

Belgiassa (ranskankielisessa yhteistssa) jonoja on tietyilla alueilla
seka julkisella etté yksityisella sektorilla. Kreikassa monikulttuurisen
taustan omaavien lasten maaran kasvu on johtanut siihen, ettéa jonoja
on seké julkisella ettd yksityisella sektorilla. Ruotsissa ei keskityta
niinkaan yksityisten ja julkisten ECI-palveluiden laatueroihin, vaan
siihen, tuottavatko palveluista vastaavat kunnat ja la&ninhallitukset
keskenddn samanlaatuisia palveluita ja noudattavatko ne lakeja ja
asetuksia.

Maaraporttien tiedoista selviaa, etta kaikissa osallistujamaissa on
vuodesta 2004 edistytty lapsille ja heidan perheilleen annettavan
varhaislapsuuden erityisen tuen palveluiden kehittdmisessa.
Paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla on toteutettu
linjauksia, aloitteita, ohjelmia ja toimia, joilla parannetaan lapsille ja
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perheille  tarjottavien  ECI-palveluiden maaraa ja laatua.
Parannuksista huolimatta tyota ECI-palveluiden kehittamiseksi on
edelleen jatkettava laadukkaiden palveluiden varmistamiseksi ja
erityista tukea tarvitsevien lasten ja perheiden oikeuksien
takaamiseksi.
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2. PAATELMAT JA SUOSITUKSET

Vuoden 2009 maaraporttien perusteella voidaan todeta, ettéa toimiin
on ryhdytty kaikissa maissa ja edistystd on tapahtunut Kkaikilla
tasoilla, vaikka tyosarkaa riittadkin vielda. Edellisessa analyysissa
tunnistettujen viiden keskeisen elementin (saatavuuden, laheisyyden,
kohtuuhintaisuuden, monialaisuuden sekd monipuolisuuden ja
koordinaation) suhteen on tapahtunut myonteistd kehitysta sitten
vuoden 2005. Edella mainitut viisi elementtia liittyvat yhteen, eika
niitd voida tarkastella erilla&n toisistaan.

Kehittdmiskeskuksen  vuonna 2005 laatimassa analyysissa
korostettiin periaatetta, jonka mukaan “ECl:issa on kyse pienten
lasten ja heiddn perheidensa oikeudesta saada tarvitsemaansa
tukea. ECI tahtaa lasten, perheiden seka palveluiden tukemiseen ja
valtaistamiseen. Erityinen tuki varhaislapsuudessa edistaa lasten ja
heidan perheidenséa oikeudet tiedostavan, osallistavan ja yhtenaisen
yhteiskunnan rakentamista” (s. 5).

2.1 Paatelmat

Analyysi osoittaa selvasti, ettd vuonna 2005 tunnistettu periaate ottaa
huomioon kolme keskeistd painopistealuetta, joita tuetaan neljalla
konkreettisella ehdotuksella. Painopistealueet ovat:

- Kaikkien ECI:ita tarvitsevien tavoittaminen. Tama seikka liittyy
kaikkien osallistujamaiden yhteiseen ECIl:n paamaaraan tavoittaa
kaikki tukea tarvitsevat lapset ja perheet mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

- Palveluiden yhtalainen laatu ja taso. ECl-palveluille ja -tarjonnalle
tarvitaan selvasti maaritellyt laatuvaatimukset. Laatuvaatimusten
arviointimekanismien ja niiden toteutumisen seurantamekanismien
kehittaminen parantaisi ECI-palveluiden vaikuttavuutta ja takaisi
samantasoiset palvelut koko maan sisalla.

- Lasten ja heiddn perheidensa oikeuksien ja tarpeiden
kunnioittaminen. Palveluiden on oltava perhekeskeisia, vastattava
tarpeisiin, hyoddytettava lapsia ja perheitd ja otettava vanhemmat
kaikilla tasoilla osaksi lastensa ECI-palveluiden suunnittelua ja
kehittamista.

Naihin kolmeen painopistealueeseen liittyy nelja konkreettista
ehdotusta:
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- Lainsaadantd ja linjaukset: maaraporttien mukaan vuoden
2004/2005 jalkeen on saadetty merkittdva maara lakeja, asetuksia,
saddoksida ja muita linjauksia (katso liite). Taméa osoittaa, etta
linjausten laatijat ja paattgjat ovat sitoutuneita ECI:hin. Lisda tyota
vaaditaan kuitenkin sen varmistamiseksi, ettda ECI-palvelut
toteutetaan tehokkaimmalla mahdollisella tavalla. Linjausten
kaytannon toteutus ja seuranta ovat yhta tarkeita kuin itse linjaukset.

- Asiantuntijoiden rooli: maaraporteissa korostetaan eri tason
asiantuntijoiden tarkeaa tehtavaa:

e Tiedon valittaminen perheille.

e Koulutusohjelmat, joilla ohjataan monialaiseen tiimityéhon,
yhteisten kriteerien ja tavoitteiden kayttoon ja tehokkaaseen
yhteistydhoén perheiden kanssa.

- Joissakin maaraporteissa tuotiin esiin ECI-koordinaattorin tai
avainhenkilon tarve palveluiden koordinoinnissa. Nain varmistettaisiin
koordinointi palveluiden, asiantuntijoiden ja perheiden vélilla. Eraissa
maissa koordinointia hyddynnetaan jo, ja se on tuottanut niissa hyvia
tuloksia.

- Eri alojen keskinaisen ja siséisen koordinoinnin parantaminen: taméa
hankeanalyysissa esiin tuotu seikka liittyy lahinna eri alojen véliseen
ja niiden siséaiseen yhteistyohon ja koordinointiin.

2.2 Suositukset

Seuraavat suositukset perustuvat kaikkien tukea tarvitsevien lasten
ja perheiden oikeuteen saada erityistd tukea varhaislapsuudessa.
Suositukset perustuvat maaraporttien tietoihin ja
kehittamiskeskuksen vuoden 2005 raportin viiteen keskeiseen
tekijddn ja suositusten paivityksen aikana kaytyihin keskusteluihin ja
tehtyihin  paatelmiin.  Niiden perustana on kolme yleista
painopistealuetta, ja paatelmissa esitellyt nelja esitysta toimiksi.

