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1. ANBEFALINGER 

Den aktuelle indsats over for børn og unge med 
tidligt konstateret høretab betyder, at mange af 
disse børn og unge i dag kommer til at høre og får 
talesprog. Dermed styrkes mulighederne markant 
for, at børnene kan inkluderes i såvel almene dag-, 
skole- og undervisningstilbud som i samfundet 
generelt. 

Forløbsbeskrivelsen beskriver, hvordan kommuner 
og andre relevante aktører kan organisere rehabili-
terings- og undervisningsforløbet for børn og unge 
med tidligt konstateret høretab med henblik på at 

y Styrke børnenes funktionsevne og muligheder 
for aktivitet og deltagelse 

y Iværksætte indsatser med størst mulig effekt 

y Optimere ressourceudnyttelsen og effektivisere 
opgaveløsningen. 

Forløbsbeskrivelsen har særligt fokus på undervis-
ningsområdet og præsenterer det aktuelle videns-
grundlag, hvorfra den fremadrettede praksis- og 
vidensudvikling kan tage afsæt. Forløbsbeskrivel-
sen afdækker ikke, i hvilket omfang der eksisterer 
højt specialiserede tilbud til målgruppen i dag, 
men præsenterer Socialstyrelsens anbefalinger 
til, hvori et højt specialiseret indsatsforløb består. 
Socialstyrelsen har på den baggrund formuleret 
nedenstående anbefalinger. 

1.1 Tidlig stimulering af talesprog 

Der er en særlig kritisk periode for sprogtilegnelse 
de første leveår, og børn med tidligt konstateret 
høretab er i risiko for at udvikle en varig sprogfor-
sinkelse. En tidlig indsats med høreteknologi er 
afgørende for et virkningsfuldt forløb men kan ikke 
stå alene. Der bør iværksættes en talehørepæda-
gogisk indsats for at udnytte det fulde potentiale 
for talesprog. Det gælder uanset hvilken form for 
høreteknologi, der anvendes. 

Socialstyrelsen anbefaler, at PPR iværksætter en 
talehørepædagogisk indsats fra det øjeblik, hø-
retabet er konstateret. Det vil sige, før barnet er 
endeligt udredt og behandlet med høreapparater, 
Cochlear Implantat o.a. 

1.2 Forældre er centrale aktører i 
indsatsen 

Forældrene er ikke kun centrale for barnets almene 
trivsel og udvikling, men også essentielle for en 
effektiv udvikling af barnets sproglige færdigheder 
og kommunikative kompetencer. 

Socialstyrelsen anbefaler, at forældrene, så snart 
høretabet er konstateret, tilbydes vidensbaseret 
rådgivning om vigtigheden af tidlig kommunikati-
on og sprogtilegnelse. 

Socialstyrelsen anbefaler, at forældrene involve-
res og undervises i den talehørepædagogiske ind-
sats gennem hele forløbet. 

1.3 Tværkommunalt og tværfagligt 
samarbejde 

Den enkelte kommune vil som udgangspunkt ikke 
have højt specialiserede tilbud eller vidensmiljøer 
til børn og unge med tidligt konstateret høretab, 
men kommunen har ansvaret for at inddrage og 
sammensætte en højt specialiseret indsats, fx i 
tværkommunale, regionale eller landsdækkende 
samarbejder. 

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne inddra-
ger højt specialiserede tilbud eller vidensmiljøer i 
forløbet for børn og unge med tidligt konstateret 
høretab. 

Socialstyrelsen anbefaler, at den højt specialisere-
de indsats organiseres i tværkommunale/-regiona-
le samarbejder og netværk. 

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne anven-
der VISO i Socialstyrelsen, når kommunerne har be-
hov for supplerende ekspertise, viden og erfaring 
i forhold til børn og unge med tidligt konstateret 
høretab. 

Socialstyrelsen anbefaler, at kommuner og sy-
gehuse løbende samarbejder og koordinerer de 
audiologiske og talehørepædagogiske indsatser på 
tværs af social-, sundheds- og undervisningsområ-
det. 
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1. ANBEFALINGER 

1.4 Tale/høre-tilgang 

En tale/høre-tilgang udgør hovedsporet i indsatsen 
til børn og unge med tidligt konstateret høretab. 
Det vil sige, at langt de fleste børn vokser op med 
talesprog som primær kommunikationsform. Pæ-
dagogisk rehabilitering af børnene består af tre 
hjørnesten: 

y Familiecentreret undervisning/sprogstimulering 

y Systematisk opfølgning på progression 

y Inklusion i talemiljøer. 

I forhold til rehabilitering ad talesproglig vej 
regnes Auditory Verbal Therapy (AVT) i dag for en 
effektiv metode til at sikre målgruppen talesprog, 
læring og kommunikation. Metoden bygger på 
ovenstående hjørnesten. 

Socialstyrelsen anbefaler, at den talehørepæda-
gogiske del af undervisningen tager udgangspunkt 
i AVT-metodens principper og retningslinjer. 

1.5 Tegnsprog 

FN’s handicapkonvention forpligter kommunerne 
på at anerkende og støtte tegnsprog som mino-
ritetssprog og som et kulturbærende og identi-
tetsskabende sprog. Forældrene spiller en central 
rolle i beslutningen om, hvorvidt barnet skal lære 
tegnsprog. Samtidig er der en lille gruppe af børn 
med tidligt konstateret høretab, som ikke kan opnå 
funktionel hørelse ved hjælp af høreteknologi og 
talehørepædagogisk undervisning. 

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne ind-
drager højt specialiserede tilbud og vidensmiljøer 
med tegnsproglige kompetencer i indsatser til 
børn, der skal lære dansk tegnsprog. 

1.6 Inklusion i almene dag-, skole-
og uddannelsestilbud 

Inklusion i talesproglige miljøer udgør hovedspo-
ret for børn og unge med tidligt konstateret hø-

retab. Det vil sige, at langt de fleste børn og unge 
med den nødvendige støtte kan indgå i almene 
børne- og undervisningsmiljøer. Tilrettelæggelsen 
af de enkelte indsatser i indsatsviften skal således 
dimensioneres efter, at de fleste børn kan komme 
til at høre, at de har potentiale til at udvikle ta-
lesprog, og at de kan inkluderes i almene tilbud. 

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne tilret-
telægger indsatsen med henblik på at inkludere 
børn og unge med tidligt konstateret høretab i 
almene dag-, skole- og uddannelsestilbud, herun-
der sikrer de nødvendige hensyn og den relevante 
støtte. 

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne anven-
der specialundervisningstilbud til børn og unge 
med tidligt konstateret høretab, hvis de samtidigt 
har andre funktionsnedsættelser, der nødvendig-
gør specialundervisning. 

1.7 Systematisk vidensudvikling 

Forløbsbeskrivelsen tager afsæt i den nationale 
koordinationsstruktur, som er forankret i Social-
styrelsen, og bidrager dermed til at styrke kvalitet, 
samarbejde og vidensudvikling i forhold til det 
mest specialiserede social- og specialundervis-
ningsområde. I forlængelse heraf har forløbsbe-
skrivelsen til formål at understøtte systematisk 
vidensarbejde i praksis samt på længere sigt til at 
styrke vidensbaseringen af indsatsen over for børn 
og unge med tidligt konstateret høretab. 

Socialstyrelsen anbefaler, at de højt specialisere-
de tilbud og vidensmiljøer bidrager til dokumenta-
tion og udvikling af den faglige kvalitet, praksis og 
metode i forhold til den samlede gruppe af børn og 
unge med tidligt konstateret høretab samt bidra-
ger til vidensbasering af indsatsernes effekt. 
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Evalueringen af kommunalreformen1 viste, at kom-
munerne i stigende grad prioriterer at yde sociale 
indsatser til borgerne i eget lokalområde i stedet 
for at benytte specialiserede tilbud i regioner og 
andre kommuner. Udviklingen har medført en 
bekymring for, om der fremover vil være den rette 
viden og kompetencer til stede på det mest specia-
liserede social- og specialundervisningsområde. 

Folketinget har derfor vedtaget at oprette en 
national koordinationsstruktur, som i henhold til 
lov om social service § 13b er forankret i Socialsty-
relsen. Den nationale koordinationsstruktur skal 
sikre, at der eksisterer det rette udbud af højt spe-
cialiserede tilbud og indsatser til borgere, som har 
funktionsevnenedsættelser, der ikke forekommer 
særligt hyppigt, samt særligt komplekse sociale 
problemer. 

Undervisningsministeriet indgår i arbejdet med 
den nationale koordinationsstruktur, for så vidt 
angår området for den mest specialiserede special-
undervisning. 

Den nationale koordinationsstruktur indbefatter, 
at Socialstyrelsen løbende udarbejder vejledende, 
faglige forløbsbeskrivelser. En forløbsbeskrivelse 
er en overordnet beskrivelse af et samlet og koor-
dineret forløb på det mest specialiserede social- og 
specialundervisningsområde. Den indeholder ak-
tuel viden om, hvilke virkningsfulde indsatser der 
er centrale for målgruppen, herunder hvilke faglige 
kompetencer der er relevante at inddrage på for-
skellige tidspunkter i borgerens samlede forløb. 

For uddybende information om forløbsbeskrivel-
sens udarbejdelse henvises til bilag 1. 

2.1 Forløbsbeskrivelsen for børn 
og unge med tidligt konstateret 
høretab 

Baggrunden for forløbsbeskrivelsen vedrørende 
børn og unge med tidligt konstateret høretab er 
de senere års udvikling i en række forhold, der har 

markant betydning for rehabiliteringen og under-
visningen af disse børn og unge. 

Varigt høretab i den tidlige barndom kan være 
forbundet med udvikling af betydelige kommuni-
kationsvanskeligheder, der har konsekvenser for 
deltagelse i sociale fællesskaber livet igennem. 

Den teknologiske udvikling gennem de seneste år-
tier mod stadigt mere avancerede høreapparater, 
Cochlear Implantater, hjernestammeimplantater 
mv. har øget og øger fortsat omfanget af de positi-
ve resultater, som det potentielt er muligt at opnå i 
forhold til målgruppens kommunikation og sprog. 
Samtidig udvikler vidensgrundlaget sig løbende 
med hensyn til, hvad der er de rette og rettidige 
pædagogiske indsatser til at understøtte, at alle 
børn og unge i målgruppen får mest muligt ud af 
deres kommunikative potentialer. 

For at kunne realisere børnenes potentiale er det 
nødvendigt med en indsats- og tilbudsvifte, der 
er ajour med aktuel viden om den teknologiske 
udvikling og pædagogiske metoder. Indsats- og 
tilbudsviften vil endvidere skulle afspejle, at der 
inden for målgruppen ses en stor variation i forud-
sætninger og resultater i forhold til kommunikativ 
progression. 

Evalueringen af kommunalreformen fra 2013 peger 
samtidig på, at øget inklusion af børn med høretab 
i almene kommunale undervisningstilbud afføder 
et øget behov for koordinering af højt specialiseret 
rådgivning til det lokale niveau. 

På grund af udviklingen i målgruppens sproglige 
potentialer og kommunikative funktionsevne kan 
det være vanskeligt at skaffe sig klarhed over ind-
satsforløbet for målgruppen. Forløbsbeskrivelsen 
har til formål at beskrive de højt specialiserede ind-
satser til målgruppen, samt hvilken organisering 
og koordinering der bedst sikrer de rette tilbud 
samt et helhedsorienteret og sammenhængende 
forløb for børn og unge med tidligt konstateret 
høretab. 
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2.2 Begrebsdefinitioner 

Rehabilitering; Rehabilitering omfatter målrette-
de og tidsbestemte forløb af koordinerede ydelser 
og tilbud på sundheds-, social-, beskæftigelses- og 
undervisningsområdet, som har til formål, at bor-
geren erhverver samme grad af funktionsevne 
som tidligere eller bedst mulige funktionsevne, så 
borgeren kan leve et så selvstændigt og menings-
fuldt hverdagsliv som muligt2 . Forløbsbeskrivelsen 
har særligt fokus på den del af rehabiliteringen, 
som omhandler højt specialiserede indsatser på 
undervisningsområdet, men inddrager også i et 
vist omfang indsatser på lavere specialiseringsni-
veauer samt fra andre sektorområder, fx social- og 
sundhedsområdet. 

Tidligt konstateret høretab; Høretabet betegnes 
som tidligt, når det er medfødt eller opstået, inden 
barnets grundlæggende sproglige kompetencer 
er på plads. Det vil for de fleste børn sige omkring 
fireårsalderen, om end der kan være store indi-
viduelle forskelle på børns udvikling af sprog3,4. 
Perioden fra 0-4 år er særlig vigtig for barnets 
sprogudvikling, hvorfor et høretab i denne periode 
har store konsekvenser for grundlæggelsen af de 
sproglige kompetencer. 

Indsats: En indsats er en handling, der er koncen-
treret og rettet mod et resultat. En indsats inde-
bærer, at der over et afgrænset tidsrum anvendes 
(ekstra) ressourcer med henblik på at opnå et resul-
tat5. En social indsats består af en eller flere ydel-
ser, som leveres til en eller flere borgere af et eller 
flere tilbud, og som skal forebygge eller tilgodese 
behov, som følger af en nedsat funktionsevne, og 
som gives med henblik på at fremme den enkeltes 
mulighed for at klare sig selv eller at lette den dag-
lige tilværelse eller forbedre livskvaliteten. 

