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Overordnede &ndringer i 2. udgave

| den reviderede udgave af forlgbsbeskrivelsen har
der seerligt veeret fokus pa kapitel 4 Faglig indsats.
Her er tilfgjet tre nye afsnit: 4.2 Tegnsproglig indsats,
4.3 Tidligt fokus pd udvikling af forudsaetninger for
tilegnelse af skriftsprog og 4.7 Mestring og netvaerks-
dannelse. Det betyder, at der i 2. udgave er tilfgjet
yderligere en anbefaling.

For laesevenlighedens skyld er det besluttet at andre
afsnit 2.2 Begrebsdefinitioner til Bilag 2 Begrebsdefini-
tioner, og der er tilfgjet enkelte nye begreber.

Bilag 2 Gevinster ved anvendelse af forlgbsbeskrivel-
sen er slettet fra den 1. udgave.

Bilag 3 Lovgrundlag for forlebsbeskrivelsens faglige
indsatser er slettet og i stedet er henvisningerne til
lovgivningen indsat som tekstbokse i relevante afsnit.

Ud over ovenstdende har der i revideringen vaeret
fokus pa den skriftlige fremstilling gennem hele for-
lgbsbeskrivelsen. Det betyder, at der er endret i den
skriftlige fremstilling i forhold til 1. udgave, men at der
ikke er @ndret i indholdet.


http://www.socialstyrelsen.dk
mailto:info@socialstyrelsen.dk
http://www.socialstyrelsen.dk
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1. ANBEFALINGER




Den aktuelle indsats over for bagrn og unge med tidligt
konstateret hgretab betyder, at mange af disse barn
og unge i dag kommer til at here og far talesprog.
Dermed styrkes mulighederne markant for, at bgrnene
kan inkluderes i savel almene dag-, skole- og under-
visningstilbud som i samfundet generelt.

Forlgbsbeskrivelsen beskriver, hvordan kommuner og
andre relevante aktgrer kan organisere rehabiliterings-
og undervisningsforlgbet for bgrn og unge med tidligt
konstateret hgretab med henblik pa at:

* Styrke bgrnenes funktionsevne og muligheder for
aktivitet og deltagelse.

* |vaerkseette indsatser med sterst mulig effekt.

* Optimere ressourceudnyttelsen og effektivisere
opgavelgsningen.

Forlgbsbeskrivelsen har szerligt fokus pa undervis-
ningsomradet og praesenterer det aktuelle videns-
grundlag, hvorfra den fremadrettede praksis- og
vidensudvikling kan tage afsaet. Forlgbsbeskrivelsen
afdaekker ikke, i hvilket omfang der eksisterer hgjt
specialiserede tilbud til malgruppen i dag, men pree-
senterer Socialstyrelsens anbefalinger til, hvori et hejt
specialiseret indsatsforlgb bestar.

Socialstyrelsen har pa den baggrund formuleret ne-
denstdende anbefalinger?.

1.1 Tidlig stimulering af
sprogtilegnelse

Der er en seerlig kritisk periode for sprogtilegnelse de
forste levedr, og bern med tidligt konstateret heretab
er i risiko for at udvikle en varig sprogforsinkelse. En
tidlig indsats med hgreteknologi er for de fleste bgrn
afggrende for et virkningsfuldt forlgb, men kan ikke
std alene. Der ber ivaerksaettes en taleherepaedagogisk
indsats til disse bgrn for at udnytte det fulde poten-
tiale for talesprog. Det geelder uanset, hvilken form
for hgreteknologi der anvendes. For de fa bgrn, hvor
dansk tegnsprogP® vil udgere det sproglige fundament,
er det ligeledes den tidlige sprogstimulering, der vil
danne grundlaget for opndelse af et alderssvarende
sprog, hvorfor tidlig adgang til tegnsprog er central i
indsatsen til disse barn.

a Anbefalingerne er senest revideret januar 2019.

b Laes mere om dansk tegnsprog pa sproget.dk
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Socialstyrelsen anbefaler, at kommunen ivaerk-
saetter en talehgrepaedagogisk indsats fra det gjeblik,
heretabet er konstateret. Det vil sige, fer barnet er
endeligt udredt og behandlet med hgreapparater, Co-
chlear Implantat o.a.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunen understgt-
ter, at bgrn med behov for tegnsprog som den bae-
rende sprogtilegnelse stimuleres tidligt ved adgang til
tegnsprog bade hjemme og i tegnsproglige miljger.

1.2 Foraeldre er centrale aktarer i
indsatsen

Forzeldrene er ikke kun centrale for barnets almene
trivsel og udvikling, men ogsa essentielle for en ef-
fektiv udvikling af barnets sproglige faerdigheder og
kommunikative kompetencer. Et taet samarbejde med
foraeldre er derfor en forudsaetning for et virksomt
forlab.

Socialstyrelsen anbefaler, at forzldrene, sa snart
horetabet er konstateret, tilbydes rddgivning om vig-
tigheden af tidlig kommunikation og sprogtilegnelse.
Radgivningen skal bygge pa aktuelt bedst viden pa
omradet og kan med fordel indhentes fra et hgjt spe-
cialiseret tilbud.

Socialstyrelsen anbefaler, at forzldrene involveres
og undervises i den talehgrepadagogiske indsats gen-
nem hele forlgbet, sa de bedst muligt kan stimulere
deres barns hgre- og talesproglige udvikling.

Socialstyrelsen anbefaler, at forzeldre til barn, der
har behov for tegnsprog som baerende sprogtilegnelse,
tilbydes adgang til tegnsprogsundervisning og til hgjt
specialiseret viden om, hvordan de gennem tegnsprog
bedst stimulerer barnets sproglige udvikling.

1.3 Tvaerkommunalt og tvaerfagligt
samarbejde

Den enkelte kommune kan som udgangspunkt ikke
forventes at have hgjt specialiserede tilbud eller vi-
densmiljger til barn og unge med tidligt konstateret
hgretab, men kommunen har ansvaret for at inddrage
videnspersoner og sammensaette en hgjt specialiseret
indsats, fx i tvaerkommunale, regionale eller lands-


http://sproget.dk

daekkende samarbejder. Det er gennem VISO (Den
nationale videns- og specialradgivningsorganisation) i
Socialstyrelsen muligt at fa viden om, hvilke tilbud der
til enhver tid er VISO leverandgr og dermed har szerlig
viden om malgruppen.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne inddra-
ger hejt specialiserede tilbud eller vidensmiljger i forlg-
bet for bgrn og unge med tidligt konstateret hgretab.

Socialstyrelsen anbefaler, at den hgjt specialiserede
indsats organiseres i tvaerkommunale/regionale sam-
arbejder og netvaerk.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne anvender
VISO i Socialstyrelsen, nar kommunerne har behov for
supplerende ekspertise, viden og erfaring i forhold til
bern og unge med tidligt konstateret hgretab.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommuner og sygehu-
se Igbende samarbejder og koordinerer de audiologi-
ske, talehgrepaedagogiske og tegnsproglige indsatser
pa tveers af social-, sundheds- og undervisningsom-
radet.

1.4 Tale/hgre-tilgang

En tale/hgre-tilgang udger hovedsporet i indsatsen til
barn og unge med tidligt konstateret haretab. Det vil

sige, at langt de fleste barn vokser op med talesprog

som primaer kommunikationsform. Paedagogisk reha-
bilitering af barnene bestar af tre hjgrnesten:

* Familiecentreret undervisning/sprogstimulering

* Systematisk opfelgning pa progression i harelse og
tale

* Inklusion i talemiljger.

| forhold til rehabilitering ad talesproglig vej regnes
Auditory Verbal Therapy (AVT) for en effektiv metode
til at sikre malgruppen talesprog, leering og kommuni-
kation. Metoden bygger pa ovenstaende tre hjgrne-
sten.

Socialstyrelsen anbefaler, at den talehgrepaeda-
gogiske del af undervisningen tager udgangspunkt i
AVT-metodens principper og retningslinjer, og at for-
ldre til bgrn og unge, der tilbydes AVT, understattes i
at deltage i denne rehabilitering.
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1.5 Tegnsprog

FN’s handicapkonvention forpligter kommunerne pa at
anerkende og statte tegnsprog som minoritetssprog
og som et kulturbaerende og identitetsskabende sprog.
Forzeldrene spiller en central rolle i beslutningen om,
hvorvidt barnet skal laere tegnsprog. Samtidig er der
en lille gruppe af bern med tidligt konstateret haretab,
som ikke kan opna funktionel hgrelse ved hjzlp af
hareteknologi og taleh@repaedagogisk undervisning.
Disse bgrn har brug for et alternativ til talesprog, som
fx dansk tegnsprog eller anden tegn-stettet
kommunikation.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne inddra-
ger hgjt specialiserede tilbud og vidensmiljger med
tegnsproglige kompetencer i indsatser til bgrn, der skal
lere dansk tegnsprog. Det kan eksempelvis vaere i
forbindelse med undervisning, kurser og radgivning.

Socialstyrelsen anbefaler, at barn og deres fami-
lier, der skal lzere dansk tegnsprog, stgttes i at opna
kontakt med og relation til andre, der kommunikerer
pa dansk tegnsprog, for at traene og @ge deres aktive
sprogkundskaber.