2.2.1 Kaikkien ECI-palveluita tarvitsevien tavoittaminen

Tama liittyy kaikkien osallistujamaiden yhteiseen ECI-tavoitteeseen
tavoittaa kaikki tukea tarvitsevat lapset ja perheet mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.
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Hankkeen asiantuntijat esittdvat kolme suositusta, joilla pyritdan
varmistamaan kaikkien ECI-tukea tarvitsevien lasten ja perheiden
tavoittaminen:

1. Linjausten ja ohjauksen tulee mahdollistaa ECI-palveluiden
tarjoaminen kaikille lapsille ja perheille mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja nopeasti tarpeiden tunnistamisen jalkeen.

2. ECl-palveluiden ja -tarjonnan tulee vastata lasten ja perheiden
tarpeisiin eikd painvastoin. Lasten ja heidan perheidensa tulee olla
kaikkien ECI-prosessin toimien keskitssa. Perheiden toiveita tulee
kunnioittaa, ja perheille tulee antaa valinnan mahdollisuus.

3. Asiantuntijoiden valinen tietojenvaihto ja perheille annettava
tarvittava tieto tulee nostaa etusijalle. Palveluntarjoajien tulee olla
vastuussa siita, etta perheet saavat oikeaa ja ennen kaikkea itselleen
tarpeellista tietoa.

2.2.2 ECl-palveluiden laadun ja yhdenvertaisten palveluiden
varmistaminen

Poliittisissa toimissa ja linjauksissa on selvasti maariteltava ECI-
palveluilta ja -tarjonnalta edellytettdvat laatuvaatimukset. ECI-
palveluiden vaikuttavuuden ja laadun arviointin on kehitettava
toimivia menettelytapoja.

Asiantuntijat esittivat kuusi suositusta, joilla voidaan varmistaa ECI-
palveluiden ja -tarjonnan laatu ja yhtalainen taso:

1. Paattajien tulisi harkita yhteisten arviointistandardien kehittamista
terveys-, opetus- ja sosiaalialoille ja pohtia arviointikohteita ja sita,
miten palveluita kayttavat perheet voidaan parhaiten saada
osallistumaan laadunarviointiin (esim. vakioidut kysymyslomakkeet).

2. Palveluiden kehittamiseksi paattajilla tulisi olla toimivat menetelmaét
ECl-palveluiden kysynnan arviointiin ja sen tarkistamiseen, vastaako
palvelutarjonta kysyntdd. Myds luotettavan tiedon jarjestelmallista
keradmista ja seurantaa tulisi kehittaa kansallisella tasolla.

3. Paattajien tulisi varmistaa laadukkaat palvelut syntymasta
aikuisikdan asti. Tallainen jatkumo takaisi tarvittavan tuen
laadukkuuden lasten siirtyessa palvelusta toiseen.

4. Seurantamekanismeja tulisi kehittdd (esim. indikaattorit) viiden
keskeisen tekijjan — saatavuus, laheisyys, kohtuuhintaisuus,
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monialainen toiminta, monipuolisuus ja koordinointi — toteutumisen
seka ECI-palveluiden kehityksen arvioimiseksi.

5. Henkiloston osaamisen kehittamiseen tulisi panostaa, mukaan
lukien: tutkinnot ja tadydennyskoulutus, tydntekijoiden tietoisuus
ammatillisista kehittymismahdollisuuksista, perheiden ja
asiantuntijoiden vélinen yhteisen oppimisen kulttuuri ja eri ammattien
ja tieteenalojen yhteisymmarrys.

6. Jarjestelman eri tasojen tietoisuutta monialaisen tyon tarpeesta ja
hyodyista tulisi lisatd (esim. lobbaus jarjestelméatasolla ja kaytannon
tason esimerkit).

Liséksi asiantuntijat toivat esiin tarpeen kehittdd toimivia menetelmia
laadun ja edistymisen arviointiin:

¢ mahdollisuuksia jakaa ja levittaa tietoa hyvista kaytannoista;

¢ lasten ja perheiden mydnteisten tulosten priorisointi ja tietojen
kerddminen tuloksista sekd asenteiden ja toimintatapojen
muutoksen edistaminen;

¢ laadunvarmistuksen arviointivalineité ja -mekanismeja;
e jarjestelmallinen menettelytapa tulosten levittamiseen.
2.2.3 Lasten ja heidan perheidensa oikeuksien kunnioittaminen

Palveluiden tulee olla perhekeskeisid ja vastata tarpeisiin, hyddyttaa
lapsia ja perheitd seka ottaa vanhemmat mukaan lastensa ECI-
palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen kaikilla tasolla.

Asiantuntijat esittivat seitsemén suositusta, joiden avulla pyritaan
varmistamaan lasten ja perheiden oikeuksien ja tarpeiden
kunnioittaminen ECI-prosessissa:

1. Linjauksissa ja ohjeissa tulee kunnioittaa moninaisuutta, edistaa
perheiden osallistumista ja tunnustaa, ettd perheet ovat lasta
koskevan tiedon paras lahde. Lisaksi niissa tulisi myoés huomioida se,
ettd perheet voivat tarvita tukea heidédn lapselleen parhaan tuen
tunnistamiseen ja ymmartamiseen.

2. Linjausten ja ohjeiden avulla tulee pyrkia varmistamaan, etta
riskialttissa tilanteissa, joissa asiantuntijoiden ja perheiden
nakemykset lapsen parhaasta eroavat, lapsen oikeudet ovat
etusijalla.
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3. Perheille asiantuntijoiden pysyvyys on erittain tarkedd. Perheet
arvostavat pitkaaikaista yhteistyota, joten paattdjien ja esimiesten
tulisi tehda kaikkensa mahdollistaakseen keskeisten asiantuntijoiden
tyon jatkuminen perheen kanssa mahdollisimman pitkaan.