Højt specialiserede indsatser: Indsatserne vil 
typisk være specialtilrettelagte og bestå af en kom-
bination af flere specialiserede ydelser, hvor det 
forudsættes, at personalet har højt specialiseret 
viden og indgående kendskab til og erfaring med 
den konkrete målgruppe. Den højt specialiserede 
indsats er typisk ikke udbredt til mange lokale 
indsatser, men er kun tilgængelig relativt få steder 
i landet. Det mest specialiserede social- og special-
undervisningsområde består derfor af indsatser, 
som meget få borgere vil få behov for i løbet af 
deres liv. Der er tale om målgrupper, der er meget 
små, eller hvor der er tale om en målgruppekom-
pleksitet, der skaber behov for en faglig specialvi-
den. 

Tilbud: Et tilbud er en organisation, der leve-
rer ydelser. Der kan også bruges begrebet ’leve-
randør’6. Højt specialiserede tilbud er tilbud, der 
leverer højt specialiserede indsatser. 

Vidensmiljø: Vidensmiljø er et fagligt miljø, hvis 
fagpersoner er forankret i en organisation eller 
institutionel ramme, der med udgangspunkt i prak-
sis arbejder med vidensudvikling og vidensdeling 
i forhold til en eller flere konkrete målgrupper på 
det mest specialiserede social- og specialundervis-
ningsområde. Med fagligt miljø forstås mindst tre 
personer, der har samme eller beslægtet faglighed. 
Med udgangspunkt i praksis forstås, at vidensud-
viklingen, der finder sted i det faglige miljø, tager 
udgangspunkt i gentagne praksiserfaringer med 
en konkret målgruppe og indsatser i relation hertil. 

Høreteknologi: Høreapparater, Cochlear Implant 
(CI), Bone Anchored Hearing Systems (BAHS) og 
Auditory Brainstem Implant (ABI). 

file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTerm('aGFuZGxpbmc%3D')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTerm('cmVzdWx0YXQ%3D')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13066550636515')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13066550628354')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13066550628354')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13062188484233')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13066550650647')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13066550651217')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13626335078856')
file:///Volumes/Data/S/Socialstyrelsen/Kontor%20for%20bev%c3%a6gelseshandicap/14248%20Forl%c3%b8bsbeskrivelse%2c%20tidligt%20konstateret%20h%c3%b8retab/Tekst/javascript:showTermByConceptID('13066550628354')
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Målgruppen for forløbsbeskrivelsen er børn og 
unge fra 0-18 år, der har behov for en højt specia-
liseret indsats på grund af et tidligt konstateret 
høretab. Høretabet betegnes som tidligt, når det 
er medfødt eller opstået, inden barnets grundlæg-
gende sproglige kompetencer er på plads. Der er 
tale om en målgruppe, som er meget lille, og hvor 
der lokalt er et begrænset grundlag for at opbygge 
højt specialiseret viden. Samtidig er der tale om en 
målgruppe, hvor der både kan optræde en særlig 
sværhedsgrad i den enkelte funktionsnedsættelse 
eller en flerhed af funktionsnedsættelser, som kræ-
ver faglig specialviden, herunder tværfaglig viden. 

Høretab forstås i forløbsbeskrivelsen i forhold 
til funktionsevne og ikke diagnose. Det vil sige, 
at børn og unge er inkluderet i målgruppen, hvis 
høretabet medfører sprog- og kommunikations-
vanskeligheder med betydelige konsekvenser for 
aktivitet og deltagelse. 

Det vil sige, at forløbsbeskrivelsens målgruppe er: 

y Alle børn og unge mellem 0-18 år med et varigt 
høretab, der er medfødt, gradvist tiltaget eller 
akut opstået inden fireårsalderen. Udvikling af 
sprog og funktionel kommunikationsevne via 
talesprog vil være begrænset til et minimum eller 
slet ikke mulig uden kompensation med høre-
teknologi (høreapparater, Cochlear Implantat (CI) 
o.a.) og en særligt tilrettelagt talehørepædago-
gisk indsats på flere specialiseringsniveauer. 

y Målgruppen omfatter også børn og unge, der ud 
over et tidligt, varigt høretab også har én eller 
flere andre funktionsnedsættelser. 

3.1 Målgruppens demografi 

3.1.1 Volumen 

Børn og unge med tidligt konstateret høretab er 
overordnet en lavfrekvent og heterogen gruppe. 
Der foreligger ikke eksakt viden om, hvor stor 
målgruppen er. Det hænger blandt andet sammen 
med, at de centrale registerdata, der er tilgænge-
lige om målgruppen i Danmark, kun oplyser om 
diagnose, som ikke giver sikker information om 
sproglig og kommunikativ funktionsevne. 

Udbredelse af høretab 
Høretab forekommer hos cirka 1-2 ud af 1000 ny-
fødte børn, og hyppigheden stiger op igennem 
barndommen og voksenlivet7,8,9. 

Ved fireårsalderen har cirka 3 ud af 1000 børn et 
høretab10. 

Årsager 
Cirka halvdelen af alle varige høretab er nedarvet. 
Nogle arvelige høretab viser sig ikke ved fødslen, 
men først i løbet af barndommen eller senere. Ned-
sat hørelse, der ikke er arvet, kan blandt andet skyl-
des meget for tidlig fødsel, infektioner i fosterlivet 
eller i tidlig barnealder, støjskade eller skadevirk-
ning af visse typer medicin11. 

Udbredelse af høreteknologi 
Der findes ingen statistik på, hvor mange børn og 
unge der har høreapparat, men på baggrund af 
beregninger på forekomsten for høretab og hø-
reapparater blandt børn12,13 anslås det, at der på 
landsplan er cirka 2500-2800 børn og unge i alderen 
0-18 år, som behandles med høreapparater. 

Knap 700 børn og unge i alderen 0-18 år er aktuelt 
behandlet med CI14. Sundhedsstyrelsen forventer, 
at 24-36 børn årligt kommer i betragtning til be-
handling med CI på grund af et medfødt høretab15. 
Dertil kommer 10-12 børn årligt, som gradvist eller 
pludseligt mister så meget hørelse, at de kommer i 
betragtning til behandlingen. 

ABI gives i de få tilfælde, hvor hørenerven enten 
mangler eller ikke fungerer og i tilfælde af en de-
form øresnegl, som udelukker CI. 

3.1.2 Forekomst af komplekse funktions-
nedsættelser 

20-40 % af høretab ledsages af andre funktions-
nedsættelser16,17. Blandt nedarvede høretab kan 
det skyldes syndromer, som nogle gange, men ikke 
altid, betyder, at høretabet er kombineret med 
andre funktionsnedsættelser. Ellers kan andre 
funktionsnedsættelser være forårsaget af enhver 
komplicerende faktor, som kan indtræde på tværs 
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af alle børn18. Eksempelvis for tidlig fødsel og ud-
viklingshæmning. 

Forekomsten af psykosociale problemer hos børn 
og unge med høretab synes forhøjet i forhold til 
børn og unge uden høretab19,20,21. Især børn og 
unge, som har funktionsnedsættelser i tillæg til 
høretabet, og som ikke har et velfungerende sprog, 
oplever problemer22,23. 

3.1.3 Sociodemografiske forhold 

Målgruppen fordeler sig ligeligt på køn, geografisk 
placering og forældres uddannelsesbaggrund. 

Familiens hørestatus 
Selv om halvdelen af høretab er arveligt betinget, så 
fødes 90-95 % af alle børn med høretab ind i familier, 
hvor de øvrige familiemedlemmer er hørende og er 
uden forudgående erfaring med døvhed24,25. 

Familietype 
82 % af børn og unge med høretab har forældre, 
som er gift eller samlevende, og 11 % har en foræl-
der, som er eneforsørger. For børn og unge i almin-
delighed gælder det for henholdsvis 68 % og 16 %26. 

Forældres beskæftigelsessituation 
78 % af forældre til børn og unge med høretab er 
i beskæftigelse, hvilket svarer til tallet for andre 
forældre til børn og unge med funktionsnedsættel-

se. Tallet er kun en anelse lavere end for forældre i 
almindelighed27. 

Familiens økonomiske situation 
De fleste forældre til børn og unge med høretab 
bedømmer selv deres økonomiske situation som 
god. Kun 6 % kalder den dårlig, mens 53 % kalder 
den god, og 12 % kalder den særdeles god28. 

Skolepræstationer 
Forældre til børn og unge med høretab vurderer 
generelt deres barns skolepræstationer lavere end 
forældre til børn og unge i almindelighed. 46 % af 
forældrene til børn og unge med høretab vurderer, 
at deres barn ligger på et middelniveau i skolen (16 
% af forældre til børn og unge i almindelighed), 33 
% mener, at deres barn ligger over middel (81 % af 
forældre til børn og unge i almindelighed), mens 21 
% mener, at deres barn ligger under middel (3 % af 
forældre i almindelighed)29. 

3.2 Målgruppens funktionsevne-
nedsættelser 

Funktionsevne udgøres ifølge ICF-CY af tre fak-
torer: Kroppens funktioner og anatomi samt mu-
ligheder for aktiviteter og deltagelse. Disse kan 
gensidigt påvirkes af personlige faktorer og omgi-
velsesfaktorer30. 
Målgruppens funktionsevnenedsættelse knytter 
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Funktionsevne som følge 
af tidligt konstateret 

høretab 

Kroppens funktioner og 
anatomi 
Hørelse 

Aktiviteter 
Sprogtilegnelse 

Deltagelse 
Kommunikativ 

deltagelse 

Omgivelsesfaktorer 
Sproglige rollemodeller 

Støj 

Personlige faktorer 
Individuelle 

sig til hørelse, sprogtilegnelse og kommunikativ 
deltagelse. I forhold til omgivelser er sproglige rol-
lemodeller og støj centrale faktorer. 

3.2.1 Hørelse 

Høresansen er den første sans, der udvikles, og 
allerede i sjette måned har fostret en fuldt udviklet 
høresans. Medfødt eller tidligt indtrådt høretab in-
debærer en udeblevet eller forsinket integration af 
høresansen. Det vil sige udvikling af hjernens evne 
til at sortere, organisere og bearbejde lydindtryk31. 
Sanseintegrationen kan først påbegyndes efter 
fødslen og behandling med høreteknologi. Der er 
en kritisk periode for, hvornår denne integration af 
høresansen skal være sket, for at det ikke får varige 
konsekvenser for den sproglige udvikling32,33. 

Et høretab indebærer nedsat eller manglende evne 
til at opfange og skelne lyde i omgivelserne, her-
under sproglyde. Hørelse er også en afstandssans. 
Høretab mindsker evnen til at opfange lyde over 
en vis afstand, afhængig af hvor kraftig lyden er, 
og hvor meget støj der er34,35. Brug af høreteknologi 
giver opfattelse af talelyde og større lytteradius, 

men ikke en hørefunktion der fungerer som nor-
mal hørelse36. 

3.2.2 Sprogtilegnelse 

Høretab begrænser sprogtilegnelsen hos børn37. 
Spædbørn og små børn tilegner sig sprog ved at 
høre det omkring dem. For et barn med høretab er 
der ikke den samme automatik i forhold til læring 
af sprog. 

Et medfødt høretab betyder forsinket sprogudvik-
ling fra fødslen. Allerede under graviditeten er fo-
stres opmærksomhed rettet mod sproglyde38,39. Et 
barn, der kommer til verden med høretab, har ikke 
samme erfaring med sprog allerede fra fødslen. 

Efter fødslen fortsætter høretabet med at være 
kritisk for en normal sprogudvikling40. Der er en 
begrænset tidsperiode, hvor børn skal udsættes 
for sprog, for at der kan finde en normal sprog-
udvikling sted41,42,43,44,45. De første fire leveår er en 
særlig sensitiv periode46,47,48. Hvis sprogtilegnelsen 
påbegyndes efter denne periode, er der risiko for, 
at barnet ikke opnår fuld sprogbeherskelse49,50. Et 
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barn med høretab har ikke de samme forudsætnin-
ger for at tilegne sig sprog inden for den kritiske 
periode, som giver sig selv ved normal hørelse. 

Høretabets begrænsninger på barnets umid-
delbare adgang til et rigt og sprogligt input har 
betydning for den tidlige opbygning af ordforråd. 
Denne funktion er central i børns 2. leveår51. Der er 
sammenhæng mellem de tidlige sproglige kompe-
tencer og senere læsning52,53. I den forbindelse spil-
ler ordforrådet en vigtig rolle for læseforståelsen. 
Forudsætningerne for senere udvikling af læse- og 
skrivekompetencer grundlægges ikke hos et barn 
med høretab på samme måde i de tidlige leveår, 
som hos børn i al almindelighed54. 

3.2.3 Kommunikativ deltagelse 

Sproget har mange kommunikative formål. Det 
handler ikke kun om at udveksle informationer 
rent sprogligt og om at kunne bruge sproget i sig 
selv. Det handler også om at kunne bruge det i so-
cialt samvær, fx til at samarbejde, udveksle menin-
ger og dele tanker med andre55. 

Sammenhængen mellem sprog og socialisering er 
en faktor af særlig betydning for børn og unge med 
høretab56. Kommunikativ deltagelse er afgørende i 
forhold til det at kunne udvikle sig socialt, emotio-
nelt og kognitivt i samspil med andre. 

3.2.4 Sproglige rollemodeller 

Børn lærer sprog af voksne, der fungerer som 
sproglige rollemodeller og udfordrer børnene til at 
øge den sproglige kompleksitet57. Børn evner fælles 
opmærksomhed omkring sprog allerede, når de er 
omkring 7-9 måneder gamle58. Børns sproglige kom-
petencer styrkes således især i nære relationer til 
de voksne, der omgiver børnene. Hos helt små og 
mindre børn vil forældre og andre nærtstående fa-
miliemedlemmer være centrale sprogmodeller59,60. 

Børn tilegner sig først deres modersmål. Det vil 
sige det sprog, der er familiens sprog. Barnet har 
gennem modersmålet adgang til et varieret sprog-
ligt input og mulighed for at høre ordene brugt på 
forskellig vis i forskellige sammenhænge. Ud over 
udveksling af sproglig information, så er beherskel-

se af modersmålet også nødvendigt for børnene 
for at kommunikere om tanker og følelser i de 
nære relationer61. 

