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SAMMANFATTNING

Tidiga insatser for barn i behov av stéd handlar om sma barns
och deras foraldrars ratt till det stdd de behéver. Detta omrade
ar aktuellt bade pa beslutsfattande niva och fér de yrkesgrupper
som ar berdérda. Malsattningen for tidiga insatser ar att stédja
och starka barnet, familjen och de verksamheter de berérs av.
Tidiga insatser bidrar till att forma ett inkluderande samhalle
som tydliggor barns och féraldrar rattigheter.

Relevant dokumentation inom omradet de senaste 20 till 30
aren visar att utvecklingen av idéer och teorier har resulterat i
en ny uppfattning av tidiga insatser dar bade medicin, utbildning
och samhallsvetenskapliga @mnen (sarskilt psykologi) ingar
som viktiga delar. Begreppet tidiga insatser fokuserar pa
barnets utveckling och betydelsen av social interaktion for
mansklig utveckling i allmanhet och barnets utveckling i
synnerhet. Detta belyser skiftet fran en typ av insats som
huvudsakligen fokuserade pa barnet till ett vidare for-
hallningssatt som innefattar barnet, familjen och omgivningen.
Detta Overensstammer med utvecklingen av idéer inom
handikappomradet, fran en medicinsk till en holistisk modell.

European Agency’s projekt om tidiga insatser har kunnat
identifiera olika aspekter som relevanta for omradet. Dessa
beskrivs nedan.

Tillgédnglighet, mojlighet, kostnad och mangfald forefaller vara
gemensamma namnare for tidiga insatser i de olika deltagande
landerna:

- En variation av insatser finns att tillga pa familjens begaran

- Insatser bor erbjudas sa tidigt som majligt, vara kostnadsfria
eller billiga for familjerna och erbjudas nar de behdvs, helst pa
lokal niva. Tjansterna behdver motsvara de behov familjerna
har och vara familjecentrerade.

- Mangfalden av insatser i olika lander belyser nédvandigheten
av att etablera ett bra samarbete och samordning mellan olika
resurser for att garantera kvaliteten i insatserna.

- Sjukvard, socialtjanst och skola bor dela pa ansvaret for tidiga
insatser. Detta stallningstagande bygger pa den teoretiska



grunden for tidiga insatser som baserar sig pa olika discipliner.
Medicin, humanvetenskaper och samhallsvetenskapliga amnen
ar alla involverade i fraga om barns utveckling. Det finns ingen
enskild modell att folja: olika teorier och modeller har bidragit till
utvecklingen av ett forhallningssatt som fokuserar pa barnet,
familjen och narsamhallet.

Malgrupper, samarbete, utbildning och metoder var det som
huvudsakligen diskuterades i projektet.

- Samhallsférandringarnas betydelse for malgruppen for tidiga
insatser liksom ett dkat antal barn i psykologiska och sociala
svarigheter var nagot som projektdeltagarna agnade stor upp-
marksamhet at.

- Olika yrkesgrupper har ansvar for insatser for sma barn och
deras foraldrar. Dessa yrkesgrupper kan inte isolera sig utan
maste samarbeta i tvarprofessionella team. For att astadkomma
ett samarbete maste de yrkesgrupper som berdrs fa nagon
form av gemensam utbildning som komplement till sin grund-
utbildning. Utbildningen kan vara specialiserad vidareutbildning
eller fortbildning inom arbetet. Den ska sakerstalla att personal
har nédvandiga kunskaper om fragor som till exempel barns
utveckling, metoder, samarbete mellan olika stddverksamheter,
projektledning, personlig utveckling och arbetet med familjerna.
Personal maste ha kunskap om hur de ska involvera och arbeta
med foraldrar och slakt, med respekt for behov och dnskemal
som ibland kan skilja sig fran personalens egna uppfattningar.

- Olika verksamheter anvander olika strategier for att garantera
att en kvalitativ process initieras sa snart svarigheterna
upptacks och genomférs utan uppehall med fullt deltagande av
familjen. Nar insatser behdvs ska en individuell handlingsplan,
som ibland kallas familjeplan eller individuell familjestddsplan
(beroende pa land) utvecklas genom samarbete mellan famil]
och stédteam. Planen ska fokusera pa den studerandes behov,
styrkor, prioriteringar, mal och de aktiviteter som ska
genomfdras och utvarderas. Ett sddant dokument underlattar
overférandet av information och en kontinuitet i insatserna om
familjen flyttar eller om ny verksamhet blir involverad i de
insatser som erbjuds.



Alla dessa aspekter ligger till grund for de rekommendationer
som utarbetats for att forbattra och konsolidera de insatser som
redan finns. Dessa rekommendationer presenteras i det
avslutande kapitlet i rapporten.



INLEDNING

Denna rapport sammanfattar resultaten av det projekt om tidiga
insatser i de europeiska landerna, som European Agency for
Development in Special Needs Education genomférde under
aren 2003 - 2004. Rapporten ger ocksa rekommendationer och
mojlighet till reflektion for verksamma inom omradet.

Detta projekt hade inte varit mgjligt att genomféra utan den
kompetens och kunskap som familjer och sakkunniga i projektet
besitter. De har bidragit med material, idéer och kommentarer
om tidiga insatser i sina respektive lander liksom reflektioner
och kritiska kommentarer i alla faser av projektet.

Tankarna och idéerna bakom denna rapport var att vidare
undersbka och utveckla det arbete som genomférdes av
European Agency inom omradet tidiga insatser. De
Overensstammer ocksa med de huvudprinciper som lyfts fram
av internationella organisationer som Foérenta Nationerna och
UNESCO, vilka bada har varit tydliga i sitt arbete for barns och
familjers rattigheter:

Mébdrar och barn &ro beréttigade till sérskild omvardnad och
hjélp. (U.N. 1948, Article 25 §2).

Barnet har rétt till en hédlsosam uppvéxt och utveckling. | detta
syfte skall sérskild omvardnad och skydd ges bade barnet och
modern, med tillfredsstédllande hélsovard fére och efter
férlossningen (U.N. 1959, Principle 4)

Konventionsstaterna erkénner det handikappade barnets rétt till
sérskild omvéardnad och skall, inom ramen fér tillgéngliga
resurser, uppmuntra och sékerstélla att det beréttigade barnet
och de som ansvarar fér dess omvéardnad far ansékt bistand
som &r lampligt med hénsyn till barnets tillstand och
féréldrarnas férhallanden eller férhédllandena hos andra som tar
hand om barnet. (U.N. 1989, Article 23 §2)

Staterna bér arbeta for att skapa handlingsprogram dér speci-
alister frén olika kompetensomraden ingar med uppgift att



upptécka, bedéma och behandla skador eller sjukdomar pa ett
tidigt stadium. Detta kan férebygga, minska eller undanréja
orsaker till att en funktionsnedséttning uppstar. (U.N. 1993,
Rule 2 §1)

Tillsyn av sma barn bér utvecklas och pedagogiska program f6r
barn upp till sex ars alder bér tas fram och/eller ges en ny inrikt-
ning for att frdmja deras fysiska, intellektuella och sociala
utveckling och stdrka deras mentala beredskap fér den regul-
jéra skolundervisningen. Sadana program har eftt stort
ekonomiskt vérde fér individ, familj, och samhélle nér det géller
att férhindra att de handikappande faktorerna férvérras.
(UNESCO, 1994, §53).

De metoder som anvandes for analysen grundar sig pa samma
principer som tidiga insatser: att arbeta interaktivt och Oppet
inom en tvarprofessionell miljd med respekt for deltagarnas
varierande bakgrund.

Den information som samlades in om situationen pa nationell
niva utgjorde basen i arbetet.

European Agency’s nationella representanter inbjod sakkunniga
som arbetade med riktlinjer, forskning och praktisk verksamhet i
19 lander, att delta i projektet. Alla yrkesgrupper fanns
representerade: skola, socialtjanst och sjukvard, med en viss
Overrepresentation av sakkunniga fran utbildningsomradet.
Familjer fanns med i ett arbetsmodte liksom i valideringsfasen
(se sid. 10).

Totalt hdlls fem moten under projektet, fyra arbetsmdten och ett
avslutande seminarium. Huvudsyftet med dessa méten var att
reflektera och erbjuda konkreta forslag kring de fragor som
identifierades under det férsta motet:
- Vilken roll ska myndigheter och personal spela inom
omradet tidiga insatser;
- Vilka yrkesgrupper och verksamheter ska team for tidiga
insatser besta av, samt utbildning fér personal;
- Foérandringar inom malgruppen for tidiga insatser;



- Strategier for att arbeta med barn och foraldrar pa ett bra
satt.

Tre platser valdes for moten och studiebesok. Kriteriet var att
de skulle presentera larande exempel pa olika satt att erbjuda
tidiga insatser efter den utvecklingsekologiska modellen — ett
val erkant teoretiskt och praktiskt forhallningssatt inom detta
omrade (se senare kapitel). Dessutom bedrivs forskning pa de
platser som valts for projektets moéten och studiebesok. Detta
underlattade for deltagarna att diskutera och identifiera styrkor
och mojligheter i vardlandernas system.

Analysen genomférdes i fyra faser, dessa ligger till grund for
denna rapport.

Informationsfas: information samlades in fran de olika landerna
och strukturerades efter en modell som man enats om vid det
inledande motet, for att kunna gora jamférelser av de insatser
som for narvarande erbjuds i de deltagande landerna. De
sakkunniga ombads att:
- ge information om tidiga insatser i sitt eget land;
- presentera en oversikt, en sa kallad “life-line”, for barnet
och dess familj i behov av tidiga insatser fran fodseln till
dess att barnet ar fem eller sex ar. Denna skulle visa vilken
typ av insatser som finns och vad de kallas, vid vilken alder
de erbjuds, vilka verksamheter som ansvarar for dessa
insatser samt kommentarer.