1.6 Stette til mestring

Stette til at mestre den sarlige situation for bade
barn, foraeldre og den g@vrige familie kan have stor
betydning for forlabet af den rehabiliterende indsats.

Socialstyrelsen anbefaler, at familierne tilbydes en
indsats, der stgtter dem i at mestre de seaerlige udfor-
dringer, der fglger med, ndr et barn i familien har et
horetab. Statte til mestring kan samtidig forebygge, at
familiens problemer vokser sig stgrre. Stgtten kan
gives i form af allerede eksisterende familieorienterede
indsatser som fx mestringsprogrammer til foraeldre og
s@skendeprogrammer.

1.7 Inklusion i almene dag-, skole-
og uddannelsestilbud
Inklusion i talesproglige miljger udger hovedsporet for

bern og unge med tidligt konstateret hgretab. Det vil-

sige, at langt de fleste barn og unge med den ngdven
dige stotte kan indgd i almene bgrne- og undervis-
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ningsmiljger. Tilrettelaeggelsen af de enkelte indsatser
i indsatsviften skal sdledes dimensioneres efter, at de
fleste barn kan komme til at here, at de har potentiale
til at udvikle talesprog og at de kan inkluderes i almene
tilbud.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne tilrette-
laegger indsatsen sdledes at barnet og den unge med
tidligt konstateret hgretab kan deltage i almene dag-,
skole- og uddannelsestilbud, herunder sikre de n@d-
vendige hensyn og den relevante stgtte.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne foreta-
ger en grundig udredning af, om barnet eller den unge
har behov for specialundervisning eller anden spe-
cialpaedagogisk bistand, hvis de samtidigt har andre
funktionsnedsaettelser, der gor at de ikke profiterer
tilstraekkelig af tale-/hgretilgang.
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1.8 Systematisk vidensudvikling

Socialstyrelsen udarbejder forlgbsbeskrivelser som en
del af den nationale koordinationsstruktur. Forlgbs-
beskrivelserne skal vaere med til at styrke kvalitet,
samarbejde og vidensudvikling i forhold til det mest
specialiserede social- og specialundervisningsomra-
de. Derudover har forlgbsbeskrivelsen til formal at
understegtte systematisk vidensarbejde i praksis samt
pa laengere sigt til at styrke vidensbaseringen af ind-
satsen over for bern og unge med tidligt konstateret
hgretab.

Socialstyrelsen anbefaler, at de hgjt specialiserede
tilbud og vidensmiljger bidrager til dokumentation og
generel udvikling af den faglige kvalitet, praksis og
metoder i forhold til barn og unge med tidligt kon-
stateret hgretab, samt bidrager til vidensbasering af
indsatsernes effekt.
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2. INDLEDNING




Denne forlgbsbeskrivelse er 2. udgave, og er en re-
videreret udgave af den forlgbsbeskrivelse, der blev
udgivet i 2015.

En forlgbsbeskrivelse er en vejledende og overordnet
beskrivelse af et samlet og koordineret forlgb pa det
mest specialiserede social- og specialundervisnings-
omrade. Den indeholder aktuel viden om, hvilke virk-
ningsfulde indsatser der er centrale for malgruppen,
herunder hvilke faglige kompetencer der er relevante
at inddrage pa forskellige tidspunkter i borgerens sam-
lede forlgb.

Da gruppen af bern med tidligt konstateret hgretab

er relativt lille, mgder fagligt personale i kommunerne
sjeeldent disse barn og unge. Der er derfor et begraen-
set grundlag i de enkelte kommuner for at opbygge og
vedligeholde viden om de hejt specialiserede indsatser
til denne gruppe.

P& den baggrund har Socialstyrelsen i samarbejde med
Undervisningsministeriet, Kommunernes Landsfor-
ening (KL), Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og
faglige eksperter fra sundheds-, undervisnings- og
socialomradet udarbejdet denne forlgbsbeskrivelse om
barn og unge med tidligt konstateret hgretab.

For uddybende information om forlgbsbeskrivelsens
udarbejdelse henvises til bilag 1.

2.1 Forlgbsbeskrivelsen for bgrn
og unge med tidligt konstateret
heretab

En raekke forhold, blandt andet den teknologiske ud-
vikling og et gget fokus pa om bgrn og unges laering
og trivsel kan understattes i det almene milj@, danner
baggrund for forlgbsbeskrivelsen vedrerende bgrn og
unge med tidligt konstateret hgretab. Disse forhold
har markant betydning for rehabiliteringen og under-
visningen af disse bgrn og unge.

Varigt heretab i den tidlige barndom kan veere for-
bundet med udvikling af betydelige kommunikations-

Rehabilitering og undervisning af bgrn og unge med tidligt konstateret hgretab 0-18 ar 1 O

vanskeligheder, der har konsekvenser for deltagelse i
sociale faellesskaber livet igennem.

Den teknologiske udvikling gennem de seneste artier
mod stadigt mere avancerede hareapparater, Cochlear
Implantater, hjernestammeimplantater mv. har @get og
gger fortsat omfanget af de positive resultater, som
det potentielt er muligt at opna i forhold til malgrup-
pens kommunikation og sprog.

Samtidig udvikler vidensgrundlaget sig med hensyn til,
hvad der er de rette og rettidige paedagogiske indsat-
ser, som understgtter bern og unge i malgruppen, sa
deres kommunikative potentiale udvikles mest muligt.
For den lille del af malgruppen, som fortsat ikke opnar
positive resultater via den teknologiske udvikling, kan
det kommunikative potentiale understgttes af andre
kommunikationstilgange som fx auditory-oral, total
kommunikation eller indleering af dansk tegnsprog.

For at kunne realisere bgrnenes potentiale er det n@d-
vendigt med en indsats- og tilbudsvifte, der er ajour
med aktuel viden om den teknologiske udvikling og
padagogiske metoder. Indsats- og tilbudsviften vil
endvidere skulle afspejle, at der inden for malgruppen
ses en stor variation i forudsaetninger og resultater i
forhold til kommunikativ progression.

Evalueringen af kommunalreformen fra 2013 peger
samtidig pa, at @get inklusion af bern med haretab i al-
mene kommunale undervisningstilbud affeder et gget
behov for koordinering af hgjt specialiseret rddgivning
til det lokale niveau.

Pa grund af udviklingen i malgruppens sproglige po-
tentialer og kommunikative funktionsevne kan det
vaere vanskeligt at skaffe sig klarhed over indsats-
forlgbet for malgruppen. Forlgbsbeskrivelsen har til
formal at beskrive de hgjt specialiserede indsatser til
malgruppen, samt hvilken organisering og koordinering
der bedst sikrer de rette tilbud samt et helhedsorien-
teret og sammenhangende forlgb for bern og unge
med tidligt konstateret hgretab.
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3. MALGRUPPE




Malgruppen for forlgbsbeskrivelsen er bern og unge
fra 0-18 ar, der har behov for en hgjt specialiseret
indsats pa grund af et tidligt konstateret hgretab. Hg-
retab betegnes som tidligt, ndr det er medfadt eller
opstaet, inden barnets grundlaeggende sproglige kom-
petencer er pa plads. Der er tale om en malgruppe,
som er meget lille, og hvor der lokalt er et begraen-
set grundlag for at opbygge hgijt specialiseret viden.
Samtidig er der tale om en malgruppe, hvor der bade
kan optraade en szerlig svaerhedsgrad i den enkelte
funktionsnedsaettelse eller en flerhed af funktionsned-
seettelser, som kraever faglig specialviden, herunder
tveaerfaglig viden.

Horetab forstas i forlgbsbeskrivelsen i forhold til funk-
tionsevne og ikke en diagnose. Det vil sige, at bgrn og
unge er inkluderet i malgruppen, hvis hgretabet med-
forer sprog- og kommunikationsvanskeligheder med
betydelige konsekvenser for aktivitet og deltagelse.

Det vil sige, at forlgbsbeskrivelsens malgruppe
omfatter:

* Alle bgrn og unge mellem 0-18 ar med et
varigt heretab, der er medfedt, gradvist til-
taget eller akut opstaet inden firedrsalderen.
Udvikling af sprog og funktionel kommunika-
tionsevne via talesprog vil vaere begraenset
til et minimum eller slet ikke vaere mulig uden
kompensation med hgreteknologi (hereappa-
rater, Cochlear Implantat (Cl) 0.a.) og en saer-
ligt tilrettelagt talehgrepaedagogisk indsats pa
flere specialiseringsniveauer.

* Bgrn og unge, der ud over et tidligt og varigt
horetab af forskellige arsager, ikke far fuldt
udbytte af hgreteknologi og talehgrepaedago-
giske indsatser, og som felge heraf far udviklet
sprog og funktionel kommunikationsevne via
dansk tegnsprog.

* Bagrn og unge, der ud over et tidlig og varigt
hgretab, har én eller flere andre funktionsned-
saettelser. For nogle af disse bgrn og unge vil
en mere eller mindre visuel tilgang til sprog-
tilegnelse vaere den bedste fremgangsmade.
Graden af visuelt kontra auditivt input i den
valgte tilgang kan beskrives med et konti-
nuum, der fx starter med kommunikations-
formen auditory-oral. Auditory-oral har fokus
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pa at indeve mundaflaesning og tydning af
kropsbrug som understgtter brugen af verbalt
sprog. Dernaest kommer en raekke tilgan-

ge, der i stigende grad benytter sig af tegn

til understattelse af brugen af det verbale
sprog. Det kan fx vaere visuelle kommunika-
tionsformer som tegnstgttet kommunikation,
tegn-til-tale, mund-hand-system og taktil
tegnsprog.