4. ECl-alan asiantuntijoiden tytehtojen tulee heijastaa monialaisen
tyon ja perheiden kanssa tehtavan yhteistyon merkitysta. Paattgjien
tulisi antaa yksittaisille asiantuntijoille aikaa ja mahdollisuus ottaa
keskeistd vastuuta tai ryhtya ECI-koordinaattoriksi, joka osallistuu
lasta ja perhetta koskeviin tiimitapaamisiin ja yhteiseen suunnit-
teluun.

5. Linjauksissa ja ohjeissa tulee korostaa kumppanuuden ja
perheiden kanssa tehtavan yhteistyon tarkeyttd ECI-toiminnassa.
Kumppanuuden kasitetta tulee laajentaa tunnustamaan myos
perheiden  osallistumisen merkitys  sekd  asiantuntijoiden
koulutuksessa ettd palveluiden arvioinnissa ja suunnittelussa.

6. Linjauksissa ja ohjeissa tulee tunnustaa perheiden tuen ja
tyossakayvia perheitd koskevien jarjestelyjen kokonaisvaltainen
luonne seka yhdistada ECI-linjausten kehittdminen esimerkiksi
lastenhuolto-, tyollisyys- ja asumispolitiikkaan.

7. Linjausten ja ohjeiden tulisi mahdollistaa tuen tarjoaminen
vanhempien liséksi koko perheelle, mukaan lukien isovanhemmille ja
sisaruksille ja tarvittaessa my6s muille sukulaisille.

2.2.4 Lainsaadanto ja linjaukset

Maaraporttien tiedot osoittavat, ettad linjauksissa tulee ottaa huomioon
vuonna 2005 tunnistetut viisi keskeista tekijaa ja ettd lainsaadanto- ja
linjausehdotuksissa tulee huomioida seuraavat viisi suositusta:

1. Palveluita tulee koordinoida selkeasti jaettujen tehtavien ja
vastuiden mukaisesti.

2. Tarjonnan tulee olla laadultaan yhdenmukaista tarkkaan
maariteltyjen ECl-laatuvaatimusten mukaisesti.

3. Epéatasa-arvoisia tai syrjivia tilanteita tulee valttdd tai pyrkia
vahentamaan.

4. Perheiden tulee voida osallistua kaikkiin ECI-prosesseihin.
5. Hyvin jarjestetylla palvelusta toiseen siirtymisella tulee varmistaa
tarvittavien palveluiden jatkuvuus.

39



2.2.5 Erialojen valisen ja sisaisen koordinoinnin parantaminen

Asiantuntijat esittivat kaksi suositusta ECI-palveluiden ja -tarjonnan
koordinoinnin kehittamiseksi:

1. Paattgjien on huomioitava se, etta ECI:hin osallistuu usein monia
eri virastoja ja jokaisen tapauksen kohdalla mukana on eri
tieteenaloja ja varmistettava, etta linjauksia ja ohjeita kehitetaan
yhteisty0ssa terveys-, opetus- ja sosiaalipalveluiden kanssa ja etta
kaikissa alueellisile ja paikallisille palveluille tarkoitetuissa
julkaistuissa ohjeissa on kaikkien osallistujien tiedot. TAma on ainoa
tapa levittda integroitua tyttapaa alueelliselle ja paikalliselle tasolle.

2. Linjauksissa ja ohjeissa tulisi korostaa koordinoinnin,
avainhenkildiden ja yhteisen suunnittelun merkitysta lasten ja
perheiden kannalta tarkeissa siirtymékohdissa.

2.2.6 Asiantuntijoiden roolin kehittdminen

Asiantuntijoilla  on merkittdva rooli ECI-prosessin eri tasoilla.
Asiantuntijat esittivdt seuraavan suosituksen alan ammattilaisten
koulutusmahdollisuuksien kehittdmisesta:

Kaikki ECl-palveluiden tuottamiseen osallistuvat asiantuntijat
tarvitsevat lisaa koulutusta. Osa koulutuksesta on
erityisasiantuntijatasoista ja kytkeytyy tiettyihin  olosuhteisiin.
Yleisopetuksen henkilokunnalle ja ECI-palveluiden tydntekijdille on
tarkeaa tarjota koulutusta seuraavista aiheista:

a) monialainen tydskentely;
b) yhteisty6 perheiden kanssa;

c) mahdollisuuksia perusopintoihin ja jatkuvaan ammattitaidon
kehittamiseen.

Ensimmaisessa kehittamiskeskuksen hankkeessa tunnistetut viisi
keskeista tekijdd - saatavuus, laheisyys, kohtuuhintaisuus,
monialaisuus, monipuolisuus ja koordinointi — sek& niiden
tehokkaaseen toteutukseen tahtaavat suositukset ovat toimineet
taman hankkeen paivitystyon perustana.

Vuoden 2005 suositukset on otettu uudelleen tarkasteltaviksi sen
selvittamiseksi, onko niitd noudatettu palveluiden kehittdmisessa ja
onko kehitysta tapahtunut. Viiden keskeisen tekijan toteutuminen ja
niitd koskevat suositukset varmistavat, ettd paatavoite, jokaisen
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lapsen ja hénen perheensd oikeus saada tarvitsemaansa tukea,
toteutuu. Taman mahdollistavat nyt tehdyn analyysin kolme keskeista
osa-aluetta:

- Palveluiden tulee tavoittaa kaikki ECI:ta tarvitsevat.
- Palveluiden tulee olla yhta laadukkaita ja tarjonnan yhtenaista.

- Lasten ja heidan perheidensa oikeuksia tulee kunnioittaa.
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LITE

Yhteenveto erityista tukea varhaislapsuudessa (early childhood intervention, jaljempanéa ECI) koskevan lainsdadannén
jalinjausten muutoksista osallistujamaissa.

Maa Ennen vuotta 2004 Vuosien 2004-2005 jalkeen

Alankomaat | yjeinen laki erityisterveydenhuollon | 2004 Nuorisohuoltolaki 0-18-vuotiaille.
kustannuksista ~ (Algemene  Wet  Bijzondere | 2004 Lasten perushuollon lakialoite, jolla sa&dellaan
Ziektekosten). lapsiasioista vastaavan sektorin rakennetta.