Utbytesfas: denna fas innehdll utbyten och diskussioner kring
ett antal fragor med relevans for omradet tidiga insatser, med
utgangspunkt i utforskandet av tre goda exempel: Minchen i
Tyskland, Coimbra i Portugal och Vasteras i Sverige. De tre
platserna erbjod mojligheter att analysera hur tidiga insatser
kan genomfdras pa olika satt, liksom maojligheten att lyfta fram
likheter och skillnader i de lander som deltog i projektet. Bidrag
fran yrkesverksamma och foraldrar pa de tre platserna berikade
diskussionerna.

Diskussionsfas: 6vergripande diskussioner om férhallandet for
tidiga insatser hdlls och ett klargérande av vad som framkommit
under de mdten som hallits gjordes. Ett utkast med projektets



resultat diskuterades utforligt. Detta var grunden till det som
senare skulle bli den slutgiltiga sammanfattande rapporten.
Sakkunniga och European Agency’s representanter har deltagit
i alla faser av projektet.

Valideringsfas: en validering av de resultat som uppnatts av
sakkunniga och andra medverkande gjordes i en Oppen
diskussion pa det avslutande seminariet. Foéraldrar,
yrkesforetradare, beslutsfattare och forskare inom omradet
inbjods att delta i den avslutande fasen av projektet.

Early intervention ar en internationellt vedertagen benamning
for de atgarder som anvands for att stodja barn i allméanhet och
deras familjer, sa tidigt som mojligt under barnets férskolear.

Early childhood intervention galler barn i behov av sarskilt
stdd fran fodseln till som langst sex ars alder. Termen tidiga
insatser for barn anvands i detta dokument synonymt med
begreppet early childhood intervention.

Rapporten har féljande uppbyggnad: Kapitel ett ger en
kortfattad Oversikt dver den terminologi som anvands inom
omradet tidiga insatser och som grundar sig i aktuell litteratur.
Har ges ocksa definitioner och malsattningar.

| kapitel tva presenteras den analys som projektet resulterade
i. Analysen visar hur insatserna ser ut och organiseras i de
deltagande landerna. Den speglar ocksa de diskussioner som
holls om de tre exemplen och de aspekter man kunde
identifiera som viktiga att beakta i utformandet av tidiga
insatser.

| kapitel tre presenteras ett antal rekommendationer. Dessa
riktar sig huvudsakligen till yrkesverksamma inom omradet.

Detta dokument kan endast presentera en sammanfattning av
de diskussioner som hallits, information som samlats in och
erfarenheter som bytts av sakkunniga under projektet. Lasare
som vill ha mer information om tidiga insatser i de deltagande
landerna kan hitta information om kontaktpersoner och
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referenser till relevant litteratur pa European Agency’s
webbplats: http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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1. TIDIGA INSATSER: BEGREPPSRAM

Tidiga insatser forvantas bli ett viktigt omrade for analys pa
europeisk niva. Det fanns med som tema inom ramen for Helios
Il programmet (1993-1996), och resulterade i vardefulla
reflektioner fran bade utbildnings- rehabiliteringsomradet.
Resultat fran dessa tva omraden lade ocksa grunden till det
dokument som publicerades av European Agency for
Development in Special Needs Education (1998) och som
speglade tillstandet for tidiga insatser i olika lander. Dessa
dokument ger tillsammans med Eurlyaid Manifestet (1991)
(Eurlyaid: European Association on Early Intervention) och
annan relevant publikation, en bra 6versikt dver utvecklingen
inom detta omrade bade vad galler riktlinjer, verksamheter och
teoretisk niva. Den europeiska och internationella litteratur som
publicerats under de senaste 20 till 30 aren, som behandlar
terminologi, principer och metoder for tidiga insatser, visar
utvecklingen av idéer och teori under denna tid. Olika
forfattares skilda teoretiska perspektiv har bidragit till
utvecklingen av terminologi, och som foljd darav utvecklingen
av praktisk verksamhet. Deras bidrag ar dubbelt:

1. De har utvecklat ett koncept for tidiga insatser, i vilket
medicin, utbildning och samhallsvetenskapliga amnen, sarskilt
psykologi, ar direkt involverade. Detta speglar en ny situation,
tidigare hade dessa sektorer ganska olika och inte alltid
samspelande roller;

2. De har lyft fram hur tidiga insatser har forandrats under aren,
fran insatser som huvudsakligen fokuserade pa barnet sjalv till
ett bredare forhallningssatt, dar fokus har vidgats till familjen
och narsamhallet (Peterander m.fl, 1999; Blackman, 2003).

Det satt pa vilket medicin och humanvetenskaper har utvecklats
under de senaste aren har tilsammans med allmanna sociala
forandringar ett direkt inflytande pa terminologi och metoder
som for narvarande anvands inom omradet tidiga insatser.

En 6kad kunskap om hjarnans utveckling lyfte fram betydelsen
av tidiga erfarenheter for tillvaxten och utvecklingen av nerv-
banor (Kotulak, 1996). P4 samma satt verkar enligt Park &
Peterson (2003), aktuell forskning visa att positiva och rika
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erfarenheter under tidig barndom kan ha positiva effekter pa
hjarnans utveckling, hjalpa barn att lara sig sprak, utveckla
formaga till problemlosning, att utveckla sunda relationer med
jamnariga och vuxna samt att tillagna sig olika viktiga férmagor
for livet. Barnets forsta utveckling, anda fran befruktningen, till
de forsta aren i livet, kan inte jamféras med nagon senare
period i livet (Shonkoff, 2000). Utvecklingen kan dock, som
Shonkoff papekar allvarligt paverkas av sociala och emotionella
funktionsnedsattningar.

Olika forskning och debatter har agnats den direkta och
oaterkalleliga betydelsen av den tidiga utvecklingen for den
livslanga utvecklingen, utan sakra bevis pa orsak och verkan
forhallanden. Det ar dock oomtvistat att det som hander under
de férsta manaderna och forsta aren i livet har betydelse vid
olika tillfallen senare i barnets utveckling:

Anledningen till att det &r viktigt &r inte att alla tidiga skador &r
irreparabla eller att méjligheter man gatt miste om inte gar att ta
igen senare eller att de férsta aren har en oaterkallelig
paverkan pa det vuxna livet; tidiga skador kan repareras,
missade modjligheter kan tas igen senare och hur man lever
som vuxen &r inte direkta resultat av tidiga erfarenheter. Det &r
Snarare sa att de forsta aren é&r viktiga dérfér att tidiga skador
allvarligt kan paverka barnets mdjligheter. Att ta igen
mdjligheter man gatt miste om senare i livet krdver ofta mycket
stéd. Tidiga upplevelser skapar en plattform som kan vara mer
eller mindre stabil som senare utveckling ska bygga pa.
(Shonkoff & Phillips, 2000, p384)

Ett antal teorier inom psykologi och pedagogik bidrog till
konsolideringen av ett vidgat forhallningssatt gentemot tidiga
insatser: fran teorier som fokuserade pa motsatsen mellan
natur och uppfostran, som uppfattar barns utveckling som en
Oppen process (tabula rasa dar allt ar mojligt och beror pa
vuxnas inflytande, positivt eller negativt) till ett mer
deterministiskt forhallningssatt.

Teorier om barns utveckling och inlarning, som Gesell’s

utvecklingsteori (1943), Skinners operativa betingning (1968)
och Piagets genetiska epistemologi (1969), har haft stort
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inflytande pa tidiga insatser. Ett vanligt outtalat fokus i
undervisningsmetoder och synen pa majligheterna fér sma barn
i behov av sarskilt stdd ar att se barnet och dess begransningar
oberoende av den omgivning som barnet finns i.

Vidare utveckling har skett genom andra forfattare med speciell
inriktning pa:

a) familjens och vardnadshavares betydelse i barnets
utveckling - anknytningsteori (Bowlby, 1980; Ainsworth m.fl.,
1978);

b) betydelsen av den sociala interaktionen — social inlarnings-
teori (Bandura, 1977), social utvecklingsteori (Vygotsky, 1978),
den transaktionella kommunikationsmodellen (Sameroff och
Chandler, 1975; Sameroff och Fiese, 2000);

c) betydelsen av samspelet med andra och av miljon och for
utvecklingen — humanekologi (Bronfenbrenner, 1979).

Ett nytt perspektiv, om an nara relaterat till tidigare namnda
teorier — ar fokus i den utvecklingsekologiska modellen. Porter
(2002) definierar detta forhallningssatt som att uppfatta barnets
utveckling pa foljande satt:

Holistiskt: vilket innebar att alla aspekter av utvecklingen
samspelar: kognition, sprak, kroppslig, social och emotionell
utveckling;

Dynamisk: detta ar principen om “goodness fit”, som innebar att
fér att omgivningen ska kunna vara stédjande maste den
anpassa sig efter individens skiftande behov (Horowitz, 1987,
citerad av Porter, 2002, s9).

Transaktionell: enligt Sameroff och Chandler modellen (1975),
underlattas utvecklingen av en Omsesidig interaktion mellan
barnet och dess omgivning. Utvecklingen ses som resultat av
ett kontinuerligt, dynamiskt samspel mellan barnets beteende,
vardnadshavarens respons till barnets beteende och variabler i
omgivningen som kan paverka bade barnet och vardnads-
havare;

Singulér: kunskap eller utveckling ar singular - individer
konstruerar sina egna unika perspektiv.

Det utvecklingsekologiska perspektivet mojliggér en systema-
tisk analys, forstaelse och kartlaggning av vad som hander barn
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och unga och deras familjer och det vidare sammanhang som
de lever i (Horwath, 2000). Det har ocksa betydelse for
utvecklingen av modeller for laroplaner for forskolan

Det flyttar utbildningens fokus fran att tala om fér barnen vad de
Ska kunna, till att lyssna och svara mot deras egna erfarenheter
(Porter, 2002, p9).