3.1 Malgruppens demografi og
sociodemografiske forhold

3.1.1 Volumen

Bern og unge med tidligt konstateret hgretab er
overordnet en lavfrekvent og heterogen gruppe. Der
foreligger ikke eksakt viden om, hvor stor malgruppen
er. Det hanger blandt andet sammen med, at de cen-
trale registerdata, der er tilgaengelige om malgruppen
i Danmark, kun oplyser om diagnose, som ikke giver
sikker information om sproglig og kommunikativ funk-
tionsevne.

Udbredelse af heretab

Horetab forekommer hos cirka 1-2 ud af 1.000 ny-
fedte barn, og hyppigheden stiger op igennem barn-
dommen og voksenlivet? 4. Ved firedrsalderen har
cirka 3 ud af 1.000 bern et haretab®.

Arsager

Cirka halvdelen af alle varige heretab er nedarvet.
Nogle arvelige hgretab viser sig ikke ved fgdslen, men
forst i labet af barndommen eller senere. Nedsat hg-
relse, der ikke er nedarvet, kan blandt andet skyldes
meget for tidlig fedsel, infektioner i fosterlivet eller i
tidlig barnealder, stgjskade eller skadevirkning af visse
typer medicin®.

Udbredelse af hgreteknologi

Der findes ingen statistik pa, hvor mange bgrn og unge
der har hgreapparat, men pa baggrund af beregninger
pa forekomsten for hgretab og hereapparater blandt
bern’ 8 anslas det, at der pa landsplan er cirka 2.500-
2.800 bgrn og unge i alderen 0-18 ar, som behandles
med hgreapparater.

Herudover er knap 700 bgrn og unge i alderen 0-18



ar aktuelt behandlet med CI°. Sundhedsstyrelsen for-
venter, at 50-60 bgrn arligt kommer i betragtning
til behandling med Cl. Sterstedelen udgeres af bgrn
med et medfedt hgretab'®, og en mindre del udgares
af bgrn som gradvist eller pludseligt mister sa meget
horelse, at de kommer i betragtning til behandlingen.

ABI (Auditivt hjernestammeimplantat) gives i de fa
tilfaelde, hvor herenerven enten mangler eller ikke
fungerer og i tilfelde af en deform gresnegl, som ude-
lukker CI.

3.2.1 Forekomst af komplekse
funktionsnedsaettelser

20-40 % af hgretab ledsages af andre funktions-
nedsaettelser'- 2. Blandt nedarvede hgretab kan det
skyldes syndromer, som nogle gange, men ikke altid,
betyder, at hgretabet er kombineret med andre funk-
tionsnedsaettelser. Ellers kan andre funktionsnedsaet-
telser vaere forarsaget af enhver komplicerende faktor,
som kan indtraede pa tveers af alle bern. Eksempelvis
for tidlig fedsel og udviklingshaemning.

Forekomsten af psykosociale problemer hos bgrn og
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unge med heretab synes forhgjet i forhold til bern og
unge uden hgretab™ % |szer bgrn og unge, som har
funktionsnedsaettelser i tillaeg til hgretabet, og som
ikke har et velfungerende tale- eller tegnsprog, ople-
ver problemer® 17,

3.2 Malgruppens
funktionsevnenedseettelser

Forlgbsbeskrivelsen anvender WHO's internationale
klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaet-
telse og helbredstilstand mélrettet bgrn og unge: “In-
ternational Classification of Functioning, Disability and
Health for Children and Youth” (ICF-CY).

Funktionsevne udgeres ifglge ICF-CY af tre faktorer:

Kroppens funktioner og anatomi samt muligheder for
aktiviteter og deltagelse. Disse kan gensidigt pavirkes
af personlige faktorer og omgivelsesfaktorer®.

Malgruppens funktionsevnenedsaettelse knytter sig til
harelse, sprogtilegnelse og kommunikativ deltagelse.

| forhold til omgivelser er sproglige rollemodeller og
stgj centrale faktorer.

Figur 1 ICF figur over samspillet mellem komponenterne

Funktionsevne som fglge
af tidligt konstateret

hgretab
Kroppens funktioner og Aktiviteter Deltagelse
anatomi Sprogtilegnelse Kommunikativ
Herelse deltagelse

Omgivelsesfaktorer
Sproglige rollemodeller
Stgj

Personlige faktorer
Individuelle



3.2.1 Horelse

Haresansen er den fgrste sans, der udvikles, og alle-
rede i sjette maned har fostret en fuldt udviklet here-
sans. Medfgdt eller tidligt indtradt heretab indebaerer
en udeblevet eller forsinket integration af hgresansen.
Det vil sige udvikling af hjernens evne til at sortere,
organisere og bearbejde lydindtryk'®. Sanseintegrati-
onen kan ferst pabegyndes efter fadslen og eventuel
behandling med hgreteknologi. Der er en kritisk peri-
ode for, hvornar denne integration af hgresansen skal
veere sket, for at det ikke far varige konsekvenser for
den sproglige udvikling®2".

Et heretab indebaerer nedsat eller manglende evne til
at opfange og skelne lyde i omgivelserne, herunder
sproglyde. Horelse er ogsa en afstandssans. Hgretab
mindsker evnen til at opfange lyde over en vis afstand,
afhaengig af hvor kraftig lyden er, og hvor meget stgj
der er?? 23, Brug af hgreteknologi giver opfattelse af
talelyde og starre lytteradius, men ikke en hgrefunkti-
on der fungerer som normal herelse?*.

3.2.2 Tilegnelse af talesprog

Horetab begraenser den umiddelbare sprogtilegnelse
hos barn?>. Spaedbern og sma bern tilegner sig sprog
ved at hgre det omkring dem. For et barn med hgretab
er der ikke den samme automatik i forhold til laering af
sprog.

Et medfedt haretab betyder forsinket sprogudvikling
fra fedslen. Allerede under graviditeten er fostres op-
marksomhed rettet mod sproglyde?®?’. Et barn, der
kommer til verden med hgretab, har ikke samme erfa-
ring med sprog allerede fra fedslen.

Efter fgdslen fortsaetter horetabet med at vaere kritisk
for en normal sprogudvikling?®. Der er en begraenset
tidsperiode, hvor bern skal udszettes for sprog, for at
der kan finde en normal sprogudvikling sted?30.31:3233,

De forste fire levear er en szerlig sensitiv periode3+35:36,
Hvis sprogtilegnelsen padbegyndes efter denne periode,

er der risiko for, at barnet ikke opnar fuld sprogbe-
herskelse3”-38. Et barn med heretab har ikke de samme
forudsaetninger for at tilegne sig sprog inden for den
kritiske periode, som giver sig selv ved normal hgrelse.

Horetabets begraensninger for barnets umiddelbare
adgang til et rigt og sprogligt input har betydning for
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den tidlige opbygning af ordforrad. Denne funktion er
central i bgrns 2. levedrs®. Der er sammenhang mel-
lem de tidlige sproglige kompetencer og senere laes-
ning*®4’. | den forbindelse spiller ordforraddet en vigtig
rolle for laeseforstaelsen. Forudsaetningerne for senere
udvikling af laese- og skrivekompetencer grundlaegges
ikke hos et barn med hgretab pa samme made i de
tidlige levedr, som hos begrn i al almindelighed*.

3.2.3 Kommunikativ deltagelse

Sproget har mange kommunikative formal. Det
handler ikke kun om at udveksle informationer rent
sprogligt og om at kunne bruge sproget i sig selv. Det
handler ogsa om at kunne bruge det i socialt samveer,
fx til at samarbejde, udveksle meninger og dele tanker
med andre*:.

Sammenhangen mellem sprog og socialisering er en

faktor af szerlig betydning for bern og unge med hg-
retab*¢. Kommunikativ deltagelse er afggrende i for-

hold til det at kunne udvikle sig socialt, emotionelt og
kognitivt i samspil med andre.

3.2.4 Sproglige rollemodeller

Barn lzerer sprog af voksne, der fungerer som sprog-
lige rollemodeller, og som udfordrer bgrnene til at

@ge den sproglige kompleksitet*. Barn evner felles
opmarksomhed omkring sprog allerede, nar de er
omkring 7-9 maneder gamle*®. Bgrns sproglige kom-
petencer styrkes saledes iszer i naere relationer til de
voksne, der omgiver bgrnene. Hos helt smé og mindre
bern vil foraeldre og andre neertstaende familiemed-
lemmer vaere centrale sprogmodeller4748,

Bern tilegner sig ferst deres modersmal. Det vil sige
det sprog, der er familiens sprog. Barnet har gennem
modersmalet adgang til et varieret sprogligt input og
mulighed for at hgre ordene brugt pa forskellig vis

i forskellige sammenhaenge. Ud over udveksling af
sproglig information, sa er beherskelse af modersmalet
0gsa nedvendigt for bgrnene for at kommunikere om
tanker og felelser i de naere relationer?®.

