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FORORD

Denna rapport presenterar de huvudsakliga framsteg och
forandringar som skett i Europa sedan 2005 inom omradet tidiga
insatser for barn i behov av stod. Det &r en generell utveckling, som
kan relateras till fem nyckelaspekter; tillganglighet, narhet, kostnad,
tvarprofessionellt arbete och mangfald. Dessa aspekter var sadana
man fann vara avgorande i den modell for insatser for tidigt stod,
som togs fram i samband med the Agency’s studie ar 2005.

Det aktuella projektet initierades av medlemslanderna som en
uppfoljning av den analys av tidiga stodinsatser som genomférdes av
the Agency under aren 2003-2004.

Totalt 26 lander (Belgien (fransktalande delen), Cypern, Danmark,
Estland, Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Island, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Nederlanderna, Norge, Polen, Portugal,
Schweiz, Slovenien, Spanien, Sverige, Storbritannien (England och
Nordirland) Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike) har deltagit i
projektet med 35 nationella sakkunniga. De sakkunnigas
kontaktuppagifter finns i slutet av rapporten.

Deras bidrag, liksom bidrag fran the Agency’s styrelserepresentanter
och nationella samordnare har haft stor betydelse for genomférandet
av projektet.

Foreliggande rapport presenterar huvudresultaten av projektet. Den
baseras pa information fran de nationella rapporter som alla
deltagande lander har bidragit med. De nationella rapporterna och
tilhorande material finns pa projektets webbplats: http://www.
european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Direktor
European Agency for Development in Special Needs Education
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INLEDNING

Rapporten presenterar en sammanfattning av de framsteg och
forandringar som skett sedan 2005 i de deltagande landerna, inom
omradet tidiga insatser for barn i behov av stod. Till grund for arbetet
ligger den information som presenteras i de nationella rapporter som
varje land har bidragit med.

Projektet initierades av the Agency’s medlemslander som en
uppfoljning av den analys av tidiga insatser for barn i behov av stdd,
som genomfordes av the Agency under aren 2003-2004. En
sammanfattande rapport publicerades 2005 och finns pa:
http://www.european-agency.org/publications/ereports/

| analysen fran 2004 lyfte man fram betydelsen av tidigt stéd pa bade
policy- och verksamhetsniva och presenterade ett forslag till modell
for tidiga insatser, i vilken bade halsovard, skola och socialtjanst ar
direkt berérda. Modellen fokuserar pa utvecklingsprocesser och
betydelsen av det sociala samspelet for barns utveckling. Detta
innebar ett skifte fran en form av stodinsatser som huvudsakligen
inriktar sig pa& det enskilda barnet till ett vidgat forhaliningssatt som
forutom barnet &aven involverar famillen och omgivningen. Det
overensstammer ocksa med en mer allman trend inom omradet,
namligen skiftet fran ett medicinskt perspektiv till mer socialt inriktade
modeller.

I linje med den modell som togs fram i den férsta analysen, foreslogs
och antogs féljande definition av tidiga stodinsatser i projektet:

Tidiga stodinsatser &r en sammansattning av olika slags insatser for
sma barn och deras familjer, som ges efter deras ¢nskan, vid en viss
tid i barnets liv. De tacker alla slags insatser som ges nar ett barn ar i
behov av sadana for att:

e trygga och starka barnets personliga utveckling,
e starka familjens egen formaga, samt
e fr&mja social inkludering av barnet och familjen.

| den forsta delen av projektet kunde man identifiera fem
nyckelaspekter som ar sarskilt viktiga for att en sadan modell ska
kunna genomforas pa ett effektivt satt:



Tillganglighet: en gemensam malsattning for alla insatser ar att sa
tidigt som moijligt na ut till alla barn och familjer som ar i behov av
stod. Det &ar en generell prioritering i alla lander for att kompensera
for de regionala skillnader som finns i frdga om tillganglighet till
resurser. Man vill garantera att alla barn och familjer som ansoker
om stod far tillgang till samma service.

Narhet: detta handlar i forsta hand om att garantera att stod nar alla i
malgruppen. Insatser ska finnas tillgangliga sa nara familjerna som
mojligt. For det andra galler begreppet narhet ocksa idén om att
tilhandahalla en familiecentrerad service. Forstaelse och respekt for
familiens behov ska sta i centrum for allt arbete.

Kostnader: insatserna ska vara kostnadsfria eller erbjudas
familjerna till mycket laga kostnader. Det ska tillhandahallas genom
allmanna medel fran halsovard, skola eller socialtjanst eller av icke-
statliga organisationer, till exempel de ideella. De senare kan
erbjudas separat eller som ett komplement.

Tvarprofessionellt arbete: de som genomfér och ansvarar for de
direkta insatserna for sma barn och deras familjer tillhor olika
yrkesgrupper och kan ha olika yrkesméssig bakgrund.
Tvarprofessionellt arbete underlattar utbytet av information mellan
alla berorda.

Mangfald av insatser: detta ar nara kopplat till den mangfald av
yrkesgrupper som arbetar med de insatser som erbjuds. Att vard,
skola och socialtjanst deltar, ar vanligt i manga lander, men det ar
samtidigt en av de viktigaste skillnaderna som finns mellan landerna.

Med utgangspunkt i dessa aspekter, enades de sakkunniga i den
forsta delen av Agency-projektet om ett begransat antal
rekommendationer till stod for ett gott genomfdérande av tidiga
insatser.

Syftet med det aktuella projektet ar att bygga vidare pa de
rekommendationer som gavs i den forsta analysen och att
presentera den utveckling som skett inom omradet, med
utgangspunkt i de fem aspekter som beskrivits ovan.

Fler lander tillkom nar projektet skulle uppdateras 2009-2010; de
deltagande landerna i denna del ar: Belgien (fransktalande delen),
Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrike, Grekland, Irland,
Island, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Nederlanderna, Norge,
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Polen, Portugal, Slovenien, Spanien, Sverige, Schweiz,
Storbritannien (England och Nordirland), Tjeckien, Tyskland, Ungern
och Osterrike.

Som en del av uppdateringen, forbereddes ett underlag for att samla
in information pa nationell niva. Syftet var dels att samla in
information om tidiga insatser for barn i behov av stod fran O till 6 ar i
respektive land. Det ar en del av "the life-line” som presenterar vilka
insatser som vanligen erbjuds ett barn som ar i behov av stod, fran
fodseln till 5-6 ar, som togs fram av deltagarna i det forsta Agency-
projektet om tidiga stodinsatser.

Den andra delen av underlaget for de nationella rapporterna, stéller
ett antal fragor med anknytning till de fem aspekter som presenterats
ovan, i forhallande till de insatser och verksamheter som finns i det
aktuella landet.

Den héar rapporten presenterar endast en sammanfattning av den
information som samlats in genom de nationella rapporterna. De
fullstandiga rapporterna finns att lasa pa the Agency’'s sarskilda
webbplats for projektet: http://www.european-agency.org/agency-
projects/early-childhood-intervention

Del | av den héar rapporten sammanfattar de framsteg och
forandringar som skett i deltagarlanderna i frdga om tidiga
stodinsatser. Sarskild referens ges till tillganglighet, narhet,
kostnader, tvarprofessionellt samarbete och mangfald.

Del 1l presenterar projektets huvudresultat och slutsatser. Dar
avspeglas ocksa de viktigaste resultaten av de nationella rapporterna
och de diskussioner som fordes under projektet. Slutligen
presenteras ocksd ett antal forslag och rekommendationer till
beslutsfattare och yrkesverksamma.

Bilagan presenterar en sammanfattning av lagstiftning och riktlinjer
som berdr tidiga stodinsatser i deltagarlanderna.
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1. SAMMANFATTNING AV NATIONELLA RAPPORTER

| den har delen av rapporten presenteras de huvudsakliga framsteg
och forandringar som skett inom omradet sedan 2005. Man har i
synnerhet tittat pa fem viktiga aspekter, namligen tillganglighet,
narhet, kostnad, tvarprofessionellt arbete och mangfald. Dessa
uppfattas som sarskilt avgorande fér den modell for tidiga insatser
som foreslogs i the Agency’s studie 2005.

Definitioner och relevanta rekommendationer for var och en av de
fem aspekterna folis av beskrivningar av de framsteg och
forandringar som skett inom omradet. Information fran
deltagarlanderna ar hamtad ur de nationella rapporter som tagits
fram i samband med projektet.

Mer detaljerad information om de insatser som erbjuds i varje land,
liksom om de specifika exempel som de nationella rapporterna
beskriver, finns pa the Agency’s sarskilda webbplats for projektet:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

| foljande avsnitt presenteras information om olika aspekter av de
framsteg och férandringar som har skett.

1.1 Tillgénglighet — framsteg och forandringar

Ett gemensamt mal for tidiga stodinsatser ar att sa tidigt som majligt
na alla barn och familjer i behov av stéd. De rekommendationer som
gavs 2005, kan delas in i tre grupper:

a) Riktlinjer for att garantera tidiga insatser for barn och deras
familjer pa lokal, regional och nationell niva.

b) Tillgang till utforlig, tydlig och exakt information riktad till bade
familjer och tjansteman, sa snart det behdvs, pa lokal, regional och
nationell niva.

c) Tydlig definition av malgrupper, for att beslutsfattare och
tlansteman gemenamt ska kunna fatta beslut om vilka som i forsta
hand ska omfattas av insatserna.

1.1.1. Utveckling av riktlinjer

| de europeiska landerna har det sedan 2005, da information senast
samlades in, utvecklats riktlinjer, reformer och verksamheter pa lokal,
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regional och nationell niva for att stodja utvecklingen av tidiga
insatser for barn upp till 5/6 ars alder och deras familjer. (Bilagan
presenterar en oversikt éver relevant lagstiftning och riktlinjer inom
omradet).

De nationella rapporterna visar stora olikheter, delvis beroende pa
olika nationella kontexter. | alla lander garanteras dock, implicit eller
explicit, att tidiga insatser for stoéd ska vara en rattighet for alla barn
och familjer som behéver det. Dessa garantier finns i vissa fall
integrerade i de riktlinjer som ska gynna barn och deras familjer i en
vidare bemarkelse.

| alla deltagarlander &ar halsovarden, skolan och socialtjansten direkt
eller indirekt involverade i processen for tidiga insatser. Foljaktligen
delas ansvaret for att utveckla riktlinjer mellan de sektorer som ar
berbrda, d.v.s. departement som handlagger héalso- och
sjukvardsfragor,  socialtianst och  utbildning (eller  deras
motsvarigheter i de olika landerna). Vilken av de olika sektorerna
som, helt eller delvis, ar ansvariga i de olika faserna av processen
beror pa olika faktorer. Det kan handla om vilka de aktuella behoven
ar, barnets alder, tillgangligheten till det stdéd som behovs eller vilken
lagstiftning som finns for stod.

Alla lander uppfattar samarbete och samordning mellan sektorerna
och mellan de olika beslutsnivaerna (lokal, regional, och nationell),
som mycket viktigt for att lyckas genomfora effektiva insatser. Pa alla
nivaer har det tagits manga initiativ till riktlinjer med malsattningen att
astadkomma en mer samordnad service till barn och familjer.
(Information om samordning av olika sektorer och verksamheter for
detta, finns i avsnitt 1.5 och 2.2.5.)

1.1.2. Tillgang till riktad information till bade familjer och tjansteman

De nationella rapporterna visar att familjer far information om
mojligheter till stod genom sina kontakter med halsovarden, skolan
eller socialtjansten. Det kan handla om informationskampanjer,
internet, broschyrer, affischer, kurser eller konferenser.

| fraga om i vilken utstrackning familjer har tillgang till tillrackligt
omfattande, tydlig och exakt information, menar projektdeltagarna att
man i dagens samhalle ofta har tillgang till en stor méangd information
fran alla samhallets omraden. | den svenska rapporten visas tydligt
att problemet for foraldrarna ofta inte ar att fa tillgang till information,
utan snarare att hitta den specifika information som ar anvandbar for
12



just dem, med de behov de har. Den svenska rapporten framhaller
ocksd att tillgang till anvandbar information fortfarande &r en
utmaning for ekonomiskt utsatta familjer, familer med
invandrarbakgrund eller familjer i geografiskt isolerade omraden.

Alla lander erbjuder stod och radgivning till familjer med barn som &ar
tidigt fodda. Modrahalsovard erbjuds alla foraldrar under graviditeten.
Det kan rora sig om regelbundna halsoundersdkningar under
graviditeten, liksom information och férberedelse for forlossningen.

| alla lander lagger halsovarden stor vikt vid betydelsen av att
uppracka utvecklingsforseningar och svarigheter under det forsta
aret i ett barns liv. Det finns en stark betoning pa regelbundna
medicinska uppfoljningar och vaccinering under det forsta aret. En
rad olika fysiska kontroller och utvecklingsuppféljningar genomfors,
liksom vaccinationer.