For narvarande ar den utvecklingsekologiska modellen mycket
vidspridd och kan ses som en referensmodell for tidiga insatser.
Detta for med sig att insatserna blir en mer komplex process
som inte kan fokusera bara pa barnet utan aven maste ta
hansyn till den ndrmaste omgivningen.

Den utvecklingsekologiska modellen ar ocksa framtradande i
USA, bland annat genom "Head Start” programmet som riktar
sig till barn och deras foraldrar i laginkomstmiljéer fran foédseln
till fem ars alder. Programmet syftar till att férbereda barnen
tidigt for att senare kunna lyckas i skolan. Programmet
finansieras av the Federal Department of Health and Human
Services och inkluderar bade skola, halsovard, sociala
myndigheter och foraldrar.

Foljande definitioner av tidiga insatser har valts ut for att
beskriva olika aspekter som den utvecklingsekologiska
modellen fokuserar pa.

Guralnick (2001) beskriver tidiga insatser som ett system
utformat for att stédja de strukturer for samspel i familjen som
bast framjar barnets utveckling. For Guralnick ligger fokus pa
samspelet mellan foralder och barn och pa den hjalp féraldrar
far for att barnet ska kunna ha sa god hélsa som mdjligt och
vara sa tryggt som maijligt.

For Shonkoff & Meisels (2000), bestar tidiga insatser av ett
mangsidigt stdd till barnet fran fédseln till fem ars alder. Huvud-
malen ar att framja barnets halsa och valbefinnande; starka
barnets férmagor; mildra forseningar i utvecklingen; framja
familjefunktioner och féraldrars formaga till anpassningar.
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Blackman (2003) anser att “malet for tidiga insatser &r att
férhindra eller minimera fysiska, kognitiva och emotionella
begrédnsningar hos sma barn i riskzonen, bade biologiskt eller
socialt betingade” (p2). Har laggs tonvikt pa familjen roll for att
lyckas med stddet.

Dunst (1985) definierar tidiga insatser som “erbjudandet av
tjdnster och stod till smabarnsfamiljer, informella och formella
Sociala stédnétverk som har bade en direkt och indirekt
betydelse for féréldrar, familj och barn” (p179).

Trivette, Dunst & Deal (1997) har utvecklat idén om tidiga
insatser som ett resursbaserat forhallningssatt:

Tidiga insatser definieras idag till stor del i termer av de insatser
som erbjuds foér att méta barnets och familjens behov. Det
innebér att program fér tidiga insatser vanligtvis definierar
férhallandet till barnet och familjen i termer av de sérskilda
insatser som erbjuds av programmet och ibland av andra
genom samordning mellan aktérer. Detta sétt att uppfatta tidiga
insatser ar bade begrénsat och begrédnsande eftersom det inte
ser vérdet av andra mdjligheter till insatser &n de som erbjuds
av de formella professionella instanserna. Ett férhallningssétt
som utgar fran de resurser som finns for att méta barn och
féréldrars behov é&r bade vidare och vidgande eftersom det
fokuserar pa att mobilisera en rad olika méjligheter till stéd

(p73).

Inom ramen for projektets analys foreslogs foljande definitioner
av tidiga insatser:
Tidiga insatser &r en sammanséttning av olika slags insatser fér
sma barn och deras familjer, som ges efter deras énskan vid en
viss tid i barnets liv, och tédcker alla slags insatser som ges nér
ett barn &r i behov av sadana for att:
e garantera och stérka barnets personliga utveckling
e stérka familjens egna férmagor
e frdmja den sociala inkluderingen av familjen och barnet
e Detta stod ska erbjudas i barnets naturliga milj6, helst pa
lokal niva, med ett férhallningssétt som &r familje-
orienterat och flerdimensionellt.
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En viktig faktor som forekommer i olika definitioner ar idén om
forebyggande insatser som en del av insatserna. Simeonsson
(1994) listar tre nivaer av forebyggande arbete och insatser
som aven anger nar dessa forebyggande insatser bor ske:
Priméra insatser syftar till att reducera antalet nya férekomster
av ett visst forhallande eller problem i befolkningen, till exempel
genom att identifiera barn i riskzonen. Primara insatser
innefattar atgarder for att férebygga problem eller férhallanden
som kan leda till funktionshinder (WHO, 1980). Primara insatser
ar enligt Mrazek och Haggerty (1994) “atgarder som kan
forekomma innan uppkomsten av ett problem” (p23).
Atgarderna kan vara: a) universella, till exempel halsovard for
alla barn och familjer, t.ex. vaccinationsprogram for hela
befolkningen; b) de kan ocksa vara selektiva och rikta sig till
vissa grupper, t.ex. hogriskgrupper; c) eller riktade till en
sarskild grupp, t.ex. personer med en identifierad risk.
Sekundéra insatser syftar till att reducera antalet existerande
fall av ett visst problem genom atgarder efter att problemet
uppkommit, men innan det ar helt befast.

Tertidra insatser syftar till att mildra de komplikationer som féljer
med det identifierade problemet, att begransa eller undanrgja
effekterna av ett problem genom atgarder nar dessa redan
uppkommit.

Dessa tre nivaer kan identifieras i en vidare kontext, med
hanseende till den modell for halsa, fungerande och
funktionshinder som WHO (World Health Organisation, ICF,
2001) publicerat. Enligt detta forhallningssatt kan férebyggande
inom omradet tidiga insatser inte bara omfatta halsotillstdndet
hos en person; det bor ocksa ta hansyn till den sociala miljén:

. en persons fungerande i ett specifikt sammanhang &r en
interaktion som bygger pé& komplexa relationer mellan
hélsotillstandet och kontextuella faktorer (miljé och person). Det
finns en dynamisk interaktion mellan dessa faktorer: insatser
inom ett omrade kan astadkomma férdndringar inom andra
omraden (p19).

Nar man samlar alla fakta och principer som utgor den

begreppsmassiga grunden for tidiga insatser, framstar tva drag
som skiljer sig fran andra faser i barnets utveckling. Det ar
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barnets laga alder och uppgiftens komplexa och sammansatta
karaktar.

Kombinationen av dessa tva faktorer kraver:
e gemensamma anstrangningar fran de olika yrkesgrupper
som ar berorda;
¢ interaktion mellan olika inblandade aktorer;
e samarbete mellan alla berorda stodfunktioner och
serviceorganisationer;
o ett aktivt deltagande av foraldrar (och andra familje-
medlemmar).
Det ar endast en kombination av insatser som kan sakerstalla
goda resultat av de atgarder som riktar sig till sma barn.

Detta riktar uppmarksamheten till effekten av tidiga insatser.
Vissa forfattare beskriver detta som den verksamhet som ger
effektiva medel att bekampa ytterligare social och utbildnings-
massig utslagning (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) havdar att
den forskning som bedrevs under 1970 talet ‘“visade
effektiviteten och genomférbarheten av program for tidiga
insatser fér barn som antingen &r fédda med risk fér
funktionshinder eller redan utvecklat funktionshinder” (pxv).
Denna forskare menar ocksa att vidare forskning behdéver
avgora “vilka atgérder som fungerar bést, for vilka, under vilka
férutséttningar, med vilka mal” (Guralnick, 1997, pxvi).

| diskussionerna under projektet framkom att for att mata
resultaten eller effektiviteten av tidiga insatser maste alla
involverade aktorer inbegripas:
- barnet. de framsteg som goérs, barnets egen
sjalvuppfattning nar detta ar maijligt
- familjen: hur tillfreds ar familjen
- Personal: grad av tillfredsstallelse och kompetens
- Samhéllet. grad av tillfredsstallelse, nytta, investeringar
oSV.

Utvardering av alla dessa nivaer maste goéras for att kunna
identifiera indikatorer pa goda resultat. Externa utvarderingar ar
ofta for standardiserade, tidskravande, dyra och fokuserade pa
kvantitativa indikatorer.
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Detta begreppsmassiga ramverk utgjorde grunden for de
diskussioner som holls och reflektioner som gjordes under
projektets analys. Nasta kapitel visar hur olika lander har
organiserat tidiga insatser och tar upp fragor som relaterar till
dessa samt de utmaningar som olika lander star infor.
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2. ANALYS AV TIDIGA INSATSER

2.1 Insatser i olika lander

Detta kapitel presenterar Oversikter Over organisation,
huvuddrag, skillnader och utmaningar i de olika systemen for
tidiga insatser i de europeiska lander som deltagit i projektet.

Organisationen for tidiga insatser ser inte likadan ut i de olika
europeiska landerna. Inte desto mindre har alla lander insatser
som riktar sig till sma barn (fran fddseln) och deras familjer. |
vissa nordiska lander besoker till exempel en sjukskoterska fran
barnhalsovarden alla barn i hemmet regelbundet i upp till ett ar
och stoder och ger rad till foraldrar i deras nya uppgift som
foraldrar. Denna typ av uppféljning kan utdkas upp till tva och
ett halvt &r om det finns behov. | andra lander ar sadan
uppfélining av en sjukskoterska tillganglig, men bara pa
sekundar niva, om risk for svarigheter upptackts.

Efter en tidig upptackt erbjuds olika slags insatser. | vissa fall
kan insatser goras pa sjukhus av ett specialiserat team, men i
allmanhet ar det sociala myndigheter och forskola som tar vid.

Det ar svart om inte omgjligt att sammanfatta komplexiteten i de
olika organisationer for tidiga insatser som finns i de olika
landerna, utan att utesluta viktig information. Fér den som ar
intresserade av enskilda lander finns information pa European
Agency’s webbplats:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

Trots mangfalden i det stéd som ges finns vissa gemensamma
drag som bor lyftas fram:

Tillgénglighet: ett gemensamt mal fér alla organisationer for
tidiga insatser ar att na ut till alla barn och familjer sa tidigt som
mojligt. Detta mal har hég prioritet i lander med glesbebyggda
omraden eller isolerad landsbygd. Alla lander ar generellt
angelagna om att kompensera skillnader mellan glesbyggd och
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tatorter vad galler tillgangligheten till stéd och for att garantera
barn och familjer i behov av stdéd samma kvalitet.