Hørende familiers sprog er talesprog og oftest 
forældrenes modersmål. Døve familiers sprog er 
tegnsprog. For hørende med et talt sprog som mo-
dersmål er tegnsprog et fremmedsprog62,63. 

Adgang til tegnsprog har tidligere været centralt 
for børn født uden hørelse (døve). Det er et selv-
stændigt sprog med egen grammatik, syntaks og 
udviklingshistorie og er således hverken et kom-
munikationshjælpemiddel eller et kunstsprog64. 
Stadigt færre lærer tegnsprog. Det tilskrives udvik-
lingen i de høreteknologiske muligheder, og at de 
fleste børn med høretab i dag tilegner sig familiens 
sprog som modersmål. 

I rapporten ’Børn med høretab og døve børn’ (2015) 
behandler Institut for Menneskerettigheder de 
rettighedsmæssige aspekter af målgruppens sprog 
i henhold til FN’s Handicapkonvention, herunder 
tegnsprog65. 

3.2.5 Støj 

Støj er ofte et problem for børn og unge med hø-
retab66. Støj trætter og gør det vanskeligt at skelne 
talesprogets små nuancer, især når der er afstand 
til den talende. Selvom høreteknologi gør, at bar-
net hører talelyde med en passende styrke, kan det 
alligevel være svært at forstå, hvad den talende 
siger. Lydene fra omgivelserne forstærkes også, når 
talelydene forstærkes. 

3.2.6 Personlige faktorer 

De personlige faktorer er væsentlige og betyd-
ningsfulde for barnets adfærd og mestringsevne. 
Disse faktorer består af personlige træk hos det 
enkelte barn, som ikke er en del af barnets hel-
bred eller helbredsrelaterede tilstand. Personlige 
faktorer kan omhandle køn, etnicitet, alder, vaner, 
livsstil m.m. 
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Dette afsnit afgrænser og beskriver de centrale 
indsatser, tilgange, metoder, kompetencer og 
specialviden på undervisningsområdet. Ydermere 
berøres tilgrænsende indsatser på sundheds- og 
socialområdet, for så vidt de har betydning for 
indsatsen på undervisningsområdet. 

Indsatsen vil typisk bestå af en kombination af ind-
satser fra højt specialiserede tilbud eller vidensmil-
jøer, en intensivering af indsatsen fra specialiseret 
niveau samt almene indsatser (se også kapitel om 
Organisering og samarbejde). 

4.1 Talehørepædagogisk indsats 

Den talehørepædagogiske tilgang udgør i dag ho-
vedsporet i målgruppens rehabiliteringsindsats. 
Den sundhedsfaglige del af indsatsen i form af 
afhjælpning af høretab med høreteknologi mulig-
gør i dag så gode kommunikative og sproglige re-
sultater, at den talehørepædagogiske tilgang i dag 
regnes for en effektiv indsats i forhold til at sikre 
børn og unge med høretab personlig udvikling, 
sundhed og et selvstændigt voksenliv svarende til 
deres jævnaldrende67,68,69,70,71,72,73,74. 

Det er barnets forældre, som vælger tilgang til 
barnets sprog og rehabilitering. Langt de fleste 
forældre vælger audiologisk behandling og en tale-
hørepædagogisk tilgang. Tendensen er, at de fleste 
døve forældre også vælger denne tilgang. 

Børn, som vokser op i en døv familie, hvis sprog er 
tegnsprog, får naturligt tegnsprog som modersmål, 
hvilket ikke er uforeneligt med en talehørepæda-
gogisk tilgang. Disse børn bliver tosprogede. Døve 
forældre bør tilbydes rådgivning og vejledning 
om mulighederne for yderligere indsatser, der kan 
bidrage til at stimulere udviklingen af barnets ta-
lesprog i hverdagen. 

Hørende forældre kan også have et ønske om, at de 
selv og deres barn skal lære tegnsprog. Forældrene 
skal have mulighed for at foretage beslutningen på 
baggrund af et aktuelt vidensgrundlag. De skal vej-
ledes i viden om, hvilken betydning det kan have 
for barnets prognose for inklusion og selvstæn-
dighed. Hvis audiologisk behandling og talehøre-

pædagogisk indsats også er forældrenes ønske, 
skal vejledningen også omfatte, hvilken betydning 
tegnsprog kan have for talesproglig udvikling. 

4.1.1 Audiologisk indsats 

Sygehusene tilbyder en tidlig indsats i form af hø-
rescreening af nyfødte og audiologisk behandling 
med høreteknologi. Børn og unge, der modtager CI 
eller ABI, tilbydes endvidere et ambulant auditivt 
genoptræningsforløb af minimum ét års varighed 
på CI-centret på Gentofte Hospital eller Århus Uni-
versitetshospital. Den fortsatte sundhedsfaglige 
indsats består af løbende opfølgning på og tilpas-
ning af høreteknologien. Formålet med indsatsen 
er at skabe hørelse og muliggøre udvikling af 
talesprogsfærdigheder så tidligt som muligt, samt 
sikre at hørelsen fortsat er optimal. Det sidste er en 
livslang indsats. 

4.1.2 Pædagogisk indsats 

Den anden centrale del af rehabiliteringsindsatsen 
er en talehørepædagogisk indsats. Den er en for-
udsætning for optimalt udbytte af den sundheds-
faglige del af indsatsen, uanset hvilken form for 
høreteknologi der anvendes. Formålet er at stimu-
lere barnets opmærksomhed på lyd og tale samt 
sikre, at den talesproglige udvikling forløber opti-
malt75,76,77,78,79,80,81,82,83,84. Indsatsen iværksættes straks 
efter, at høretabet er konstateret og kan være en 
langvarig indsats. 

I starten af rehabiliteringsforløbet vil den talehø-
repædagogiske indsats typisk være særlig intensiv 
omkring daglige aktiviteter, der stimulerer barnets 
hørelse og talesprog og samtidig sikrer forældre-
nes og andre nærtstående familiemedlemmers 
tidlige kommunikation med barnet. Fokus ændres 
gradvist og retter sig efterhånden mod systema-
tisk sprogstimulering af mere komplekse sproglige 
funktioner og derefter også mod undervisning i 
kommunikative færdigheder. For børn i skolealde-
ren vil indsatsen kunne være særlig intensiv om-
kring fortsat stimulering i fonologisk opmærksom-
hed og ordforråd for derved at støtte tilegnelsen af 
læse- og skrivefærdigheder samt fremmedsprogs-
færdigheder. 
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4.1.3 Delkomponenter i den talehøre-
pædagogiske indsats 

En talehørepædagogisk indsats tilbydes barnet 
i form af en målrettet plan for rehabilitering af 
barnets lydlige opmærksomhed og talesprog. Ind-
satsen består blandt andet af følgende centrale 
delkomponenter, der både retter sig mod barnet 
og barnets omgivelser: 

y Involvering, undervisning og vejledning af res-
sourcepersoner i barnets hverdag, særskilt foræl-
drene og andre nærtstående familiemedlemmer. 
Forældrevejledning og -støtte inkluderer tre 
essentielle elementer: (1) information og rådgiv-
ning, (2) vejledning i at skabe optimale lytte- og 
læringsmiljøer og (3) undervisning af forældre 
i specifikke teknikker til lytte- og sprogstimule-
ring85,86 

y Stimulering af barnets særlige behov i forhold til 
integration af høresansen og udvikling af auditi-
ve processer87,88,89 

y Stimulering af barnets særlige behov i forhold 
til udvikling af impressive, ekspressive og prag-
matiske sprogfærdigheder90,91, herunder tidlig 
grundlæggelse af barnets senere læsekompeten-
cer92,93,94 

y Rådgivning om relevant anvendelse af høretekni-
ske hjælpemidler 

y Rådgivning om relevant anvendelse af kompen-
serende kommunikativ støtte 

y Rådgivning om relevant tilpasning af lydmiljøet i 
barnets daglige omgivelser. 

Den talehørepædagogiske indsats tilrettelægges, 
så der tages højde for barnets individuelle forud-
sætninger. Der skal ydermere være balance mellem 
fri leg, voksenstyret leg og undervisning. Endvidere 
tilrettelægges indsatsen under hensyntagen til 
familiens ressourcer og eventuelle behov for an-
den støtte. 

4.1.4 Kommunikativ støtte 

Iværksættelse af en indsats inden for kommunika-
tiv støtte koordineres med den talehørepædagogi-
ske indsats. Indsatsen beror således på tværfaglig 
vurdering, hvor den talehørepædagogiske eksper-

tise inddrages for med udgangspunkt i det enkelte 
barn at vurdere relevansen af kommunikativ støt-
te, samt hvilken støttetype der vil være velegnet. 

Inden for målgruppen kan der være stor spredning 
i talesprogligt udbytte, men mange kan opnå lyt-
te- og talesprogsfærdigheder i samme tempo som 
jævnaldrende med normal hørelse95. Sen eller lang-
som taleudvikling er ikke indikation på, at der bør 
skiftes tilgang i rehabilitering af barnets kommuni-
kation og sprog96. 

Den talehørepædagogiske indsats skal være mo-
nitorerende, undersøgende og helhedsorienteret 
i sin grundforståelse. Det vil sige, at såfremt den 
talehørepædagogiske indsats ikke leder til den 
forventelige progression i taleudvikling, så adres-
seres dette straks. Der kan være behov for at in-
tensivere indsatsen yderligere. I nogle tilfælde vil 
der være behov for en vurdering eller udredning 
med henblik på at afdække, om barnet kan have 
andre vanskeligheder af social, psykisk eller fysisk 
art, som kan influere på taleudviklingen og kræve 
ekstra støtte og yderligere ekspertise. Tilstedevæ-
relsen af andre funktionsnedsættelser eller sociale 
problemstillinger er ikke en kontraindikation for 
en talehørepædagogisk tilgang97,98,99,100,101. 

Et barn, der er udviklingshæmmet, vil have behov 
for støtte til kommunikation i form af Tegn Til Tale. 
Børn, som ikke selv kan tale (men måske høre og 
forstå), tilbydes kompenserende kommunikation i 
form af fx støttende tegn, Boardmaker og talema-
skiner. 

Børn, som ikke opnår at kunne høre talelyde med 
høreteknologi, tilbydes en tegnsproglig indsats. 

4.1.5 Hørehjælpemidler 

Hørehjælpemidler stilles til rådighed for børn og 
unge med høretab i både hjem, dagtilbud, skole og 
fritidsaktiviteter. Det er en indsats, der altid skal 
koordineres med den talehørepædagogiske ind-
sats. Indsatser med hørehjælpemidler beror såle-
des på en tværfaglig vurdering, der inddrager både 
talehørepædagogisk og høreteknisk ekspertise for 
med udgangspunkt i det enkelte barn at vurdere 
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relevans af hørehjælpemidler, samt hvilken type 
der vil være velegnet 
. 
4.1.6 Familiecentreret indsats 

Forældre og andre nærtstående familiemedlem-
mer deltager aktivt i den talehørepædagogiske 
indsats. Det vil sige, at indsatsen består af et pro-
gram for vejledning og undervisning af forældre og 
andre nærtstående familiemedlemmer i, hvordan 
de løbende understøtter og sikrer progression i 
barnets talesproglige udvikling. 

Den talehørepædagogiske indsats involverer 
således hele familien. Forældre, søskende, bedste-
forældre og andre nærtstående anses for barnets 
primære lærere af talesprog, idet de er sammen 
med barnet i hverdagen. Forældre vil typisk være 
de primære ansvarlige i familien for samarbejdet 
med fagprofessionelle omkring den talehørepæ-
dagogiske indsats. Umiddelbart kan det synes som 
om, at det er audiologopæden, der træner barnet, 
men mere præcist er der tale om, at audiologopæ-
den underviser forældrene i, hvordan de samar-
bejder med barnet og andre familiemedlemmer 
eller nærtstående om at stimulere lytning og tale 
i forbindelse med leg og hverdagsaktiviteter. Der 
er således tale om en indsats, som forudsætter, at 
især forældrene har mulighed for at deltage i læn-
gerevarende vejlednings- og undervisningsforløb 
for sammen med barnet at kunne være de aktive 
aktører i rehabiliteringsforløbet. 

I den tidlige indsats til små børn vil det være voks-
ne, som undersøger og vurderer børnenes behov, 
men det er vigtigt, at der sker en reel inddragelse 
af det enkelte barn. Alle børn og unge skal uanset 
alder og udviklingstrin have mulighed for at gøre 
opmærksom på egne behov og blive lyttet til. Mål-
sætningen bør være, at barnet/den unge ved delta-
gelse i alle aspekter af rehabiliteringsprocessen får 
reel mulighed for at tilegne sig nye handlekompe-
tencer og opnå en øget mestring af eget liv samt at 
opleve, at ’projektet’ er deres eget for derved at få 
styrket deres motivation for at arbejde videre med 
egen rehabilitering og undervisning. 

Når barnet når skolealderen, vil indsatsen skulle 
kombineres med undervisning i skolen. Indsatsen 
tilrettelægges, så den ud over fortsat involvering af 
forældrene samarbejder direkte med barnet indivi-
duelt, i grupper eller i klasseværelset. 

4.2 Systematisk opfølgning på 
progression med korte intervaller 

Rehabiliteringsindsatsen i de enkelte tilfælde 
gennemføres med en høj grad af systematik med 
hensyn til målsætning, progressionsplan og re-
sultatopfølgning med korte intervaller. Desuden 
skal indsatsen som nævnt være monitorerende, 
undersøgende og helhedsorienteret i sin grundfor-
ståelse. 