1.1.3. Definition av malgrupper

De nationella rapporterna visar att tidiga insatser till stor del nar barn
i riskgrupper. Barn i behov av sarskilt stdd och deras familjer far
utredning och stod i naromradet. Vilka funktionsnedsattningar eller
forhallanden som ska ge ratt till stod bestams pa nationell, regional
eller lokal niva.

| Nederlanderna finns riktlinjer for halsovard, skola och socialtjanst
som innehaller tydliga kriterier for att identifiera och gruppera barn i
behov av st6d. Det finns dock undantag i mer komplexa fall. Nar en
familj har flera olika slags svarigheter (till exempel en utsatt social
situation, att en eller bada foraldrarna ar i behov av stod,
spraksvarigheter, psykisk ohalsa eller relationer med risk for vald),
kan det vara svart att utreda vad som i forsta hand orsakar
svarigheter i utvecklingen. Det kan da vara svart att skilja mellan
faktorer hos barnet sjalv och faktorer i miljon.

I Luxemburg finns tydliga kriterier i den lag som reglerar stdd till barn
och familjer. Dessutom ska de formella rutiner som finns for
samarbete garantera att barn och familjer far tillgang till lampligt stod.
Med samarbete avses samarbete mellan familjer, icke-statliga
organisationer, samordnare av insatserna och dem som
tilhandahaller stodet.

Vid en genomgéang av de nationella rapporterna kan man se att det
fortfarande kan finnas utmaningar i fraga om att bade definiera



malgrupper och tydliga kriterier for att fa tillgang till stod, samt att
garantera familjer tillgang till lampligt stod och resurser. | vissa fall
kan brist pa kompetens hos personalen samt brist pa kunskaper och
tydliga definitioner leda till en stor variation mellan olika regioner i
samma land.

| Osterrike kan kriterier for att identifiera funktionsnedsattning eller
nar ett barn ar i riskzonen, vara ganska olika i de olika regionerna i
landet.

| Polen erbjuds stdd endast med hé&nvisning till en medicinsk diagnos
och inte nodvandigtvis utifran behov som &r relaterade till barnets
utveckling eller larande.

| Slovenien ar malgrupperna inte tydligt definierade och det stéd som
ges till familjer uppfattas som inadekvat.

| Portugal ar malgruppen for tidiga insatser, barn mellan 0 och 6 ars
alder med sadan funktionsnedsattning som begransar barnets
mojligheter att delta i aktiviteter som ar typiska for aldern och det
sociala sammanhanget, samt barn som riskerar férseningar i
utvecklingen.

P4 Irland finns "the Disability Act 2005” som identifierar behov som ar
relaterade till funktionsnedsattning hos barn under fem ar. Stod som
riktar sig till dessa behov ska ges inom ramen for de resurser som
finns. Lagen fran 2004 om utbildning fér personer i behov av sarskilt
stéd i undervisningen identifierar och erbjuder stdd for barn i
skolaldern. Den ar fortfarande inte helt i bruk.

| Grekland finns manga institutioner, som utvecklar och anvander
program for tidigt stod, antingen pa eget initiativ eller i samarbete
med hélso- och utbildningsdepartementet. Det kan till exempel vara
privata habiliteringscenter eller organisationer som drivs av foraldrar
och specialpedagoger. Programmen har fokus pa barn med
funktionsnedsattning fran O till 7 ar. Det stdod som erbjuds ges i
hemmet och inriktar sig pa: a) en sa tidig kartlaggning av
funktionsnedsattningen som mojligt och b) stod och rad till foraldrar.

| deltagarlanderna finns system for att identifiera och na sma barn
med funktionsnedsattning (eller som ar i riskzonen), men metoderna
varierar.

| Storbritannien (England) finns till exempel ett heltackande nationellt
program for screening. Arbetsprotokoll och rutiner anvands i flera
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sektorer for att barn och familjer som ar i behov av stéd ska
identifieras sa tidigt som moijligt och snabbt far komma till utredning.
Barn uppmarksammas ibland redan under sitt forsta dygn, av
modrahalsovarden, sjukhuset eller den lokala vardinrattningen.
"Health Visitors”, som arbetar lokalt och har en sarskild roll for att
samordna halsovarden och folja barns utveckling under de forsta tva
aren, anmaler ofta barn till utredning efter samtal med foraldrarna. Ju
aldre ett barn ar, desto mer troligt ar det att den foérsta kontakten for
stodinsatser sker genom personal i de ordinarie férskolorna.

Pa Island remitterar sjukvard och vardinrattningar till ett statligt center
for diagnostisering och radgivning eller till ett centrum for synskadade
eller till ett centrum for dova och horselskadade, nar man misstanker
allvarliga komplikationer i utvecklingen. Det statliga centret for
diagnosticering och radgivning informerar om familjen till regionala
rad for handikappfragor "Board for Affairs of the Handicapped”.
Forskolor kan tillsammans med foraldrarna anmala till lokala center
for pedagogisk och psykologisk radgivning om de misstanker
komplikationer i utvecklingen hos ett barn. Centren remitterar i sin tur
till det statliga centrumet for diagnostisering och radgivning eller till
en psykiatrisk enhet fér barn och ungdomar. Den lokala
barnhalsovarden anvander ett nationellt screening-program for alla
barn vid 2,5 ar och vid 4 ars alder.

Pa Malta erbjuder en enhet for utredningar och barns utveckling
(CDAU) flerprofessionell och medicinsk kartlaggning samt traning for
barn som remitterats vid 0-6 ars alder. Remisser till enheten kommer
fran spadbarnskliniker, familjelékare eller logopeder. De senare ar
vanligtvis de forsta som arbetar med sa sma barn som tva ar om det
finns forseningar i talet. CDAU ar kopplat till skolan genom de
forskollarare som tillhandahalls av Direktoratet for utbildningsservice
(the Directorate for educational services, DES). Lararna besdker alla
familjer som kommit till enheten och arbetar med barn och foraldrar
for att sékerstélla vissa grundkunskaper innan barnet bérjar i skolan.

| vissa lander prioriteras tidigt stod till familjer och barn i riskzonen. |
Lettland prioriteras familjer och barn i riskzonen (till exempel i behov
av sarskilt stod, social utsatthet eller lag inkomst). Nagra av
riskgrupperna definieras av staten, medan andra prioriterade grupper
bestams av lokala myndigheter, beroende pa sarskilda
omstandigheter och lokala prioriteringar.



| Tyskland (Bayern), etablerades 2007 ett nationellt center for tidigt
stod (Nationales Zentrum Friihe Hilfen) med malsattningen att
utveckla ett system for att barn i riskzonen ska fa stod sa tidigt som
mojligt. Centret kommer att ge stod till familjer, starka natverk mellan
olika medicinska och sociala institutioner och utbildningsanordnare,
samt stodja forskning inom omradet tidiga insatser for barn i behov
av stod.

| Grekland finns ett program, Amimoni, som utvecklats av
foraldraféreningen Panhellenic Association of Parents, som riktar sig
till barn med synskada, liksom programmet Polichni fér sma barn
med flera funktionsnedsattningar. Programmets langd beror pa
barnens individuella behov och formaga. Foraldrar forvantas delta
aktivt for att sjalva kunna anvanda metoden och se de effekter som
metoden ger.

Den franska rapporten beskriver en undersdkning dar man kunnat se
att vissa av de mest missgynnade familjerna inte utnyttjar de tjanster
som finns eller t.o.m. undviker det system de uppfattar som
stigmatiserande och skuldbeldggande. Det tycks finnas en paradox i
att de familjer som behover stddet mest utnyttjar det minst.

Med hansyn till de framsteg som gjorts och de utmaningar man
stallts infor, har projektdeltagarna betonat vikten av att tjansteman i
de olika sektorer som ar involverade i arbetet, delar tydliga kriterier
for att identifiera och erbjuda stdd. Det kan utgdra en god bas for
forbattrade insatser for barn och familjer i behov av stod.

1.2 Narhetsprincipen = framsteg och forandringar

Narhetsprincipen handlar i férsta hand om att na malgruppen med
insatser som ar tillgangliga sa nara familierna som mojligt, pa bade
den lokala och kommunala nivan. For det andra handlar begreppet
narhet ocksa om att det stod som erbjuds har fokus pa familjen. En
tydlig forstaelse och respekt for familiens behov ska sta i centrum for
alla atgarder. For att sakerstdlla detta gavs tva slags
rekommendationer i projektet 2005:

a) Decentralisering av det tidiga stodet ska forbattra kunskaperna om
familjernas sociala milj6 och garantera samma kvalitet i insatserna,
oberoende av geografiska skillnader. Det bidrar ocksa till att man
undviker dverlappningar och onddiga rutiner.

b) Barnens och familijernas behov ska bemoétas pa ett sadant satt att
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familjerna far bra information. Vidare bor familjer och tjansteman dela
en forstdelse av betydelsen och nyttan med den insats som
rekommenderas. Slutligen bor foraldrar delta i beslutsfattande och
genomfdrande av den plan som upprattats.

1.2.1 Decentralisering av insatser

Organisationen och strukturen for tidiga insatser varierar i de
europeiska landerna och tycks paverkas av hur centraliserat eller
decentraliserat landernas administrativa system ar i allménhet. |
nagra lander, sasom Belgien, Danmark, Finland, Island,
Nederlanderna, Norge, Schweiz, Spanien, Storbritannien (England),
Sverige, Tjeckien, Tyskland och Osterrike ar tidiga stodinsatser i stor
utstrackning organiserade efter en lokal eller regional,
decentraliserad modell.

| andra lander, sdsom Estland, Frankrike, Grekland, Irland, Lettland,
Litauen, Malta, Storbritannien (Nordirland) och Ungern, anvands
kombinationer av bade centraliserade och decentraliserade system,
med en férdelning av ansvar och uppgifter.

Av de nationella rapporterna kan man dra slutsatsen att trots
olikheterna, ar tendensen att tidiga stodinsatser erbjuds sa néara
barnen och deras familjer som mgjligt. Enligt den svenska rapporten,
kan kommunerna lattare fullfélia sina uppgifter da de finns néara
barnen och familjerna, och har kunskaper om den milj6 de lever i.

Med hansyn till att det moderna samhaéllet & sa mangkulturellt och
att barn tillbringar en stor del av sin tid i barnomsorg och férskolor ar
det av stor vikt att de insatser som gors, sker sa nara barnen som
mojligt.

Aven om manga lander har riktlinjer som garanterar lika tillgang till
tidiga stodinsatser for alla medborgare som behéver det, visar de
nationella rapporterna att det i praktiken finns skillnader mellan olika
regioner och mellan stad och landsbygd. Tidiga stodinsatser kan
vara mer eller mindre utvecklade och battre eller samre samordnade
I olika regioner i samma land. Verksamheter kan vara olika
organiserade pa olika platser, delvis beroende av demografiska
skillnader. | stora stader finns fler verksamheter for stod med mer
kvalificerad personal, medan det i landsbygds- och isolerade
omraden finns farre verksamheter och brist pa kvalificerad personal.

| Schweiz skiljer sig till exempel kantonerna at nar det galler hur



insatserna ar organiserade. | Tyskland finns skillnader mellan olika
forbundslander, bland annat beroende pé olika finansieringssystem.
Det &r ocksa viktigt att namna att det i Schweiz, bade i stader och pa
landsbygden, finns verksamheter som erbjuder stdd i hemmet som
sin huvudverksamhet. De erbjuder samma kvalitet i alla tjanster och
till alla medborgare.

| Litauen beror tjansternas kvalitet pa det geografiska laget, pa
landsbygden finns brister i utbudet.

| Portugal tacker den lag fran 2009 som galler tidiga stodinsatser
hela landet och verksamheterna ar placerade sa nara barnen och
familierna som mojligt. Kvaliteten beror pa tillgangligheten till
specialistresurser och vilka kunskaper tjdnsteméannen har.

Pa Cypern finns de tidiga stodinsatserna (diagnos, kartlaggning,
pediatrisk specialistvard och klinisk genetik) och de center som
erbjuder atgarder (traning, vard och utbildning) huvudsakligen i
huvudstaden och i de storre staderna. Dar ar de ocksa battre
organiserade.

| Grekland finns forskningscenter, icke vinstdrivande eller icke-
statliga organisationer forutom de centrala, vanligen offentliga
verksamheterna. Som exempel kan namnas "Spyros Doxiadis”, som
ar en enhet for diagnos och traning fér barn i Aten. De lakare och
pedagoger som arbetar i teamet har som malséattning att bidra kliniskt
och teoretiskt till barnens utveckling och mentala valbefinnande. Man
erbjuder diagnosticering och traning av hoég kvalitet till alla som
behover det, oberoende av sociala eller ekonomiska forutsattningar.

| vissa lander har man forsokt undvika eller kompensera for bristande
jamlikhet i fraga om tillgang till tjanster. | Finland ar till exempel
systemet organiserat for att kunna erbjuda insatser sa nara hemmet
som modjligt. Pa landsbygden kan dock avstanden vara langa. Det
nationella forsékringssystemet som finansieras genom skatteintakter
kompenserar for resor och lakemedelskostnader.

| Storbritannien (England och Nordirland), finns projektet "Sure Start”
for tidiga stodinsatser. Det har som malsattning att kompensera for
social utsatthet genom att inrikta sig pa de geografiska omraden dar
man uppfattar att utsattheten &ar stor.