Harende familiers sprog er talesprog og oftest forael-
drenes modersmal. Dave familiers sprog er tegnsprog.
For hgrende med et talt sprog som modersmal er
tegnsprog et fremmedsprog®°°".
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Adgang til tegnsprog har tidligere vaeret centralt for
bern fedt med hgretab. Det er et selvstaendigt sprog
med egen grammatik, syntaks og udviklingshistorie og
er sdledes hverken et kommunikationshjaelpemiddel
eller et kunstsprog®?. Stadigt faerre laerer tegnsprog.
Det tilskrives udviklingen i de hgreteknologiske mulig-
heder, og at de fleste bgrn med hgretab i dag tilegner
sig familiens sprog som modersmal.

| rapporten '‘Bgrn med hgretab og deve bern’ (2015)
behandler Institut for Menneskerettigheder de rettig-
hedsmaessige aspekter af malgruppens sprog i henhold
til FN's Handicapkonvention, herunder tegnsprog®3.

3.2.5 St

Stgj er ofte et problem for bern og unge med ho-
retab®*. Stgj traetter og ger det vanskeligt at skelne
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talesprogets sma nuancer, iseer nar der er afstand til
den talende. Selvom hgreteknologi ger, at barnet ha-
rer talelyde med en passende styrke, kan det alligevel
vaere sveert at forstd, hvad den talende siger. Lydene
fra omgivelserne forstaerkes ogsa, nar talelydene for-
staerkes.

1.1.1 Personlige faktorer

De personlige faktorer er vasentlige og betydnings-
fulde for barnets adfaerd og mestringsevne. Disse fak-
torer bestar af personlige traek hos det enkelte barn,
som ikke er en del af barnets helbred eller helbreds-
relaterede tilstand. Personlige faktorer kan omhandle
kgn, etnicitet, alder, vaner, livsstil m.m.
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4. FAGLIG INDSATS




Dette afsnit afgraenser og beskriver de centrale ind-
satser, tilgange, metoder, kompetencer og specialvi-
den pa undervisningsomradet. Ydermere bergres til-
graensende indsatser pa sundheds- og socialomradet,
for sa vidt de har betydning for indsatsen pa undervis-
ningsomradet.

Indsatsen vil typisk besta af en kombination af indsat-
ser fra hgjt specialiserede tilbud eller vidensmiljger, en
intensivering af indsatsen fra specialiseret niveau samt
almene indsatser (se ogsa kapitel om Organisering og

samarbejde).

Den faglige indsats har til hensigt at forebygge, til-
godese, afhjzlpe eller begraense folger af en nedsat
funktionsevne samt fremme udvikling af funktionsev-
nen hos bern og unge med tidligt konstateret hgretab,
da det er vigtigt, at der er adgang til det barne- og
ungdomsliv, som anses for almindeligt. Alle indsatser
tilrettelaegges med udgangspunkt i en individuel, kon-
kret udredning og afdaekning af barnet og den unges
funktionsnedsaettelser og behov.

4.1 Talehgrepaedagogisk indsats

Den talehgrepaedagogiske tilgang udger i dag ho-
vedsporet i malgruppens rehabiliteringsindsats. Den
sundhedsfaglige del af indsatsen i form af afhjzelpning
af hgretab med hegreteknologi muligger i dag sa gode
kommunikative og sproglige resultater, at den tale-
herepaedagogiske tilgang i dag regnes for en effektiv
indsats i forhold til at sikre bgrn og unge med heretab
personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt vok-
senliv svarende til deres jaevnaldrende®s3657.5859.6061.62

Det er barnets foraeldre, som vaelger tilgang til barnets
sprog og rehabilitering. Langt de fleste foraeldre vael-
ger audiologisk behandling og en talehgrepaedagogisk
tilgang. Tendensen er, at de fleste dgve forzeldre ogsa
veaelger denne tilgang.

Barn, som vokser op i en dgv familie, hvis sprog er
tegnsprog, far naturligt tegnsprog som modersmal,
hvilket ikke er uforeneligt med en talehgrepaedagogisk
tilgang. Disse bgrn bliver tosprogede. Dgve foraeldre
bar tilbydes radgivning og vejledning om mulighederne
for yderligere indsatser, der kan bidrage til at stimulere
udviklingen af barnets talesprog i hverdagen.
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Harende foraeldre kan ogsa have et @nske om, at de
selv og deres barn skal lzere tegnsprog. Foraeldrene
skal have mulighed for at foretage beslutningen pa
baggrund af et aktuelt vidensgrundlag. De skal vej-
ledes i viden om, hvilken betydning det kan have for
barnets prognose for inklusion og selvstandighed.
Hvis audiologisk behandling og talehgrepaadagogisk
indsats ogsa er foraeldrenes gnske, skal vejledningen
ogsa omfatte, hvilken betydning tegnsprog kan have
for talesproglig udvikling.

4.1.1 Audiologisk indsats

Sygehusene tilbyder en tidlig indsats i form af hg-
rescreening af nyfedte og audiologisk behandling

med hareteknologi. Barn og unge, der modtager Cl
eller ABI, tilbydes endvidere et ambulant auditivt
genoptraningsforlgb af minimum ét ars varighed pa
Cl-centret pa Gentofte Hospital eller Arhus Univer-
sitetshospital. Bgrn i alderen O ar til og med det 5. ar
med et dobbeltsidigt behandlingskraevende hgretab pa
mere end 40dB malt pa bedste gre far desuden som
led i den audiologiske behandling tilbudt et ambulant
3-drigt AVT-forlgb. Den fortsatte sundhedsfaglige
indsats bestar af Iabende opfglgning pa og tilpasning
af hegreteknologien. Formalet med indsatsen er at ska-
be harelse og muliggere udvikling af talesprogsfaer-
digheder s3 tidligt som muligt, samt sikre at harelsen
fortsat er optimal. Det sidste er en livslang indsats.

4.1.2 Padagogisk indsats

Den anden centrale del af rehabiliteringsindsatsen er
en talehgrepaedagogisk indsats, hvor kommunerne har
mulighed for at inddrage hgjt specialiserede ydelser
fra VISO. Denne indsats er en forudsaetning for opti-
malt udbytte af den sundhedsfaglige del af indsatsen,
uanset hvilken form for hgreteknologi der anvendes.
Formalet er at stimulere barnets opmaerksomhed pa
lyd og tale samt sikre, at den talesproglige udvik-

ling forlgber optimalt®364656667.6869.70.71.72 Indsatsen
ivaerksaettes straks efter, at hgretabet er konstateret
og kan vaere en langvarig indsats.

VISO-ydelserne omfatter mulighed for AVT-tilbud til
de bgrn med hgretab, som ikke er inkluderet i de audi-
ologiske afdelingers tilbud, se afsnit 4.1.1. Det er PPR
eller lignende instans i barnets hjemkommune, der i



samarbejde med forzldrene vurderer, om der er behov
for en hgjt specialiseret talehgrepaedagogisk AVT-ind-
sats til disse barn. Det er ogsa af stor betydning, at
der ydes radgivning til det paedagogiske personale i
barnets dagtilbud og lzerere i barnets skoletilbud. Den-
ne radgivning varetages kommunalt med mulighed for
inddragelse af hgjt specialiseret radgivning og ydelser
fra VISO. Ved inddragelse af VISO er det ikke altid
nedvendigt med en henvisning fra kommunal side, da
borgere og pargrende kan ogsa hente radgivning og
vejledning direkte ved VISO.

| starten af rehabiliteringsforlgbet vil den talehgrepae-
dagogiske indsats typisk vaere saerlig intensiv omkring
daglige aktiviteter, der stimulerer barnets hgrelse og
talesprog og samtidig sikrer foraeldrenes og andre
neertstaende familiemedlemmers tidlige kommuni-
kation med barnet. Fokus andres gradvist og retter
sig efterhdnden mod systematisk sprogstimulering

af mere komplekse sproglige funktioner og derefter
ogsa mod undervisning i kommunikative faerdigheder.
For barn i skolealderen vil indsatsen kunne vaere saer-
lig intensiv omkring fortsat stimulering i fonologisk
opmeerksomhed og ordforrad for derved at statte
tilegnelsen af laese- og skrivefaerdigheder samt frem-
medsprogsfaerdigheder.

De audiologiske og de paedagogiske indsatser skal
komplementere hinanden og koordineres i et naert
samarbejde, sa der sikres sammenhang i forlgbene
over for barn, foraeldre samt dag- og skoletilbud.

4.1.3 Delkomponenter i den
talehgrepaedagogiske indsats

En talehgrepaedagogisk indsats tilbydes barnet i form
af en malrettet plan for rehabilitering af barnets lydlige
opmarksomhed og talesprog. Indsatsen bestar blandt
andet af folgende centrale delkomponenter, der bade
retter sig mod barnet og barnets omgivelser:

* Involvering, undervisning og vejledning af ressour-
cepersoner i barnets hverdag, szerligt foraeldrene og
andre nzrtstaende familiemedlemmer. Forzldrevej-
ledning og -statte inkluderer tre essentielle elemen-
ter: (1) information og radgivning, (2) vejledning i
at skabe optimale lytte- og lzeringsmiljger og (3)

¢ Laes om VISOs radgivning og vejledningsydelser pa VISOs
hjemmeside pé socialstyrelsen.dk
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undervisning af forzldre i specifikke teknikker til
lytte- og sprogstimulering”74-

* Stimulering af barnets szerlige behov i forhold til
integration af hgresansen og udvikling af auditive
processer’>76.77

* Stimulering af barnets szerlige behov i forhold til
udvikling af impressive, ekspressive og pragmatiske
sprogfeerdigheder’®7° herunder tidlig grundleeggelse
af barnets senere laesekompetenceré8182

* Radgivning om relevant anvendelse af hgretekniske
hjeelpemidler.