Det gøres blandt andet ved, at der i samarbejde 
med forældrene og barnet/den unge løbende udar-
bejdes konkrete planer, som dels indeholder speci-
fikke og præcise mål for barnets progression inden 
for tale, hørelse, sprog, kognition, kommunikation 
mv., dels indeholder specifikke teknikker til at faci-
litere denne progression. 

Resultatopfølgning med korte intervaller anvendes 
til løbende justering og tilpasning af progressions-
målene til barnets behov med henblik på at opnå 
de resultater, der ønskes på kort og lang sigt. Her-
udover anvendes resultatopfølgningen til straks 
at iværksætte relevante udredningstiltag, såfremt 
den forventelige progression udebliver. I perioder 
kan det være relevant at foretage opfølgning af 
barnets progression meget ofte, fx ugentligt. 

Generelt vil målsætningen for det enkelte barn 
være, at det inden skolealderen opnår en tale-
sproglig og kommunikativ funktionsevne, der 
svarer til jævnaldrende med normal hørelse. Det 
er vigtigt med høje forventninger til målgruppens 
potentialer for sprog. Dog skal målsætningen altid 
sættes i forhold den udvikling, som kan forventes, 
når barnets individuelle baggrundsfaktorer tages i 
betragtning, herunder primært hørealder og kogni-
tive forudsætninger. 
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4.3. Inklusion i talemiljøer 

Inklusion af børn og unge med høretab i talesprog-
lige miljøer udgør en væsentlig del af indsatsen til 
målgruppen. Det vil sige, at målgruppen som ho-
vedregel inkluderes i almene dagtilbud og skoler. 

Inklusion af børn og unge, som udelukkende an-
vender tegnsprog, i talemiljøer kan udgøre en 
særlig udfordring. Det skyldes dels hensynet til 
børnenes sproglige og personlige udvikling samt 
identitetsmæssige tilhørsforhold til andre børn og 
voksne, der anvender tegnsprog, dels det forhold, 
at tegnsprog er minoritetssprog, som kun meget få 
personer behersker, ikke mindst blandt pædagoger 
og lærere samt andre børn. 

4.3.1 Inklusion i dagtilbud 

Inklusion af børn med høretab kan som hovedregel 
planlægges og tilrettelægges ud fra, at barnet kan 
deltage i alle aspekter og niveauer af pædagogiske 
aktiviteter. 

Dagtilbuddets pædagogiske aktiviteter skal ko-
ordineres med den særlige talehørepædagogiske 
undervisning, der er iværksat i forbindelse med 
barnets rehabilitering. 

For at understøtte barnets trivsel, udvikling og 
læring kan der ydes ekstra støtte. Støtten ydes i en 
kortere eller længere periode og er en supplerende 
ressource ud over den daglige understøttelse af 
barnet. Børn med høretab kan parallelt med den 
særlige talehørepædagogiske undervisning også 
have udbytte af at deltage i sproggrupper til børn 
med sprogvanskeligheder. 

Børn, der har et støttebehov, som ikke alene kan 
dækkes inden for disse rammer, tilbydes et særligt 
dagtilbud. 

Et barn med høretab kan blive hurtigere træt end 
andre børn. Barnet vil kunne have behov for i løbet 
af dagen at være i mindre grupper og rum eller at 
have kortere dage i dagtilbuddet. 

Miljø 
Støj har stor betydning for børnenes udtrætning 

og muligheder for deltagelse i pædagogiske aktivi-
teter og leg med andre børn. Gode talevaner inden-
dørs og inddragelse af teknikker til at minimere 
baggrundsstøj og rumklang i lokalerne er afgø-
rende. I denne sammenhæng er det vigtigt, at alle 
børn så tidligt som muligt bliver bevidste om støj 
og bidrager til hensigtsmæssig kommunikation. 

4.3.2 Inklusion i grundskolen 

Undervisning af elever med tidligt konstateret 
høretab kan som hovedregel planlægges og tilret-
telægges ud fra, at eleven skal kunne deltage i alle 
aspekter og niveauer i den almene undervisning 
og opnå resultater svarende til elever med normal 
hørelse. 

Undervisningen af eleven skal koordineres med 
den særlige talehørepædagogiske undervisning, 
der er iværksat i forbindelse med barnets rehabili-
tering. 

Almen undervisning 
For at understøtte elevens udvikling og læring i 
almenundervisningen kan der blandt andet anven-
des undervisningsdifferentiering og undervisning 
på mindre hold. Der kan også anvendes tolærer-
ordninger og undervisningsassistenter, som kan 
hjælpe den enkelte elev og klassen som helhed. 

Elever, der har et støttebehov, som ikke alene kan 
dækkes ved brug af undervisningsdifferentiering 
og holddannelse, tilbydes supplerende undervis-
ning eller anden faglig støtte. 

Nødvendige undervisningsmidler skal stilles til 
rådighed for eleverne. 

Hvis elevens behov ikke kan imødekommes inden 
for de nævnte rammer, skal eleven tilbydes special-
undervisning. Den skal fortrinsvis gives som støtte 
i den almene undervisning i mindst 9 ugentlige 
timer. 

Tilpasning af undervisningen 
I forbindelse med tilpasning af undervisningen til 
elever med høretab kan der nævnes følgende gene-
relle opmærksomhedspunkter: 
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y At eleven bliver bekendt med særligt fagsprog og 
specifikke faglige begreber af hensyn til elevens 
muligheder for at forberede sig til undervisnings-
lektionen. 

y At læreren har viden om, hvilke tilgængelig-
hedsressourcer læreren kan trække på i under-
visningen, fx støttelærere, speciallærere, audi-
ologopæder, høretekniske hjælpemidler, tolk, 
sekretærhjælp mv. 

y At læreren har viden om, hvordan læreren 
håndterer selve undervisningssituationen og 
strategier til at inkludere eleven i klasse- og sko-
lefællesskabet med de andre elever og skolens 
personale. 

Undervisningsmiljøet 
Støj har stor betydning for elevens muligheder for 
deltagelse i undervisningen. Gode talevaner i klas-
seværelset og inddragelse af teknikker til at mini-
mere baggrundsstøj og rumklang i undervisnings-
lokalerne er afgørende. I denne sammenhæng er 
det vigtigt, at alle elever i klassen er bevidste om 
og støtter op om hensigtsmæssige kommunikati-
ve strategier, så det ikke kun er lærerne og eleven 
med høretab, der varetager disse. 

Undervisning af børn i tegnsprog 
Ifølge bekendtgørelse om folkeskolens undervis-
ning i tegnsprog tilbydes undervisning i tegnsprog 
til de elever, der har et så omfattende høretab, at 
de uanset brug af tekniske hjælpemidler, herunder 
høreapparat og Cochlear Implantat, afskæres fra 
eller har meget store vanskeligheder med at opnå 
en sikker kommunikation ved hjælp af tale103. 

Formålet med undervisningen i tegnsprog er at 
øge elevernes forståelse af og færdigheder i at 
bruge tegnsproget, så eleverne bliver i stand til at 
kommunikere med andre tegnsprogsbrugere og i 
situationer, hvor der er tolk til rådighed, med per-
soner, der ikke kan tegnsprog. Eleverne skal des-
uden tilegne sig viden om tegnsprogets egenart og 
variation og dets betydning for døve og hørehæm-
medes liv og virke. 

4.3.3 Inklusion på ungdomsuddannelser 

Anbefalinger vedrørende tilrettelæggelse og tilpas-
ning af undervisningen og undervisningsmiljøet i 
forbindelse med almen undervisning i grundskolen 
gælder også for undervisningen på ungdomsud-
dannelser. 

Ungdommens Uddannelsesvejledning og grund-
skolen har et særligt ansvar for at igangsætte en 
proces, der sikrer god overgang fra grundskole til 
ungdomsuddannelse. Det betyder blandt andet, 
at den enkelte elevs uddannelsesplan fungerer 
som et vigtigt redskab til overlevering af viden om, 
hvilken vejledning, støtte og hjælpemidler eleven 
tidligere har fået. Eleven, UU-vejlederen og grund-
skolen kan således i uddannelsesplanen videre-
give eventuelle overvejelser om behov for støtte 
i ungdomsuddannelsen. Uddannelsesstedet har 
derefter ansvar for, at eleven får den rette støtte til 
at gennemføre ungdomsuddannelsen. 

Målgruppe i forandring 
De børn og unge med høretab, der i dag er mellem 
0-18 år, er en særlig heterogen gruppe, fordi der 
siden 2005 er sket væsentlige ændringer i den audi-
ologiske indsats. Indførelse af et hørescreenings-
tilbud til alle nyfødte, tilbud om CI på begge ører, 
implantation før etårsalderen samt genoptræning 
betyder, at prognoserne for at opnå sikker kom-
munikation via tale er forbedret yderligere for de 
børn, der er født efter 2005. Det vil sige, at der frem 
til cirka 2020 vil være unge med høretab, som star-
ter på en ungdomsuddannelse, der kan have særli-
ge behov i forhold til de efterfølgende årgange. 

De fleste børn og unge med høretab, der er født 
før 2005, har også høreapparat eller CI og er ta-
lesprogsbrugere. De kan dog i højere grad have 
behov for høretekniske hjælpemidler (FM-udstyr, 
teleslyngeanlæg el. lign.) og eventuelt skrivetolk. 
Typisk vil de ikke have været (fuldt) inkluderet i 
almene skoletilbud i samme omfang som de efter-
følgende årgange. En lille gruppe vil være tegns-
progsbrugere og have behov for tegnsprogstolk i 
undervisningen. 
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Hvis eleven i grundskolen har modtaget undervis-
ning i små specialundervisningsmiljøer, hvor un-
dervisere og klassekammerater har kommunikeret 
på tegnsprog, vil ungdomsuddannelsen være det 
første møde med et undervisningsmiljø, hvor un-
dervisningen på mange måder adskiller sig fra det, 
eleven har været vant til. Det er eksempelvis nyt 
for eleven at skulle modtage undervisning gennem 
tegnsprogstolk og nyt ikke at kunne kommunikere 
direkte med undervisere og kammerater, ligesom 
det er nyt at skulle indgå i et større undervisnings-
miljø. 

Tilrettelæggelse af undervisningen på ungdoms-
uddannelsen til disse elever kræver således en 
række særlige overvejelser med henblik på at sikre, 
at eleverne understøttes i at kunne fastholde et 
uddannelsesforløb. Det er derfor en god idé at 
søge information, råd og vejledning hos højt spe-
cialiserede tilbud eller vidensmiljøer med erfaring i 
undervisning af tegnsprogsbrugere samt andre vi-
densmiljøer på egen undervisningsinstitution eller 
eksternt på andre uddannelsessteder, hvor der er 
erfaring med inklusion af tegnsprogsbrugere. 

Specialpædagogisk støtte 
På ungdomsuddannelsesinstitutionen vurderes 
det, om eleven skal tilbydes specialpædagogisk 
støtte. Eksempler på specialpædagogisk støtte til 
elever med høretab, som anvendes i forbindelse 
med den almindelige undervisning, er: 

y Tegnsprogstolk 

y Skrivetolk 

y Sekretærhjælp 

y Udredning af behovet for høretekniske hjælpe-
midler 

y Høretekniske hjælpemidler 

y It-startpakke for døve eller it-startpakke for høre-
hæmmede 

y Studiestøttetimer 

y Segregeret undervisning i sprogfag (fremmed-
sprogsundervisning kan ikke foregå via tegns-
progstolk, som oversætter alt kommunikation til 
dansk tegnsprog) 

y Hørekonsulenttimer. 

Uddannelsesstedet kan fx knytte en fast kontakt-
person til elever, som er tegnsprogs- og tolkebruge-
re. Det kan eksempelvis dreje sig om studievejlede-
ren eller en underviser. 

Børn og unge, der er audiologisk behandlet med 
høreapparat eller CI, vil samtidig kunne profitere af 
læseindsatser rettet mod børn og unge med nor-
mal hørelse. 

Undervisningsmiljøet 
Gruppearbejde kan være særligt udfordrende for 
elever, der bruger tegnsprog og tolk. Der kan være 
risiko for eksklusion fra de øvrige studerende. Det 
anbefales, at underviseren sammensætter grupper, 
som skal samarbejde i en given periode, således 
at eventuel usikkerhed og barrierer mellem tegns-
progsbrugeren og øvrige studerende nedbrydes. 

Socialt miljø 
Tolkebistand gives kun til undervisning og ikke til 
støtte for kommunikationen i pauserne. Uddannel-
sesstedet kan tage initiativ til, at øvrige elever og 
undervisere får et kort kursus i tegnsprog. Endvide-
re kan eleverne opfordres til at bruge sms og socia-
le medier til at kommunikere i pauserne. 

4.4 AVT (Auditory Verbal Therapy) 

Det anbefales, at den talehørepædagogiske del af 
undervisningen tager udgangspunkt i AVT-meto-
dens principper, retningslinjer og teknikker104,105,106. 

AVT er en særlig metodisk ramme for undervisning 
af børn med høretab. Det er en metode til at under-
vise børnene i at lytte og tale ved hjælp af deres 
hørelse og konstante brug af høreapparater, CI 
mv. AVT bygger således på en talehørepædagogisk 
tilgang. 

Metoden tager udgangspunkt i forældre (eller an-
dre nærtstående) som de primære facilitatorer af 
barnets sproglige udvikling i hverdagen, hvorfor 
undervisning og vejledning af forældre i, hvordan 
de stimulerer barnets hørelse og tale, er en central 
del af indsatsen. 
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AVT er for førskolebørn (0-6-årige) og AVEd er for 
skolebørn og unge (7-18-årige). Begge metoder er 
målsættende undervisningsmetoder. 