Trots de anstrangningar som gors, slar projektdeltagarna fast att det
fortfarande krévs utveckling och forbattringar for att ge en verklig
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substans at tidiga stodinsatser. Barn och familjer i behov av sarskilt
stdd ska garanteras samma kvalitet i verksamheterna, oberoende av
geografiska skillnader.

1.2.2 Att méta de behov som familjerna har

Ett viktigt fokus i de riktlinjer som finns for tidiga stodinsatser ar att
insatserna ar familjeorienterade med en tydlig forstaelse och respekt
for att det ar familjens egna behov som ska std i centrum for
atgarderna. For att &stadkomma detta finns olika initiativ till riktlinjer
och nationella, regionala eller lokala program. Malsattningen ar att
erbjuda tydlig och adekvat information till foraldrar, sa tidigt som
mojligt och sa snart som behoven identifierats. Man vill ocksa framja
samarbetet med foraldrarna under processen och involvera dem i
utvecklingen och genomférandet av den plan som upprattas.
Dessutom erbjuds utbildning till féraldrar som har barn med
funktionsnedsattning eller risk for sadan.

| Storbritannien (England) finns till exempel ett nationellt program for
implementering, "Early Support”, som ska framja utvecklingen av
verksamheter for tidiga stodinsatser. Programmet ska framja ett
aktivt partnerskap i samarbetet med familjerna genom regelbundna
natverksmoten med barnet i centrum. Motena ar utformade sa att
foraldrarna star i centrum for diskussionen och beslutsfattandet.
Programmet arbetar ocksa for att man regelbundet ska anvanda en
standardplan, a "Family Service Plan”, for planeringen av insatserna.

Pa Irland kan foraldrar och familjer fa utbildning genom de enheter
som erbjuder tidiga insatser, for att fa en battre forstdelse och
formaga att hantera de svarigheter som folier av den specifika
funktionsnedsattning eller behov av specialundervisning som deras
barn har. En variation av trdningsprogram erbjuds féraldrar inom de
flesta omraden.

| Norge uppréttas en individuell plan. Ett team utses som tillsammans
med foraldrarna ansvarar for genomforandet av planerade insatser.
Varje familj tilldelas en kontaktperson som &r ansvarig for all
information och samordning av det tvarprofessionella samarbetet
kring barnet. Familjen far radgivning nar den behdéver det.

| Estland har barnet och familjen en samordnare som hjalper dem att
forbereda och genomféra rehabiliteringsplaner och individuella
utvecklingsplaner. Nastan héalften av alla féraldrar deltar i beslut och
genomférande av tidiga stodinsatser. For att sakerstalla



tillgangligheten till pedagogiskt och psykologiskt stdd finns sedan
2008 ett projekt (genom the national European Social Fund
Programme) — ”"Developing an Educational Counselling System”.
Malsattningen ar att sakerstalla tidiga insatser for barn i behov av
stod i alla regioner och att forbattra systemet for radgivning och
utbildning av tjansteman. De radgivningscenter som etablerats
genom programmet ska anvandas for att forbattra samarbetet inom
utbildningsomradet, socialtjansten och halsovarden, for att identifiera
specifika behov och erbjuda stod till de barn och familjer som
behover det. Foraldrar har genom forskolor fatt utbildning inom
foliande omraden: héalsa och nutrition, beteendesvarigheter,
utvecklingspsykologi, barns utveckling, att undervisa barn, skydd och
trygghet, forsta hjalpen, forberedelse infor skolstart, sarskilt stod och
hur férskolemiljon kan anpassas.

| Portugal slar en lag fran 2009 om tidiga stodinsatser fast att planen
for tidiga insatser bor ge stod at enskilda familjer. Familjen ska
skriftligen godkanna de insatser som foreslas.

| Tyskland (Bayern), sker nastan halften av de tidiga stodinsatserna i
hemmiljon. Detta underlattar kommunikationen och gor det lattare for
foraldrarna att stalla fragor till kunnig personal. | manga fall kan
foraldrarna ocksa fa information nar de deltar i méten om barnet pa
center for barn i behov av tidigt stod.

Det finns olika slags information, sdsom kampanijer, program i media,
broschyrer, webbaserad information, konferenser och kurser som
riktar sig till foraldrar. Det ar huvudsakligen halsovarden, skolan,
socialtjansten och frivilligorganisationer som star fér denna
information. Syftet ar att informera foraldrar om vilka olika former av
tidiga stodinsatser som finns att tillga, hur de ar organiserade, vilka
rattigheter familjerna har och att se till att funktionsnedsattningar inte
langre osynliggors eller uppfattas som tabu.

Trots att all denna information finns tillganglig, kan familierna anda
ha svart att hitta ratt kontaktperson, fa tillgang till de valmojligheter
som finns eller fatta beslut om det basta stddet for sitt barn. | vissa
lander maste foraldrar dessutom sjalva samordna olika atgarder.

For att dverbrygga problemet med att foraldrarna far "fér mycket”
information och "fér manga” val och majligheter, genomfér nu en del
lander olika former av samverkansplaner med malsattningen att
samordna all relevant information. Goda exempel ar till exempel ett
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samverkansprogram for tidiga stodinsatser pa Cypern, samt
"Tillsammans fran start” och "Tidigt stédprogram” i Storbritannien
(England).

Malet med samverkansplanerna ar att alla barn i behov av stéd och
deras familjer erbjuds en samordnare/kontaktperson. En sadan
samordnare arbetar tillsammans med familjen, samordnar atgarder
och fungerar som en “spindel i natet” for familjerna.

| Luxemburg introducerar den nya skollagen och "Lagen om stdd till
barn och foraldrar” samordnare som ska ansvara for bade en
horisontell och vertikal samordning av stéd for och omkring barnet
och familjen. Enligt lagen om ”"Stéd for barn och féraldrar’, ska
benamningen samordnare vara en befattning som kraver en viss
yrkesmassig erfarenhet och utbildning. Den ska organiseras pa
struktur- och processniva.

| Danmark ar betydelsen av féraldrars deltagande och godkannande
havdad i lagtexten. Till exempel kréavs foraldrars godkéannande for att
en kartlaggning av barnets situation ska kunna paborjas i en
pedagogisk- psykologisk radgivning.

1.3 Kostnader = framsteg och férandringar

Tidiga insatser for barn i behov av stdd ska vara tillgangliga for alla
familjer, oberoende av socioekonomiska fOrutsattningar. For att
garantera en sadan tillganglighet rekommenderade projektet 2005 att
man erbjuder kostnadsfria insatser for alla. Detta innebéar att
allmanna medel ska tacka alla kostnader som erbjuds av den
offentliga sektorn, icke-statliga organisationer, icke vinstdrivande
organisationer med flera. Alla insatser ska ocksa uppfylla de
nationella kvalitetskrav som finns.

1.3.1 Finansiering av tidiga insatser for barn i behov av st6d

De riktlinjer som finns och de initiativ som tagits i de europeiska
landerna anger tydligt att tidiga insatser for barn i behov av stdd riktar
sig till alla barn och familjer oavsett socioekonomisk bakgrund.

Enligt de nationella rapporterna, finansieras de tidiga stodinsatserna
av allmanna medel i alla deltagarlander. Vanligtvis behover
familierna inte betala. | bland maste familjerna bidra med sma
kostnader.

| Osterrike erbjuder till exempel de flesta provinserna kostnadsfria



tjanster, &ven om man i nagra provinser behover betala cirka 6-12
Euro per tjanst.

Pa Irland behover foraldrar till barn under fem ar inte betala for
halsoundersokningar eller behandlingar genom hélsovarden.
Kartlaggningar som genomférs for att identifiera behov som orsakas
av funktionsnedsattning, genomfors oberoende av kostnad eller vilka
mojligheter det finns att erbjuda de atgarder som foreslas i
kartlaggningen (Disability Act 2005).

| Belgien (den fransktalande delen), far tidiga stodinsatser kosta
familierna som mest 30 Euro per manad och ska erbjudas dven om
familjerna inte kan betala.

Offentliga medel for tidiga insatser for barn i behov av stod ar
vanligtvis statliga, regionala eller kommunala. Fo6r det mesta
finansieras insatserna av en kombination av de tre nivaerna,
sjukférsakringar och medel genom icke vinstdrivande organisationer.
Beslut fattas ofta pa lokal niva om hur medel ska fordelas och hur
mycket som ska anvandas till tidiga stodinsatser.

Enligt de nationella rapporterna tillhandahalls majoriteten av tidiga
stodinsatser av den offentliga sektorn (halsovard, socialtjanst,
dagligvard och forskolor). | vissa omraden kdper man dock in vissa
delar av insatserna fran icke-statliga organisationer och
frivilligorganisationer.

Det finns ocksa icke-statliga organisationer eller sjalvstandiga
institutioner med sarskild inriktning (till exempel Downs syndrom,
horselskada, tal, sprak och kommunikation eller autism) som
erbjuder insatser, men som arbetar pa frivillig basis och soker medel
for att familjer ska kunna fa tillgang till deras tjanster kostnadsffritt.

Vid sidan av de tidiga insatser som tillhandahalls av den offentliga
sektorn, visar de nationella rapporterna att det finns privata kliniker,
center och andra utévare som ger ett liknande stéd. En del familjer
védljer att anvanda deras tjanster, till exempel pa grund av mer
specialiserade tjanster, battre service, mer kompetent personal, eller
narhet till bostadsorten. | den privata sektorn ar det vanligen
foraldrarna som far sta for kostnaderna och/eller forsékringarna som
tacker en del av kostnaderna. | visa fall, till exempel i Storbritannien
(England), kan lokala myndigheter ersatta familjer fér kostnader for
privata tjanster om det visar sig att det &r det mest kostnadseffektiva
alternativet for god service. Detta ar dock mycket ovanligt.
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Slutligen visar de nationella rapporterna att man i manga lander mer
och mer anvéander de allmdnna verksamheterna och inte
specialenheter, for att erbjuda sarskilt stod till barn som behdéver det,
bade i den offentliga sektorn och i den privata. De ar viktiga miljcer
dar stod till familjer och tvéarprofessionellt samarbete kommer att bli
vanligare i framtiden.

1.4 Tvarprofessionellt arbete — framsteg och férandringar

Tidiga insatser for barn i behov av stod involverar personal fran olika
yrkesgrupper och bakgrund. De rekommendationer som gavs i
projektet 2005 for att garantera ett gott samarbete galler tre fragor:

a) familjen ska utgtra huvudpartner i samarbetet med professionella,

b) forhaliningssattet ska genomsyras av team-arbete for att
sékerstalla att olika enheter och yrkesgrupper arbetar tillsammans i
forberedelser och utférande av de atgarder man kommit 6verens om,

c) det ska finnas en kontinuitet i frdga om personal for att arbetet ska
kunna utvecklas och ge goda resultat.

1.4.1 Samarbete med familjer

De nationella rapporterna visar att nya riktlinjer for tidiga insatser for
barn i behov av stdd allt oftare betonar att man ska ta tillvara och
bygga vidare pa de erfarenheter som finns. Det basta sattet att skapa
kostnadseffektiva, familjeinriktade och adekvata atgarder som
fungerar for barnen och deras foraldrar, ar att samarbeta och
involvera foraldrar pa alla nivder nar det galler planering och
utveckling av atgarder.

| Frankrike &r en sadan tendens tydlig da ett nytt férhallningssatt
haller pa att implementeras. Tjansteman ska formas att lagga storre
vikt vid foraldrarnas roll och det faktum att féraldrarna kan ge viktig
information om sitt barn.