* Radgivning om relevant anvendelse af kompense-
rende kommunikativ stgtte.

* Radgivning om relevant tilpasning af lydmiljget i bar-
nets daglige omgivelser.

Den talehgrepaedagogiske indsats tilrettelaegges, sa

der tages hgjde for barnets individuelle forudsaetnin-

ger. Der skal ydermere vaere balance mellem fri leg,

voksenstyret leg og undervisning. Endvidere tilrette-

laegges indsatsen under hensyntagen til familiens res-

sourcer og eventuelle behov for anden stotte.

4.1.4 Kommunikativ stette

Ivaerksaettelse af en indsats inden for kommunikativ
stgtte koordineres med den talehgrepaedagogiske ind-
sats. Indsatsen beror séledes pa tvaerfaglig vurdering,
hvor den talehgrepaedagogiske ekspertise inddrages
for med udgangspunkt i det enkelte barn at vurdere
relevansen af kommunikativ stgtte, samt hvilken stgt-
tetype der vil vaere velegnet.

Inden for malgruppen kan der vaere stor spredning i
talesprogligt udbytte, men mange kan opna lytte- og
talesprogsfaerdigheder i samme tempo som jaevnald-
rende med normal hgrelse®®. Sen eller langsom taleud-
vikling er ikke indikation p3, at der ber skiftes tilgang i
rehabilitering af barnets kommunikation og sprog®-.

Den talehgrepaedagogiske indsats skal vaere moni-
torerende, unders@gende og helhedsorienteret i sin
grundforstaelse. Det vil sige, at séfremt den talehe-
repaedagogiske indsats ikke leder til den forventelige
progression i taleudvikling, sa adresseres dette straks.
Der kan vaere behov for at intensivere indsatsen
yderligere. | nogle tilfelde vil der vaere behov for en
vurdering eller udredning med henblik pa at afdaekke,


http://socialstyrelsen.dk

om barnet kan have andre vanskeligheder af social,
psykisk eller fysisk art, som kan influere pa taleudvik-
lingen og kraeve ekstra stgtte og yderligere ekspertise.
Tilstedeveerelsen af andre funktionsnedsaettelser eller
sociale problemstillinger er ikke en kontraindikation
for en talehgrepaedagogisk tilgang®8687.8889 Men det
kan vaere ngdvendigt eller hensigtsmaessigt med eks-
tra stotte i form af tegnstgttet kommunikation eller
tegnsprog.

Et barn, der er udviklingshaemmet, vil have behov

for stette til kommunikation i form af tegnstettet
kommunikation. Bgrn, som ikke selv kan tale (men
maske here og forsta), tilbydes kompenserende kom-
munikation i form af fx tegnstettet kommunikation,
tegnsprog, Boardmaker og talemaskiner. Tegnstgt-
tet kommunikation indbefatter tegn til tale og andre
veerktgjer, som minder om dette.

4.1.5 Horehjalpemidler

Harehjeelpemidler stilles til rddighed for bgrn og unge
med hgretab i bade hjem, dagtilbud, skole og fritids-
aktiviteter. Det er en indsats, der altid skal koordine-
res med den talehgrepaedagogiske indsats. Indsatser
med hegrehjaelpemidler beror sdledes pa en tvaerfaglig
vurdering, der inddrager bade talehgrepaedagogisk og
hareteknisk ekspertise for med udgangspunkt i det
enkelte barn at vurdere relevans af hgrehjaelpemidler,
samt hvilken type der vil vaere velegnet. For at barnet
kan opna det bedst mulige udbytte af sine horetek-
niske hjeelpemidler, er det afggrende, at ansvaret for
brug og vedligehold af det hgretekniske udstyr er klart
placeret. Ydermere er det afggrende, at fagpersoner
omkring barnet lgbende sikrer, at der foretages en
tilstraekkelig kvalitetssikring af de heretekniske hjael-
pemidler, som barnet benytter sig af, herunder at for-
skellige typer lgsninger kan afprgves for at finde den
lpsning, barnet har mest udbytte af.

4.1.6 Familiecentreret indsats

Forzeldre og andre nzertstaende familiemedlemmer
deltager aktivt i den talehgrepaedagogiske indsats.
Det vil sige, at indsatsen bestar af et program for
vejledning og undervisning af foraeldre og andre neert-
stdende familiemedlemmer i, hvordan de Igbende un-
derstatter og sikrer progression i barnets talesproglige
udvikling.
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Den talehgrepaedagogiske indsats

Den talehgrepaedagogiske indsats involverer hele fa-
milien. Forzldre, sgskende, bedsteforzeldre og andre
neaertstaende anses for barnets primzaere lzerere af
talesprog, idet de er sammen med barnet i hverdagen.
Forzeldre vil typisk vaere de primaere ansvarlige i fa-
milien for samarbejdet med fagprofessionelle omkring
den talehgrepaedagogiske indsats. Umiddelbart kan
det synes som om, at det er audiologopaeden, der
traener barnet, men mere preecist er der tale om, at
audiologopaeden underviser foraeldrene i, hvordan de
samarbejder med barnet og andre familiemedlemmer
eller naertstdende om at stimulere lytning og tale i
forbindelse med leg og hverdagsaktiviteter. Der er
saledes tale om en indsats, som forudsaetter, at isaer
foraeldrene har mulighed for at deltage i laengereva-
rende vejlednings- og undervisningsforlgb for sammen
med barnet at kunne vaere de aktive aktarer i rehabili-
teringsforlabet.

| den tidlige indsats til sma bgrn vil det vaere voksne,
som undersgger og vurderer barnenes behov, men det
er vigtigt, at der sker en reel inddragelse af det en-
kelte barn. Alle bgrn og unge skal uanset alder og ud-
viklingstrin have mulighed for at ggre opmaerksom pa
egne behov og blive lyttet til. Malsaetningen bgr vaere,
at barnet/den unge i Igbet af rehabiliteringsprocessen
tilegner sig nye handlekompetencer, opndr en gget
mestring af eget liv og derved motiveres til at fort-
seette sit arbejde med egen udvikling, rehabilitering og
undervisning/laering.

N&r barnet nar skolealderen, vil indsatsen skulle kom-
bineres med undervisning i skolen. Indsatsen tilrette-
laegges, sa den ud over fortsat involvering af forael-
drene samarbejder direkte med barnet individuelt, i
grupper eller i klassevaerelset.

4.2 Tegnsproglig indsats

For de fa bgrn hvor dansk tegnsprog er den primaere
tilgang til sprogtilegnelse, er fokus pa den familiecen-
trerede indsats helt central.

Barns sprogtilegnelse er afhaengig af stimuli fra og
samspil med omgivelserne, uanset hvilket sprog der
skal lzeres. Da bgrnenes primaere base er hjemmet
og familien, er det vigtigt, at forzldrene og s@sken-



de stgttes i at opna kompetencer i dansk tegnsprog,
sa barnet far gode muligheder for at blive stimuleret
sprogligt og deltage kommunikativt i familien®®.

For de fa barn, som ikke kan fa udbytte af hgretekno-
logi, og hvor dansk tegnsprog bliver barnets primaere
sprog, vil det ofte ggre sig gaeldende, at foraeldrene
ikke selv taler det tegnsprog barnet skal |zre. Det ret-
te tegnsprogsundervisningstilbud til forzeldrene er en
vaesentlig forudsaetning for, at bgrnene kan udvikle sig
alderssvarende sprogligt, emotionelt og personligt®'.
Som det gor sig gaeldende ved et hvilket som helst
andet sprog, kraever det bade tid og ressourcer for
foreeldre at komme til at mestre det i en sddan grad, at
de kan bruge det aktivt sammen med barnet®2.

Som en del af den tegnsproglige indsats kan bgrn med
behov for tegnsprog som den baerende sprogtilegnelse
stimuleres ved adgang til tegnsprog bade i hjemmet og
i tegnsproglige miljger.

Eksempler pa tegnsprogsmiljger omfatter:

* Dagtilbud med personale og andre bern, der taler
dansk tegnsprog.

Netvaerk for bgrn, der taler tegnsprog.

Undervisningstilbud hvor undervisningen foregar pa
dansk tegnsprog.

* Born, der anvender dansk tegnsprog, kan fx ga i de
dagtilbud eller specialskoler/almen skole med spe-
cialraekker, der tilbyder tegnsprog, eller i dagtilbud
eller specialskoler/almenskoler med specialraekker,
der tilbyder tegnsprog(s-undervisning) for bgrn, der
anvender dansk tegnsprog.

Ovenstdende betyder, at det kan vaere ngdvendigt at
indtaenke muligheder for tolkebistand i dag- og under-
visningstilbud, sociale aktiviteter mv.