Nérhet ': denna aspekt handlar i férsta hand om att sakerstélla
att ratt grupper nas och mycket kraft har ocksa agnats at att
decentralisera organisationen for tidiga insatser. Insatser gors
tillgangliga sa nara familierna som mojligt. Under de senaste
10-20 aren, har foérbattringar gjorts for att familjer ska slippa
resa for att fa stod och underlatta for professionella att traffa
familjerna i deras hem eller narmiljén. Narhet kan ocksa handla
om att de insatser som erbjuds har familjen i centrum.
Forstaelse och respekt for familjens behov ska vara fokus for
alla atgarder.

Kostnader: insatser ska vara kostnadsfria eller ha laga avgifter
for familjerna i alla lander?. Insatser ska bekostas med allménna
medel genom myndigheter for halsovard, socialtjanst och
utbildning, eller genom férsakringsbolag och icke-vinstdrivande
foreningar. Dessa alternativ kan komplettera varandra och
andra I6sningar kan ocksa vara mdjliga. | ett fatal lander finns
privata alternativ som inte sponsras av allmanna medel utan
maste bekostas helt av familjerna.

Tvérproffessionellt arbete: personal som ansvarar for de direkta
insatserna till sma barn och deras familjer tillhér olika
yrkesgrupper och har fdljaktligen olika bakgrund. Tvar-
proffessionellt arbete underlattar utbytet av information mellan
team-medlemmarna.

Mangfald av insatser. detta hanger nara samman med
mangfalden av yrkesgrupper som ar involverade i de insatser
som erbjuds. Det ar vanligt att halsovard, socialtjanst och skola
ar inkopplade, men samtidigt skiljer sig situationen at vad galler
just detta. Den mest omfattande dversikten av vilken roll olika
enheter spelar kan ges genom en klassificering av olika nivaer

' Ordet narhet har i detta dokument en dubbel betydelse: geografisk narhet
och personlig narhet.

2 Detta innefattar bade offentliga och privata tjanster som finansieras genom
offentliga medel.
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av insatser, som beskrevs i kapitel 1 (for exempel se Mrazek &
Haggerty, 1994; Simeonsson, 1994). Primara insatser omfattar
atgarder som syftar till att mildra problemen hos befolkningen.
Sekundara insatser syftar till att minska antalet existerande fall
av ett visst problem. Tertidra insatser fokuserar pa att minska
de svarigheter som uppstar som foljd av ett identifierat problem.
Primara insatser sker vanligtvis genom sjukvarden, sociala
myndigheter och skolan. | vissa fall sker detta genom regel-
bundna halsoundersdkningar och sociala uppfdljningar under
graviditeten, eller genom kartlaggning av utvecklingen hos sma
barn pa sjukhus eller lokala vardcentraler och férskolor. Alla
dessa atgarder utgor en forsta kartldggning, som sedan foljs av
kartlaggningar av behov, huvudsakligen hos grupper med
biologiska och/eller sociala riskfaktorer. Darefter ges vidare
stdd da man upptacker att behov finns.

Bade olikheter mellan landerna och utmaningar i de olika
landerna verkar vara relaterade till utbudet av tidiga insatser.
En kort oOversikt Over de viktigaste skillnaderna och
utmaningarna ges nedan.

1. Nér gérs insatserna?

Denna fraga ar direkt kopplad till upptackt, kartlaggning och
remittering. Som tidigare ndmnts ar halsovarden i alla lander
den enhet som huvudsakligen ansvarar for de forsta tre stegen
som utgor primara insatser, men socialtjanst och forskola ar
ocksa involverade. Alla lander ar dverens om betydelsen av ett
tidigt agerande och en kontinuerlig process. Svarigheter
uppstar nar det finns ett glapp mellan upptackt, kartlaggning
och remittering. Detta har manga orsaker: ett sent upptackande
nar det galler sociala och psykologiska problem; svarigheter att
upptacka problem genom halsoundersokningar; eller brist pa
samordning mellan instanser fér stéd. Aven om stora framsteg
gjorts finns fortfarande en tendens att “vanta och se” nar det
galler mindre synliga svarigheter, vanligtvis sociala och
psykologiska problem, vilket kan fa konsekvenser langre fram.

2. Hur lange varar de tidiga insatserna?

| motsats till Nordamerika dar tidiga insatser ges fran fodseln till
tre ars alder, varierar langden pa stodet i europeiska landerna. |
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princip erbjuds insatser till barn och deras familjer fram tills
dess att barnet gar i skolan och ansvaret laggs dver pa skolans
stodsystem. | vissa lander innebar detta den tidpunkt da barnet
bérjar grundskolan. Det verkar dock inte finnas en tydlig strategi
for dvergangen mellan de olika organisationerna och anstallda i
organisationen for tidiga insatser anser att de maste utféra
uppgifter som egentligen inte tillhér deras arbetsuppgifter for att
kompensera for bristen pa samordning och tillganglighet.

3. Vem ansvarar?

Det finns manga olika typer av stdéd i de olika europeiska
landerna. Mangfald kan ses som en férdel med ett marknads-
perspektiv: ju fler valmajligheter familjer har desto battre beslut
kan de fatta. Detta verkar dock inte Overensstdmma med
verkligheten: manga familjer tycker att det ar svart att hitta ratt
vag for sitt barn; det finns inte alltid tydlig information med flera
alternativ som riktar sig till familjerna. Det verkar som de manga
typer av insatser som erbjuds ar ett tecken pa en situation, dar
insatser har planerats utifran kortsiktiga behov snarare an
utifran en genomtankt planering.

| de flesta lander som deltog i projektet finns center for tidiga
insatser, om an med skillnader. Undantaget ar de nordiska
landerna dar sjukvarden, socialtjansten och forskolan har ett
gemensamt ansvar pa lokal niva.

En vanlig trend, som flera lander lyft fram, ar behovet av att
anpassa insatserna efter familjernas behov och énskemal. De
anstallda arbetar med och i familjerna sa mycket som mgjligt.
De arbetar ocksa i forskolan dar barnet gar, om behovet finns
eller i sarskilda center for tidiga insatser.

4. Vad behéver géras?

Denna fraga beskrivs mer detaljerat i nasta avsnitt. Det faktum
boér anda klargoras att det i olika europeiska lander fortfarande
finns en motsattning mellan det medicinska och det sociala
perspektivet vad galler tidiga insatser for sma barn.
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2.2 Viktiga fragor

Under de arbetsmoten som holls under projektet gavs mojlighet
att diskutera ett antal viktiga aspekter av tidiga insatser:
Malgrupper: vilka grupper som erbjuds tidiga insatser, vilka
forandringar som skett under de senaste aren vad galler alder
och problematik hos de barn som erbjuds insatser och de
forhallanden under vilka insatserna erbjuds;

Teamarbete: de som arbetar med tidiga insatser, deras roll och
ansvar samt vilken roll skolvasendet har;

Yrkesutbildning: grundlaggande och vidareutbildning for dem
som arbetar med tidiga insatser;

Metoder: utvecklandet av individuella planer for familjestod eller
liknande dokument och uppfdljning.

Det bor noteras att foraldrarnas roll inte tas upp separat, deras
aktiva deltagande ses som avgorande i varje del av de insatser
som erbjuds. Foraldrar maste fungera som samarbetspartners
till personalen, for att starka kompetensen och autonomin nar
detta behdvs och tillsammans med personalen svara mot
barnets behov. Aven om fokus ska ligga pa féraldrarna, kan
andra familjemedlemmars betydelse inte ignoreras. Detta ar en
viktig utgangspunkt nar man tar del av projektets resultat som
presenteras nedan.

2.2.1 Malgrupper

| diskussionen om vilka grupper som erbjuds sarskilda insatser,
barn med biologiska och/eller sociala riskfaktorer och deras
familjer, togs foljande fragor upp.

Ett vdxande antal barn visar upp sociala och emotionella svarig-
heter, utan att man for den skull kan visa om detta beror pa en
hdgre andel av dessa problem i befolkningen som helhet eller
pa en okad medvetenhet hos foraldrarna. Vissa foraldrar kan
vara mer oroliga, battre informerade och mer uppmarksamma
pa sina barns utveckling an tidigare och darfér mer benagna att
be om hjalp.

Det finns en allt stérre uppmérksamhet pa riskgrupper for behov
av tidiga insatser. | de flesta lander som deltog i projektet maste
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ett barns svarigheter ha blivit kartlagda for att insatser ska
erbjudas. Att finnas i en riskgrupp racker inte for att fa stod.
Forebyggande atgarder utférs huvudsakligen av andra
organisationer an de for tidiga insatser. De behdver antingen
sakerstalla att en systematisk uppfoljning av barnet sker
(sarskilt nar det galler biologiska riskfaktorer) eller ge ett aktivt
stdd till familjen (sarskilt nar det galler sociala riskfaktorer). |
manga fall racker radgivning till foraldrarna for att vidare
insatser inte ska behévas. Om det finns forebyggande atgarder
som stdéd for barnet och familjen ar inte riskfaktorer i sig ett
tillrackligt skal for att stodatgarder ska sattas in. Det
forebyggande arbetet ska forhindra vidare svarigheter, men
man maste samtidigt vara medveten om de risker som finns
med att “vanta och se”.

| vissa lander laggs stor vikt vid att foraldrars 6nskemal och
enighet ska vara en forutsattning for de insatser som gors. Att
respektera foraldrars beslut kan dock ibland innebara att
utesluta barn som ar i behov av stod, eller att férhala processen
ifall samordningen av det férebyggande arbetet, informationen
eller beslut om lampliga atgarder inte fungerar pa ett bra satt.