4.5 Faglige kompetencer 

En talehørepædagogisk indsats på højt specialise-
ret niveau med udgangspunkt i AVT-metoden vare-
tages af personer med: 

y Uddannelse i audiologopædi på kandidatniveau 
eller PD i specialpædagogik med høremodul eller 
speciallæreruddannelse (før 2001) med høremo-
dul 

For at understøtte en øget kvalitet og effekt af 
indsatsen anbefales det, at kompetenceniveauet 
i den højt specialiserede indsats understøttes via 
den treårige efteruddannelse inden for AVT og/ 
eller AVEd fra en certificeret udbyder af AVT-uddan-
nelse107. 

AVT-uddannelsen inkluderer et treårigt mentorfor-
løb samt dokumentation for faglig opdatering på i 
alt 80 timer. Derudover skal der være dokumenta-
tion for 750 timer med direkte undervisning af fa-
milier og for 150 timer med vejledning til dagtilbud 
og skoler. 

En tegnsproglig indsats forudsætter fagpersoner, 
som: 

y Har en læreruddannelse og en specialpædago-
gisk diplomuddannelse 

y Behersker tegnsprog på modersmålsniveau eller 
på flydende andetsprogsniveau. 

Der er ingen uddannelsessteder i Danmark, der 
udbyder en formaliseret uddannelse/efteruddan-

nelse i tegnsprog for professionelle i enten pæda-
gogiske tilbud eller undervisningstilbud. 

En indsats med høretekniske hjælpemidler til mål-
gruppen forudsætter fagpersoner med: 

y Teknisk uddannelse, fx ingeniør med specialise-
ring i høreteknologi 

4.6 Faglig specialviden 

En højt specialiseret rehabiliteringsindsats følger 
videns- og forskningsbaseret viden og anvender 
validerede metoder i det omfang, dette foreligger. 
Det vil sige: 

y Aktuel viden om målgruppens udvikling og for-
hold, der påvirker denne udvikling, fx udvikling i 
høreteknologi 

y Aktuel viden om validerede metoder til fremme 
af målgruppens auditive, talesproglige færdighe-
der, kommunikative kompetencer samt læse- og 
skrivefærdigheder hos målgruppen, herunder 
aktuel viden om sprogtilegnelsens milepæle 

y Aktuel viden om validerede metoder til udred-
ning af særlige sproglige og kommunikative 
vanskeligheder hos børn og unge med tidligt 
konstateret høretab 

y Aktuel viden om hørehjælpemidler og relevant 
anvendelse heraf 

y Viden om nationale retningslinjer i det omfang, 
det findes 

y Viden om sammenhængende og effektive bor-
gerforløb under hensyntagen til hensigtsmæssig 
ressourceudnyttelse. 
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Den første del af kapitlet beskriver organiseringen 
af indsatsen i forhold til, hvilke aktører og faser der 
indgår i det samlede forløb. Det vil sige en beskri-
velse af hvem, der gør hvad og hvornår. Derudover 
beskriver kapitlet samarbejde og koordinering. Det 
vil sige, hvordan forløbets aktører kan samarbejde 
og koordinere deres respektive indsatser til et sam-
let, helhedsorienteret forløb for det enkelte barn. 

5.1 Organisering 

Tilrettelæggelse af forløbet for børn og unge med 
tidligt konstateret høretab vil skulle dimensione-
res efter, at en talehørepædagogisk indsats er ho-
vedsporet for de fleste børn og unge i målgruppen. 

Målgruppen har behov for en talehørepædagogisk 
rehabiliteringsindsats på højt specialiseret niveau, 
men har samtidig brug for indsatser på de under-
liggende specialiseringsniveauer: 

y Generelle indsatser for at fremme børns udvik-
ling, trivsel og selvstændighed, fx i forbindelse 
med dagtilbud og skole 

y Målrettet indsats på specialiseret niveau 

y Målrettet indsats på højt specialiseret niveau. 

En organisering af indsatsen i form af få højt specia-
liserede tilbud og vidensmiljøer, der leverer ydelser 
på tværs af kommuner og regioner, kan sikre til-
strækkelig volumen til at opretholde den nødvendi-
ge erfaring og ekspertise om målgruppen samt un-
derstøtte en hensigtsmæssig ressourceudnyttelse. 

5.1.1 Organisering af tidlig indsats 

En tidlig indsats er et væsentligt aspekt i forbindel-
se med rehabilitering af børn med høretab. En tid-
lig talehørepædagogisk indsats over for børn med 
høretab er et kommunalt ansvarsområde. Der er 
tale om en indsats på undervisningsområdet. Der 
kan også være tale om sociale indsatser, der efter 
behov understøtter den sundhedsfaglige og pæ-
dagogiske indsats samt sociale indsatser, der efter 
behov er målrettet hele familiens trivsel. 

Kommunens ansvar og opgaver starter fra det øje-
blik, at et barn har fået konstateret et høretab. 

Det vil i praksis sige, når kommunens PPR-funktion 
har modtaget information fra sygehuset herom. 
Det er vigtigt, at informationen fra sygehuset 
modtages hurtigst muligt. Det vil sige før, barnet er 
endeligt audiologisk udredt og behandlet. 

Den sundhedsfaglige del af indsatsen er et regio-
nalt (sygehus) ansvarsområde. Den sundhedsfag-
lige indsats ligger uden for forløbsbeskrivelsens 
rammer, men beskrives, der hvor den grænser op 
til den pædagogiske indsats. Det er et kommunalt 
ansvarsområde at sørge for, at den talehørepæda-
gogiske indsats og andre undervisningstilbud sæt-
tes i sammenhæng med den social- og sundheds-
faglige indsats, der iværksættes over for de samme 
børn i målgruppen. 

5.1.2 Rehabiliteringsindsats på specialiseret 
niveau 

En talehørepædagogisk rehabiliteringsindsats på 
specialiseret niveau kan for eksempel være tale-
hørepædagogisk undervisning i kortere perioder. 
Flere kommuner vil have behov for at samarbejde 
omkring denne type indsats, idet antallet af borge-
re i den enkelte kommune med dette behov er for 
lille til, at der kan opnås tilstrækkelig ekspertise og 
erfaring. 

5.1.3 Rehabiliteringsindsats på højt 
specialiseret niveau 

En højt specialiseret talehørepædagogisk rehabili-
teringsindsats kræver både specialiseret talehøre-
pædagogisk viden og høj grad af tværfaglighed fra 
flere specialiserede fagpersoner, herunder fagper-
soner med særlig viden inden for læsning, udred-
ning af kognitivt betingede sprogvanskeligheder 
og hørehjælpemidler. De højt specialiserede fag-
personer inden for talehøreområdet har efter de-
res grunduddannelse tilegnet sig en talehørefaglig 
specialviden gennem efteruddannelse, kurser og 
praksiserfaring (jf. afsnittene Faglige kompetencer 
og Faglig Specialviden), som de løbende vedlige-
holder og videreudvikler. Herudover indgår de i et 
tvær- og talehørefagligt miljø. 

Rehabiliteringsindsatsen på højt specialiseret ni-
veau er målgruppespecifik og særligt tilrettelagt 
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i forhold til børn og unge med tidligt konstateret 
høretab. Det betyder, at fagpersonerne i den højt 
specialiserede indsats primært beskæftiger sig 
med børn og unge i denne målgruppe. 

Den højt specialiserede indsats er kendetegnet ved 
at gøre brug af faglige tilgange og metoder, der er 
særligt udviklet eller tilpasset børn og unge med 
tidligt konstateret høretab. Indsatser på højt spe-
cialiseret niveau følger relevant forskningsbaseret 
viden og bidrager til fortsat udvikling af faglig 
kvalitet, praksis og metoder på alle specialiserings-
niveauer. Ydermere forventes højt specialiserede 
tilbud og vidensmiljøer at deltage i vidensudvik-
ling eller forskning på området. 

Den talehørepædagogiske rehabiliteringsindsats 
er et langvarigt forløb. Den vil typisk bestå af peri-
oder med indsatser fra højt specialiserede tilbud 
eller vidensmiljøer og af andre perioder med en 
intensivering af indsatsen fra specialiseret niveau. 
Derimellem vil der være perioder med udelukken-
de almene indsatser. 

Den helt tidlige talehørepædagogiske indsats, der 
retter sig mod systematisk og målrettet at stimu-
lere barnets lydlige opmærksomhed og talesprog-
stilegnelse, er en højt specialiseret indsats. Denne 
indsats tager udgangspunkt i det enkelte barns 
behov, men vil typisk være relevant i cirka tre år 
efter, at høretabet er konstateret. Hyppigheden 
i konfrontationstimer mellem audiologopæd og 
barn/familie aftager i perioden. 

Den videre indsats, som retter sig mod understøt-
telse af barnets fortsatte udvikling af fonologisk 
opmærksomhed, ordforråd (og derved senere 
læse- og skrivekompetencer) samt pragmatiske 
sprogfærdigheder (kommunikative kompetencer), 
er en intensiveret indsats på specialiseret niveau. 
Indsatsen tilrettelægges med udgangspunkt i det 
enkelte barn, men målsætningen bør så vidt muligt 
være, at de sproglige færdigheder og kommunika-
tive kompetencer svarer til jævnaldrendes, inden 
barnet når normal skolealder. Hvis den iværksatte 
plan med progressions- og læringsmål for udvik-
ling af barnets sprog og kommunikation ikke fører 

til de forventelige resultater, indhentes der rådgiv-
ning og supervision fra et højt specialiseret tilbud 
eller vidensmiljø. Hvis den forventelige udvikling 
forsat udebliver, bør indsatsen videreføres af et 
højt specialiseret tilbud. Indsatsen kan være rele-
vant at fortsætte efter skolestart. 

Undervejs i det enkelte barns forløb fra 0-18 år vil 
der i øvrigt være perioder, hvor der indhentes råd-
givning og supervision eller kortvarige indsatser 
fra højt specialiserede tilbud eller vidensmiljøer på 
det talehørepædagogiske område. Det kan fx være 
i forbindelse med særlig tilpasning af lydmiljøet i 
undervisningslokaler, indsats med hørehjælpemid-
ler, og hvis der sker væsentlige ændringer i barnets 
hørestatus og i den anvendte høreteknologi. 

Den højt specialiserede indsats kræver samarbejde 
i tværkommunale, regionale eller landsdækkende 
samarbejder, idet antallet af børn og unge, der har 
behov for denne type indsats, er begrænset. 

5.2 Aktører og fagpersoner 

Der indgår en række centrale aktører og fagperso-
ner i rehabiliterings- og undervisningsindsatsen til 
børn og unge med tidligt konstateret høretab. 

5.2.1 PPR 

PPR har en afgørende rolle ved den primære kon-
takt og visitation (gate keeper) samt løbende i den 
talehørepædagogiske indsats. PPR fungerer under 
hele barnets forløb som tovholder. PPR igangsæt-
ter, at der efter behov bliver indhentet den nød-
vendige specialiserede rådgivning og udredning, 
fx i forbindelse med pædagogisk psykologiske vur-
deringer forud for visitation til særlige støtte- og 
undervisningstilbud. 

Tovholderfunktionen betyder også, at PPR løbende 
informeres af de fagpersoner, som er involveret i 
indsatsen på sygehuset og særligt, når der er kon-
stateret et høretab og senere, når høretabet er ud-
redt, samt når behandling iværksættes. Hvis barnet 
er i ambulant auditiv genoptræning på sygehuset, 
koordinerer PPR i forhold til kommunalt iværksat-
te indsatser inden for det talehørepædagogiske 
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område, eventuelt også til andre specialiserede 
tilbud og indsatser, hvis barnet har yderligere funk-
tionsnedsættelser, samt til dagtilbud og skole. 

Særlige opmærksomhedspunkter for PPR vil være 
tilfælde, hvor der i forløbene afdækkes tiltagende 
og fluktuerende høretab eller andre risikofaktorer, 
fx at den løbende opfølgning på barnets auditive, 
sproglige og kommunikative udbytte af indsatsen 
viser uventede resultater. PPR skal fra starten og 
løbende være opmærksom på, at den sundhedsfag-
lige indsats er et livslangt rehabiliteringsforløb, fx 
når der foretages en væsentlig justering/ændring 
af den audiologiske behandling. Det kan eksempel-
vis være, hvis høretabet forværres, og høreapparat 
ikke længere er tilstrækkeligt, og behandling med 
CI iværksættes. 

Som hos andre børn og unge med funktionsned-
sættelser gælder det også for målgruppen, at over-
gangsfaser, fx fra dagtilbud til skole, skoleskift, æn-
dring af familiesituation, teenageårene, afslutning 
af skolegang og start af uddannelse/arbejde kræ-
ver særlig opmærksomhed og koordinering mellem 
de involverede aktører. Specifikke overgangsfaser 
vil i høj grad afhænge af den enkeltes forløb. 

Tovholderfunktionen indebærer: 

y At sikre at der iværksættes en pædagogisk 
indsats, så snart der er modtaget informa-
tion fra sygehuset om, at der er konstateret 
høretab 

y At sikre koordinering af det samlede re-
habiliteringsforløb på tværs af den sund-
hedsfaglige, socialfaglige og pædagogiske 
indsats 

y At sikre koordinering mellem kommunens 
egne aktører i indsatsen 

y At sikre koordinering mellem eksterne le-
verandører og kommunens egne aktører i 
indsatsen 

y At vurdere barnets generelle udvikling og 

trivsel løbende
�

y At sikre relevant tværfaglig udredning ved 
behov 

y At følge systematisk op på indsatsen 

y At bidrage til fastholdelse af rehabiliterings-
mål 

y At sikre, at der sker en inddragelse og koor-
dinering med forældrene 

y At sikre, at indsatsen tilrettelægges med 

forældrene som aktive aktører
�

5.2.2 Audiologopæden 

Audiologopæden er en central fagperson i den ta-
lehørepædagogiske indsats. Audiologopæder yder 
vejledning og undervisning til familer og børn/ 
unge med tidligt konstateret høretab, som henvi-
ses fra barnets bopælskommune. De fungerer også 
som vejledere og undervisere af forældre og andre 
ressourcepersoner omkring barnet, herunder per-
sonale i dagtilbud og skole. 