Der er i denne forbindelse mulighed for, at sege om
tolkebistand hos Tolkemyndigheden (Dntm,) som
blandt andet bevilliger tegnsprogstolkning til forskelli-
ge sociale aktiviteter, som ikke er daekket pa anden vis.
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Tolkeloven

Find bekendtgarelse af lov om tolkning
til personer med hegrehandicap pa
retsinformation.dk

Undervisning i tegnsprog
Find bekendtggrelse om folkeskolens
undervisning i tegnsprog pa
retsinformation.dk

4.3 Tidligt fokus pa udvikling af
forudsaetninger for tilegnelse af
skriftsprog

Barn og unge med tidligt konstateret hgretab har i
udgangspunktet de samme forudsaetninger for at
udvikle et alderssvarende skriftsprog som bgrn uden
haretab®. Der er dog nogle forhold omkring hgretab,
som barnets omgivelser bgr have opmaesrksomhed

pa, hvis barnet skal fa sa gnidningsfri en tilegnelse af
skriftsproglige faerdigheder som muligt. Afhaengig af
graden af haretab vil der skulle vaere saerligt fokus pa
de forskellige udfordringer ved tilegnelse af skrifts-
proglige faerdigheder. Det ger sig seerligt gaeldende for
barn, der har en meget lille eller ingen adgang til lydsi-
den af sproget, at det er en udfordring at f& hand om
sprogets fonologi¢. Den fonologiske opmaerksomhed
er ngdvendig, ndr bogstavernes lydlige repraesentation
skal indlaeres og kan vaere vanskelig at etablere, nar et
visuelt sprog er udgangspunktet.

Tilegnelse af skriftsproglige faerdigheder kan helt
overordnet beskrives ud fra fire faser®®. Denne fase-
inddeling gaelder ogsa bern med hgrenedseettelse,
der udelukkende modtager en talesproglig indsats.
Desuden geelder det for bern, der lzerer tegnsprog,
og bern som modtager en kombination af tale- og
tegnstgttet kommunikationstilgang.

d “Laeren om sproglydenes funktion og reglerne for deres udtale" jf.
Gyldendals Den Store Danske. Find Gyldendals Den Store Danske

her.


http://denstoredanske.dk/Sprog,_religion_og_filosofi/Sprog/Fonologi/fonologi
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=152450
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=163903

Forste fase er barnets tilegnelse af sprog til brug ved
kommunikation med omgivelserne ‘ansigt til ansigt’,
herunder sprogets basale grammatiske strukturer,
ordforrdd og fonologisk opmaerksomhed. Denne tileg-
nelse sker under normale omstaendigheder naturligt
og automatisk i forbindelse med barnets eksponering
for talt sprog og enske om at gare sig forstaelig for
sine omgivelser.

Anden fase bestar af barnets internalisering af det
talte sprog og udvikling af tanketale, hvor barnet be-
gynder at taenke, rationalisere, opstille hypoteser og
lignende for sig selv pa det sprog, det har laert i forste
fase.

Tredje fase bestdr i at laere at laese og skrive. | denne
fase tilegner barnet sig sprogets lydsystem, herunder
koblingen mellem talelyd og skrifttegn. Denne fase
stiller krav til, at barnet kan skelne nuancer i enkeltlyde
og lydsammensaetninger.

Fjerde fase bygger videre pa de skriftsproglige faerdig-
heder ved udviklingen af sa staerke skriftlige feerdig-
heder, at barnet kan bruge laesning og skrivning som
redskaber til at lzere andre faerdigheder i forbindelse
med skolegang®®.

Der er mange forhold, der har indflydelse pa, hvordan
barnets udvikling i de tre sidste faser forlgber, og i
hvor hgj grad det opndr et alderssvarende niveau af
skriftsproglige kompetencer. Det vigtigste fokusom-
rade i denne sammenhaeng er dog, at opnaelsen af
sproglige faerdigheder i fgrste fase langt hen ad vejen
er en forudsaetning for, at barnet kan udvikle sit fulde
potentiale i de andre faser. Grunden til, at dette er
vaerd at fremhaeve i forhold til bern med haretab, er,
at disse bern naturligt kan vaere mere udfordrede i
forhold til den naturlige og automatiserede indlaering
af sprog end deres hgrende jaevnaldrende.

For at barnet opnar sit fulde potentiale i den ferste
fase, har det brug for passende eksponering for sprog
i forhold til bade kvantitet og kvalitet. Dette kraever
forst og fremmest tilgaengelighed i forhold til de ling-
vistiske input, som barnet far igennem meningsfuld
interaktion med andre, der mestrer det sprog, som
barnet skal |zere®.

Det er i forhold til bern med haretab iszer vigtigt at
vaere opmaerksom pa at trane den fonologiske op-
maerksomhed. Bgrn med hgretab, der modtager en
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AVT-indsats, kan fortsat veaere udfordrede i forhold til
de finere lydlige nuancer i sproget og have behov for,
at der tales tydeligt i direkte og indirekte interaktion
med barnet. Det er bl.a. dette, der menes med, at

den tale, der omgiver barnet, skal veaere tilgaengelig.
Bern, der har dansk tegnsprog som udgangspunkt, har
i udpraeget grad brug for, at der saettes ind med hgjt
specialiseret viden om, hvordan den fonologiske op-
maerksomhed kan opnas for bgrn, som ikke har adgang
til lydsiden af verbalsproget.

Det er endvidere vigtigt at huske pa opfyldelsen af
behovet for tilgaengelighed i forhold til de input, som
barnet far, nar barnet skal udvikle sit ordforrad.

Det geelder for eksempel, at et barn trods vellykket
anvendelse af hgreteknologi fortsat kan vaere udfor-
dret i situationer, hvor det er omgivet af stgj. Stgj kan
vanskeliggere den kommunikation, der foregar i dag-
tilbud, omkring middagsbordet eller i andre situationer,
hvor der ellers hos et barn uden hgretab vil ske en
naturlig opbygning af ordforrdd og forstdelse for an-
vendelse af sproget. For bgrn der har dansk tegnsprog
som udgangspunkt, kan det samme problem gere sig
gezeldende, hvis det ikke mades i tilstraekkelig grad af
kommunikation pa tegnsprog®’.

Da udvikling af ordforrdd og kendskab til anvendelse
af sproget i den forste fase har betydning for ud-
viklingen i fase to til fire, er det vigtigt, at der er en
saerlig opmaerksomhed p3, at barnet far tilstraekkelig
stimulering af sin tidlige sprogudvikling. Kun pa denne
made kan de n@dvendige forudsaetninger for udvikling
af skriftsproglige kompetencer tilegnes. Et tiltag, som
man med fordel kan anvende, er en fokuseret stimu-
lering gennem hgjtlaesning for barnet ud over det,
man altid vil anbefale til smabgrn. Det er en virksom
made, hvorpad man kan stgtte op om barnets udvikling
af ordforrdd og understgtte fonologisk opmaerksom-
hed. Gennem aktiviteter som oplaesning eller laesning
sammen med barnet, hvor kommunikationen er én til
én, sikrer man, at barnet kan na at fange det sproglige
input i sit eget tempo. Man sikrer ogsd, at barnet ikke
samtidigt skal bruge energi pa at sortere anden kom-
munikativt input fra fx fra andre barn. Det er ikke ale-
ne vigtigt, at der er fokus pa, at forzldre til bgrn med
en hgrenedszettelse, som andre foraeldre, leser hgjt
for deres barn. For at hgjtlaesningen skal virke, er det
vigtigt, at den inddrager barnet aktivt. Det kan fx ske



gennem spgrgsmal til dét, der laeses, eller samtale om,
hvordan det lzeste kan relateres til hverdagserfaringer
og generel samtale med udgangspunkt i temaerne i
det, der netop er laest. Denne tilgang understgtter, at
det nye ordforrad bliver et aktivt ordforrad for bar-
net98, 99'

4.4 Systematisk opfelgning pa
progression med korte intervaller

Rehabiliteringsindsatsen i de enkelte tilfaelde gennem-
fgres med en hgj grad af systematik med hensyn til
malsatning, progressionsplan og resultatopfelgning
med korte intervaller. Desuden skal indsatsen som
naevnt vaere monitorerende, undersggende og hel-
hedsorienteret i sin grundforstaelse.

Det ggres blandt andet ved, at der i samarbejde med
foraeldrene og barnet/den unge Igbende udarbejdes
konkrete planer, som dels indeholder specifikke og
praecise mal for barnets progression inden for tale,
harelse, sprog, kognition, kommunikation mv., dels
indeholder specifikke teknikker til at facilitere denne
progression.

Resultatopfelgning med korte intervaller anvendes til
lgbende justering og tilpasning af progressionsmalene
til barnets behov med henblik pa at opna de resultater,
der gnskes pa kort og lang sigt. Herudover anvendes
resultatopfelgningen til straks at ivaerksaette relevante
udredningstiltag, safremt den forventelige progression
udebliver. | perioder kan det vaere relevant at foreta-
ge opfelgning af barnets progression meget ofte, fx
ugentligt.

Generelt vil malsaetningen for det enkelte barn veere,
at det inden skolealderen opnar en talesproglig og
kommunikativ funktionsevne, der svarer til jaevnald-
rende med normal herelse. Det er vigtigt med hgje
forventninger til malgruppens potentialer for sprog-
udvikling. Dog skal malsaetningen altid saettes i forhold
den udvikling, som kan forventes, nar barnets indivi-
duelle baggrundsfaktorer tages i betragtning, herunder
primaert herealder og kognitive forudsatninger.
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4.5 Inklusion i talemiljger

Aktiv inddragelse af barn og unge med heretab i inklu-
derende talesproglige miljger udger en vaesentlig del
af indsatsen til malgruppen. Det vil sige, at malgrup-
pen som hovedregel inkluderes i almene dagtilbud og
skoler.