2.2.2 Teamarbete

Utgangspunkten i projektet om tidiga insatser var den 6kade
betydelsen skolan har i organisation och sammansattningen av
teamen for tidiga insatser.

Denna organisation ser, som tidigare namnts, valdigt olika ut i
olika lander, men nagra inslag av samarbete mellan yrkes-
grupper finns alltid, bade i modeller som har en medicinsk
tyngdpunkt och de som ar mer socialt inriktade. Tidiga insatser
varierar fran att besta av olika yrkesgrupper som arbetar
parallellt till utvecklat teamarbete enligt den utvecklings-
ekologiska modellen.

Att bygga upp teamarbete kraver framfor allt tva komponenter:
interdisciplinart arbete och samarbete. Enligt Golin & Ducanis
(1981) ska tvarprofessionella team dela och samordna
information. Var och en arbetar individuellt efter sin
yrkeskompetens. Information delas och anvands for att I6sa de
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olika teammedlemmarnas uppgifter (Golin & Ducanis). Beslut
fattas av hela teamet, pa grundval av de enskilda
medlemmarnas uppfattningar. Antalet verksamma i teamet ar
beroende av barnets och familjens behov.

Samarbete innebar forst och framst att arbeta med familjen som
en viktig partner som ar fullt delaktig under hela processen. Det
innebar ocksa att arbeta med de dvriga teammedlemmarna och
andra instanser eller natverk i till exempel sjukvarden, skolan
eller socialtjansten. Det innebar ocksa att dela teoretiska
referenspunkter och begrepp samt att ha ett Oppet och
respektfullt férhallningssatt gentemot familjer och kollegor.

Det behovs tid for att utveckla ett sadant samarbete. | teamet
bér man ha samma principer och malsattning for att
samordningen inom teamet, likaval som i forhallande till andra
enheter, ska fungera, Sarskilt tva faktorer verkar framja
samarbetet i gruppen: dels att man utser en person som ska
fungera som kontaktperson och dels fortbildning, vilket beskrivs
nedan.

2.2.3 Utbildning av personal

Med hansyn till att de som arbetar med tidiga insatser kommer
fran olika yrkesgrupper och inte nédvandigtvis har arbetat ihop
tidigare, ar det viktigt att vara noga med vilken utbildning de
behover for att kunna samarbeta. Under projektet lyftes vikten
av olika slags utbildning fram.

Grundutbildning: en gemensam utbildning av olika yrkesgrupper
med olika bakgrund bor syfta till att utveckla en gemensam
forstaelse av terminologi for att kunna komplettera varandras
kompetens. Aspekter som barns utveckling, arbete med
familjer, teamarbete, m.m. boér inkluderas i de fragor som tas
upp i den grundlaggande gemensamma utbildningen for
personal inom sjukvard, skola och socialtjanst. Foérutsattningen
ar att deltagarna har goda kunskaper inom sina respektive
yrken. Trots att specialkunskaper inom tidiga insatser ar viktiga,
ar det ovanligt att detta tas upp i utbildningarna. Undantag ar
Nederlanderna, Luxemburg och Tyskland, dar fragor som beroér

26



tidiga insatser finns med i grundutbildningarna fér pedagoger,
psykologer och socialpedagoger.

Vidare utbildning: Aven om arbetet inom tidiga insatser &r
ganska komplext finns inget uppenbart behov av att skapa en
ny yrkesexamen eller sarskild yrkesgrupp for att moéta de krav
som arbetet staller. Det skulle ga emot de principer om sam-
arbete och tvarprofessionellt arbete som finns for tidiga
insatser. De som arbetar inom omradet behdver dock genomga
nagon form av vidareutbildning for att utveckla gemensamma
erfarenheter. Detta kan &stadkommas genom kurser, t.ex.
masters program, eller specialiserade kurser pa universitet eller
andra institut for hogre utbildning. Det kan ocksa ske genom
universitetskurser som anordnats pa uppdrag av teamen.

Med hansyn till de uppgifter som ska utforas behover en vidare-
utbildning inom omradet innehalla féljande moment:

- Grundlaggande kunskaper om sma barns utveckling,
med eller utan behov av stdd, liksom kunskaper om
frdgor som berdr arbetet med familjer samt teoretiska
kunskaper kring detta omrade;

- Specialkunskaper om den senaste forskningen inom
tidiga insatser, kartlaggning och metoder.

- Personlig kompetens inom omraden som berdr arbetet
med familjer, teamarbete, samarbete mellan enheter,
liksom att utveckla personliga féormagor sasom sjalv-
reflektion, kommunikation och problemldsning.

Fortbildning: denna ska bidra till att kompensera for vad som
saknas i den grundlaggande utbildningen och moéta de behov
som finns hos den berdrda personalen. Den organiseras av
teamen sjalva inom ramen for regelbundna personalméten och
ger personalen mojlighet att:

- Organisera falldiskussioner;

- Dela kunskaper och metoder;

- Tillagna sig kunskaper fran extern kompetens;

- Diskutera ledningsfragor, internt eller med externt stod;

- Anordna extern handledning;

- Utveckla personlig kompetens.
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Allt detta syftar till att forbattra teamarbetet och kvaliteten i de
tjianster som erbjuds. Aven om denna informella fortbildning kan
mota de omedelbara behoven hos personalen, och darfor ar
viktig, finns vissa nackdelar. Den ar ofta inte erkand av
ansvariga myndigheter vad galler arbetstid och varde och den
inriktar sig huvudsakligen mot praktiska dagliga problem och
inte s& mycket pa vidare reflektioner kring malen for tidiga
insatser, strategier o.s.v. Detta kan leda till att ansvaret for
fortbildningen laggs helt pa de individuella teamen.

Mer information om utbildning i de olika landerna finns pa
webbplatsen: http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Metoder
| frAga om metoder for arbetet, diskuterades tva fragor under
projektet: kartlaggning och utvecklandet av individuella planer.

Kartlaggning bor vara processorienterad. Den ska genomféras
pa ett dynamiskt satt tillsammans med familien, sa snart
svarigheter upptacks.

Upptackt | Kartlaggning Malformulering
PP av behov >

A

A

A 4

Planering

Sammanfattning . . .
av processen (¢ Utvardering | Atgarder

Diagnos ar en del av kartlaggningen och stalls vanligen i borjan
av processen. Kartlaggningen riktar in sig pa barnets och
familjens behov vid ett specifikt tillfélle for att undersdka bade
vad som fungerar bra och vilka behov som finns. Eftersom
situationen hela tiden férandras maste kartlaggningen standigt
revideras. Kartlaggningen kan inte ses som statisk eller
permanent, den kan paverka férvantningar och uppfattning hos
bade personal och familjen. Den ar ett redskap for att formulera
mal, planera vilka atgarder som behdvs och sedan utvardera
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dessa. Utvarderingen leder till att processen antingen avslutas
eller fortsatter till en ny kartlaggning av behov. Familjens roll
kan inte underskattas, den spelar en aktiv roll under hela
processen.

Det ar ocksa viktigt att forsakra att alla steg genomférs utan
uppehall. Guralnick (2001) identifierar en grundldggande inter-
disciplinér kartldggning som en viktig del av en systemteoretisk
utvecklingsmodell. En sadan gor det mojligt for personal att fa
information om barn med faststallda eller misstankta svarig-
heter, vilket kan underlatta vidare planer och re-
kommendationer. Guralnick rader personal att snabbt satta in
tidiga insatser om behovet ar uppenbart, aven om Kkart-
laggningen annu inte genomforts.

Kartlaggningsfasen ar ocksa viktig for starkandet av samarbetet
mellan foraldrar och personal genom utvecklandet av individ-
uella planer eller individuella familjeplaner.

| de deltagande landerna finns olika typer av planer, med olika
benamningar. | vissa fall utvecklas en familjeplan tilsammans
med familjen som ett slags 6éverenskommet kontrakt som tar
upp vad som ska goéras och senare utvarderas. | andra fall
utarbetas olika planer tillsammans med familjen beroende pa
vilka enheter som deltar i stddet. | andra fall finns ingen formell
plan, men familjen informeras kontinuerligt av teamen. | vissa
fall galler planen det berdrda barnet snarare an familjen.

Vad den an kallas, ar en plan som ar utarbetad for och i
samverkan med familjen avgorande for familjens deltagande
och respekten for deras behov, prioriteringar och forvantningar.

Det faktum att tidiga insatser ofta varierar i langd ger en positiv
flexibilitet at forberedelserna av ett sadant dokument. Det ar
inte alltid bindande och kraver anpassning av de enheter som
arbetar med barnet och familjen i varje specifik situation.
Familjen ar agare av dokumentet. Detta bidrar till att sékerstalla
konfidentialitet i informationen, undvika onédiga upprepningar
av liknande dokument fran olika instanser och sparar mycket tid
for familjen och barnet.
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Ett sadant dokument underlattar ocksa overgangen fran en
verksamhet till en annan, till exempel vid skolbyten. Nar barnet
bdrjar skolan avléses familjeplanen av en individuell undervis-
ningsplan som inriktar sig pa barnet och dess behov i
undervisningen.

Vad som hittills presenterats i detta dokument, illustreras nu i
tre exempel pa tidiga insatser.

2.3 Tre exempel pa tidiga insatser

Har presenteras tre exempel pa tidiga insatser, fran Miinchen,
Coimbra och Vasteras. Studiebesok, utbyte av information och
Oppna diskussioner med lokal personal, samt med en mamma i
Vasteras, berikade de allmanna diskussionerna och visade hur
teoretiska principer genomfors i praktiken.

Syftet med dessa korta beskrivningar ar att de ska kunna
fungera som kalla till jamférelser och reflektion for andra
verksamma inom omradet. Dessa sammanfattningar ska inte
ses som forsok till utvarderingar eller bedémningar av
exemplen pa verksamheter.