Audiologopæden indgår i et tværfaglig samarbejde 
med andre specialiserede fagpersoner på talehøre-
området, fx specialister i kommunikationshjælpe-
midler, og på tilgrænsende områder, fx læsning. 

Audiologopæder kan være ansat i et af kommu-
nens egne tilbud, såfremt det har et fagmiljø med 
den nødvendige ekspertise, men de fleste kommu-
ner vil på grund af målgruppens lille volumen skul-
le hente ekspertisen udefra. 

Audiologopæden har ansvar for: 

y At afdækningen af barnets sproglige og 
kommunikative færdigheder drøftes med 
de øvrige fagpersoner i det specialiserede 
tvær- og talehørefaglige vidensmiljø 

y At der udarbejdes fælles sproglige og kom-
munikative mål for det enkelte barn 

y At der udarbejdes en plan med kortsigtede 
og langsigtede trænings- og læringsmål i 
samarbejde med barnets forældre 

y At udføre talehørepædagogisk træning og 
undervisning med høj grad af forældrein-
volvering 
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y At koordinere den talehørepædagogiske 

indsats
�

y At det fælles sproglige og kommunikative 
arbejde med barn og forældre løbende eva-
lueres 

y At følge evidens- og forskningsbaseret vi-
den og anvende validerede metoder i det 
omfang, det foreligger 

y Løbende at vedligeholde og videreudvikle 
egne kompetencer og specialviden. 

5.2.3 Dagtilbudslederen 

Dagtilbudslederen er ansvarlig for at sikre barnets 
trivsel og kommunikative udvikling, mens barnet 
er indskrevet i dagtilbuddet. 

Dagtilbudslederen er ansvarlig for at indstille 
barnet til pædagogisk psykologisk vurdering, hvis 
barnet eller forældrene synes at have et behov for 
støtte. 

Endvidere skal dagtilbudslederen sikre, at der udpe-
ges en tovholder for barnets hørehjælpemidler, så 
det sikres, at der er viden om konkret brug af hjæl-
pemidlerne, plan for hvornår og hvordan de anven-
des, samt at de virker og er til rådighed for barnet, 
dér hvor de pædagogiske aktiviteter foregår. 

Dagtilbudslederen har ansvar for: 

y Det kommunikative samspil mellem barnet 
og de andre børn i dagtilbuddets sociale 
fællesskaber 

y At indstille til en pædagogisk psykologisk 
vurdering efter samråd med forældrene, 
hvis der behov for støtte til barnets trivsel 
og kommunikative interaktion med de an-
dre børn. 

y At planlægningen omkring de pædagogiske 
aktiviteter foregår i et tværfagligt samarbej-
de mellem dagtilbud, audiologopæd samt 
specialist i hørehjælpemidler efter samråd 
med forældrene 

y Dagtilbuddets indretning med fokus på 

lydmiljø
�

y Sprogvurdering af 3-årige inden skolestart 
og i børnehaveklasse 

y De pædagogisk læreplaner ved overgang til 
børnehave/skole. 

5.2.4 Skolelederen 

Skolelederen er ansvarlig for elevens trivsel, kom-
munikative udvikling og læring i skolen. Skolelede-
ren sikrer, at skolens indsats koordineres med foræl-
dre, eleven og PPR for at støtte elevens udvikling. 

Skolelederen træffer på baggrund af en pæda-
gogisk psykologisk vurdering beslutning om at 
tilbyde støtte, hvis eleven vurderes at have behov 
herfor. Hvis barnet er tegnsprogligt, træffer sko-
lelederen ligeledes på baggrund af pædagogisk 
psykologisk vurdering beslutning om undervisning 
på tegnsprog. 

Skolelederen sikrer, at undervisningen foregår 
i et tværfagligt samarbejde mellem skole/lærer, 
audiologopæd samt specialist i hørehjælpemidler 
efter samråd med forældre og eleven. Dette sker 
med henblik på at få prioriteret og indarbejdet til-
pasninger af undervisningen, der muliggør elevens 
kommunikative deltagelse i undervisningen og imø-
dekommer elevens særlige behov i forhold til udvik-
ling af lytte-, sprog-, læse- og skrivefærdigheder. 

Desuden sikrer skolelederen, at der tilrettelægges 
en relevant undervisning i den almindelige klasse, 
fx ved at inddrage relevante ressourcepersoner 
som inklusionsvejledere eller personer med spe-
cialpædagogiske undervisningskompetencer i for-
hold til børn med høretab. 

Endvidere sikrer skolelederen, at der udpeges en 
tovholder for elevens hørehjælpemidler, så det 
sikres, at der inddrages viden om konkret brug af 
hjælpemidlerne, hvornår og hvordan de anvendes, 
samt at de virker og er til rådighed for eleven, dér 
hvor undervisningen foregår. 
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Ydermere sikrer skolelederen en tilpasning af 
forældresamarbejdet i klassen. Det vil blandt an-
det sige, i hvilket omfang klassens forældre skal 
informeres og hvordan, samt hvilke informationer 
andre forældre bør have i forbindelse med sociale 
aktiviteter udenfor undervisningen. 

Skolelederen bør endvidere sikre, at der sættes 
ekstra tid af til udvidet skole/hjemsamarbejde. 

Skolelederen har ansvar for at sikre: 

y At der indhentes en pædagogisk psykolo-
gisk vurdering efter samråd med forældre, 
hvis han/hun efter en faglig vurdering når 
frem til, at der er behov 

y At der i planlægningen af undervisningen 
indgår følgende opmærksomhedspunkter: 

� Det kommunikative samspil mellem 
eleven og andre medlemmer af skolens 
fællesskab 

� De pædagogiske læreplaner ved overgang 
fra dagtilbud/børnehaveklasse til skole 

� Elevplaner ved overgange til mere læse-
og skrivetunge fag, herunder matematik, 
samt fremmedsprogsundervisning 

� Trivsels- og adfærdspolitik 

� Udvidet skole/hjemsamarbejde 

� Valg og brug af undervisningsmaterialer, 
fx i forhold til audiovisuelle materialer 

� Skolens fysiske rammer er indrettet eller 
kan indrettes med fokus på lydmiljø (un-
dervisningslokale, gymnastiksal, kantine 
m.m.) 

� Tilrettelæggelse af særlige skoleakti-
viteter og fritidsmiljøer ift. lydmiljø og 
inklusion (SFO, ekskursioner, projektuger, 
idrætsdage, frikvarter og lign.) 

y At træffe beslutning om, at der skal tilbydes 
specialundervisning, når et fyldestgørende 
undervisningstilbud ikke kan gives inden 
for de almene rammer 

y At skolen sammen med Ungdommens Ud-
dannelsesvejledning medvirker til at sikre 
en god overgang fra grundskole til ung-
domsuddannelse. 

5.2.5 Ungdomsuddannelsesinstitutionens 
leder 

Lederen af ungdomsuddannelsesstedet er ansvar-
lig for at sikre elevens trivsel, læring og relevant 
støtte til at gennemføre den ungdomsuddannelse, 
som eleven er optaget på. 

Lederen sikrer, at undervisningen foregår i et tvær-
fagligt samarbejde mellem ungdomsuddannelses-
institution/underviser og eventuelt døve-/hørekon-
sulent efter samråd med den unge og eventuelt 
forældre. Dette gøres med henblik på at få priorite-
ret og indarbejdet tilpasninger, der muliggør ele-
vens kommunikative deltagelse i undervisningen 
og uddannelsesstedets sociale fællesskaber. 

Lederen sikrer, at elevens støttebehov vurderes 
løbende og at ændringer iværksættes ved behov. 

Det anbefales, at lederen sikrer, at der bliver truffet 
beslutning om, hvorvidt tegnsprogs-/tolkebrugeren 
har brug for at få tilknyttet en fast kontaktperson. 

5.2.6 Øvrige kommunale faggrupper 

Derudover har kommunen en række fagpersoner, 
der i form af mere generelle indsatser er med til 
at sikre barnets/den unges generelle udvikling og 
trivsel, og som inddrages i forløbet. Det drejer sig 
først og fremmest om pædagoger, lærere, under-
visningsassistenter, inklusionsvejledere og øvrige 
personalegrupper i dag-, fritids- og klubtilbud eller 
skole, men det vil også kunne være sundhedsple-
jersker, familievejledere, psykologer, socialrådgive-
re og UU-vejledere. 

5.2.7 Højt specialiserede undervisningstilbud 
på tegnsprog 

Specialundervisning på tegnsprog er et højt specia-
liseret undervisningstilbud, som kræver lærere, der 
behersker tegnsprog enten på modersmålsniveau 
eller flydende som andetsprog. Der er i dag så få 
børn, der vokser op med tegnsprog, at grundlaget 
for at organisere et skoletilbud, der er specialiseret 
i tegnsprogsundervisning i umiddelbar nærhed af 
det enkelte barns og dets families bopæl, til stadig-
hed minimeres. 
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5.2.8 VISO 

Kommuner og regioner har adgang til gratis spe-
cialiseret rådgivning og udredning i forhold til mål-
gruppen gennem VISO i Socialstyrelsen, når kom-
munen ikke har den nødvendige ekspertise. VISO 
har samtidigt ansvar for at tilvejebringe de special-
rådgivningsydelser mv. til børn og unge med tidligt 
konstateret høretab, der følger af lov om folkesko-

len og lov om specialundervisning for voksne, som 
tidligere var objektivt finansieret og hørte under 
de lands- og landsdelsdækkende tilbud. 

Figuren nedenfor illustrerer hovedsporet i den 
talehørepædagogiske indsats, som omfatter de 
fleste børn og unge i målgruppen. 

Hørescreening 
tyder på høretab 

Jordemoder henviser 
til audiologisk 

udredning på sygehus 

Sygehus: 

• Udreder, behandler og følger 
op på høretab 

• Rådgiver/vejleder forældre 
om høretab og rehabiliterings-
muligheder 

• Informerer, efter samtykke 
med forældre, barnets 
kommune om, at der er 
konstateret høretab 

Sygehus: 

• Udreder, behandler og følger 
op på høretab 

• Rådgiver/vejleder forældre 
om høretab og rehabiliterings-
muligheder 

• Informerer, efter samtykke 
med forældre, barnets kommu-
ne om, at der er konstateret 
høretab 

Ressourcepersoner 
omkring barnet får mistanke 

om høretab 

Praktiserende øre-/ 
næse-/halslæge 

henviser til audiologisk 
udredning på sygehus 

Kommunen: 

• Kontakter forældre efter 
modtagelse af information fra 
sygehus om, at der er konsta-
teret høretab 

• Indhenter rådgivning fra 
et højtspecialiseret tilbud/ 
vidensmiljø 

• Iværksætter socialfaglig råd-
givning vedr. relevante støtte- 
og hjælpemuligheder 

• Iværksætter rådgivning af 
dagtilbud/skole 

Kommunen: 

• Fortsætter målrettet talehø-
repædagogisk indsats efter 
behov 

• Monitorerer, evaluerer og 
dokumenterer løbende 
resultater af indsatsen på 
individniveau 

• Samarbejder med et højt 
specialiseret tilbud/videns-
miljø efter behov 

• Forsyner barnet med relevan-
te høretekniske hjælpemidler 

• Indgår i koordinerende 
samarbejde med sygehus 

• Koordinerer indsatsen på 
tværs af kommunale
 forvaltningsområder 

• Indgår i koordinerende samar-
bejde med forældre omkring 
dagtilbud/skole/ungdoms-
uddannelse 

VISO: 

• Specialiseret rådgivning og 
udredning 

• Tilvejebringer specialrådgiv-
ningsydelser, der følger af lov 
om folkeskolen 

Familien: 

• Træffer informeret valg om 
behandling, rehabilitering og 
kommunikationsform 

• Træner lytning, kommunika-
tion og sprog gennem leg og 
dagligdags aktiviteter på bag-
grund af talehørepædagogisk 
vejledning/undervisning 

• Deltager i beslutninger ved-
rørende mål for behandling, 
progression, handleplan, 
pædagogisk læreplan, elev-
plan og uddannelsesplan 

Indledende 
behandling 
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Høreapparat, CI, 
hjernestammeimplantat o.a. 

Højt specialiserede tilbud 

• Rådgiver om tilrettelæggelse 
af målrettet talehørepæda-
gogisk indsats til børn med 
tidligt høretab 

• Rådgiver om opstilling af mål 
for barnets progression samt 
om monitorering, evaluering 
og dokumentation af resul-
tater 

• Udreder komplekse kommu-
nikationsvanskeligheder hos 
barn med høretab 

• Varetager højt specialiserede 
talehørepædagogiske ind-
satser 
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5.3 Samarbejde og koordinering 

Den enkelte kommune har ansvar for at koordinere 
indsatsen til børn og unge i målgruppen, så der er 
sammenhæng mellem de indsatser, der iværksæt-
tes efter forskellige lovgivninger. 

5.3.1 Koordinering af vidensudvikling 

VISO i Socialstyrelsen har ansvar for at koordine-
re vidensudviklingen i de indsatser, der følger af 
lov om folkeskolen, og som tidligere var objektivt 
finansieret og hørte under de lands- og landsdels-
dækkende undervisningstilbud, herunder bestem-
te områder af materialeproduktion om den mest 
specialiserede indsats på området. 