Aktiv inddragelse af barn og unge, som udelukkende
anvender tegnsprog, kan udgere en szerlig udfordring.
Det skyldes dels bgrnenes sproglige og personlige ud-
vikling samt identitetsmaessige tilhgrsforhold til andre
bern og voksne, der anvender tegnsprog, dels det for-
hold, at tegnsprog er minoritetssprog, som kun meget
fa personer behersker, ikke mindst blandt paedagoger
og leerere samt andre bgrn i dagtilbud og skoler.

4.5.1 Inklusion i dagtilbud

Inddragelse af bgrn med hgretab kan som hovedregel
planlaegges og tilrettelaegges ud fra, at barnet kan
deltage i alle aspekter og niveauer af inkluderende
padagogiske aktiviteter.

Dagtilbuddets paedagogiske aktiviteter skal koordi-
neres med den saerlige talehgrepaedagogiske under-
visning, der er ivaerksat i forbindelse med barnets
rehabilitering.

For at understgtte barnets trivsel, udvikling og laering
kan der ydes ekstra stotte. Stgtten ydes i en kortere
eller laengere periode og er en supplerende ressource
ud over den daglige understgttelse af barnet. Bgrn
med haretab kan parallelt med den szerlige talehgre-
padagogiske undervisning ogsa have udbytte af at
deltage i sproggrupper til bern med sprogvanskelig-
heder.

Et barn med haretab kan blive hurtigere traet end an-
dre barn. Barnet vil kunne have behov for i Igbet af
dagen at vaere i mindre grupper og rum eller at have
kortere dage i dagtilbuddet.

Miljo

Stgj har stor betydning for barnenes udtraetning og
muligheder for deltagelse i paedagogiske aktiviteter og
leg med andre bgrn. Gode talevaner indendgrs og ind-
dragelse af teknikker til at minimere baggrundsstgj og

rumklang i lokalerne er afggrende. | denne sammen-
haeng er det vigtigt, at alle bgrn sa tidligt som muligt



bliver bevidste om stgj og bidrager til hensigtsmaessig
kommunikation.

Tegnsprog

For barn der anvender dansk tegnsprog, kan inklu-
sion foregd med personale og andre bgrn, der har
tegnsprogskompetencer eller via tegnsprogstolk. For
eksempel ved at der en paadagog i dagtilbuddet, der
kan tegnsprog. Samtidig kan dagtilbuddet indhente
radgivning og vejledning omkring tilrettelaeggelse og
planlaegning af aktiviteter, der tager hensyn til barn,
der kommuniker pa dansk tegnsprog.

Born, der har et stgttebehov, som ikke alene kan daek-
kes inden for disse rammer, tilbydes et szerligt dagtil-
bud.

For skolestart

Bgrn med tidligt konstateret hgretab kan tilbydes
specialpadagogisk bistand, inden de pabegynder fol-
keskolen. Formalet er at fremme udviklingen hos barn
med seerlige behov, sa de kan pabegynde skolegangen
pa lige fod med andre. Der er ikke tale om en generel
stgtte, men om en specialpadagogisk bistand, der sig-
ter mod skolegangen. Den specialpadagogiske bistand
omfatter fglgende:

* Specialpaedagogisk radgivning til foraeldre eller an-
dre, der udgver daglig omsorg for barnet.

* Sarlige paedagogiske hjaelpemidler, som er ngd-
vendige i forbindelse med den specialpaadagogiske
bistand til barnet.

* Undervisning og traening af barnet, der er tilrette-
lagt efter dets szerlige forudsaetninger og behov.

Den specialpaedagogiske bistand tilrettelaegges, sa den
har sterst mulig sammenhaeng med barnets daglige
tilvaerelse. | god tid inden barnet begynder i bgrne-
haveklasse, skal paedagogisk-psykologisk rddgivning
stille forslag om eventuel specialpaedagogisk bistand
til barnet i barnehaveklassen. Forslaget stilles pa bag-
grund af en droftelse med barnets forzldre, de leerere
som har forestaet den specialpaedagogiske bistand til
barnet, barnets kommende bgrnehaveklasseleder og
eventuelt andre med kendskab til barnets behov.
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Specialpadagogisk bistand til
forskolebgrn

Find bekendtggrelse om folkeskolens
specialpadagogiske bistand til bern, der
endnu ikke har pabegyndt skolegangen pa
retsinformation.dk

Behov for sarlig statte

Skal der ivaerksaettes statte til et barn med funktions-
nedsaettelse, ud over den bistand de har behov for i
forbindelse med skoleaktiviteter, er der mulighed for
at bevillige stgtten pa baggrund af bestemmelser i lov
om social service. Kommunen kan anvende udred-
ningsvaerktejet for en systematisk og helhedsorien-
teret afdaekning og analysere af alle de elementer, der
er relevante for at kunne vurdere barnets og familiens
behov for handicapkompenserende ydelser og indsat-
ser'®. Mange af de handicapkompenserende ydelser
og indsatser kan der traffes afggrelse om uden, at der
foreligger en bgrnefaglig unders@gelse. Er der tale om
et barn med behov for seerlig statte, skal kommunen
udarbejde en bernefaglig undersagelse (jf. lov om so-
cial service § 50).

Der ma dog ikke undersgges eller hentes flere oplys-
ninger, end det er ngdvendigt, s& inden kommunen
indleder en bgrnefaglig unders@gelse, vil man jf. BHUV,
vurdere, om stgtten kan gives pa en mindre indgriben-
de made

Bernefaglig undersggelse og
bevilling af specialpaedagogisk
stotte

Find bekendtgarelse af lov om social
service pa retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=164616
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=164616

4.5.2 Inklusion i grundskolen

Undervisning af elever med tidligt konstateret hgretab
kan som hovedregel planlaegges og tilrettelaegges ud
fra, at eleven deltager i alle sociale og faglige akti-
viteter samt alle niveauer i den almene undervisning
for derved at opna resultater svarende til elever med
normal herelse.

Undervisningen af eleven skal koordineres med den
saerlige talehgrepaedagogiske undervisning, der er
ivaerksat i forbindelse med barnets rehabilitering.

Almen undervisning

For at understgtte elevens udvikling og lzering i almen-
undervisningen kan der anvendes undervisningsdif-
ferentiering og undervisning pa mindre hold for bgrn,
hvis udvikling kraever en szerlig hensyntagen eller
stotte. Der kan ogsd anvendes tolzererordninger og
undervisningsassistenter, som kan hjeelpe den enkelte
elev og klassen som helhed. De elever, der har et stot-
tebehov og som ikke alene kan dakkes ved brug af
undervisningsdifferentiering og holddannelse i mindst
9 ugentlige timer, tilbydes supplerende specialunder-
visning og anden specialpadagogisk bistand. Formalet
med dette er at fremme udviklingen hos barnet, hvis
udvikling kraever en szerlig hensyntagen.

Specialundervisning og anden
specialpadagogisk bistand
Find lov om folkeskolen pa
retsinformation.dk

Laes mere om bekendtggrelse om
folkeskolens specialundervisning og
anden specialpaedagogisk bistand pa
retsinformation.dk

Den specialpaedagogiske bistand til skolebarnet om-
fatter foranstaltninger, som er ngdvendige for barnets
deltagelse i undervisningen eller som medvirker til at
fremme formalet med undervisningen af barnet med
sarlige behov. Foranstaltningerne omfatter blandt
andet:
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* Specialpaedagogisk radgivning i forhold til foraeldre,
undervisende personale og andre voksne, der har
betydning for barnets udvikling.

* Sarlige undervisningsmaterialer og tekniske
hjzelpemidler.

* Undervisning og traening i funktionsmader og ar-
bejdsmetoder, der tager sigte pa at afhjzelpe eller
begranse virkningerne af barnets vanskeligheder.

* Personlig assistance, hvor barnet har brug for en
personlig hjeelper i diverse praktiske situationer.

Tilpasning af undervisningen

| forbindelse med tilpasning af undervisningen til ele-
ver med heretab kan der navnes fglgende generelle
opmeaerksomhedspunkter:

* At eleven bliver bekendt med szerligt fagsprog og
specifikke faglige begreber af hensyn til elevens
muligheder for at forberede sig til undervisningslek-
tionen.

At lzereren har viden om, hvilke tilgaengelighedsres-
sourcer laereren kan traekke pa i undervisningen, fx
stottelaerere, speciallerere, audiologopaeder, hgre-
tekniske hjzelpemidler, tolk, sekretaerhjzelp mv.

At lzereren har viden om, hvordan laereren handterer
selve undervisningssituationen og strategier til at
inkludere eleven i klasse- og skolefallesskabet med
de andre elever og skolens personale.