Laki, joka tarjoaa tukea erilaisille perheitd tukeville
jarjestoille (Wet Financiering Volksverzekeringen).
Laki perusterveysvakuutuksesta kattaa
lastenasioiden neuvontatoimistojen rahoituksen.

Belgia 11939 Perhetukia koskevat koordinoidut lait. Kaksi pilottihanketta ennen yleista kayttéonottoa:

I(.rr?gr?kanme 1970 Erityisopetuslaki, jonka piiriin kuuluu myo6s |1. 2010 uudet linjaukset ja pilottiohjelma, jolla autetaan

Ihte'st') esikoulu (3—6-vuotiaat). asiantuntijoita  kertomaan  vanhemmille lapsen

yhteiso) 1995 Vallonian saadés vammaisten sosiaalisesta |va@mmaisuudesta seka saatavilla olevasta tuesta
integraatiosta. asianmukaisesti ja riittavan kattavasti.

1995 Saados, jolla jarjestetaan varhaislapsuudessa |Keskiéssa on vammaisuuden tunnistaminen, = silla
tarjottavan  erityisen tuen ja  palveluiden asiantuntijat ja vanhemmat voivat kieltda asian tai eivat
hyvaksynta (paivitetty vuonna 2004). ECI-palveluiden tieda, kuinka kasitella sitd. Vammaisuuden toteaminen
tulee koordinoida kaikki lapseen kohdistuvat tukitoimet | Viivastyy —talldin usein, mikéa viivastyttdd myos
(paivahoito, sosiaalipalvelut, esikoulu, ladkaripalvelut, | tukitoimien aloittamista.

jne.). 2. 2008-2011 Iuodaan vammaisiin erikoistuneet,
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Maa Ennen vuotta 2004 Vuosien 2004-2005 jalkeen
1999 (paivitetty vuonna 2009) Laki teknisesta tuesta|kiertdvat sairaanhoitaja- tai lastenhoitajaryhmét
(erityisvélineet néko- tai kuulovammaisille lapsille, | henkildkunnan tukemiseen tavallisissa péivakodeissa,
pyoratuolit ja muut likkumisen apuvdlineet liikunta-|joissa on yksi tai useampi erityista tukea tarvitseva
vammaisille lapsille). lapsi. Kun henkildkunnan tiedon taso on riittdva, ryhma
siirtyy seuraavaan kohteeseen.
Paivakodit kieltaytyvat eri syistd ottamasta vastaan
vammaisia lapsia, vaikka tiedetdan, ettd vammaisten
lasten inkluusio tavallisiin ryhmiin on myodnteista
kaikkien lasten kannalta. Hanketta arvioidaan
vuosittain.
Espanja 1982 Laki vammaisten sosiaalisesta integraatiosta [2005 Madridin  toinen vammaisia koskeva

1995 Saados erityista tukea tarvitsevien oppilaiden
opetuksen jarjestamisesta.

1997-2002 Madridin kaupungin ensimmainen
vammaisia koskeva toimintasuunnitelma, jolla
pyritdan arvioimaan lasten kehityshairididen todellinen
esiintymistiheys.

2000 Varhaisen puuttumisen valkoinen kirja, jossa
maaritellaan tulevaisuuden ECI-tydn periaatteet.

2002 Laki opetuksen laadusta maarittelee ikédvuodet
0-3 sosiaalis-opetukselliseksi kaudeksi.

2003  Yhdenvertaisten mahdollisuuksien ja
syrjinnan vastainen laki, jonka uudet kohdat liittyvat

toimintasuunnitelma, johon sisaltyy nyt myds ECI-
palveluiden tarjonta.

2006 Inklusiivista koulutusta ja vammaisten
rippuvuutta sosiaalijarjestelmista saatelevat lait,
joihin siséltyy erityisesti 0—3-vuotiaita koskevia kohtia.

2006 Kansallisen tason opetuslaki sitoutuu
inklusiiviseen koulutukseen ja maksuttomien (0-3-
vuotiaille tarkoitettujen) esiopetuskeskusten maaran
kasvattamiseen alueellisesti Educa3-suunnitelman
(2009) avulla.
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padasiassa saavutettavuuteen.

a) Liittovaltion taso

1967 Perhetaakan
lapsista,

tasaaminen: rahallista tukea
joiden vamman aste on vahintédn 50

Irlanti 1998 Opetuslaki 2004 Laki erityista tukea tarvitsevien opetuksesta
1999 Asiakirja kansallisista linjauksista| 2005 Vammaislaki
Ias_teqsu.melu"sta ja lasten hyvinvoinnin Vuoden 2004 ja 2005 lakien tarkoituksena on
edistdmisesta. : e : _— . .
5 K i lapsi i “Meidan | varmistaa tehokas sisdinen ja keskinainen koordinaatio
090.. ansa _l_nerl”apSIStrateg|a eidan lapsemme, terveydenhuollossa ja opetuksessa.
heidan elamansa”.
2000-2004 Laki yhdenvertaisesta asemasta
Islanti 1992 Laki vammaisten oikeuksista 2007 Parlamentin paatdéslauselma nelivuotisesta
1993 Laki kuntien sosiaalipalveluista toimintasuunnitelmasta, jolla parannetaan lasten ja
nuorten tilannetta.
2008 Uusi opetuslaki. Esiopetuslaki ja oppivelvol-
lisuuslaki, jotka pyrkivat varmistamaan lasten hyvin-
voinnin  ja sopeutumisen esiopetuksesta perus-
opetukseen siirryttédessa.
2008 Laki sokeiden, nakdévammaisten ja
kuuromykkien palvelu- ja tietokeskuksesta.
ltavalta

a) Liittovaltion taso

2009 Vammaisten yhdenvertaisuuslaki: vammaisten
syrjinnan kieltaminen.
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prosenttia (Familienlastenausgleichsgesetz).
b) Alueellinen ja liittovaltion taso

(vuodesta 1993 lahtien) Hoitotukea koskevia lakeja ja
asetuksia: vaikeasti méaariteltava “tarpeellinen” hoiva
imevdisille ja vammaisuuden perusteella mydnnettava
lisdhoiva.

c) Alueellinen taso (ECI:ta séadellaan talla tasolla,
3 esimerkkia 9:sta)

Steiermarkin osavaltiossa ECI on vuodesta 1985
lahtien ollut palvelu vammaisille lapsille tai lapsille,
joilla on riski vammautua.