5.3.2 Koordinering mellem kommune og 
sygehus 

Koordinering og samarbejde mellem sygehus og 
kommune fortsætter gennem hele rehabiliterings-
forløbet. Sygehus og kommune overleverer og 
koordinerer indsatsen kontinuerligt gennem hele 
forløbet. 

Det er kommunens opgave at sikre, at øvrige ind-
satser til barnet/den unge og familien understøtter 
den sundhedsfaglige del af indsatsen. Foruden den 
talehørepædagogiske indsats kan det også være i 
form af sociale foranstaltninger, der understøtter 
forældres og/eller andre nærtståendes deltagelse i 
møder, tilstedeværelse under indlæggelse, genop-
træning og opfølgning på sygehus, fx tabt arbejds-
fortjeneste. 

5.3.3 Koordinering internt i kommunen 

Kommunens koordineringsfunktion vil desuden 
omfatte, at både den sundhedsfaglige og pædago-

giske indsats’ rehabiliteringsmål implementeres 
i koordinerende handleplaner, pædagogiske læ-
replaner, elevplaner og uddannelsesplaner. Dertil 
kommer koordinering med sociale indsatser, som 
iværksættes for at understøtte familiens aktive 
deltagelse i rehabiliteringsindsatsen samt ved 
tilstedeværelse af komplekse funktionsnedsættel-
ser eller sociale problemstillinger hos barnet og i 
familien. 

5.3.4 Samarbejde med eksterne leverandører 

Et samarbejde med eksterne leverandører kan en-
ten være knyttet til den konkrete opgaveløsning 
eller i form af supervision. Eksterne leverandører 
vil kunne indgå i samarbejde med kommunens tov-
holder og tilbyde ydelser, rådgivning, vidensdeling 
og kompetenceudvikling lokalt i kommunen, fx til 
PPR, dagtilbud eller skole. 

Hvis indsatsen vurderes bedst varetaget som ét 
samlet og helhedsorienteret tilbud, herunder et 
specialskoletilbud, vil der i valg af tilbud skulle 
tages hensyn til, at der kan tilbydes et målsæt-
tende, tværfagligt forløb, hvor højt specialiserede 
kompetencer inden for det specialpædagogiske 
område – hvad enten det er talehørepædagogisk 
eller tegnsprogligt – er centrale i samtlige aktivi-
teter, som tilbuddet omfatter. Det vil derfor være 
en forudsætning, at tilbuddet enten har et talehø-
repædagogisk eller tegnsprogligt fagmiljø, og at 
der arbejdes med vidensudvikling, vidensdeling og 
supervision. 
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Forløbsbeskrivelsen som helhed bygger på aktuel 
viden, hvorved den bidrager til et styrket vidensba-
seret grundlag for virkningsfulde og sammenhæn-
gende forløb for børn og unge med tidligt konsta-
teret høretab. 

Dette afsnit fremhæver de områder, hvor effekt-
studier viser, at indsatserne har effekt på individni-
veau, og dermed hvilke effekter man kan forvente 
af en højt specialiseret indsats til målgruppen. 
Afsnittet beskriver effekter på et aggregeret ni-
veau, hvilket betyder, at der på individniveau kan 
forekomme udsving i den konkrete virkning. Nogle 
børn og unge vil således profitere mere af indsat-
serne end andre. 

Effektstudier vil i denne sammenhæng som ud-
gangspunkt sige, at studierne tager højde for 
andre faktorer, der kan have indflydelse på indsat-
sens årsags-virkningskæde. Systematiske forsk-
ningsoversigter, randomiserede, kontrollerede 
forsøg og andre eksperimentelle studier med kon-
trolgruppe betragtes som effektstudier. I forhold 
til børn og unge med tidligt konstateret høretab er 
det vanskeligt at udføre eksperimentelle studier 
med kontrolgruppe, blandt andet af etiske årsager. 
I det omfang der ikke findes studier med sådanne 
forskningsdesign, inddrages derfor andre typer af 
studier, som på nuværende tidspunkt bedst bely-
ser indsatsernes effekt. 

Generelt foreligger der flest effektstudier af de 
sundhedsfaglige indsatser, mens der er færre ef-
fektstudier på social- og undervisningsområdet. 
Tilsvarende foreligger der flest effektstudier af ind-
satserne til børn i alderen 0-3 år. Der er således be-
hov for at iværksætte yderligere vidensopsamling, 
vidensudvikling og dokumentation af indsatsernes 
effekt på aggregeret niveau. Løbende, systematisk 
monitorering og evaluering af den sproglige pro-
gression på individniveau i den faglige praksis kan 
understøtte en sådan vidensudvikling samt bidra-
ge til kvalitetssikring af indsatserne. 

Afsnittet afsluttes med en vurdering af, hvilke ge-
vinster en realisering af forløbsbeskrivelsen må 
formodes at afstedkomme. 

6.1 Tidlig indsats 

Effektstudier viser, at en tidlig tværfaglig indsats er 
afgørende for et virkningsfuldt forløb for målgrup-
pen108,109,110,111,112,113,114. Den tidlige indsats består af 
følgende centrale komponenter: 

y Tidlig opsporing ved hørescreening 

y Tidlig audiologisk behandling 

y Tidlig opfølgning med en familiecentreret tale-
hørepædagogisk indsats. 

Tidlig opsporing ved hørescreening og tidlig audio-
logisk behandling foregår på sundhedsområdet og 
er centrale for barnets rehabiliteringspotentiale og 
for indsatsen på undervisningsområdet. Tidlig op-
følgning med en familiecentreret talehørepædago-
gisk indsats foregår på undervisningsområdet. En 
tidlig indsats over for børn med tidligt konstateret 
høretab kan skabe tilstrækkelig hørelse til, at ud-
vikling af talesprog, der nærmer sig sprognormen 
for jævnaldrende, er mulig inden skolestart. Stu-
dier viser, at børn med høretab, som modtager en 
tidlig indsats, kan opnå et sprogligt niveau, der, når 
de når 3-4 års alderen, svarer til eller næsten svarer 
til jævnaldrende med normal hørelse115,116,117. En 
tidlig indsats er dog ingen garanti for, at alle forløb 
er ensartede og med samme effekt. 

Effektstudier viser, at jo tidligere barnet har haft 
adgang til høreapparat og CI, desto bedre kan dets 
resultater forventes at blive118,119. Det understøttes 
også af neurologisk teori og forskning i sanseinte-
gration og sprogtilegnelse. 

En central forudsætning for de positive resultater, 
der er opnået ved brug af disse høreteknologier, 
er, at det enkelte barn og dets familie samtidigt 
har modtaget talehørepædagogisk vejledning og 
undervisning. Børn, der sammen med forældre og/ 
eller andre nærtstående indgår i tidlige og målret-
tede vejlednings- og undervisningsprogrammer, 
opnår de bedste resultater i sprogforståelse og 
ordforråd120,121,122,123,124. 

Effekten af audiologisk behandling påvirkes sam-
tidig af, om barnet har andre funktionsnedsættel-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rehabilitering og undervisning af børn og unge med tidligt konstateret høretab 0-18 år 34 

6. EFFEKT 

ser, fx kognitive funktionsnedsættelser, som kan 
betyde, at barnet generelt får en langsommere 
sprogudvikling. Dette er imidlertid afhængigt af 
karakteren og omfanget af de øvrige funktionsned-
sættelser. 

6.2 Effekt af talehørepædagogisk 
indsats 

Som tidligere nævnt udgør tale-/høretilgangen ho-
vedsporet i indsatsen til børn og unge med tidligt 
konstateret høretab. Effekten af AVT-metoden på 
talesprogsudviklingen er underbygget af interna-
tionale studier og regnes for en effektiv undervis-
ningsmetode i forhold til at sikre målgruppen hø-
relse, sprog, læring og kommunikation125,126,127,128,129. 
Reviews påpeger imidlertid, at der er brug for yder-
ligere effektstudier for at styrke vidensgrundlaget 
for AVT, herunder sammenlignende effektstudier 
mellem AVT og andre metoder130. 

Ud over ovenstående er metoderne i de pædagogi-
ske indsatser til målgruppen generelt ikke tilstræk-
keligt systematisk beskrevet med hensyn til de 
underliggende antagelser og kernekomponenter, 
herunder veldefinerede beskrivelser af procedurer, 
aktiviteter, redskaber m.m. Det gør det vanskeligt 
at undersøge og sammenligne effekterne af for-
skellige metoder. Her adskiller AVT sig fra andre 
metoder ved at være en målsættende faglig ramme 
for indsatsen med klart definerede principper, 
specifikke procedurer og faciliteringsteknikker til 
lytte- og sprogstimulering samt dokumentation af 
resultater. 

Det anbefales, at de pædagogiske indsatser frem-
adrettet udvikles og beskrives systematisk med 
henblik på at styrke det evidensbaserede grund-
lag for indsatsernes effekter, herunder effekter 
i forhold til skoleresultater, uddannelsesniveau, 
beskæftigelse mv. 

6.3 Kernekomponenter i et 
virkningsfuldt indsatsforløb 

På tværs af forskningen kan der udpeges en række 
kernekomponenter, der generelt er fremmende for 

et sammenhængende, helhedsorienteret og virk-
ningsfuldt indsatsforløb til målgruppen: 

y Tværfagligt samarbejde forudsætter, at der mel-
lem aktørerne er en fælles forståelsesramme og 
terminologi. 

y De involverede faggrupper planlægger, priorite-
rer, vurderer og justerer indsatsen i et tværfagligt 
samarbejde og arbejder mod fælles beskrevne 
mål – i tæt samarbejde med barnet/den unge og 
forældrene/nærtstående. 

y Der udarbejdes en skriftlig handleplan, som re-
vurderes løbende i samarbejde med barnet og 
forældrene. Planen udarbejdes på baggrund af 
målene for rehabiliteringen, og målene formule-
res, så de er specifikke, målbare, opnåelige, reali-
stiske og tidsbestemte. Planen skal fungere som 
et fælles arbejdsredskab for involverede fagper-
soner samt for barnet/den unge og forældrene/ 
nærtstående. 

y Indsatserne tilrettelægges, så de er opgave- og 
aktivitetsorienterede og gentagelige. 

y Der foretages en systematisk monitorering, ana-
lyse og dokumentation af børnenes resultater 
undervejs i hele forløbet. 

y De involverede fagpersoner har foruden de rette 
specialiserede kompetencer også kompetencer 
inden for tværfagligt samarbejde. 

y Der anvendes validerede metoder, tilgange og 
værktøjer i det omfang, de findes, er relevante og 
tilgængelige. 

y Indsatsen planlægges og integreres systematisk 
i alle barnets daglige gøremål og omfatter alle 
vågne timer. 

y Alle indsatser tilrettelægges med opmærksom-
hed på barnets/familiens ønsker, behov, motiva-
tion og kapacitet. 

y Barnets og familiens netværk og civilsamfundets 
ressourcer inddrages i indsatsen, herunder sam-
arbejde med relevante brugerorganisationer. 

y Alle indsatser iværksættes uden unødig forsin-
kelse, da forsinkelser mindsker forudsætninger-
ne for, at barnet udnytter sit fulde potentiale. 

y Der stilles høje forventninger til barnet og fami-
lien. 
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6.4 Potentielle gevinster ved for-
løbsbeskrivelsen 

Socialstyrelsen vurderer, at forløbsbeskrivelsen vil 
medføre en række positive gevinster for kommu-
nerne på såvel kort som lang sigt (se bilag 2). 

Antagelsen er, at forløbsbeskrivelsen vil medføre 
positive gevinster på forskellige områder, for så 
vidt den implementeres fuldt ud i praksis. Kommu-
nerne vil kunne høste: 

y Borgerrettede gevinster; det vil sige styrke forud-
sætningerne for, at målgruppen udvikler alders-
svarende, faglige færdigheder. 

y Faglige gevinster; det vil sige styrke udbredelsen 
og anvendelsen af virkningsfulde indsatser og 
metoder. 

y Organisatoriske gevinster; det vil sige optimere 
ressourceudnyttelse og effektiv opgaveløsning 
på tværs af sektorer, organisatoriske skel og fag-
ligheder. 

y Samfundsmæssige gevinster; det vil sige skabe 
bedre muligheder for, at børn og unge med hø-
retab og deres familier kan klare sig selv, få en 
lettere dagligdag og øget livskvalitet. 
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For at forløbsbeskrivelsen får en positiv effekt på 
den samlede indsats over for børn og unge med 
tidligt konstateret høretab, er det afgørende, at 
den følges af en aktiv, systematisk implemente-
ringsindsats. Den maksimale anvendelsesgrad 
opnås ved implementeringsindsatser på såvel 
nationalt som lokalt niveau. Det nationale niveau 
varetages af Socialstyrelsen og har primært fo-
kus på formidling og løbende faglig udvikling af 
forløbsbeskrivelsen, mens kommunerne må have 
fokus på at konkretisere og omsætte forløbsbeskri-
velsen i forhold til den lokale tilrettelæggelse af 
indsatserne. 

Som det nævnes ovenfor, forventes det ikke, at 
hver enkelt kommune råder over højtspecialise-
rede tilbud og vidensmiljøer til målgruppen, idet 
det forudsættes, at den enkelte kommune relativt 
sjældent møder et barn i forløbsbeskrivelsens mål-
gruppe. Men den enkelte kommune har ansvaret 
for at inddrage højt specialiserede tilbud og vi-
densmiljøer og herudfra sammensætte et helheds-
orienteret og sammenhængende forløb på tværs af 
specialiseringsniveauer og organisatoriske skel. 

Dette stiller særlige krav til implementeringen af 
forløbsbeskrivelsen. Den enkelte kommune skal 
derfor være bekendt med forløbsbeskrivelsen og 
herudfra være i stand til at tilrettelægge en højt 
specialiseret indsats i de tilfælde, hvor kommunen 
møder et barn med tidligt konstateret høretab. 