Enligt de nationella rapporterna ar samarbetet med foraldrar allt mer
avgorande i genomforandet av tidiga insatser for barn i behov av
stod.

| Estland genomfdrde utbildnings- och forskningsdepartementet en
studie i samarbete med Tallinns universitet under perioden 15 maj—
15 juni 2009 ("Collaboration with Parents and Early Childhood
Intervention in Pre-school Child Care Institutions”). Enligt den



laroplan for forskolan som uppdaterades 2008, ar det forskolelarare
som kartlagger barns utveckling i samarbete med deras foraldrar,
genomfor intervjuer om barnens utveckling och om nédvéandigt tar
fram individuella utvecklingsplaner fér barnen. Forskolor erbjuder
specialpedagogiskt och talpedagogiskt stod. Enligt studien var 93 %
av foraldrarna mycket néjda med forskolornas uppféljning av barnens
utveckling. Studien visade ocksa att nastan halften av alla féraldrar
aktivt deltar i processen att ta fram och genomféra sitt barns
individuella utvecklingsplan.

| Tyskland (Bayern) finns en lang och stark tradition av
familjecentrerade forhallningsséatt som en del av ett effektivt arbete
med tidiga stddinsatser. Foraldrar deltar aktivt i alla beslut om sitt
barn (information, foraldrautbildning och radgivning, moéten med
barnfokus).

| Grekland finns rattsliga ramverk som uppmuntrar foraldrar att tidigt
delta i arbetet med att utveckla individuella undervisningsplaner. For
att fatta beslut om barnets skolplacering uppmuntras foraldrar ocksa
att samarbeta med det center som genomfér kartlaggningar.

I Ungern, sarskilt inom icke-statliga organisationer, organiseras
ibland regelbundna moten mellan tjansteman och familjen. Familjen
ar delaktig i arbetet att uppréatta och genomféra den individuella
planen.

| Portugal deltar familjen i arbetet med den individuella planen.
Kvaliteten pa samarbetet beror till stor del pd tjanstemannens
erfarenhet och formaga.

| Tjeckien ar samtalen mellan tjanstemén och foréldrar val etablerade
i arbetet med stodinsatserna. Atgarder for ett barns utveckling och
stod till familjen diskuteras och utformas efter barnets behov och i
nara samarbete med familjen.

Som en del av arbetet med stédinsatserna uppmuntras olika initiativ
till riktlinjer, program och verksamheter pa nationell niva.
Malsattningen ar att utveckla gemensamma forhallningssatt for
foraldrar och tjansteman.

| Storbritannien (England) finns olika nationella program som framjar
samarbete med foraldrar genom att man har regelbundna moten,
man upprattar en "Family Service Plan” tillsammans, man utbyter
information, man har gemensam utbildning och om det ar lampligt
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har man regelbundet stdd av en samordnande tjansteman. Exempel
pa sadana program ar “Early Support’, "the National Service

Framework for Children”, "Young People and Maternity Services” och
”Aiming High for Disabled Children”.

Pa Nordirland (Storbritannien) finns projekten “the Sure Start
projects” som har ett nara samarbete mellan barnet, familjen och
dem som ger stodet. Pa sa satt sakerstélls att stodet speglar
familjernas engagemang och delaktighet i enskilda delar av
insatserna. Foraldrar ar ocksa representerade i styrgrupper och det
finns rutiner for att de regelbundet ska utvardera insatserna.

Pa Irland framjar en ny lagstiftning ett nara samarbete med barn och
deras foraldrar i planering och atgarder for stod. Detta marks allt mer
inom bade skolan och halsovarden.

| Frankrike har center for modra- och barnavard samt center for
medicinskt och socialt arbete med sma barn utvecklat gemensamma
forhallningssatt med foraldrar och barn.

I Danmark och Sverige ar familjerna involverade i arbetet med att
uppratta och genomféra individuella planer. Alla atgarder har ett
holistiskt forhallningssatt till barnet och familen och ett néara
samarbete mellan tjansteman och familjen prioriteras. Familjerna ar
med och tar fram forslag pa atgarder och insatser. De far ocksa
radgivning och handledning.

Programmen inkluderar regelbundna moéten mellan tjansteman och
familjer samt att foraldrar deltar i barnets habilitering, kartlaggning,
beslutsfattande, upprattande och genomférande av individuella
planer med mera.

Trots de framsteg och den utveckling som beskrivits har, menar
projektdeltagarna att det fortfarande kravs mer arbete for att foraldrar
ska vara aktivt delaktiga i processen. Det behovs ytterligare medel
och tid for detta arbete.

1.4.2 Team-arbete och kontinuitet i personalgruppen

| det tidiga stodet ingar insatser fran olika sektorer och tjansteman
med olika yrkesbakgrund och erfarenhet deltar. Nya riktlinjer har
inforts for olika sektorer, men med en gemensam malsattning,
namligen att tillhandahalla tidiga insatser av god kvalitet for barn i
behov av stdd och deras familjer.



Aktuella riktlinjer i deltagarlanderna uppmarksammar behovet av att
framja tvarprofessionellt arbete och team-arbete mellan och inom
olika sektorer for att sakra kvaliteten i de tidiga insatserna for barn i
behov av stdod. Detta kraver att stabila tvarprofessionella
arbetsgrupper kring barn och foréldrar moéts regelbundet.
Malsattningen ska vara att uppmuntra tjansteman att finna nya och
flexibla satt att organisera sig kring barnet och familjen.

| de tvarprofessionella center for tidiga stédinsatser som finns i
Tyskland (Bayern), har tjansteman med olika yrkesbakgrund i manga
ar arbetet tillsammans mot gemensamma mal. Tvarprofessionellt
arbete ingar som en del av utbildningen. Tvarprofessionella team
mots varje vecka for att diskutera individuella fall, utbyta information
om viktiga fragor och begrepp som ror tidiga insatser for barn i behov
av stdd. Medvetenheten om betydelsen av ett tvarprofessionellt
forhallningssatt for kvalitativa insatser har ocksa gjort att man har
tillgang till en sarskild budget for dessa gemensamma moten.

| Portugal upprattas stodteam dar tjansteman fran halsovarden,
socialtjansten och skolan ingar. Stodteamen brukar utveckla ett
tvarprofessionellt forhallningssatt. Alla sddana team har inte kommit
lika langt ifrdaga om organisation eller kvalitet i verksamheten.

I Nederlanderna samarbetar skola och socialtjanst for att tidigt
identifiera behov av stdd. Radgivnings- och stddteam pa skolorna
identifierar ocksa barn i riskzonen. Sadana initiativ uppmuntrar
tvarprofessionellt arbete i praktiken.

| praktiken tycks det vara lattare att astadkomma ett
tvarprofessionellt samarbete inom enheter &n mellan olika enheter.
Som rapporten fran Nederlanderna beskriver tycks samarbetet ga
lattare om medlemmarna i teamet finns pa samma plats (till exempel
pa ett sjukhus eller pa ett center) an om de arbetar pa olika
arbetsplatser och enheter. Rapporten fran Cypern beskriver att
regelbundna moten ofta organiseras mellan tjanstemén i samma
verksamhet. Malsattningen ar da att koordinera atgarder och
diskutera svara fall samt fa en gemensam bild av arbetet. Sddana
moten kan antingen vara fasta eller organiseras pa initiativ av team-
medlemmarna sjalva.

Tvarprofessionellt arbete och arbete i team kan organiseras pa olika
satt i samma land. Till exempel finns pa vissa platser i Storbritannien
(England), verksamheter som kallas "Portage Services”, dar
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vardpersonal och terapeuter ar placerade i lokala center. P4 andra
hall ar det inte sa. Tjansteman forvantas utveckla tvarprofessionella
verksamheter var de an ar baserade, men att arbeta tillsammans i
center som ar specialiserade pa tidiga insatser, kan uppmuntra
utvecklingen av mer stabila tvarprofessionella team.

| Frankrike ar for narvarande en av de stérre utmaningarna att inféra
tvarprofessionella forhallningssatt som kan integrera motstridiga
uppfattningar. Ibland har tjansteménnen olika teoretiska perspektiv.
Ett tvarprofessionellt forhallningssatt innebar att man utbyter asikter
och perspektiv vilket kan leda till en mangskiftande men gemensam
utveckling. Detta gor tjanstemannen gradvis mer medvetna om olika
modeller och foérdndrar deras ramverk och metoder. Ett verkligt
tvarprofessionellt forhallningssatt kan Oppna for nya idéer och
metoder som kan berika de atgarder tjanstemannen foreslar, vilket
gynnar barnen.

Anslag av medel for att stédja moten i tvarprofessionella team
varierar mellan landerna och mellan omraden i samma land.
Sannolikheten att det ska finnas tillgangliga medel for gemensamma
moten ar storre inom storre enheter. | flera av de nationella
rapporterna vittnar man om att det mesta tvarprofessionella arbetet
genomfors pa tjanstemannens egen tid. Man menar att sa lange som
medel fordelas inom varje sektor for sig, & sannolikheten stor att
arbete i tvarprofessionella team kommer att vara begransat.

| Tyskland (Bayern) har till exempel stddcentren en sarskild budget
som tacker de tvarprofessionella teamens veckomoten.

De nationella rapporterna visar att forhallandena for anstéallning av
personal som ska arbeta i team (till exempel tid, tydlig rollférdelning
och gemensamt sprakbruk) ofta bestams pa lokal niva. Detta varierar
bade mellan landerna och inom landerna.

| fraga om i vilken utstrackning tvarprofessionellt arbete ingar i
utbildningarna, har projektdeltagarna pekat pa att detta varierar
mellan lander liksom mellan yrken. Amnet tvarprofessionellt arbete ar
dock begransat i de flesta utbildningar. | Nederlanderna har nagra
utbildningar (till exempel for habiliteringslakare och speciallarare)
tagit in tvarprofessionellt arbete i kursplanen, medan andra inte har
det (till exempel specialiseringar inom medicin och socialt arbete). |
Spanien ingar tvarprofessionellt arbete i flera specialiseringar, men
inte i nagra grund- eller fortbildningar.



1.5 Mangfald och samordning - framsteg och forandringar

Denna aspekt galler mangfalden av enheter som &ar involverade i
tidiga insatser for barn i behov av stéd och behovet av samordning.
Tva typer av rekommendationer gavs i projektet 2005 for att trygga
ett delat ansvar mellan halsovarden, skolan och socialtjansten:

a) bra samordning mellan sektorerna fér att na malen pa alla nivaer,
genom lampliga och samordnade verksamheter;

b) bra samordning av atgarder for att garantera basta mojliga
anvandning av allmanna medel.

1.5.1 Samordning mellan och inom sektorer

Som redan namnts ar olika sektorer (bland annat halsovard,
socialtjanst och skola) och yrkesgrupper inblandade i arbetet med
tidiga insatser for barn i behov av stéd. For att malsattningarna ska
nas och for att garantera effektiva och andamalsenliga atgarder av
god kvalitet, finns ett tydligt behov av effektiv samordning mellan och
inom de sektorer som deltar.

Har nedan redovisas de viktigaste stodinsatser som erbjuds inom
halsovard, socialtjanst, skola eller andra sektorer. (Antalet och typen
av atgarder som finns i varje land finns redovisade i detalj i de
nationella rapporterna, som finns pa the Agency’s webbplats.)

De huvudsakliga atgarder som halsovarden erbjuder ar:
e modra- och barnhalsovard (pre- och postnatal vard),

e halsocenter och kliniker (som tillhandahdller diagnoser och
medicinsk vard och behandling),

e familjeradgivning eller stod for barn och familjer,

e psykiatrisk vard och re/habilitering,

e center for tidiga insatser for barn i behov av sarskilt stod.
De huvudsakliga atgarder som socialtjansten erbjuder ar:

e barn- och familjestod for att trygga barns rattigheter och
utveckling,

e familjeradgivning och stédcenter,

e barnomsorg (till exempel férskola, 6ppen férskola),
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De

stod for integration i forskolan,
center for tidiga insatser for barn i behov av st6d,

barnhem och institutioner for barn med svar funktions-
nedsattning.

huvudsakliga atgarder som erbjuds inom utbildningsomradet/

skolan ar:

De

forskola (till exempel daghem, Oppen forskola eller
"Kindergarten”) inom de ordinarie skolorna eller i specialskolor,

privata och fristiende forskolor, lagstadgad forskola (till
exempel daghem, dppen forskola eller "Kindergarten”),

center for pedagogiskt psykologiskt stod och center for barns
utveckling,

tidiga insatser for barn i behov av stod,

stodinsatser till barn med olika typer av funktionsnedsattningar,
stdd- specialundervisning eller resurslarare och assistenter,
program for hemundervisning och stdd for integration i skolan.
huvudsakliga atgarder som erbjuds av andra sektorer sdsom

icke-statliga organisationer ar:

De

stoéd i de ordinarie undervisningsmiljoerna for de tidigare
skolaren och i barncenter,

tidiga insatser for barn i behov av stod,

samordnande atgarder eller samordnare for special-
undervisning,

stod for barn och familjer.
nationella rapporterna visar att det for narvarande finns en

tendens att stéarka och uppmuntra bra samordningssystem mellan
och inom sektorer, daribland familjer och icke-statliga organisationer.
Det innefattar samarbete med alla berdrda dar man tydligt definierat
roller och ansvarsomraden. Portugal faststéller i lagen vilken
kompetens varje myndighet (skola, halsovard och socialtjanst) ska

ha.

Tidiga stodinsatser bygger pa samarbete mellan sektorer,

daribland icke-statliga organisationer.