1990/1991 Nuorten hyvinvointilaki: ECI maaritelladn
myds hyvinvointia koskevaksi palveluksi.

1993 Asetus ECI:n jarjestamisestad: maaritellaan esim.
ammatillisen peruskoulutuksen vaatimukset.

2. Yla-ltavalta
Erilaisia asetuksia ja kaytantoja.
3. Wien

1986 Vammaislaki: ECI nahdaan kasvatuksen ja
lapsen koulunkayntiin valmistavan toiminnan tukena.

1990 Nuorten hyvinvointilaki: yleinen perusta ECl:lle.

2009 Steiermarkissa hoitotuen muutos: vaikeasti
vammaisten lasten hoito on otettava huomioon (yha
useammat pikkulapset saavat hoitotukea).

c) Alueellinen taso

2004 Steiermark, uusi vammaispalvelulaki:
vammaisten  oikeus palveluihin  (myds  ECI),
normatiivisten kustannusmallien ja asiantuntijoista
koostuvien itsendisten arviointiryhmien kayttéonotto.

2005 Nuorten  hyvinvointilain  muutos:  ECLn
peruslaatuvaatimukset nuorten hyvinvoinnissa
maaritellaan, ECl-palvelut perheille maksuttomiksi.

2. Yla-ltavalta

2005 Uusi vammaisten yhdenvertaisten
mahdollisuuksien laki; ECl-palveluita tarjotaan lapsen
koulun aloittamiseen saakka, paéatbkset tehdaan
alueellisella tasolla, ECl:lle mé&aritelladdan ammatillisen
peruskoulutuksen vaatimukset.

3. Wien

2009 Uusi yhdenvertaisuuslaki: ECI sisallytetddn
lapsille tarjottavien palveluiden luetteloon.
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Kreikka

1981 Laki, jolla perustetaan erityisia hoitoyksikoita
lapsia ja heiddn vanhempiaan varten.

1985 Opetuslaki, jossa maaritellaan erityisopetus

2000 Erityisopetuslaki. Opetusministerid perustaa
suurimpiin kaupunkeihin diagnostiikkaan, arviointiin ja
tukitoimiin  keskittyvia keskuksia, jotka tarjoavat
palveluita kaikille lapsille, pddosin kuitenkin kolmesta
ikAvuodesta alkaen.

2008 Laki 3699/2008 erityisopetuksesta ja
vammaisten tai erityisia koulutustarpeita omaavien
opetuksesta.

Kypros

1989 Laki kehitysvammaisten oikeuksista

1999 Laki, 2001 asetukset ja 2001 hallintolaki erityista
tukea tarvitsevien lasten opetuksesta. Erityista
tukea tarvitsevien lasten varhaisen tunnistamisen
mekanismit.

2000/2004 Vammaislaki

2001 Ministerineuvoston paatés perustaa ECIn
koordinointipalvelu.

2001 Erityista tukea tarvitsevien lasten varhaista
tunnistamista koskevat asetukset.

2001 Asetukset erityista tukea tarvitsevien lasten
opetuksesta.

2009 Vammaisten sosiaalisen integraation osasto
perustetaan. Osasto panee taytantdén vuosien 2000—
2004 vammaislakia.
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Latvia

1997 Laki ladkinnallisesta hoidosta yhdessa vuoden
2004 terveydenhuollon jarjestamista ja rahoitusta
koskevien asetusten kanssa pyrkii tekem&an
terveyspalveluista  kohtuuhintaisia  ja  helposti
saavutettavia.

1998 Laki lasten oikeuksien suojelusta (sek&
olennaiset muutokset vuonna 2004) sisaltda kaikkien
lasten maksuttoman opetuksen ja terveydenhuollon
seka lisatuen ja palvelut erityistd tukea tarvitseville
lapsille.

1998 Opetuslaki, joka pyrkii opetuksen
kohtuuhintaisuuteen, [&heisyyteen, monipuolisuuteen
ja laatuun.

1999 Yleinen opetuslaki seka vuoden 2001 asetukset
kansallisten ja paikallisten pedagogis-laaketieteellisten
komiteoiden toimivaltuuksista.

2001 Asetukset erityisopetuksen saatavuudesta esi- ja

perusopetuksessa (erityisopetuksen kohderyhmien
maarittely).
2002 Laki sosiaalipalveluista ja sosiaaliavusta

maadrittelee saatavuuden, laheisyyden ja monialaisten
sosiaalipalveluiden koordinoinnin.

2002 Laki valtion sosiaalituesta
lapsiperheille mydnnettavan tuen.

maarittelee

2004 Valtion “Lasten Latvia’-ohjelma ja valtion
perhepoliittinen linjaus kasittelevat nimenomaan ECI:n
periaatteita.

2007 Latvian kansallinen kehittdmissuunnitelma
ECI:n periaatteiden taytant6dnpanoon.
2007 Opetuksen kehittamisen
suuntaviivat, joissa  painotetaan
kehittamista.

strategiset
esiopetuksen
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Liettua 1996 Laki lasten oikeuksien suojelusta 2009 Opetusministerion laatima vuosien 2008-2012
1998 Erityisopetuslaki hallitusohjelman mukainen alle kouluikéisten lasten
2000 ECl-asetukset elin- ja opetusolosuhteiden kehittamismalli.
Luxemburg 2008 Lapsille ja perheille annettavaa apua koskeva
laki sosiaalipalveluiden ja opetuksen tukipalvelujen
uudelleenjarjestamisesta ja kansallinen lapsiasioiden
viraston perustamisesta.
2009 Opetuslain pohjalta perustetaan paikalliset ja
alueelliset inkluusiokomiteat.
Malta 2006 Varhaiskasvatuksen ja hoidon kansalliset
linjaukset
2006 Lasten paivahoitotilojen kansalliset standardit
Norja Paivakotilaki
13. pykala: Etusija paivahoitoon padsyssa. Vammaiset
lapset ovat etusijalla paivahoitoon paasyssa.