Forst presenteras organisationerna for tidiga insatser i de tre
lander som var vardar for studiebesdken — Portugal, Sverige
och Tyskland. Darefter foljer beskrivningar av de viktigaste
dragen i de insatser som gors. Likheter och skillnader mellan
exemplen tas upp i slutet av avsnittet.

2.3.1 Huvuddrag

Den information som presenteras har hamtats fran forskare i de
olika landerna. Kursiverad text aterger direkta citat fran
publicerade verk medan all Ovrig text ska ses som
sammanfattningar av forskarnas arbete.

Informationen om Minchen kommer fran Franz Peterander

(2003). Bairrao, Felgueiras och Chaves de Almeida (1999)
samt Felgueiras och Breia (2004) har lamnat information om
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Coimbra. Bjorck-Akesson och Granlund (2003) l&amnat
information om Vasteras.

Miinchen (Tyskland)

Mer an 1000 institutioner erbjuder tidiga insatser for barn med
funktionshinder i Tyskland. Center for tidiga insatser drivs ofta
av stora nationella valgérenhetsorganisationer, som Caritas,
Diakonia, Paritatischer Wohlfahrtsverband och Lebenshilfe. Or-
ganisationen for tidiga insatser varierar mellan olika forbunds-
stater. De har olika struktur, finansiering och mojligheter. Det
finns tvarproffessionella center for tidiga insatser, special-
forskolor, socialpedagogiska och specialpedagogiska center,
samt center for utbildning och fér familjeradgivning. Rapporten
"Tidig upptackt och tidiga insatser for barn med funktionshinder”
publicerades 1973 av Otto Speck pa uppdrag av tyska skol-
myndigheter. Den rekommenderade regionala tvardisciplinara
och familjeorienterade center for tidiga insatser och blev en
grund for uppbyggnaden av organisationen for tidiga insatser,
till att borja med i Bayern.

| Bayern behéver 4% av barnen upp till tre ars alder nagon form
av insatser. 2002 fanns ett natverk av 123 regionala center som
tillhandahdll insatser som var latt tillgadngliga. Inga familjer
behover resa langre an 10 km. Behandling ges till 25,000
spadbarn och sma barn, av vilka 50% besoker ett center och
50% far stéd fran mobila enheter i hemmen. De barn som far
stéd har olika former av funktionshinder. En tredjedel har
kognitiva eller fysiska funktionshinder. Medelaldern ar 3-4 ar.
Omkring 14% (mer an 25% i tatorterna) ar invandrare.

Behandling efter individuella behov innefattar en eller tva méten
per vecka i tva ar. | genomsnitt 11 terapeuter fran olika
omraden arbetar tillsammans i ett team for tidiga insatser. |
genomsnitt arbetar personalen i 5-7 ar i centren, vilket innebar
att kompetensen kan utvecklas. Samarbete ar viktigt for att
lyckas med tidiga insatser. Olika yrkesgrupper kompletterar
varandra. Ett sddant samarbete mellan yrkeskunniga kraver ett
utbyte av idéer och uppfattningar i varje enskilt fall;
overenskommelser om grundlaggande terminologi, varderingar,
mal, speciella omraden och organisation.
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Tidiga insatser erbjuds kostnadsfritt till alla. Dessa center far
medel for en eller tva trédffar per vecka, fordldrasamarbete,
samarbete mellan yrkesgrupper och samarbete med externa
partners. Tidiga insatser finansieras av olika organ: kommunala
myndigheter;  sjukvardsférsékringen; Bayerns utbildnings-
ministerium och ministerium fér sociala fragor ...

... Diagnoser och stéd styrs endast av individuella behov och
barnets omgivning. Pa grund av paradigmskiftet fran ett
férhéllningssétt som fokuserade pa brister och pa barnet sjéivt,
till ett mer holistiskt familjeorienterat férhallningssétt, finns inga
generella tidsplaner. Foérédndringen vad géller teoretiska
begrepp syns ocksa i de principer som ligger bakom de tidiga
insatser som gérs | Tyskland. Specialister grundar sin
behandling pa en kombination av dessa principer och pa vad
som visat sig vara framgangsrika strategier, liksom péa
teoretiska  och  konceptuella  idéer (det  holistiska
férhallningsséttet, familjeorientering, regionala och mobila team
for tidiga insatser, interdisciplinért lagarbete, nétverk och social
inkludering) ...

... | Bayern liksom i vissa andra férbundsstater kan personal
vénda sig till enheter som kallas ‘Arbeitsstelle Friihférderung’
fér konsultation om specifika fragor. Bayern var den férsta
férbundsstaten att inrétta ett sadant ‘Arbeitsstelle’ 1975, genom
att samla pedagogiskt och medicinskt kunnande med personal
fran olika yrkesgrupper i ett tétt samarbete. Malet ar att utveckla
kunskap om tidiga insatser, att underlétta det praktiska arbetet,
frdmja utbytet och diskussioner mellan olika center for tidiga
insatser, frdmja kvaliteten | arbetet samt samarbetet mellan
olika yrkesgrupper. Med detta syfte erbjuder dessa
‘Arbeitsstelle’ bland annat varierat utbud av bade fortbildning
och individuell radgivning fér Bayerns center for tidiga insatser
(Peterander, 2003b, p302).

Coimbra (Portugal)

Fram till slutet av 1980—talet togs barn i behov av sarskilt stod
under skolaldern huvudsakligen om hand av sjukvarden och
socialtjansten i Portugal. Skolans roll var i detta sammanhang
begransad.
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Trots en 0kad medvetenhet om behovet av att utveckla tidigare
stodfunktioner for barn i behov av sarskilt stod i undervisningen,
var sadana mycket begransade. Det stéd som fanns var
huvudsakligen inriktat pa barnets diagnos och pa terapi, pa
samma satt som det medicinska stddet till skolbarn. Familjer
fick till storsta del finansiellt stod eller psykiatriskt stod.

| slutet av 80-talet och bérjan av 90-talet genomférdes
forandringar av tidiga insatser i Portugal. Forsok gjordes att
tidigt ta hand om barn med funktionshinder eller med risk for
sadana. Projektet "The Coimbra Early Intervention Project”
(PIIP) som byggde pa samarbete mellan socialtjanst, sjukvard
och skola samt ett projekt for tidiga insatser "Early Intervention
Portage Project” i Lissabon, uppfattades som positiva for
utvecklingen av tidiga insatser i landet. Dessa projekt spelade
en viktig roll for att ge fortbildning till yrkesverksamma inom
omradet.

| denna fas var “Portage Model for Parents” viktigt och
paverkade utvecklingen. Denna modell introducerade nyheter
inom omradet tidiga insatser, spred hemcentrerat stod i
samarbete med foraldrar; malstyrning och individualiserade
strategier for stod; system for organisation av resurser;
tvarprofessionellt samarbete mellan stodfunktioner och en
modell for fortbildning och dversyn av besok i hemmen.

Man kan saga att utvecklingen av tidiga insatser i Portugal har
varit en process som kommit underifran, vilket ocksa har lett till
en 6kande medvetenhet om dessa fragor hos beslutsfattare. |
sjalva verket har det arbete som bedrivits pa lokal niva haft en
avgorande betydelse for utvecklingen av tidiga insatser. Genom
stravan efter att utnyttja knappa resurser genom samarbete
mellan stédfunktioner och att anséka om medel fran offentliga
program, utvecklades integrerade projekt for tidiga insatser dver
hela landet.

Samtidigt blev utbildningsdepartementet allt mer involverat i

verkstallandet av stodfunktioner som riktade sig till barn med
funktionshinder fran fédseln upp till 6 ars alder. Fran ar 1997
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gav utbildningsdepartementet mojligheter till finansiering av
lokala projekt for tidiga insatser som var baserade pa
samarbete mellan skolans stodfunktioner och privata
institutioner for tidiga insatser.

| Portugal har fortbildning som tillhandahalls av olika icke-
akademiska organisationer spelat, och spelar fortfarande, en
viktig roll for utbildningen av personal inom tidiga insatser. De
olika utbildningsmdjligheterna inriktar sig vanligtvis pa
perspektiv som influerats av den nordamerikanska modellen
och den lagstiftning som finns for tidiga insatser. Vissa
avgorande fragor for tidiga insatser tas upp foér att de
yrkesverksamma ska byta perspektiv och bedriva en mer
effektiv empiriskt beprévad verksamhet:

- Fran fokus pa barnet och brister, till integrerande
insatser i barnets naturliga miljo;

- Fran parallella, fragmentariska insatser av olika
yrkesgrupper fér sig (isolerad terapi), till tvar-
professionella team och samarbete mellan olika enheter
med fokus pa deltagande.

- Fran stodmodeller till empowerment modeller och
familjecentrerad verksamhet, som ser hela familjen som
samarbetspartner.

Inflytandet av de utvecklingsekologiska (Bronfenbrenner; 1979,
1998) och transaktionella modellerna for utveckling (Sameroff &
Chandler 1975; Sameroff & Fiese, 1990) har fort organisationen
av tidiga insatser mot ett system med mer samarbete mellan
verksamheter, som riktar sig mot inférandet av mer omfattande
program som bygger pa ett storre familje- och samhalls-
deltagande.

1999 inférdes en ny lagstiftning som enbart ror tidiga insatser
(Joint Executive Regulation nr. 891/99). Denna anger “riktlinjer
for tidiga insatser fér barn med funktionshinder eller risk fér
allvarlig férsening i utvecklingen samt radgivning fér deras
familjer’. Det var ett viktigt steg mot ett erkdnnande av tidiga
insatser.
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Denna lagstiftning definierar tidiga insatser som en integrerad
stédfunktion, med fokus pa barn och familj, genomférd genom
forebyggande och rehabiliterande atgarder, inom skola,
halsovard och socialtjanst, med syfte att:

a) Underlatta férhallanden som stoder utvecklingen hos ett
barn med funktionshinder eller med risk for allvarlig
forsening i utvecklingen;

b) Oka potentialen for férbattringar i samspelet i familjen;

c) Starka familiens kompetens och progressivt utveckla
formagan att hantera de svarigheter man mater i relation
till funktionshindret.