Pa Cypern och i Grekland finns en samordningstjanst som ska framja
tvarprofessionellt arbete och samordningen av atgarder kring barnet
och familjen.

| Spanien (s6der om Madrid), finns ett pilotprojekt for samordning
mellan olika sektorer. Det ar ett initiativ med malsattningen att framja
tvarprofessionellt samarbete som innefattar alla atgarder kring barnet
och familjen.

| Danmark finns "Lagen om sociala tjanster” fran 2006 som anger
mal och inriktning for atgarder pa olika nivaer. Genom denna lag ar
de 98 kommunerna fr.o.m. den 1 januari 2007 skyldiga att utarbeta
gemensamma riktlinjer for barn, som garanterar en Overens-
stammelse mellan allméant och férebyggande arbete a ena sidan och
fokuserade insatser for barn i behov av sarskilt stod & andra sidan.
Lagen specificerar inte nagot konkret innehall eller vilkken form av
riktlinjer det ska vara, men kommunerna ar skyldiga att utforma
standardrutiner for arbetet med barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod. Ett minimum ar att rutinerna ska beskriva malsattningar
och metoder for tidiga insatser; ett systematiskt deltagande av
fordldrar och néatverk, samt uppféljningar och utvarderingar av
insatserna.

Trots de anstrangningar och framsteg som gjorts, pekar manga
nationella rapporter pa de utmaningar som samordningen mellan och
inom sektorer innebar, men ocksa pa den betydelse en sadan
samordning har for ett effektivt och andamalsenligt genomférande av
tidiga insatser for barn i behov av stod.

| Slovenien finns inga sarskilda atgarder for att garantera samordning
mellan sektorer och forhindra 6verlappningar mellan olika enheter.
Vilka roller och ansvar olika enheter ska ha, ar inte tydligt definierade
och det finns darfér manga 6éverlappningar.

| Sverige ar bristfallig samordning en fraga som ofta nAmns nar man
ber familjer bedéma insatserna. Detta ar en konsekvens av en
decentraliserad modell som kraver att foréldrar ar aktiva och sjalva
samordnar insatserna for sina barn.

Pa Irland har héalsovarden och skolan utvecklat olika rutiner. Trots att
man pa senare tid férsokt samordna verksamheterna, finns behov av
ytterligare samordning for att astadkomma battre insatser for barn
och deras familjer.
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En annan fraga som projektdeltagarna lyft fram, ar Gverlappningen
av ansvar mellan olika enheter. Aven nar olika enheters ansvar ar
tydligt, kan tolkningen av ansvaret vara problematiskt. Arenden kan
hamna "mellan stolarna”, vilket gor att féraldrarna far lagga mycket
kraft pa att sakerstélla att deras barns behov blir motta.

Trots alla anstrangningar och den utveckling som skett i fraiga om
samordning mellan och inom sektorer, menar de flesta
projektdeltagarna att det ar en lang process att astadkomma en
verklig samordning av alla berdrda i arbetet kring barn och familjer.
Det finns fortfarande mycket att gora bade ifraga om riktlinjer och
verksamheter.

1.5.2 Samordning av atgarder och kontinuerligt stod

Enligt de nationella rapporterna ses samordningen av olika insatser
som avgorande for effektiviteten och &ndamalsenligheten i
processen for tidiga insatser for barn i behov av stdd och deras
familjer.

Overgangen mellan olika former av atgarder bor vara en process
som planeras med alla berdrda. | de deltagande landerna finns olika
former av atgarder, initiativ, program och aktiviteter for att sakerstalla
kontinuiteten i det stod som kravs nar barn gar 6ver fran en typ av
atgard till en annan.

| Danmark overfors information fran foérskola till skola genom ett
standardformular som utvecklats av kommunen. Det fylls i av
personalen pa forskolan. Formularet ger information om barnets
sprakliga och sociala kompetens, fysiska formaga och valmaende.
Forskolan ar ansvarig for att foéra vidare informationen till skola och
fritidsverksamhet. Foraldrarna ar ocksa delaktiga och undertecknar
formularet innan det lamnas 6ver.

| Sverige och Portugal finns individuella planer som upprattas i
samarbete mellan foraldrar och berord personal. Malsattningen ar att
sakerstalla kontinuitet mellan de atgarder som olika enheter bidrar
med.

Pa Irland finns individuella planer, "the Service Statement”, (enligt
"the Disability Act 2005”), som revideras arligen. De anger vilka
atgarder som &ar aktuella och var de ska tillhandahallas. Planen ska
ocksd kompletteras nar omstandigheterna forandras. Personalen
lagger stor omsorg pa overgangen mellan olika insatser och man



utvecklar till exempel kriterier for att framja en smidig Gvergang
mellan enheter.

| Luxembourg samarbetar verksamheter for sma barn i behov av stod
med grundskolan for att det stéd som behdvs ska finnas tillgangligt
nar barnet bérjar grundskolan.

I Tyskland (Bayern), ar de tvarprofessionella centren for tidiga
stodinsatser ansvariga for évergangen till andra enheter och framfor
allt till skolan. Tjansteman och foraldrar utbyter information for att
forbattra mojligheterna till en god verksamhet i den nya miljon.

Det finns olika l6sningar i deltagarlanderna nar det géaller i vilken
utstrackning barn i behov av stéd prioriteras vid placering i forskolor.

| vissa lander, till exempel i Litauen och Luxemburg ges inga officiella
prioriteringar till barn i behov av stéd vid évergangen till férskolan. |
andra lander, som pa Cypern, i Grekland, Island, Lettland, Norge,
Polen, Slovenien, Spanien, Sverige och Ungern finns en sadan
prioritering. | andra fall, till exempel i Finland, Frankrike, Schweiz,
Storbritannien (England och Nordirland) och Tyskland anser man inte
att det ar en relevant fraga eftersom alla barn har ratt till forskola vid
en viss alder och fortur darfor inte ar nédvandig.

| Portugal ger lagen om sarskilt stod prioritet till férskola och skola for
barn i behov av sarskilt stod.

Trots andamalsenliga riktlinjer och program, och trots de framsteg
och den utveckling som skett, anser projektdeltagarna att det
fortfarande finns mycket att géra inom omradet. For att fa kontinuitet i
det stéd som kravs maste samordningen av tidiga insatser forbattras
vid dvergangar.

1.5.3 Kompletterande information om kvalitetskrav for tidiga insatser
for barn i behov av stod

| vilken utstrdckning det finns riktlinjer som tydligt definierar
kvalitetskrav for tidiga stodinsatser och som samtidigt gar att
applicera pa bade den offentliga och privata sektorn &r oklart. Detta
varierar i de europeiska landerna.

De nationella rapporterna visar att det i vissa lander, till exempel
Belgien (fransktalande delen), Frankrike, Irland, Island, Lettland,
Malta, Norge, Schweiz, Storbritannien (England och Nordirland),
Sverige, Tjeckien och Tyskland finns sarskilda riktlinjer som
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definierar kvalitetsstandards/matt/kriterier/krav for tidiga stodinsatser,
som géller bade den offentliga och den privata sektorn.

| Sverige har Skolverket och Socialstyrelsen ansvaret for att
utvardera insatserna och garantera att kvaliteten uppréatthalls.

| andra lander sasom Ungern, Polen och Slovenien finns inga
specifika centrala kvalitetsstandards/matt. | Ungern gors stora
anstrangningar for att anvanda lampliga standards inom de icke-
statliga organisationerna.

| fraga om skillnader i vantetider och punktlighet mellan den offentliga
och privata sektorn menar projektdeltagarna att ett antal olika initiativ
skulle kunna tas for att nd samma kvalitet i bada sektorerna. Till
exempel har Island Okat anslagen till den offentliga sektorn for att
minska antalet barn som star i ko for insatser.

Trots de anstrdngningar som gjorts menar projektdeltagarna att mer
behover goras for att f& samma kvalitet i de bada sektorerna. | vissa
fall verkar det vara olika lang vantetid i den offentliga och den privata
sektorn. P& Cypern och i Norge ar det till exempel kortare ko till de
privata tjansterna.

Enligt projektdeltagarna ar anledningen till de langa vantetiderna i
den offentliga sektorn att antalet barn som behdver stod ar stérre &n
vad man har kapacitet for.

| Frankrike beror de skillnader som kan finnas i fraiga om vantetider
pa bristande kapacitet i forhallande till familjernas forvantningar. Det
ar inte systemet for resursfoérdelning som avgor, vare sig inom den
offentliga sektorn eller i den privata.

| Belgien (fransktalande delen) finns vantetider bade i den offentliga
och i den privata sektorn pa en del platser. | Grekland finns
vantetider i bade den offentliga och privata sektorn. Det beror pa en
stor 6kning av barn med mangkulturell bakgrund. | Sverige handlar
diskussionen inte s& mycket om den privata och den offentliga
sektorn har lika bra kvalitet. Fragan galler mer om kommuner och
landsting, som &r ansvariga for insatserna, tillhandahaller tjanster av
samma kvalitet pa olika platser, och om de féljer de lagar, riktlinjer
och foreskrifter som finns.

Slutligen kan man sla fast att det sedan 2004 har gjorts stora
anstrangningar och framsteg i alla deltagande lander for att starka
tidiga insatser for barn i behov av stéd och deras familjer. Riktlinjer,



initiativ, program och verksamheter har genomforts pa bade lokal,
regional and nationell niva, for att 6ka kapaciteten och kvaliteten pa
insatserna. Trots dessa forbattringar kravs mer arbete for att
garantera att alla barn och familjer som behover det, kan fa tillgang
till tidiga insatser av god kvalitet och att deras réttigheter respekteras.
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2. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Av de nationella rapporterna fran 2009, framkommer att d&ven om
mer behdver goras, har alla l&nder gjort stora anstrangningar och
natt resultat pa alla nivaer. Positiva forandringar har skett sedan
2005 i fraga om de aspekter som tidigare presenterats: tillganglighet,
narhet, kostnader, tvarprofessionellt samarbete, mangfald och
samordning. Dessa aspekter ar sammanlankade och kan inte
betraktas isolerade.

| den analys som the Agency genomforde 2005 lyfte man fram
principen att "tidiga insatser for barn i behov av stoéd handlar om sma
barns och deras foéraldrars ratt till det stéd de behover /.../
Malsattningen for tidiga insatser ar att stodja och starka barnet,
familjen och de verksamheter de berdrs av. Tidiga insatser bidrar till
att forma ett inkluderande samhélle som tydliggér barns och
foraldrars rattigheter” (sid 4).

2.1 Slutsatser

Den princip som lyftes fram i projektet 2005 anknyter till tre tydliga
prioriteringar som kompletteras av fyra konkreta forslag.
Prioriteringarna ar:

- Att na alla barn som &r i behov av sarskilt stod. Detta Gverens-
stammer ocksa med de gemensamma malen for deltagarlanderna,
att na alla barn och familjer i behov av stéd sa tidigt som mgjligt.

- Att sakerstalla kvalitet och likvardighet i atgarder. Det finns ett
behov av tydligt definierade kvalitetsstandards/matt, som ocksa
fullfljs. Genom att utveckla system for utvardering och for att
sakerstélla att kvalitetsstandards respekteras skulle effektiviteten i de
tidiga insatserna for barn i behov av stdd forbattras. Det skulle ocksa
garantera att insatserna har samma kvalitet i hela landet, oberoende
av geografiska skillnader.

- Respekt for barns och deras familjers rattigheter och behov. Man
behover skapa fungerande verksamheter med fokus pa familjen, som
involverar foraldrarna i varje steg av planeringen.

Dessa tre prioriteringar kompletteras av fyra konkreta forslag:

- Lagstiftning och riktlinjer: de nationella rapporterna visar att ett
betydande antal lagar, dekret, foreskrifter och riktlinjer har antagits



sedan 2004/2005 (se bilagan). Detta visar att det finns ett
engagemang for tidiga insatser for barn i behov av stéd hos
beslutsfattare. Det kravs mer arbete for att de tidiga stédinsatserna
ska kunna genomforas pa basta satt. Att genomfora och se Gver
riktlinjer ar lika viktigt som sjalva atgarderna.

- Tjanstemannens roll: de nationella rapporterna lyfter ocksa fram
vilken betydelse tjansteman har pa olika nivaer for:

e Hur information ges till familjerna,

e Den utbildning som ges for att arbeta i tvarprofessionella
team, dela gemensamma kriterier och mal samt att arbeta
effektivt tillsammans med familjer.

- Nagra nationella rapporter identifierade behovet av samordnare/
kontaktpersoner mellan enheter. Det skulle sédkerstélla samordningen
mellan enheter, tjansteman och familjer. | vissa lander har det redan
genomfoérts med goda resultat.

- Forbattrad samordning mellan och inom sektorer.