Asiantuntija-arvio maarittda, onko lapsi vammainen.

4.12 ja 4.4 pykala, toinen ja neljas momentti: Etusija
paivdhoitoon paasyssa. Yhteis6 on vastuussa siita,
etta etusijalla paivahoitoon paasyssa olevat lapset
saavat paivahoitopaikan.

Laki kunnan terveyspalveluista
2-2 pykala: Lasten oikeus terveyteen. Lapsilla on
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oikeus lapsen asuinkunnan tai tilapaisen
oleskelukunnan perusterveydenhuollon terveys-
palveluihin. Vanhemmilla on velvollisuus varmistaa
lapsen paasy terveyspalveluihin.

Sosiaalipalvelulaki (neljas kappale, sosiaalipalvelut)

4-1 pykala: Tiedon, neuvonnan ja ohjauksen
tarjoaminen. Sosiaalipalveluiden vastuulla on tarjota
tietoa, neuvontaa ja ohjausta sosiaalisten ongelmien
ratkaisemiseksi ja ennaltaehkdisemiseksi. Mikali
sosiaalipalvelut eivat anna téllaista apua, niiden on
mahdollisuuksien mukaan varmistettava avun saanti
muualta.

4-2 pykala: Palvelut. Sosiaalipalveluihin kuuluu

a) kaytannon apu ja koulutus, myds kayttajan itsensa
hallinncima henkildkohtainen apu, niille, joilla on
erityistarpeita sairauden, vamman, ian tai muun syyn
VUOKSI.

b) apu erityisen vaativaa hoitoa tarvitseville yksildille ja
perheille.

c) tukikontakti vamman, ian tai sosiaalisten ongelmien
vuoksi sita tarvitseville yksildille ja perheille.

d) Ilaitospaikka tai ymparivuorokautinen hoiva
palvelutalossa vamman, ian tai sosiaalisten ongelmien
vuoksi sita tarvitseville.

e) palkka erityisen vaativaa hoitoa antaville henkildille.
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Laki lasten hyvinvointipalveluista (neljas kappale,
erityistoimet)
4-1 pykala.

4-4 pykala. Apu lapsille ja perheille. Lasten
hyvinvointipalvelut antavat apua lasten hyvien
elinolosuhteiden jarjestamiseen ja kehittavat neuvonta-
ohjaus- ja tukitoimia. Kodin olosuhteiden tai muiden
syiden nojalla Lasten hyvinvointipalvelut varmistavat
tarvittaessa lapsen ja perheen palveluiden saannin
(nimeé&malla esim. tukihenkilén, varmistamalla lapsen
paivahoitopaikan, selvittdmalla kotona tarvittavat
tukitoimet, lasten ja vanhempien laitosjaksot tai muut
vanhempien tukitoimet). Lasten hyvinvointipalvelut
pyrkii myds kehittamaan lapsen vapaa-aikaa tai
varmistamaan, ettad lapsi paasee opetukseen tai
tydhon tai saa mahdollisuuden muuttaa pois kotoa. Se
voi myds maarata kodin erikseen nimetyn
lapsiasiamiehen valvontaan.

Portugali

1986 Perusopetuslaki
1997 Saados perhetukijarjestelméan perustamiseksi

1997 Asetus, jolla annetaan taloudellista tukea
varhaisen puuttumisen hankkeille.

1999 Terveys-, opetus- ja sosiaaliturvaministerididen
yhteinen saadoés ECI:n suuntaviivoiksi.

2008 Erityisopetuslaki, ECl:n

organisaatiorakenteista.

2009 Laki kansallisesta ECI-jarjestelmasta, josta
terveys-, opetus- ja sosiaaliturvaministeriot vastaavat
yhteisesti.

jossa saadetaan
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Puola

1999 Hallituksen suuntaviivat ECl:lle
1999 Hallituksen paatdslauselma ECI:sta

2005-2007 Ohjelma, jolla tarjotaan varhaista
moniammatillista, koordinoitua ja jatkuvaa apua
vammaisille lapsille ja heidan perheilleen.

2009 Opetusministerion valmistelema
vaikuttavuuden seurantajarjestelmé

ECI:n

Ranska

1975 Laki vammaispalveluiden suosituksista

1989 Laki terveyden, perheiden ja lasten suojelusta
ja edistamisesta

2005 Laki vammaisten yhdenvertaisista oikeuksista
ja mahdollisuuksista, osallistumisesta ja
kansalaisuudesta.

2007 Saados paivakotien ja paivahoitopalveluiden
tehtavista.

2008 Ministerin raportti paivahoidon
lapsuuden palveluiden kehityksesta.

2009 Hallituksen ja maan kansaneldkelaitoksen
valinen tavoitteita ja kaytantoja koskeva yleissopimus,
jossa maaritelladan vanhempien lastenhoito-oikeuden
toteuttamisessa tarvittavat tekijat ja taloudellinen tuki.

ja varhais-

Ruotsi

1995 Koululaki

Vuodesta 1982 Terveys- ja laakinnallisia palveluja
koskeva laki, sosiaalihuoltolaki, vammaisten
palveluja ja tukea koskeva laki.

2001 Sosiaalihuoltolaki
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Saksa 1974 Liittovaltion laki (Bundessozialhilfegesetz,|2005 Esiopetusohjelmien toimeenpano (Frihe
BSHG) antaa osavaltioille mahdollisuuden perustaa|Bildung) riskiryhmien lasten vammojen
ECl-keskuksia vammaisille lapsille sekd | ennaltaehkaisemiseksi.
perheitaan. (BayKiBiG)
alueelliset ja perhekeskeiset ECI-keskukset. kehittda jarjestelmaa riskiryhmiin  kuuluvien lasten
2001 Liittovaltion erityislaki (Sozialgesetzbuch IX)|tunnistamiseksi, perheiden tukemiseksi, lasten
erityista tukea tarvitsevien lasten varhaisesta |varhaisiin vuosiin keskittyvien hoitolaitosten, koulujen
tunnistamisesta ja monialaisesta ECI:sta. ja sosiaalilaitosten verkostoitumisen vahvistamiseksi ja

ECI-tutkimuksen tukemiseksi.
2008 Liittovaltion laki:  paivakotien maaran
kasvattaminen (0—3-vuotiaat).