7.1 Tværkommunal 
implementeringsplan 

Én af de væsentligste forudsætninger for en vel-
lykket anvendelse af forløbsbeskrivelsen er, at 
der udarbejdes nationale og lokale implemente-
ringsplaner. På nationalt plan har Socialstyrelsen 
udviklet en implementeringsplan med inddragelse 
af forløbsbeskrivelsens arbejdsgruppe og referen-
cegruppe. Lokalt vil det være den enkelte kommu-
ne, som har drifts-, forsynings- og myndigheds-
ansvaret, og dermed også ansvaret for at bidrage 
til at tilrettelægge og iværksætte et kommunalt 
implementeringsarbejde. Idet forløbsbeskrivelsen 
er vejledende, er det dog den enkelte kommunes 

beslutning, hvorvidt forløbsbeskrivelsen eller dele 
heraf skal omsættes til lokal praksis. 

Den nationale implementeringsplan indeholder 
blandt andet følgende aktiviteter: 

y Formidling via hjemmesider, nyhedsbreve m.m. 

y Dialogmøder med kommunerne 

y Regionale temadage 

y Opfølgning på forløbsbeskrivelsens indhold og 
anvendelse. 

I kraft af at den samlede indsats over for børn og 
unge med tidligt konstateret høretab involverer 
højt specialiserede tilbud og vidensmiljøer og går 
på tværs af sektorer, organisationer og fagligheder, 
forudsætter implementeringen af forløbsbeskrivel-
sen et tværkommunalt og -sektorielt samarbejde. 

For at kunne opretholde en tilbudsstruktur, der 
kan levere indsatser på et højt specialiseret niveau, 
anbefales det, at kommunerne i fællesskab samar-
bejder om at implementere forløbsbeskrivelsen. 

Tilsvarende anbefales det, at kommuner og sy-
gehuse samarbejder om implementeringen, idet 
forløbet i høj grad indeholder indsatser, som går på 
tværs af undervisnings- og sundhedsområdet. Im-
plementeringen forudsætter ydermere samarbejde 
på både ledelses- og medarbejderniveau. 

På ledelsesniveau handler det om at sikre strategi-
ske alliancer, samarbejdsaftaler og organisatoriske 
forudsætninger, som understøtter samarbejde 
på tværs af stat, regioner og kommuner. Det kan 
blandt andet ske gennem de regionale ramme- og 
sundhedsaftaler, samt lokalt aftalte koordinerings-
procedurer, vidensdelings- og kommunikations-
systemer. Heri ligger blandt andet, at implemen-
teringen af forløbsbeskrivelsen koordineres med 
udmøntningen af Sundhedsstyrelsens kliniske 
retningslinjer for pædiatrisk cochlear implantation 
i Danmark. 

På medarbejderniveau handler det om at tilveje-
bringe faglige samarbejdsflader og -fora, hvori-
gennem det sikres, at forløbsbeskrivelsen imple-
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menteres på en måde, som styrker koordinering og 
vidensbasering af indsatsen. Heri ligger, at relevan-
te medarbejdere har de faglige kompetencer og 
forudsætninger, som er nødvendige for at kunne 
tilrettelægge en helhedsorienteret og koordineret 
faglig indsats, der opleves som sammenhængende 
og koordineret set fra barnets og familiens per-
spektiv. 

7.2 Evaluering af forløbs-
beskrivelsens anvendelse 

Som led i den nationale implementeringsplan vil 
Socialstyrelsen følge op på forløbsbeskrivelsens 

anvendelse 1-2 år efter udgivelsen. Evalueringen 
kan bidrage til at styrke brugen af forløbsbeskrivel-
ser på det mest specialiserede social- og specialun-
dervisningsområde og understøtte fortsat praksis-
udvikling til gavn for borgerne. 

Forløbsbeskrivelsen revideres senest med udgan-
gen af 2017. 
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8.1 Bilag 1: Om forløbsbeskrivelsen 

Hvad er en forløbsbeskrivelse? 

En forløbsbeskrivelse er en overordnet beskrivelse 
af et samlet og koordineret forløb på det mest spe-
cialiserede social- og specialundervisningsområde. 
En forløbsbeskrivelse indeholder aktuel viden om 
hvilke virkningsfulde indsatser, der er centrale for 
målgruppen, herunder hvilke faglige kompetencer 
der er relevante at inddrage på forskellige tids-
punkter i borgerens samlede forløb. 

En forløbsbeskrivelse udarbejdes, når: 
y Socialstyrelsen har tilstrækkelig sikker viden om 

de højt specialiserede indsatser på området. Det 
vil sige, når der i videst muligt omfang er tale om 
at: 

� Målgruppen er afgrænset og veldefineret 

� Indsatserne er fagligt bæredygtige og byg-
ger på velbeskrevne tilgange og metoder
�

� Indsatserne kan implementeres i en dansk 

praksis
�

� Indsatserne har en dokumenteret positiv 

effekt
�

y Socialstyrelsen konstaterer, at der er behov for 
en særlig koordineret indsats over for målgrup-
pen 

y Socialstyrelsen forventer, at forløbsbeskrivelsen 
har en positiv effekt på indsatsen over for mål-
gruppen. 

Forløbeskrivelsen er målrettet kommunale ledere 
på afdelings- og forvaltningschefsniveau med 
ansvar for planlægning, tilrettelæggelse og im-
plementering af indsatsen. Ydermere kan faglige 
ledere bruge forløbsbeskrivelsen til at understøtte 
tilrettelæggelsen af de faglige ydelser, ligesom den 
kan have interesse for borgere og pårørende. 

Forløbsbeskrivelsen er et vigtigt støtteredskab ved 
visitation af borgere med særligt komplekse behov. 
Dog kan forløbsbeskrivelsen ikke stå alene, da den 
ikke er tilstrækkelig detaljeret til at tage højde for 
individuelle variationer i den enkelte borgers be-
hov og til at fungere som en egentlig retningslinje 
for visitation. 

Forløbsbeskrivelsen forpligter ikke den enkelte 
kommune i forhold til visitation og fastsættelse af 
serviceniveauer eller organisering af opgaven mel-
lem kommuner og regioner. Forløbsbeskrivelsen 
ændrer ikke ved, at den konkrete indsats skal tilret-
telægges på baggrund af en konkret og individuel 
vurdering af den enkelte persons behov og forud-
sætninger samt i samarbejde med denne. 

Forløbsbeskrivelsens udarbejdelse 

Af lovgrundlaget for den nationale koordinations-
struktur følger, at forløbsbeskrivelsen skal udar-
bejdes af en faglig arbejdsgruppe bestående af 
Socialstyrelsen og KL samt med deltagelse fra Un-
dervisningsministeriet, når forløbsbeskrivelserne 
har betydning for området for den mest speciali-
serede specialundervisning. Sundhedsstyrelsen og 
Danske Regioner kan inddrages, hvis forløbet for 
borgeren indeholder indsatser, som går på tværs af 
social- og sundhedsområdet. 

Følgende personer har indgået i arbejdsgruppen: 

– Hanne Bertelsen, Kommunernes Landsforening 
– Line Knudsen/Rinze van der Goot, Undervisnings-

ministeriet 
– Bente Møller, Sundhedsstyrelsen 
– Anette Thiesen, Danske Regioner (Center for 

Høretab, Region Syddanmark) 
– Lisbeth Riiskjær, Greve Kommune 
– Karen Beyer, Aarhus Kommune 
– Kitt Boel, Gribskov Kommune (pr. 1/1 2015 Egedal 

Kommune) 
– Lars Søbye, Center for Døvblindhed og Høretab 
– Minna Sandahl, Vestdansk CI Center/Aarhus Uni-

versitetshospital 
– Hanne Langeland, Socialstyrelsen 
– Stine Weiersøe Villadsen, Socialstyrelsen 
– Randi Lykou, Socialstyrelsen 
– Line Skovbjerg, Socialstyrelsen 
– Iben Sand Olesen, Socialstyrelsen 
– Morten Kurth, Socialstyrelsen 

Arbejdsgruppen har inddraget relevante organi-
sationer, herunder bruger- og interessegruppers 
erfaringer, i udarbejdelsen af forløbsbeskrivelsen. 
Nedenstående organisationer har indgået i en refe-
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rencegruppe, som har fungeret som dialogforum i 
forhold til arbejdet i arbejdsgruppen: 

– Børnekliniken 
– Danske Døves Landsforbund 
– Decibel 
– Foreningen af tale-hørelærere i Folkeskolen 
– Høreforeningen 
– Pædagogiske Psykologers Forening 
– Socialpædagogerne 
– UU Danmark 
– Vestdansk CI Center, Aarhus Universitetshospital 
– Østdansk CI Center, Gentofte Hospital 
– Foreningen Danske Døvblinde 
– Danske Døvblindfødtes Forening. 

Forløbsbeskrivelsen er endvidere drøftet i det fag-
lige råd for den nationale koordinationsstruktur. 
Det faglige råd rådgiver Socialstyrelsen i forhold til 
aktiviteter forbundet med den nationale koordina-
tionsstruktur og består af repræsentanter fra: 

– Socialstyrelsen 
– Undervisningsministeriet 
– Beskæftigelsesministeriet 
– Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
– Kommunernes Landsforening 
– Danske Regioner 
– SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd 
– Eksperter på det specialiserede socialområde 

(udpeget af Socialstyrelsen efter indstilling fra 
Det Frie Forskningsråd) 

– Eksperter på det specialiserede specialunder-
visningsområde (udpeget af Socialstyrelsen og 
Undervisningsministeriet efter indstilling fra Det 
Frie Forskningsråd). 

Forløbsbeskrivelsen er udarbejdet i perioden 
august 2014 til april 2015. 
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8.2 Bilag 2: Gevinster ved anvendelse af forløbsbeskrivelsen 

Input Gevinstområder Gevinster på kort 
sigt 

Gevinster på 
længere sigt 

Gevinster på langt 
sigt 

Forløbs-
beskrivelse for 
børn og unge 
med tidligt 
konstateret 
høretab 

Borgerrettede 
gevinster for børn 
0-6 år 

Styrkede færdighe-
der i at identificere 
lyde, skelne mellem 
forskellige lyde og 
knytte mening til 
lyde 

Styrkede færdig-
heder i forhold til 
ordforråd, ordgen-
kendelse, bogstav-
og lydgenkendelse 
mv. 

Alderssvarende 
færdigheder i for-
hold til tale og sorg-
bearbejdning ved 
skolestart 

Borgerrettede ge-
vinster for børn og 
unge 7-15 år 

Styrkede færdig-
heder i læsning og 
skrivning 

Styrkede færdig-
heder i forhold til 
faglige færdigheder 
generelt 

Aldersvarende fær-
digheder ved start 
på ungdoms-/ 
erhvervsuddan-
nelse eller beskæf-
tigelse 

Faglige gevinster Overblik over ind-
satser til målgrup-
pen og indsigt i 
aktuel viden 

Styrket faglighed 
og systematisk 
vidensopbygning 
lokalt og nationalt 

Mere virkningsfulde 
indsatser og meto-
der 

Organisatoriske 
gevinster 

Overblik over ind-
satser til målgrup-
pen og indsigt i 
aktuel viden 

Øget samarbejde og 
styrket koordine-
ring med relevante 
aktører 

Optimeret ressour-
ceudnyttelse og 
effektiv opgave-
løsning på tværs 
af sektorer, orga-
nisatoriske skel og 
fagligheder 

Samfundsmæssige 
gevinster 

Bedre muligheder 
for at børn/unge og 
deres familier kan 
klare sig selv, få en 
lettere dagligdag 
og øget livskvalitet 
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8.3 Bilag 3: Lovgrundlag for forløbs-
beskrivelsens faglige indsatser 

Undervisningsområdet 

Bekendtgørelse om folkeskolens specialpædagogi-
ske bistand til børn, der endnu ikke har påbegyndt 
skolegangen, BEK nr. 999 af 15/09/2014  

Bekendtgørelse om folkeskolens specialundervis-
ning og anden specialpædagogisk bistand, BEK nr. 
693 af 20/06/2014 

Bekendtgørelse om folkeskolens undervisning i 
tegnsprog, BEK nr. 686 af 20/06/2014 

Bekendtgørelse om særlige tilskud til specialpæda-
gogisk bistand ved ungdomsuddannelser m.v., BEK 
nr. 1377 af 09/12/2013. 

Socialområdet 

Bekendtgørelse om hjælp til børn og unge, der på 
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne har behov for hjælp eller særlig 
støtte, BEK nr 1130 af 27/09/2010 

Bekendtgørelse om familievejlederordningen efter 
lov om social service § 11 BEK nr 583 af 23/06/2009 

Bekendtgørelse om den nationale videns- og spe-
cialrådgivningsorganisation - VISO - i Socialstyrel-
sen, BEK nr. 817 af 27/06/2014 

Bekendtgørelse om hjælp til anskaffelse af hjælpe-
midler og forbrugsgoder efter serviceloven, BEK nr. 
1432 af 23-12-2012 

Bekendtgørelse om tilskud til pasning af børn med 
handicap eller langvarig sygdom, BEK nr. 32 af 
21/01/2015. 

Dagtilbudsområdet 

Bekendtgørelse om dag-, fritids- og klubtilbud m.v. 
til børn og unge, BEK nr. 868 af 24/06/2011. 

https://www.lovtidende.dk/Forms/L0700.aspx?s31=10&s19=817&s20=2014
https://www.lovtidende.dk/Forms/L0700.aspx?s31=10&s19=1432&s20=2012
https://www.lovtidende.dk/Forms/L0700.aspx?s31=10&s19=1432&s20=2012
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