2.2 Rekommendationer

De rekommendationer som redovisas nedan, grundas pa principen
att tidiga insatser ar en rattighet for alla barn och familjer som
behover det. Rekommendationerna utgar fran de nationella
rapporterna, de diskussioner som forts i projektet, den aktuella
uppdateringens slutsatser om fem viktiga aspekter av tidigt stéd och
fran de rekommendationer som gavs i det forsta Agency-projektet.
Rekommendationerna beror ocksa de prioriteringar och forslag som
lyftes fram i avsnittet om slutsatser.

2.2.1 Att nd alla sma barn i behov av stod

Denna slutsats 6verensstammer med de gemensamma mal som
deltagarlanderna har nar det galler att na alla barn och familjer i
behov av stdd sd tidigt som mojligt. Projektdeltagarna gav tre
rekommendationer for att uppna detta:

1. Rad och riktlinjer bor gora det mojligt for barn och familjer att fa
tillgang till stodinsatser sa tidigt som majligt och sa fort som mojligt
efter att behoven har upptackts.

2. Tidiga stodinsatser ska utformas for att svara mot de behov som
barnet och familjen har. Barnet och familijen ska sta i centrum for
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insatserna genom hela processen. Familiens oOnskemal ska
respekteras liksom de valmajligheter som finns tillgangliga.

3. Att dela information mellan tjanstem&n och ge ratt information till
familjer ska prioriteras. Tjansteman ska ansvara for att alla familjer
har tillgang till riktig information och att de far just den information de
behover.

2.2.2 Att garantera kvalitet och likvardig standard i tidiga insatser for
barn i behov av stdd

Riktlinjer ska tydligt definiera de kvalitetsstandards/matt som ska
uppnas. Det galler ocksa att utveckla bra system for att utvardera
effektiviteten och kvaliteten i de insatser som gors.

Sex rekommendationer gavs for att garantera kvalitet och likvardig
standard:

1. Beslutsfattare bor O©vervdga att utveckla gemensamma
kvalitetsmatt for utvardering. De ska kunna anvandas i halsovarden,
skolan och socialtjansten. Sadana standards/matt bor beskriva vilka
fragor som behover utvarderas och hur man pa béasta satt kan
involvera familjer i utvarderingsprocessen (till exempel genom att
anvanda standardiserade frageformular).

2. For att kunna kontrollera om utbudet av insatser moter de behov
som finns och for att kunna planera verksamhetsforbattringar, bor
beslutsfattare ha effektiva verktyg. Ett system for att samla in och
utvardera tillforlitlig data pa nationell niva bor utvecklas.

3. Beslutsfattare bor garantera att barnet far ett gott stod, fran
fodseln till vuxen alder. Detta bor sékerstélla kvaliteten i det stéd som
behovs nar barnen gar fran en insats till en annan.

4. System for att kunna kartlagga hur de fem aspekterna tillgang-
lighet, narhet, kostnader, tvarprofessionellt arbete samt mangfald och
samordning bor utvecklas pa ett bra satt (till exempel en uppsattning
av indikatorer). Man bor aven ha system for att kunna kartlagga
utvecklingen av verksamheter for tidiga stodinsatser for barn.

5. Man bor prioritera att bygga upp en yrkeskompetens som
innehaller: kvalifikationer med mojlighet till fortsatt utbildning eller
fortbildning, yrkesmassiga utvecklingsmdjligheter, en gemensam
kultur for larande som delas av familjer och tjnsteman, samt en
omsesidig forstaelse inom yrken och amnesomraden.



6. Behovet av och nyttan med tvarfackligt arbete pa olika nivaer i
systemet bor stodjas (till exempel lobbyarbete pa systemniva, med
utgangspunkt i exempel i verksamheten).

Projektdeltagarna lyfte ocksa fram behovet av att introducera bra satt
att kartlagga kvalitet och utveckling:

e Ge mdjligheter att dela och sprida goda exempel,

o Starkt fokus pa resultat i arbetet med barnen och deras foraldrar
och att underlatta forandringar i frdga om attityder och
verksamheter,

e Att utveckla verktyg foér utvardering och rutiner for
kvalitetssékring,

e Att utveckla ett systematiskt forhallningssatt for spridning av
resultat.

2.2.3 Respektera barns och familjers rattigheter och behov

Denna slutsats berdr behovet av att skapa tidiga stédinsatser som
har fokus pa familjen, som fungerar och som involverar foraldrarna i
varje steg av processen.

Sju rekommendationer gavs for att sakerstélla att barns och familjers
rattigheter och behov respekteras:

1. Rad och riktlinjer ska visserligen respektera mangfald, uppmuntra
familjer att delta och respektera att familjen &ar den basta
kunskapskallan. Det ar dock ocksa viktigt att ta hansyn till att vissa
familjer behover stod for att bli medvetna om och forsta vilkka behov
barnet har och vad som kan vara det basta for dem.

2. | risksituationer, nar tjansteman och foéraldrar inte ar eniga om vad
som ar bast for barnet, bor rad och riktlinjer sékerstéalla att barnets
ratt alltid ska komma forst.

3. Kontinuitet i kontakter med de tjansteman familjen méter ar viktigt.
| de fall d& kontakter ar sarskilt viktiga for familjen, bor beslutsfattare
och ansvariga gora vad de kan for att kontakten ska fortsatta sa
lange som maijligt.

4. Anstéllningsvillkor och tjanstebeskrivningar bér ge bra
forutsattningar for tvarprofessionellt arbete och samarbete med
familjerna. Det bér finnas tid och kapacitet som gor det mojligt for
enskilda tjansteman att ta rollen som samordnare eller kontaktperson
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for stodinsatserna och som aven goér det majligt for tjansteman att
delta i gemensam planering och méten kring barnet och familjen.

5. Rad och riktlinjer maste betona samarbetet med familjen som en
central del av insatserna. Ett sadant samarbete ar viktigt aven i
utbildningar, vid genomgangar av tjanster och planering av
forbattringar.

6. Rad och riktlinjer bor ha ett holistiskt forhaliningssatt genom att
koppla ihop riktlinjer for tidiga insatser och riktlinjer for till exempel
barnomsorgen, arbetslivet och bostadspolitiken, dvs. stdd till familjer
och de verksamheter som forvarvsarbetande familjer utnyttjar.

7. Rad och riktlinjer bor inte bara innefatta stod till foraldrar utan aven
till en vidare krets av till exempel far- och morféraldrar, syskon eller
andra i slakten.

2.2.4 Lagstiftning och riktlinjer

De nationella rapporterna pekar pa att riktlinjer bor ta hansyn till alla
de fem aspekter som togs upp i projektet 2005. De gav ocksa
féljande fem rekommendationer for lagstiftning och riktlinjer:

1. Effektiv samordning av enheter med tydligt definierade roller och
ansvar,

2. Kvalitativt  likvardiga tjanster enligt val definierade
kvalitetsstandards for tidiga stodinsatser,

3. En starkare lagstiftning och riktlinjer for att undvika och/eller
balansera ojamlikhet eller diskriminering,

4. Familjerna ska vara fullt delaktiga i alla processer,

5. Val organiserade Overgangar mellan enheter for att sakra
kontinuiteten i det stod som ges nar barn gar fran en verksamhet till
en annan.

2.2.5 Forbattrad samordning mellan och inom enheter

Tva rekommendationer gavs for att forbattra samordningen av tidiga
insatser for barn i behov av stod:

1. Tidiga insatser till barn i behov av stdd utfors ofta av flera olika
enheter, och alltid av flera olika yrkesforetraddare. Beslutsfattare bor
ta konsekvensen av detta genom att utveckla gemensamma rad och
riktlinjer for ansvariga for halsovarden, skolan och socialtjansten.
Material for information och radgivning om regionalt och lokalt stod



bor vara gemensamt for de olika enheterna. Endast sa kan det
gemensamma forhallningssattet kommuniceras och fa genomslag pa
regional och lokal niva.

2. Rad och riktlinjer bor betona den avgorande roll som samordning,
strategiskt arbete och gemensamma planer spelar vid Gvergangen
mellan olika enheter.

2.2.6 Att utveckla yrkesroller

Denna slutsats ber6r den roll som tjansteman pa olika nivaer har.
Foliande rekommendationer gavs for att forbattra utbildnings-
mojligheterna for dem som arbetar med tidiga stodinsatser:

Det behovs mer utbildning fér alla som arbetar med tidiga
stbdinsatser. En del utbildning &r specialistutbildning som bertr
sarskilda forhallanden. Av lika stor betydelse &r grunduthildningen,
bade for personal i de allmanna verksamheterna och for dem som
arbetar med tidiga insatser for barn i behov av stdd:

a) Tvarprofessionellt arbete,
b) Arbete med familjer,
c) Mdjligheter till grundutbildning och kontinuerlig fortbildning.

Utgangspunkten for den har uppfdljningen av the Agency-projektet
2005, var de fem aspekterna - tillganglighet, narhet, kostnader,
tvarprofessionellt arbete samt mangfald och samordning och de
dartill kopplade rekommendationerna for ett gott genomforande.

| den aktuella uppféljningen har man undersokt om de
rekommendationer som gavs 2005 har tagits tillvara och om det har
gett nagra resultat. De tre prioriteringar som lyfts fram i den aktuella
analysen ar:

- Att na alla barn i behov av tidiga insatser,

- Att garantera kvalitet i verksamheterna och att alla som behdver det
far del av likvardiga atgarder,

- Att respektera barns och familjers rattigheter och behov.

Detta i kombination med de aspekter och rekommendationer som
presenterades i det forsta projektet, ar avgorande for att lyckas med
huvudprincipen att garantera att alla barn och familjer far det stéd de
behover.
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BILAGA

Tabellen presenterar en 6versikt over de forandringar som skett i deltagarlanderna i frdga om lagstiftning och riktlinjer
for tidiga insatser for barn i behov av stdd.

Land Fore 2004 Efter 2004—2005

E];elgiekn and 1939 samordnade lagar om bidrag till familjer Tva& pilotprojekt:

((j;?:r?) talande 11 970: Lag om sarskild undervisning, daribland|1. 2010 nya riktlinjer och ett pilotprojekt for att hjalpa
forskola (3—6 &r) tjiansteman att delge foraldrar om  barnets

funktionsnedsattning pa ett riktigt och lampligt satt
och informera dem om det stéd som finns.

Fokus ligger p& att ge adekvat information om

funktionsnedsattningen eftersom tjansteman och
foraldrar kan forneka den eller inte veta hur de ska

1995 Wallonsk férordning om social integration av
personer med funktionsnedséttning

1995: Férordning om organisation av tillstdnd och
bidrag till verksamheter for tidiga insatser
;gf %c;?:]eira:)dehZOovogz/. S\t/gék?;ry;ri;eg ;;;12?&%2 :ir;l‘.:[:asttsbedr hantera den. Informationen om funktionshindret kan
till barnet (barnomsorg, socialtjanst, férskola, sjukvard da forsenas, vilket ocksa kan forsena msatserna.
med mera) 2. 2008-2011 uppbyggnad av mobila team med

) : sjukskoterskor som har specialistkompetens pa
1999 (uppdaterad 2009): la om tekniska ) e e .
hjélpme(d(glp (sérskild utrus)tning ?‘t‘)r personer med funktionsnedsatining. De ska ge t|||f_all|gt StOd. oc_h
synskada eller horselskada, dova, rullstol och andra gg?r?t?mi%? Ié?]rrégitggrslohof_snﬁsersonal | den ordinarie
hjdlpmedel fér mobilitet for barn med fysiska _ 9 vhinns. .
funktionshinder). Av olika skal nekar barnomsorgen att ta emot sma
barn med funktionsnedséattning. Nu vet vi att
inkludering av barn med funktionsnedséttning i de
ordinarie grupperna ar valdigt positiv for alla barn.
Projektet utvarderas en gdng om aret.
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

Cypern 1989 Lag om rattigheter for personer med|2009 Inrdttas en enhet for social integration av
utvecklingsstorning personer med funktionsnedséttning. Enheten ska
1999 Lag, 2001 foreskrift och 2001 Administrativa |implementera 2000-2004 ars lag om personer med
Lagar om utbildning och traning fér barn i behov |funktionsnedséttning.
av sarskilt stéd. Rutiner for att tidigt upptécka behov
av sarskilt stéd hos barn.
2000/2004 Lag som gynnar personer med
funktionsnedséattning
2001 Beslut av regeringen att inratta en samordnande
tjanst for tidiga insatser for barn i behov av stéd.
2001 Foreskrifter om tidig upptackt av barn i
behov av sérskilt stéd
2001 Foreskrifter om utbildning och traning for
barn i behov av séarskilt stod.
Danmark 1992 Utbildningslag 2004 Lag om pedagogiska laroplaner: Fr.o.m. den
1998 Socialtjanstlag 1 januari 2007 &r alla kommuner skyldiga att
utarbeta gemensamma riktlinjer for barn for att
sékerstélla dverensstammelsen mellan allmé&nna och
férebyggande insatser & ena sidan och fokuserade
insatser for barn i behov av stod & den andra.
Estland 1992 Utbildningslag 2008 ESF program ”Att utveckla ett system for

1999 Lag for institutioner inom barnomsorg och
forskola med malsattningen att sma barn med
funktionsnedsattning ska inkluderas i de ordinarie
forskolorna.

rddgivning i skolan”, med malsattningen att sakra
tidiga insatser for barn i behov av stod i alla regioner.