Slovenia Sloveniassa ei ole ECItad koskevaa erityistd|Vuosina 2009 ja 2010 on valmisteltu lakia vammaisten
lainsdadantéa. Terveydenhuolto ja ennaltaehkaisy|yhdenvertaisista mahdollisuuksista ja lakia erityista
ovat terveysministerion vastuulla. tukea tarvitsevien lasten yhdenvertaisista olosuhteista.

Suomi 1991 2005 Omaishoitolaki

1972 Kansanterveyslaki ja asetus

laékinnallisesta kuntoutuksesta.
1973 Paivahoitolaki
1977 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

2009 Lisdys vuoden 1987 vammaispalvelulakiin:
vammaisille henkilékohtainen avustaja ja palvelu-
suunnitelma.
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1982 Sosiaalihuoltolaki
1987 Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (koskee
kaikenikaisia vammaisia ja kaikenlaisia vammaoja)
2001 Asetus paivakodeissa ja kouluissa 6-
vuotiaille annettavan esiopetuksen
maksuttomuudesta.
Sveitsi Lainsaadanto kantoneittain Lainsaadanto kantoneittain
Valmisteilla kantoneiden valinen sopimus yhteistydsta
erityisopetuksessa. Sopimus  velvoittaa  kantonit
sisallyttamaéan perheille maksuttoman ECI:n
erityisopetukseen.
Tanska Opetuslaki 2004 Laki lasten pedagogisista oppimissuun-
1998 Sosiaalipalvelulaki nitelmista. Tammikuusta 2007 lahtien kaikilla kunnilla
on ollut velvollisuus laatia lapsia koskeva linjaus, jolla
varmistetaan yleisen ja ennaltaehkdisevan tydn
yhdenmukaisuus sekd erityistd tukea tarvitsevien
lasten tukitoimien yhtenaisyys.
Tsekin 1997 Uuden sosiaalipalvelulain  luonnokseen|2004 Opetuslaki: uudentyyppinen laki, joka perustuu
tasavalta valinnan

sisallytetaan varhainen puuttuminen sosiaalipalveluna.
Kansanterveyslaki, joka kattaa ennaltaehkdisevan

ihmisoikeuksiin, mahdollisuuteen, yleis-
opetukseen, tukitoimiin, neuvontaan, kouluvalmiuteen
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hoidon, vammaisuuden varhaisen tunnistamisen,
terveydenhuollon seka erityisterveydenhuollon,
balneoterapian,  kuntoutuksen ja  vanhemmille
annettavan neuvonnan.

Erityiset laitokset ja hoivakeskukset (0—3-vuotiaille)
lapsille.

Terveysvakuutuslaki, joka varhaisen puuttumisen
kohdalla kattaa maksuttoman terveydenhuollon,
palvelut ja vastuut.

Koululaki ja sen muutokset: demokratisointiprosessi.
Uuden neuvonta-, tuki- ja  opastuslaitoksen
perustaminen (erityispedagogiset keskukset). Laitos
tydskentelee vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien
lasten (3-vuotiaat ja sitd vanhemmat) ja heidan
vanhempiensa parissa.

2002 Tyo- ja sosiaaliministerion valmistelemat
vammaisten lasten perheille  sosiaalipalveluna
tarjottavan varhaisen puuttumisen laatustandardit.

2003 Kattavan kuntoutuksen — mukaan lukien
varhaisen puutumisen — perusteiden hyvaksyminen
hallitustasolla.

Varhaista puuttumista, sen vastuiden jakamista ja eri

ja oppimistuloksiin sekda neuvontakeskusten rooliin
varhaisessa puuttumisessa.

2006 Sosiaalipalvelulaki maérittelee  varhaisen
puuttumisen ennaltaehkaisevaksi ja monipuoliseksi
sosiaalipalveluksi vammaisten (0—7-v.) lasten perheille.

Varhaisen  puuttumisen tukitoimien  kayttéonotto
opetusalalla riskiryhmiin kuuluvien (2/3-6-v.) lasten ja
heidan perheidensa kohdalla.

Terveydenhuollossa kaynnistetdan pilottihanke, jossa
perustetaan  hoitokeskus lapsille, joilla on
terveysriski (pitkdaikaista ja monimutkaista hoitoa
tarvitsevat pikkulapset).

2004, 2008 Hallituksen varhaisen puuttumisen
strategia, joka Kkeskittyy erityisesti sosiaalisesti
heikoista oloista tuleviin riskiryhmiin kuuluviin lapsiin.

2009 Hallituksen varhaisen puuttumisen
toimintasuunnitelman hyvéksynta ja toimeenpano.
Suunnitelma keskittyy erityisesti sosiaalisesti heikoista
oloista tuleviin riskiryhmiin kuuluviin lapsiin.
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alojen osallistumista kasitelladn edelleen hallituksessa.
Kansanterveyslain muutokset: terveyspalveluiden
laatu ja saatavuus, palveluntarjoajien vastuut,
lyhytaikainen laitos- tai kotihoito omaishoitajan loman
ajan.
Terveysvakuutuslain muutokset: terveydenhuollon
rahoitus, yllapito ja saavutettavuus seka potilaiden
oikeudet.
Unkari 1993 Sosiaalipalvelulaki (ja myohemmat asetukset) |2006 Tasa-arvolaki
1993 Opetuslaki
1997 Terveydenhuoltolait (ja myéhemmat asetukset)
Viro 1992 Opetuslaki 2008 Opetuksen neuvontajarjestelman kehittamista
1999 Laki esikouluikaisten pdivahoitolaitoksista. tukeval!a ESR—oh_JeIma}IIa pyritaan varmistamaan ECI-
. Lo . . . palveluiden saanti kaikilla alueilla.
Tavoitteena erityistd tukea tarvitsevien imevaisten " el ol K
inkluusio tavallisiin paivakoteihin. 2008 Valtion ohjelma, jolla pyritaan takaamaan
paivakotipaikka jokaiselle lapselle.
Yhd.istynyt 1995 Syrjinnan vammaisuuden perusteella kieltava | 2004 Lapsilaki edistaa parempaa yhteistyota terveys-,
kuningas- |laki, jota on taydennetty vuoden 2001 lailla|opetus- ja sosiaalipalveluiden valilla kaikilla tasoilla.
kunta erityisopetuksesta ja vammaisuudesta. Edellyttdd, | 2005 Kansallinen lapsi- ja aitiyspalveluiden
(Englanti) |etteivat alle 5-vuotiaille tarkoitetut varhaiskasvatus-|pyitekehys