For forsta gangen har ett politiskt och statligt stallningstagande
gjorts for tidiga insatser. En organisation fér resurs- och
finansieringssystem samt samordning mellan olika slags
tjanster och mellan statliga och privata aktorer har etablerats.
Skola, sjukvard och socialtjanst delar ett gemensamt ansvar for
etablerandet av team for direkta insatser pa regionniva och fér
distriktsamordning samt en grupp f6r samarbete mellan
departementen pa nationell niva.

Trots att stora framsteg gjorts under de senaste aren star
Portugals organisation for tidiga insatser infor stora utmaningar.
Det kravs gemensamma anstrangningar for att:
- Skapa en battre tackning for insatser, framfor allt for barn
i aldern 0-2 ar;
- Forbattra tidigare upptackt och remittering;
- Gora tvarprofessionella och familjefokuserade verk-
samheter mer genomgripande;
- Forbattra kvaliteten och mdjligheterna till professionell
utbildning
- Oka medvetenheten om vardet och varaktigheten i tidiga
insatser, hos beslutsfattare, personal och allmanhet.

Yrkeskvalifikationer, resultat av forskning och utvardering av
verksamheter ar avgorande for utvecklingen av och kvaliteten
pa tidiga insatser i Portugal.

Vasteras (Sverige)

| Sverige utgar man fran synen pa de forsta aren som unika i
manniskans liv. Bardomen har sitt eget varde och ar inte bara
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en forberedelse for vuxenlivet. Darfor har de tidiga insatserna
en viktig uppgift i att skapa maojligheter for barnen att leka.

Kommunerna (totalt 289) ansvarar for grundlaggande service till
allmanheten, daribland barnomsorg, skola och socialtjanst.
Sverige ar ocksa uppdelat i 20 landsting som svarar for halso-
vard och tandvard (kostnadsfri for barn och ungdomar).

Tidiga insatser kan beskrivas som insatser for barn i behov av
sarskilt stod fran fodseln till fram till 6-7 ars alder nar skolan
bdrjar. Tidiga insatser riktar sig direkt till barnet i en familj och
dess narmaste omgivning. Bade kommuner och landsting
ansvarar for tidiga insatser med olika malsattningar och
malgrupper.

Pa en grundlaggande niva har kommunerna ett grundansvar for
alla barn och familjers valbefinnande och for att alla har
acceptabla levnadsférhallanden. Kommunerna ar ocksa
ansvariga for att insatser gors i forskolor och skolor. Slutligen ar
det kommunernas ansvar att skapa halsosamma miljoer for
barn och deras familjer. Landstingen ska tillhandahalla halso-
och sjukvard for alla barn och familjer. Med férandrade
levnadsfoérhallanden har halso- och sjukvarden fatt ett forandrat
fokus, fran att tillhandahalla huvudsakligen 6versyn och
vaccinering till att innefatta mer arbete med psykosomatiska
och socioemotionella problem, ett férandrat foraldraskap samt
insatser for invandrarfamiljer. Foraldragrupper och foraldraut-
bildning arrangeras som en del av detta arbete.

Ett familjeorienterat perspektiv for med sig att stdd ges i
barnens naturliga miljder i vardagslivet. Tidiga insatser i Sverige
erbjuds foljaktligen framférallt i barnets och familjens naturliga
milj6 och/ eller i férskolan. Bade kommunerna och landstingen
star fér denna service. Kommunernas ansvar innefattar sarskilt
stdd i forskolor, personliga assistenter och avlésning for familjer
till barn i behov av sarskilt stod. Landstingen ansvarar for stod
till barn med funktionshinder genom Barnhabiliteringscenter.

Sveriges officiella hallning vad galler insatser for barn med
funktionshinder Overensstammer med ICF (International
Classification of Functioning Disability and Health, WHO, 2001).
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| denna klassificeras aspekter av individens halsa och halso-
relaterade faktorer i dimensioner av kroppsfunktioner, aktivitet,
deltagande och miljorelaterade faktorer.

ICF kan anvandas for att beskriva organisationen for tidiga
insatser i Sverige. Stoéd som tillhandahalls av landstingen riktar
sig huvudsakligen mot kroppsfunktioner och att utféra
aktiviteter. Om ett barn har svarigheter med kroppsfunktioner,
hanvisas familjen till sjukvarden. Dar kommer barnet och
familjen i kontakt med personal i en medicinsk organisation, till
exempel en 6gonklinik, internmedicin eller ortopedisk klinik. Om
barnet inte utvecklas som férvantat hanvisas man till
habilitering. Habilitering riktar sig till barn med funktionshinder
och deras familjer och stravar efter en levande dialog mellan
brukare och personal.

Vid habiliteringen finns ett tvarvetenskapligt team, med
foretradare for den medicinska, psykologiska, pedagogiska och
den sociala sektorn, som samarbetar med barnet och familjen.
Yrkesverksamma pa kommunal niva ar ofta organiserade efter
den roll eller det system de ska arbeta i, till exempel familjestdd
eller radgivning till forskolan. Nar svarigheter identifierats ar
personal fran manga olika organisationer involverade i stodet till
barnet. En huvudfraga i samarbetet kring barn i behov av
sarskilt stdd ar hur rekommendationer och stod fran olika
verksamheter ska koordineras.

2.3.2 Likheter och skillnader

Ur de beskrivningar som sakkunniga i respektive land gjort och
som sammanfattats ovan, samt genom de diskussioner som
forts mellan yrkesverksamma i de tre olika verksamheterna, kan
man sarskilt lyfta fram nagra likheter och skillnader.

En gemensam teoretiska grund: den utvecklingsekologiska
modellen ligger till grund for alla tre exempel. Fler gemen-
samma drag ar:

- Samma principer galler i fraga om det familjeorienterade
forhallningssattet, social orientering, de tjanster som
tillhandahalls efter narhet till hemmet och lagarbetet
mellan olika yrkesgrupper;
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- Insatser erbjuds kostnadsfritt for familjerna;

- Hog prioritet ges at yrkesutbildning och olika former av
fortbildning;

- Det finns en hoég grad av engagemang och kompetens
hos personalen som ocksa har en positiv uppfattning av
lagarbete;

- Ett positivt klimat och gemensamma malsattningar finns.

Olika genomférande: den utvecklingsekologiska modellen
genomfors pa olika satt, beroende pa forhallanden i landet.

Ett véletablerat center for tidiga insatser i Muinchen
representerar ett val konsoliderat natverk av center for tidiga
insatser i Bayern. Det har systemet for tidiga insatser genom
‘specialiserade center’ grundar sig pa etablerandet av en stabil
och val kvalificerad grupp av personal kring stddcenter som
finns nara familjerna. Det finns manga olika center som drivs av
olika enheter.

Att tjansterna finansieras fran olika hall kan uppfattas som en
utmaning, eftersom det ar viktigt att personalen har god
kunskap om alla resurser som finns. Det ar ocksa viktigt att
sakerstalla ett produktivt samarbete for att stddja familjerna och
att erbjuda ratt insatser, i enlighet med principerna i den
utvecklingsekologiska modellen.

| Coimbra tillhandahaller ett vélkvalificerat team tidiga insatser
genom ett samarbetssystem mellan enheter. Systemet bygger
pa overenskommelser och samarbete mellan olika lokala och
regionala instanser - sjukvarden, socialtjansten och skolan som
ansvarar for att tillhandahalla den personal som behdvs.

Det har systemet garanterar effektiv rationalisering och
anvandning av existerande resurser med hdog prioritet at socialt
utsatta familjer.

God samordning av olika instanser pa alla nivaer (lokalt,

regionalt och nationellt) &r en stor utmaning — om nagon saknas
blir verksamheten sarbar vad galler finansiering och personal.
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Stabilitet i teamen ar en annan utmaning for den har typen av
verksamhet.

Olika yrkesgrupper pa det kommunala resurscentret i Vasteras
erbjuder insatser for barn i forskolealdern (fran ett ars alder)
och deras foraldrar. Den har lokala och decentraliserade typen
av insatser grundar sig pa ett stabilt socialt system som ger
familjerna viktiga sociala fordelar.

Detta system forefaller fungera val och bygger pa kompetent
personal och landets goda ekonomi.

Nagra utmaningar maste tas i beaktande. Dessa ar huvud-
sakligen relaterade till behovet av samordning och samarbete
mellan stddenheter och den personal som arbetar pa lokal och
nationell niva, liksom grundldggande utbildning om barns
utveckling.

En annan utmaning, som ar aktuell for alla tre exempel, ar
invandringens Okade betydelse inom tidiga insatser. Det ar ett
gott tecken att personalen ar medveten om de sociala
forandringar som paverkar deras egen verksamhet.
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3. REKOMMENDATIONER

Foljande rekommendationer grundar sig pa principen att tidiga
insatser ar en réttighet for alla barn och familjer som ar i behov
av stdéd. Med utgangspunkt i de resultat som presenterats i
foregaende kapitel, kan ett antal faktorer som ar viktiga for ett
gott genomférande av tidiga insatser lyftas fram. Fdljande
rekommendationer syftar till att hjalpa dem som ar verksamma
inom omradet att bli medvetna om dessa aspekter och om de
hinder som finns. Dessa rekommendationer ar huvudsakligen
formulerade som rad for yrkesverksamma inom omradet, men
ar ocksa av intresse for beslutsfattare.

Av de faktorer som presenterades i kapitel tva, beskrivs har de
viktigaste i anslutning till ett antal rekommendationer.