2008 Statligt program ”Barnomsorg for alla”.
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Land

Foére 2004 Efter 2004—2005
Finland 1972 Halsolag och 1991 Forordning om medicinsk | 2005 Lag om anhérigstéd
rehabilitering 2009 tillagg till lagen (1987 Lag om socialtjanst,
1973 Barnomsorgslag service och assistans fér personer med
1977 Lag om sarskilt stéd for personer med |funktionsnedsattning):  Planer fér  personlig
utvecklingsstérning assistans och personligt stod till personer med
1982 Socialtjanstlag funktionsnedsattning.
1987 Lag om socialtjanst, service och assistans
for personer med funktionsnedséattning (allmant
stod for personer med alla slags funktionsnedséattning
och alder)
2001 Foreskrift om att forskola och barnomsorg
ska vara kostnadsfria for sexaringar.
Frankrike

1975 Lag som definierar riktlinjer som gynnar
personer med funktionsnedséattning

1989 Lag om skydd och framjande av hélsa, familj
och barn.

2005 Lag om lika rattigheter och mdijligheter,
delaktighet och medborgarskap for personer
med funktionsnedsattning.

2007 Forordning som slar fast det uppdrag som
barnomsorgen har

2008 Ministerrapport om  utvecklingen inom
barnomsorgen

2009 Konvention om mal och styrning
undertecknades av regeringen och det nationella
forsakringsorganet (Forsakringskassan). Konven-
tionen definierar behov och ekonomiskt stéd for att
genomfdra foraldrars ratt till barnomsorg.
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

Grekland 1981 Lag, inratta enheter for sarskilt stod for barn 15008 Lag, 3699/2008 Specialundervisning och
och foraldrar utbildning  fér personer med funktions-
1985 Skollag, bestammer specialundervisning nedsattning eller behov av sarskilt stéd i
2000 Lag om specialundervisning, Utbildnings-|larandet.
departementet etablerade center for diagnos,
kartlaggning och stéd i de storsta staderna for alla
barn fran 3 ar.

Irland 1998 Skollag 2004 Lag om utbildning for personer i behov av
1999 Dokument med riktlinjer ”Barnen férst —|Sarskilt stod
Nationella riktlinjer for skydd av barnens vélfard” |2005 Disability Act. (Lag omfattande personer med
2000 Den nationella strategin fér barn ”Vara barn, | funktionsnedsattningar)
deras liv” Lagen frdn 2004 och 2005 har malsattningen att
2000 till 2004 Lagen om jamlikhet/Equal Status |S@kra effektiv. samordning inom och mellan
Acts. hélsovarden och utbildningssektorn.

Island

1992 Lag som gynnar personer med funktions-
nedsattningar

1993 Kommunal socialtjanstlag (lokal niva).

2007 Parlamentsresolution om en handlingsplan
over fyra ar for att forbattra situationen for barn
och ungdomar

2008 Ny skollag: Lagen for forskolan och lagen for
grundskolan som bada ska trygga att Gvergangen
frén forskola till skola blir smidig for barnet

2008 Lag om stdéd- och kunskapscenter for
personer med synskada, horselskada, dova och
personer med tal- och spraksvarigheter.
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

Lettland

1997 Lagen om medicinsk behandling/Medical
Treatment Act, som férutom foreskrifter fran 2004 om
organisation och finansiering av halsovarden, tar upp
fragor som kostnader och tillganglighet i halsovarden
1998 Lagen om skydd for barns rattigheter (med
stora forandringar 2004), fri utbildning och halsovard
for alla barn, samt extra stdd och service for barn i
behov av sadant

1998 Skollag, tar upp principer om kostnader, narhet,
mangfald och kvaliteten i skolverksamheter

1999 Allman skollag, tillsammans med 2001 &rs
foreskrifter om kompetens i statliga och lokala
pedagogiska och medicinska uppdrag

2001 Foreskrifter om tillgang till atgarder for sarskilt
stod i forskolor och skolor (definierar malgrupper
sarskilt stod)

2002 Socialtjanstlag med lag om assistans,
innehaller fragor som tillganglighet, narhet och
tvarprofessionell samordning inom socialtjansten

2002 Lagen om statliga socialbidrag, garanterar
ekonomiskt stdd till barnfamiljer.

2004 Det statliga programmet ”Lettland fér barn”
och ett statligt koncept for familjepolitik, som tar upp
principer for tidiga insatser for barn i behov av stod
2007 Lettlands nationella utvecklingsplan, som
behandlar de principer som finns invavda i de tidiga
insatserna for barn i behov av stod

2007 Strategiska riktlinjer for skolans utveckling,
som lagger tonvikt pa utveckling av forskoleverk-
sambheter.

Litauen

1996 Lagen om skydd av barns rattigheter

1998 Lagen om sarskilt stéd (specialundervisning)
2000 Lagen om tidiga insatser for barn i behov av
stod

2009 Utbildningsdepartementet forberedde och
dokumenterade i det offentliga dokumentet
"Beskrivning av modellen Foérbattrade levnads- och
skolférhéllanden fér barn fran fédseln till skolstart” i
enlighet med regeringsprogrammet 2008—2012
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

Luxemburg

2008 Lagen om ”Hjalp till barn och foraldrar”
omorganiserar insatser foér socialt stod och
utbildningsstéd samt introducerar en “nationell
barndomsenhet”.

2009 Skollag infor lokala och regionala uppdrag for
inkludering.

Malta

2006 Nationella
barnomsorg

2006 Publicering av Nationella Standards for
barnomsorg.

riktlinjer foér forskola och

Nederlanderna

Allman lag om sarskilda halsovardskostnader
(Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten)

Lag som ger bidrag till olika organisationer som
ger stod at familjer (Wet Financiering Volks-
verzekeringen)

Grundlaggande  sjukférséakringslag, innefattar
finansiering av de allmanna kontoren for barnrad-
givning.

2004 Lagen om ungdomsvard, alder 0-18

2004 Proposition om grundldaggande barnom-
sorg, reglerar strukturen inom barnomsorgssektorn.

Norge

Lagen om barnomsorg/férskola/kindergarten

8§ 13 Antagningsprioritet: barn med funktions-
nedsattning har ratt till fortur till barnomsorg/daghem/
kindergarten. En specialistbeddmning avgdér om
barnet har en funktionsnedsattning.
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

§ 4.12 och 4.4, 2 och 4 paragrafen, ratten till fortur till
barnomsorg: samhallet ar ansvarigt for att barn med
fortur inkluderas pa sin barnomsorgsplats.

Lag om halsovard i kommunen

§ 2-2 Barns ratt till halsa: barn har ratt till
grundlaggande halsovérd i den kommun dar de bor,
permanent eller tillfalligt. Foraldrar ar skyldiga att se till
att barnet deltar i halsovarden.

Socialtjanstlag (kap. 4 Socialtjanst)

§ 4-1. Tillhandahalla information, rdd och vagledning:
socialtjansten &ar ansvariga for att tillhandahalla
information, rdd och vagledning som kan hjalpa till att
I6sa eller forhindra sociala problem. Om socialtjansten
inte tillhandahaller saddan hjalp, garanterar de om
mdjligt att andra gor det.

§ 4-2. Tjanster. Socialtjansten ska omfatta:

a) praktiskt stéd och utbildning, till exempel personligt
stéd som brukaren sjalv kontrollerar, fér dem som &r i
behov av sarskilt stod till exempel pa grund av
sjukdom, funktionsnedsattning eller alder,

b) avlastning for enskilda eller familjer med sarskilt
kravande vard,

c) stédkontakter fér enskilda och familjer som behdver
det pa grund av funktionsnedsattning, alder eller
sociala svarigheter,
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

d) plats pa en institution eller stéd i hemmet med 24
timmars vard till dem som behdver det pa grund av
funktionsnedsattning, alder eller andra orsaker,

e) ekonomisk ersattning till personer som har en
sarskilt tung varduppgift.

Lag om barnhalsovard (kapitel 4, Sarskilda atgarder)
§ 4-1.

§ 4-4. Assistans till barn och familjer: Barnhalsovarden
ska hjalpa till att ge bra levnadsforhallanden till barn
och utveckla atgarder for rad, vagledning och stéd.
Man ska, om hemforhallanden eller annat kraver det,
se till att ge stod at barnet och familjen (till exempel att
utse en stddperson, se till att barnet inkluderas i
barnomsorgen, ge stdd i hemmet och vara i centrum
for foraldrar och barns behov av stodatgarder). Pa
samma sétt ska barnhalsovarden ocksa stodja barnets
fritidsaktiviteter, eller se till att barnet far undervisning
eller arbete, eller mojlighet att bo ndgon annanstans
an hemma. Barnhalsovarden kan ocksad &vervaka
hemmet genom en "barnvagledare”.

Polen

1999 Regeringens riktlinjer fér tidiga insatser for
barn i behov av stod
1999 Regeringens resolution for tidiga insatser for
barn i behov av stod.

2005-2007 Programmet "Tidigt fortiopande stod
till barn med funktionsnedsattning och deras

familjer”
2009 Utbildningsdepartementet

forbereder ett

system for oversyn av effektiviteten i tidiga
insatser for barn i behov av sarskilt stod.
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Land

Foére 2004 Efter 2004—2005

Portugal 1986 Skollag (heltackande) 2008 Lag om specialundervisning innehaller
1997 Forordning om ekonomiskt stod till familjer | Organisatoriska aspekter pa tidiga insatser
1997 Féreskrift om ekonomiskt stod till projekt for [2009 Lag som skapar ett nationellt system for
tidiga insatser tidiga insatser for barn i behov av stdd som ett
1999 Gemensam verkstéllande foreskrift gemensamt ansvar f.(.)r departementen for Hlsa,

" N S . |utbildning och social sakerhet.
(Departementen for hdalsa, utbildning och social
sakerhet) definierar riktlinjer for tidiga insatser.
Schweiz Lagstiftning i kantonerna Lagstiftning i kantonerna

Forberedelse for en gemensam o6verenskommelse
mellan kantonerna om samarbete inom det
specialpedagogiska omradet, som gor kantonerna
skyldiga att inkludera tidigt stdd i den
specialpedagogiska verksamheten, kostnadsfritt for
familjer.

Slovenien I Slovenien finns ingen sarskild lagstiftning for tidiga |Under 2009/10 En lag om lika forutsattningar for
insatser for barn i behov av sarskilt stod. Sjukvard och | manniskor med funktionsnedsattningar och en lag
halsovard ligger under departementet for halsa. om likvardiga forhallanden for barn  med

funktionsnedsattningar forbereds.

Spanien 1982 Lagen om social integration av personer med 2005 Den andra  handlingsplanen  om

funktionsnedsattning

1995 Kunglig férordning om organisationen av
utbildning fér barn i behov av séarskilt stod

1997-2002 Den férsta handlingsplanen om funk-

funktionsnedséattningar i Madrid omfattar tidiga
stédinsatser till barn i behov av stéd

2006 Lagar som reglerar inkluderande under-
visning och beroende i sociala system for
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

tionsnedséattning i Madrid, med syfte att uppskatta
den verkliga forekomsten av utvecklingsférseningar
hos barn

2000 publicering av ”Early Intervention White
Book”, som presenterar principer fér framtida
utveckling av tidiga insatser for barn i behov av stod

2002 Skollag om kvalitet i utbildningen &terinfor 0—
3 ars alder som en alder for sociala verksamheter och
larande

2003 Lagen for lika mojligheter och mot
diskriminering, ny f6rordning, huvudsakligen om
tillganglighet.

personer med funktionsnedséattning, daribland

sarskilda fragor om barn fran 0 till 3 ar

2006 Skollag pa nationell nivd har en stark
betoning pa inkludering i larandemilijderna och att
Oka antalet kostnadsfria forskolor (fran 0 till 3 ar) pa
regional niva genom en "Plan Educa3” (2009).