ympéristét ole vammaisia lapsia syrjivia ja ettd ne

2006 Walesin kansallinen

lapsi-, nuoriso- ja
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ryhtyvat “kohtuullisiin - muutoksiin®, jotta vammaiset
lapset voivat osallistua yleisopetuksen ymparistoihin ja
toimintoihin.

2001 Erityisopetuksen kaytantojen linjaukset

2002 Walesin  erityisopetuksen  kaytantdjen
linjaukset, tarjoavat opastusta erityisoppilaiden ja
vammaisten oppilaiden lisdtuen jarjestamiseen
yleisopetuksessa tai muissa vastaavissa ymparistoissa
ja alle 5-vuotiaiden opetuksessa. Heijastelevat
opetuslain kasitysta siitd, etta tavallisesti kaikki lapset
opiskelevat yleisopetuksessa.

2003 “Yhdessad alusta alkaen”. Opetus- ja
terveysministerion julkaisema opas integroidusta ECI-
palveluiden tarjonnasta alle kolmevuotiaille
yhteistydssa perheiden kanssa.

aitiyspalveluiden puitekehys asettaa kansalliset
standardit lapsi- ja nuorisopalveluille sekd alle
viisivuotiaiden  erityistd  tukea tarvitsevien ja
vammaisten lasten  ECl-palveluille.  Puitekehys
edellyttdd ja tukee tarkeimpien palveluntuottajien
kehitysta.

(Lakisdateinen vaatimus Englannissa vuodesta 2008)
“Varhaisten vuosien perustava vaihe”: Laatu- ja
séatelypuitekehys opetus-, kehitys- ja hoitopalveluille
lapsille syntymésta siihen lukuvuoteen saakka, jona
lapsi tayttda viisi vuotta. Edistdd erityistd tukea
tarvitsevien ja vammaisten lasten inkluusiota ja
yksilollistd oppimista.

(Englannissa huhtikuusta 2003, Walesissa syyskuusta
2009) Varhaisen tuen ohjelma: Jatkuva kansallinen
ohjelma, jolla tuetaan “Yhdessd alusta alkaen”-
ohjelman paikallista toteutusta ja alle viisivuotiaiden
ECl-palveluiden kehittAmista Euroopan
erityisopetuksen kehittdmiskeskuksen palvelumallin
mukaisesti.

2004 Oppimisen esteiden poistamisen ohjelma
edistaa alle viisivuotiaiden erityista tukea tarvitsevien ja
vammaisten lasten inkluusiota yleisopetukseen
varhaiskasvatuksessa. Inkluusion kehittdmisohjelmalla
tuetaan varhaiskasvatuksen jarjestdjia ja kouluja
vastaamaan tarpeisiin niiden lasten kohdalla, joilla on
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puhe-, kieli- ja kommunikaatiovaikeuksia, autismin
kirjoon kuuluvia oireita tai kayttaytymis-, sosiaalisia ja
emotionaalia vaikeuksia.

2007 “Tavoitteet korkealle” kansallinen vammaisia
lapsia koskeva ohjelma. Kansallinen ohjelma, jolla
kehitetdan kaikenikaisten erityista tukea tarvitsevien ja
vammaisten lasten, my6ds alle Vviisivuotiaiden,
omaishoitajien loma- ja hoitopalveluita.

Yhdistynyt
kuningas-
kunta
(Pohjois-
Irlanti)

1995 Syrjinnan vammaisuuden perusteella kieltdva
laki, joka pantin taytantéon Pohjois-Irlannissa
erityisopetus- ja vammaismaarayksen voimaantulon
jalkeen.

1996 Opetusmaarays antaa vanhemmille merkittavia
uusia oikeuksia.

2005 Erityisopetus- ja vammaismaardys vahvistaa
erityistd tukea tarvitsevien lasten oikeutta osallistua
yleisopetukseen.
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Raportissa esitellddan jasenvaltioiden edustajien aloitteesta laadittu
yhteenveto varhaislapsuudessa tarjottavan erityisen tuen (Early Childhood
Intervention, ECI) muutoksista ja kehityksesta.

Hankkeen tarkoituksena oli paivittda kehittdmiskeskuksen vuosina
2003—-2004 laatiman ECl-analyysin tuloksia.

Paivitystyossa hyodynnettiin kehittamiskeskuksen ensimmaisen hankkeen
tuloksia ja suosituksia. Paahuomio keskitettiin edistykseen ja tarkeimpiin
muutoksiin, joita osallistujamaissa on tapahtunut ECIl:n alueella vuodesta
2005 lahtien. Muutokset ovat luonteeltaan yleisia ja liittyvat
kehittdmiskeskuksen vuonna 2005 julkaisemassa raportissa esitellyn
ECI-mallin viiteen keskeiseen tekijaan, joita ovat saatavuus, laheisyys,
kohtuuhintaisuus, yhteisty6 eri alojen valilla ja monipuolisuus.

Kansalliset asiantuntijat 26 maasta analysoivat ja kerasivat tietoa ECl:ssa
tapahtuneesta kehityksesta ja tarkeimmista muutoksista.

Tarkein huomio on se, etta vaikka kaikki maat ovat ryhtyneet toimiin ja
vaikka tuloksia on saavutettu kaikilla tasoilla, lisaa tyota vaaditaan viela, jotta

paaperiaate — jokaisen lapsen ja hanen perheensa oikeus tarpeelliseen
tukeen — toteutuu.

European Agency for Development in Special Needs Education
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