3.1 Tillganglighet

For att garantera att tidiga insatser sa tidigt som majligt nar alla
barn och familier som ar i behov av stdéd, ar féljande
betydelsefulla:

Riktlinjer for tidiga insatser: pa lokal, regional och nationell
niva, bor riktliner garantera tidiga insatser for barn och familjer i
behov av stdd. Riktlinjer kan paskynda det arbete som ska
bedrivas av personal tillsammans med familjerna, genom att
definiera kriterier for kvalitet och utvardering. Tre aspekter
kraver sarskild uppmarksamhet:

1. Familjer och yrkesforetradare behdver val koordinerade
riktlinjer for strategier for genomférande, mal, medel och
resultat;

2. Riktlinjer bor syfta till att stddja och sdkra samordningen
mellan skola, socialtjanst och sjukvard. Motstridiga eller
Overlappande atgarder inom eller mellan enheter bor
undvikas;

3. Riktlinjer kan innefatta utvecklandet av regionala och
nationella center for tidiga insatser, som kan fungera
som lank mellan riktlinjer, personal och anvandare
(familjer).
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Tillgang till information: sa snart det kravs, bor information
ges till familjer och berérd personal om mdjliga insatser pa
lokal, regional och nationell niva. Sarskild uppmarksamhet bor
agnas at att information finns tillganglig pa olika sprak. | kontakt
med familjer med annan kulturell bakgrund, ska det sprak som
foredras anvandas for att undvika att nagon gar miste om viktig
information.

Tydlig definition av malgrupper: beslutsfattare ska fatta
beslut om kriterier for ett fullgott stéd, men yrkesverksamma
inom omradet ska ha en radgivande funktion. Center for tidiga
insatser och personal ska inrikta sig pa malgrupper enligt de
prioriteringar som gjorts pa lokal, regional och/eller nationell
niva. Motsagelser mellan olika nivaer kan orsaka stérningar och
brister i de insatser som erbjuds barn och familjer.

3.2 Narhet ®

For att forsakra att tidiga insatser tillhandahalls sa nara familjen
som mojligt och att de ar familjeorienterade, boér fdéljande
faktorer beaktas.

Decentralisering av insatser: Tidiga insatser ska
tillhandahallas sa nara familjen som majligt for att:
- Forbattra mojligheterna till kunskap om familjens sociala
miljo;
- Forsakra att samma kvalitet uppratthalls oavsett
geografiskt lage;
- Undvika Overlappningar och misstag.

Att mota familjens och barnens behov: insatser bor ta
tillrackliga medel i ansprak for att moéta barnens och familjernas
behov. Detta innebar att:
- Familjer har ratt till information fran den stund da
behoven har identifierats;

® Narhet har i detta dokument en dubbel betydelse: narhet till en plats och
narhet till personen.

41



- Familjer har ratt att, tillsammans med foretradare for de
verksamheter som tillhandahaller tidiga insatser, bedéma
vilka atgarder som ska vidtas.

- Tidiga insatser kan inte tvingas pa familjer, men barnets
ratt till skydd bor garanteras. Barnets ratt och familjens
ratt ska vara forenliga;

- Familjer och yrkesutévare bor ha en gemensam fors-
taelse av syftet och nyttan av de insatser som re-
kommenderas familjen och barnet;

- Utvecklandet av ett skrivet dokument (en Individuell plan,
Individuell familjestddsplan eller liknande) framtagen av
foretradare for verksamheten tillsammans med familjen,
underlattar tydlighet och gemensamma d&verens-
kommelser: planering av insatser, malformuleringar,
ansvar och utvardering av resultat;

- Familjer bér, om de sa onskar, fa utbildning som kan
hjalpa dem att forvarva de kunskaper de behover och pa
sa vis underlatta samspelet i familjen saval som med
dem som ska tillhandahalla stodet.

3.3 Kostnader

For att tidiga insatser ska na alla familjer och sma barn i behov
av stdd, oavsett socioekonomisk bakgrund, ar det ndédvandigt
att insatser ar kostnadsfria. Detta innebar att offentliga medel
bor tacka alla kostnader for tidiga insatser genom offentliga
tjanster, forsakringar, icke-vinstdrivande foéretag eller liknande
som uppfyller den kvalitet som kravs i respektive lands
lagstiftning. Vad galler tidiga insatser i privat regi som helt
betalas av familjen, bor kvalitativ standards som definieras av
nationell lagstiftning foljas.

3.4 Tvarprofessionellt arbete

Tidiga insatser tillhandhalls av och samlar féretradare fran olika
yrkesgrupper och personer med olika bakgrund. For att
garantera kvalitativt lagarbete ges féljande rekommendationer.
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Samarbete med familjer*: att familien fungerar som
personalens huvudpartner kan sakerstallas genom att:

- Personalen initierar samarbetet. Den bor ha ett dppet
och respektfullt forhallningssatt gentemot familjen for att
forstd deras behov och férvantningar och for att undvika
konflikter som uppstar pa grund av olika perspektiv pa
behov och prioriteringar. Personalen bor undvika att
framhava sina egna synpunkter pa ett tvingande satt;

- Personalen boér organisera moéten for att diskutera olika
synpunkter med foraldrar och tillsammans med dem
uppratta ett skrivet dokument, en individuell plan eller
liknande;

- Ett sadant dokument bor beskriva en éverenskommen
plan fér de atgarder som ska genomféras, liksom
malsattningar, strategier, ansvar och hur planen ska
utvarderas. Den Overenskomna planen bor utvarderas
regelbundet av familj och personal.

Stravan efter lagarbete: trots olika bakgrund i olika yrken, bor
personal inom tidiga insatser arbeta tvarprofessionellt, med
bade forberedelser och genomférande. De bor dela principer for
verksamheten samt malsattningar och strategier for arbetet.
Olika forhallningssatt maste integreras, koordineras och
forstarka ett genomgripande holistiskt férhallningssatt for att
undvika en uppdelad och splittrad verksamhet. Sarskild
uppmarksamhet bor agnas at féljande fragor:

- Information bor delas och spridas for att team-
medlemmar ska kunna komplettera varandra med sina
olika férmagor och kompetenser;

- Beslut bor fattas av teamet efter diskussion och dverens-
kommelser;

- En kontaktperson boér utses for att samordna atgarder,
forsakra permanent kontakt med familjen och undvika for
manga kontakter mellan olika personal och familjen.
Denne kontaktperson bor utses efter de behov som finns
i varje enskilt fall;

* Samarbete innebar i denna text att familj och personal arbetar
tillsammans, att var och en tillfér sitt kunnande och att man tar ett
gemensamt ansvar.
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- Personal fran olika yrkesgrupper behéver kunskap och
kompetens for samarbete. Fortbildning bor organiseras
for att personal ska fa en gemensam grundlaggande
kunskap i fragor som rér barns utveckling; kunskaper om
metoder och kartlaggning, personlig kompetens for att
arbeta i team med familjer och med andra yrkesgrupper,
samt formaga att utveckla sin egen personliga
kompetens.

Stabila team: for att underlatta utvecklingen av samarbetet i
teamen och i en forlangning garantera kvaliteten i resultaten bor
teamen vara s& stabila som mojligt. Aterkommande och
onddiga byten av personal kan paverka kvaliteten i de insatser
som erbjuds liksom i teamets utveckling och utbildning.

3.5 Mangfald

For att garantera att halsovard, skola och socialtjanst delar pa
ansvaret for tidiga insatser, ges féljande rekommendationer:

God sammansattning och samordning av olika sektorer:
sammansattningen och samordningen av instanser och tjanster
som ar involverade i tidiga insatser bdér vara sadan att de
malsattningar som finns kan nas. Detta innebar att:

- Halsovard, skola och socialtjanst bér vara inbegripna i
tidiga upptackter och remittering for att undvika gap eller
forseningar som kan paverka vidare insatser eller skapa
koer till dverbelastade stédenheter;

- Rutiner for kartlaggning av utvecklingen ska finnas for
alla barn. De boér vara val kdnda och systematiskt
genomforda;

- Standig radgivning och uppféljning bor erbjudas gravida
kvinnor.

God samordning av insatser: god samordning av insatser ar

nddvandig for att garantera att utnyttjandet av offentliga
resurser sker pa basta satt. God samordning innebar:
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- Stddenheter bor garantera kontinuitet i insatserna nar
barn byter eller flyttar mellan olika enheter. Familjer och
barn bor vara involverade och fa stod;

- Forskola bor garanteras alla barn i behov av sarskilt
stdd.

Som tidigare namnts riktar sig dessa rekommendationer
huvudsakligen till yrkesverksamma eller studerande inom
omradet, men de berdr ocksa beslutsfattare. En utvardering av
betydelsen av riktlinjer for tidiga insatser bér genomféras och
kommuniceras regelbundet for att framja utveckling och
stimulera forskning inom omradet. Riktlinjer for tidiga insatser ar
ett gemensamt ansvar for familjer, yrkesforetradare och
beslutsfattare pa lokal, regional och nationell niva.
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Tidiga insatser for barn i behov av stod ar ett aktuellt tema pa bade
beslutsfattande nivd och fér yrkesverksamma inom omradet. Det handlar
om smd barns och deras fordldrars rétt att fa det stid de kan behdva.
Tidiga insatser ska syfta till att stodja och starka barnen, deras familjer
och de verksamheter som arbetar med dem samt bidra till att skapa ett
inkluderande samhalle som tar vara pa barmens och familjernas rattigheter.

Denna rapport sammanfattar det projekt om tidiga insatser for barn |
behov av stid som genomfirts av European Agency for Development in
Special Needs Education i samarbete med deltagare i 19 [dnder under
daren 2003 - 2004, Rapporten ger rekommendationer och underlag for
reflektion till verksamma inom omradet,

Marjaana 2001