Storbritannien
(England)

1995 Lag mot diskriminering av funktionshindrade
som tillagg till Special Educational Needs and
Disability Act (2001): kraver verksamheter for barn
under fem &r for att inte behandla barn med
funktionsnedsattning samre och att gora “rimliga
anpassningar” for att inkludera barn i de ordinarie
undervisningsmiljéerna och aktiviteterna

2001 Specialpedagogiska riktlinjer

2002 Specialpedagogiska riktlinjer for Wales: Ger
rad om stod till barn med funktionsnedsattningar eller i
behov av sarskilt stéd i de ordinarie larmiljderna och i
forskolor for barn under fem &r. Forutsatter som
skollagen att barn vanligtvis undervisas i de ordinarie

2004 Barnlag: framjar mer integrerat arbete mellan
halsovard, skola och socialtjanst pa alla nivaer

2005 Nationella ramar for verksamheter for barn
och moédravard

2006 Nationella ramar for verksamheter for barn,
ungdomar och modravard i Wales: anger en
nationell standard for insatser for barn och
ungdomar, daribland tidiga insatser fér barn under
fem ar i behov av sarskilt stéd och med funktions-
nedsattning. Forutsatter och stdder utvecklingen av
verksamheter med samordnare/kontaktpersoner.

(Faststallda krav i England fran 2008) Early Years
Foundation Stage: Reglerande och kvalitativa
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

undervisningsmiljderna

2003 ’Tillsammans fran start”: gemensam
vagledning  frdn  utbildningsdepartementet  och
departementet for halsofrdgor om gemensamma
insatser for barn under tre ar i behov av sarskilt stod.
Insatserna ska ske i samarbete med familjerna.

ramverk for att skapa forutsattningar for larande,
utveckling och omsorg om barn, fran fodseln till det
lasar de fyller fem. Framjar inkludering och personligt
larande for barn i behov av sarkilt stéd eller med
funktionshinder.

(Frén 04/2003 i England, fran 09/2009 i Wales) Early
Support Programme: ett pagdende nationellt
program for att stédja ett lokalt genomférande av
”Tillsammans fran start” och utveckling av tidiga
stodinsatser till barn under fem ar i behov av stod
enligt European Agency’s modell.

2004 Programmet Undanrdéja hinder for framgang:
framjade inkluderingen av barn under fem ar i behov
av sarskilt stdd och med funktionshinder i den
ordinarie barnomsorgen for de forsta aren, bland
annat forskolor. Det presenterade ocksa programmet
"Utveckling av inkludering” fér att stdédja barnomsorg
och skolor att mdta de behov som barn kan ha i
fraga om tal, sprdk, kommunikation, autism,
beteende samt sociala och emotionella svarigheter.

2007 ”Sikta hogt for barn med funktions-
nedséttning”: annonserade ett nationellt program
for att utveckla barnomsorg fér barn i behov av
sarskilt stéd och med funktionsnedsattning i alla
aldrar, aven barn under fem ar.
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Land

Fore 2004

Efter 2004—2005

Storbritannien
(Nordirland)

1995 Lag mot diskriminering av funktionshindrade
— anvands inom utbildningsomradet i Nordirland efter
en introduktion av SENDO

2005 Foreskrift for barn/elever med
funktionsnedsattning och barn/elever i behov av
sarskilt stdod, starker ratten for barn i behov av

1996 Foreskrift om  utbildning introducerar | S&rskilt stod att gd i de ordinarie undervisnings-
betydande nya réttigheter for foraldrar. miljéerna.
Sverige 1995 Skollag
(frdn) 1982 Halso- och sjukvardslagen, Lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade
2001 Socialtjanstlagen.
Tjeckien 1997 Tidigt stéd som en social service introducerades | 2004 Skollagen — nya varderingar baserade pa

i forslaget till den nya Socialtjanstlagen

Halsolagen tacker forebyggande halsovard, tidig
upptéackt av  funktionsnedséttning, halsovard,
balneologi, rehabilitering och radgivning till foraldrar.

Sarskilda barninstitutioner och halsocenter (aldrarna
0-3 ar)

Lag om Sjukvardsforsakring — inom tidiga insatser,
beror sarskilt fri tillgang till halsovard, ansvarsomraden

Skollag och tillagg — demokratiseringsprocessen. Nya
institutioner for radgivning, rad och stod etablerades
(Specialpedagogiska center) som arbetar med barn
med funktionsnedsattningar och/eller barn som ar i
behov av sarskilt stod (huvudsakligen fran 3 ar) och
deras foraldrar

manskliga rattigheter, valmogjligheter, ordinarie
skolmiljoer, tillhandahallande av stod, radgivning,
skolberedskap och skolframgang/resultat, radgiv-
ningscenters roll avseende tidiga stéd insatser till
barn i behov av stdd

2006 Socialtjanstlagen definierar tidiga insatser
som preventiva och mangfasetterade stodinsatser
for familjer som har barn med funktionsnedséttning
(0-7 ar)

Genomfdrandet av tidiga insatser for barn i riskzonen
(2/3-6 ar) inom utbildningsomradet

Pilotprojekt paborjades inom halsovarden — Center
for stod till barn i riskzonen (l&ngvarig och
komplicerad vard for barn som ar for tidigt fodda eller
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Efter 2004—2005

2002 Kvalitetsstandards for tidiga insatser som en
social service for familjer med barn med
funktionsnedsattning, slutférdes och presenterades av
Arbetsmarknads- och Socialdepartementet.

2003 Antas pa regeringsnivd en redogorelse for
grundldggande rehabiliteringsinsatser. Tidiga insatser
ar en del av dokumentet

Pagéende regeringsdiskussioner om tidiga insatser i
fraga om delat ansvar och deltagande av olika
sektorer

Tillagg till Halsolagen — kvalitet och tillganglighet i
halsovarden, halsovardens ansvar, avlastning

Tillagg till Halsoférsakringslagen — Finansiering,
underhdll och brukares tillgang till halsovard,
patientens rattigheter.

omogna)

2004, 2008 Regeringsstrategi for tidiga insatser
godkandes med sarskilt fokus pa barn i riskzonen
med socialt utsatt bakgrund

2009 Handlingsplan foér Regeringsstrategin for
tidiga insatser med sarskilt fokus pa barn i
riskzonen med socialt utsatt bakgrund godkandes
och genomfars.

Tyskland

1974 Federal lag (Bundessozialhilfegesetz — BSHG)
mdjliggor for bundeslanderna att inratta center for
tidiga insatser for barn med funktionsnedsattning
eller som riskerar funktionsnedséattning och deras
familjer.

1974 Inréattandet av det forsta tvarprofessionella,
regionala och familjefokuserande centret for tidiga
insatser i Bayern

2001 Sarskild federal lag (Sozialgesetzbuch 1X) om
tidig upptackt av barn i behov av séarskilt stéd och
tvarvetenskapliga tidiga insatser.

2005 Forstarkning av program for tidigt larande
(Frihe Bildung) forebyggande for barn i riskzonen
2005 Bayersk lag om integrerande daghem/
Kindergarten (BayKiBiG)

2007 Inrattandet av ett ”"Nationellt centrum for
tidigt stod” utveckla ett system for att uppticka
barn i riskzonen, att stédja familjer, starka natverk
mellan olika institutioner for sjukvard, forskola och
socialtjanst i tidig alder samt att ge stod at forskning
om tidiga insatser for barn i behov stod

2008 Federal lag: mer barnomsorg for barn i

aldrarna 0—3 ar.
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Ungern 1993 Socialtjanstlag (och vidare foreskrifter) 2006 Lag om lika rattigheter.
1993 Skollag
1997 Halsovardslag (och vidare foreskrifter).

Osterrike

a) Federal niva

1967, Familienlastenausgleichsgesetz (balansering av
familjers kostnader: ekonomisk kompensation till barn,
om de beddms ha en funktionsnedséttning till 50 %).

b) Provinsiell och federal niva

(1993 och framat), olika lagar och férordningar om
bidrag for vard av barn: svara darenden om vilket stod
som kravs for mycket sm& barn och om ytterligare
stod kravs pa grund av funktionsnedsattning.

c) Provinsniva (tidiga insatser for barn i behov av
stod ar reglerade pa denna niva, 3 exempel av 9)

| Steiermark ar fr.o.m. 1985, tidiga insatser for barn i
behov av stod en erkand form av atgard for barn som
har eller som riskerar att fa en funktionsnedséattning

1990/1991: Lagen om ungdomshdlsa: tidiga insatser
for barn i behov av stdd definieras ocksd som
halsovard

1993 Foreskrift om organisationen av tidiga insatser
for barn i behov av stod: till exempel definition av
standards for grundlaggande yrkesutbildning

a) Federal niva

2009 Lagen om jamstélldhet foér personer med
funktionsnedséttning: forbud mot diskriminering av
personer med funktionsnedsattning

2009, Steiermark, tillagg om bidrag for vard:
situationen for stod till barn med grav funktions-
nedséttning ar uppmarksammad och maste atgardas
(fler sma barn kommer att fa tillgang till stéd)

c) Provinsniva

2004, Steiermark: ny lag om tjanster till personer
med funktionshinder: ratt till service for personer
med funktionsnedséttning (daribland tidiga insatser
for barn i behov av stdd); inférande av vagledande
modeller for berédkning av kostnadsmodeller;
inforande av  oberoende  specialistteam  for
expertutldtanden och kartlaggningar (IHB)

2005, tillagg till lagen om ungdomshélsa:
grundlaggande kvalitetsstandards ar definierade for
stéd inom ungdomshalsan; tidigt stod ar kostnadsfritt
for foraldrar

2. Ovre Osterrike
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Efter 2004—2005

2. Ovre Osterrike
Diverse foreskrifter och verksamheter
3. Wien

1986 Lag for personer med funktionsnedsattning:
tidiga insatser betraktas som ett stod for att uppfostra
barn och for arbetet i skolan

1990 Lagen om ungdomshélsa: allmén bas for tidiga
insatser for barn i behov av stod.

2005, ny lag om lika mojligheter for personer med
funktionsnedsattning: tidiga insatser fér barn i behov
av stod finns tillgangliga tills barnet borjar skolan;
beslut fattas pa distriktsniva; krav pd grundlaggande
yrkesutbildning for tidiga insatser &r definierade

3. Wien

2009 (ny) Lagen om lika mgjligheter: tidiga insatser
for barn i behov av stdd ar inkluderade i den
forteckning som finns om atgarder for barn.
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Denna rapport presenterar en analys av aktuella foérhallandena inom
omradet tidiga insatser for barn i behov av stéd, som har genomférts av the
European Agency for Development in Special Needs Education.

Analysen, som har genomforts pa uppdrag av medlemslandernas
representanter, ar en uppfdljning av den analys som genomférdes av the
Agency under aren 2003—-2004.

Syftet har varit att bygga vidare pa de resultat och rekommendationer man
presenterade i det tidigare projektet. Fokus ligger pa de framsteg och
forandringar som har gjorts i deltagarlanderna inom omradet tidigt stéd. Det
ar en generell utveckling, som kan relateras till fem nyckelaspekter:
tillganglighet, narhet, kostnad, tvarprofessionellt arbete och mangfald. Dessa
aspekter var sadana man fann vara avgorande i den modell for tidiga
insatser, som togs fram i projektet ar 2005.

Sakkunniga fran 26 lander har deltagit i arbetet att samla in och analysera
information om de framsteg och huvudsakliga forandringar som skett inom
omradet sedan 2005.

En slutsats av uppfdljningen ar att det, trots att stora anstrangningar har
gjorts i alla medlemslander, kradvs mer arbete for att lyckas med
huvudprincipen att garantera att alla barn och familjer far det stéd de
behdver.

European Agency for Development in Special Needs Education




	Blank Page
	ECI report SV_no email.pdf
	Förord
	Inledning
	1.  Sammanfattning av nationella rapporter
	1.1 Tillgänglighet – framsteg och förändringar
	1.1.1. Utveckling av riktlinjer
	1.1.2. Tillgång till riktad information till både familjer och tjänstemän
	1.1.3. Definition av målgrupper

	1.2 Närhetsprincipen − framsteg och förändringar
	1.2.1 Decentralisering av insatser
	1.2.2 Att möta de behov som familjerna har

	1.3 Kostnader − framsteg och förändringar
	1.3.1 Finansiering av tidiga insatser för barn i behov av stöd

	1.4 Tvärprofessionellt arbete – framsteg och förändringar
	1.4.1 Samarbete med familjer
	1.4.2 Team-arbete och kontinuitet i personalgruppen

	1.5 Mångfald och samordning − framsteg och förändringar
	1.5.1 Samordning mellan och inom sektorer
	1.5.2 Samordning av åtgärder och kontinuerligt stöd
	1.5.3 Kompletterande information om kvalitetskrav för tidiga insatser för barn i behov av stöd


	2.  slutsatser och rekommendationer
	2.1 Slutsatser
	2.2 Rekommendationer
	2.2.1 Att nå alla små barn i behov av stöd
	2.2.2 Att garantera kvalitet och likvärdig standard i tidiga insatser för barn i behov av stöd
	2.2.3 Respektera barns och familjers rättigheter och behov
	2.2.4 Lagstiftning och riktlinjer
	2.2.5 Förbättrad samordning mellan och inom enheter
	2.2.6 Att utveckla yrkesroller


	sakkunniga i projektet
	BILAGA

	Blank Page