Undervisningsmiljoet

Stej har stor betydning for elevens muligheder for
deltagelse i undervisningen. Gode talevaner i klasse-
vaerelset og inddragelse af teknikker til at minimere
baggrundsstegj og rumklang i undervisningslokalerne er
afgerende. | denne sammenhaeng er det vigtigt, at alle
elever i klassen er bevidste om og stgtter op om hen-
sigtsmaessige kommunikative strategier, sa det ikke
kun er lererne og eleven med haretab, der varetager
disse.


https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=196651
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=163941

Folkeskolens undervisning i
tegnsprog

Find bekendtggrelse om folkeskolens
undervisning i tegnsprog pa
retsinformation.dk

Undervisning af bern i tegnsprog

Ifelge bekendtgerelse om folkeskolens undervisning

i tegnsprog tilbydes undervisning i tegnsprog til de
elever, der har et sa omfattende hgretab, at de uanset
brug af hereteknologi, herunder hgreapparat

og Cochlear Implantat, afskaeres fra eller har meget
store vanskeligheder med at opna en sikker kommu-
nikation ved hjzelp af tale’. Formalet med undervis-
ningen i tegnsprog er at @ge elevernes forstaelse af og
faerdigheder i at bruge tegnsproget, sa eleverne bliver
i stand til at kommunikere med andre tegnsprogsbru-
gere og i situationer, hvor der er tolk til radighed og
med personer, der ikke kan tegnsprog. Eleverne skal
desuden tilegne sig viden om tegnsprogets egenart og
variation og dets betydning for dgve og hgrehaamme-
des liv og virke.

4.5.3 Inklusion pa ungdomsuddannelser

For unge med tidligt konstateret hgretab gaelder an-
befalingerne vedrgrende tilrettelaeggelse og tilpasning
af undervisningen og undervisningsmiljget i forbin-
delse med den almene undervisning i grundskolen
0gsa for undervisningen pa ungdomsuddannelser. Den
unge, som pabegynder en ungdomsuddannelse, kan

i den forbindelse tildeles specialpaaedagogisk bistand,
hvis der foreligger et fagligt velbegrundet behov for,
at den specialpaedagogiske bistand kan kompensere
funktionsnedsaettelsen. Eksempler pa specialpaedago-
gisk stette til elever med heretab er:

* Tegnsprogstolk

* Skrivetolk

* Sekretaerhjeelp

* Udredning af behovet for hgretekniske hjeelpemidler
* Hogretekniske hjaelpemidler

* Studiestgttetimer
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* Segregeret undervisning i sprogfag (fremmed-
sprogsundervisning kan ikke hensigtsmaessigt forega
via tegnsprogstolk, som oversaetter alt kommunika-
tion til dansk tegnsprog)

¢ Hgrekonsulenttimer

Specialpadagogisk bistand ved
ungdomsuddannelse

Laes mere om bekendtggrelse om
seerlige tilskud til specialpaedagogisk
bistand ved ungdomsuddannelser m.v. pa
retsinformation.dk

Bern og unge, der er audiologisk behandlet med
hereapparat eller Cl, vil samtidig kunne profitere af
|eseindsatser rettet mod barn og unge med normal
harelse.

Sarligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse

For unge under 25 ar, som ikke kan gennemfegre en
ungdomsuddannelse pa normale vilkar, er der i stedet
mulighed for at tage en Seerligt Tilrettelagt Ungdoms-
uddannelse (STU). STU’en har til formdl, at unge med
saerlige behov opnar personlige, sociale og faglige
kompetencer til en sa selvstaendig og aktiv deltagelse
i voksenlivet som muligt og eventuelt til videreuddan-
nelse og beskaeftigelse. STU’en kan tilbyde indsatser
rettet mod fx kommunikation og alternativ suppleren-
de kommunikation, traening af selvstandighed, forbe-
redelse til ungdomslivet m.m. STU’en har en varighed
pa 3 ar og indledes med et afklaringsforlab, hvor der
laves en uddannelsesplan for forlgbet. Udgangspunk-
tet for denne plan er den unges gnsker og muligheder
for fremtidig udvikling og beskaeftigelse.

Saerlig tilrettelagt
ungdomsuddannelse

Find bekendtggrelse af lov om ungdoms-
uddannelse for unge med seerlige behov pa
retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=163941
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=160631
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=172900

Den Forberedende Grunduddannelse

Nar den unge er faerdig med folkeskolen, er det ikke
alle, der foler sig parate til at starte pa en ungdoms-
uddannelse eller til at komme ud pa arbejdsmarkedet.
Derfor er der fra den 1. august 2019 mulighed for,

at den unge kan blive tilknyttet den Forberedende
Grunduddannelse (FGU). FGU’en skal give den unge
viden, kundskaber, faerdigheder, afklaring og motivati-
on til primaert at gennemfgre en ungdomsuddannelse
eller alternativt opna ufaglzert beskzeftigelse. FGU’en
har en samlet varighed pa 2 dr, men med kommunal-
bestyrelsens godkendelse kan elever, som pa grund af
deres funktionsnedszettelse ikke har mulighed for at
gennemfgre undervisningen inden for de 2 ar, deltage i
FGU’en pa nedsat tid, herunder med eventuel forleen-
gelse af uddannelsestiden.

For unge med behov for szerlig hensyntagen eller stgt-
te, fx tidligt konstateret haretab, planlaegger FGU’en,
sa vidt muligt inden uddannelsesstarten, undervisnin-
gen pa baggrund af beskrivelsen af den unges kendte
stettebehov fra hidtidige skole- og uddannelsesforlgb.
Hertil er der ogsa mulighed for, at den unge far tilbud
om specialundervisning og anden specialpaedagogisk
bistand, fx hjeelpemidler og personlig assistance.

Kommunal Ungeindsats

Frad. 1. august 2019 er det muligt at blive tilknyttet
den kommunale ungeindsats, som arbejder pa tveers af
uddannelses-, beskaeftigelses- og socialomradet. Un-
geindsatsen har ansvaret for, at 15-17 drige, som ikke
er omfattet af uddannelsespligten i henhold til folke-
skoleloven, og som ikke er i uddannelse, beskaeftigelse
eller anden aktivitet, malgruppevurderes med henblik pa
at tilbyde den unge det mest relevante tilbud. De unge,
som har behov for en saerlig forberedende ungeindsats
for at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller komme
i beskaeftigelse, kan anmode om at blive malgruppevur-
deret med henblik pa forberedende grunduddannelse.

Kommunal ungeindsats

Laes om lov om andring af lov om vejled-
ning om uddannelse og erhverv samt pligt
til uddannelses, beskaeftigelse m.v. pa
retsinformation.dk
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Malgruppe i forandring

De bgrn og unge med heretab, der i dag er mellem
0-18 ar, er en srlig heterogen gruppe, fordi der
siden 2005 er sket vaesentlige andringer i den audi-
ologiske indsats. Indfgrelse af et hgrescreeningstilbud
til alle nyfedte, tilbud om ClI pa begge grer, implanta-
tion fer etarsalderen samt genoptraening betyder, at
prognoserne for at opna sikker kommunikation via tale
er forbedret yderligere for de bern, der er fadt efter
2005. Det vil sige, at der frem til cirka 2020 vil veere
unge med hegretab, som starter pd en ungdomsuddan-
nelse, der kan have szerlige behov i forhold til de efter-
falgende argange.

De fleste bgrn og unge med hgretab, der er fadt for
2005, har ogsa hereapparat eller Cl og er talesprogs-
brugere. De kan dog i hgjere grad have behov for hg-
retekniske hjelpemidler (FM-udstyr, teleslyngeanlaeg
el. lign.) og eventuelt skrivetolk. Typisk har de ikke
vaeret (fuldt) inkluderet i almene skoletilbud i samme
omfang som de efterfalgende drgange. En lille gruppe
vil fortsat vaere tegnsprogsbrugere og have behov for
tegnsprogsundervisning eller tegnsprogstolk i under-
visningen.

Hvis eleven i grundskolen har modtaget undervisning i
sma specialundervisningsmiljger, hvor undervisere og
klassekammerater har kommunikeret pa tegnsprog,
vil ungdomsuddannelsen vaere det fgrste mgde med
et undervisningsmiljg, hvor undervisningen pd mange
mader adskiller sig fra det, eleven har veeret vant til.
Det er eksempelvis nyt for eleven at skulle modtage
undervisning gennem tegnsprogstolk og nyt ikke at
kunne kommunikere direkte med undervisere og kam-
merater, ligesom det er nyt at skulle indgd i et sterre
undervisningsmiljg.

Tilrettelaeggelse af undervisningen pa ungdomsud-
dannelsen til disse elever kraever sdledes en raekke
saerlige overvejelser med henblik pa at sikre, at elever-
ne understattes i at kunne fastholde et uddannelses-
forlgb. Det er derfor en god idé at sege information,
rad og vejledning hos VISO, hejt specialiserede tilbud
eller vidensmiljger med erfaring i undervisning af
tegnsprogsbrugere samt andre vidensmiljger pa egen
undervisningsinstitution eller eksternt pa andre ud-
dannelsessteder, hvor der er erfaring med inklusion af
tegnsprogsbrugere.


https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=201742

Undervisningsmiljoet

Gruppearbejde kan veere szrligt udfordrende for ele-
ver, der bruger tegnsprog og tolk. Der kan vaere risiko
for eksklusion fra de gvrige elever. Det anbefales, at
underviseren sammensaetter grupper, som skal samar-
bejde i en given periode, saledes at eventuel usikker-
hed og barrierer mellem tegnsprogsbrugeren og gvrige
elever nedbrydes.

Socialt milje

Tolkebistand gives kun til undervisning og ikke til
stgtte for kommunikationen i pauserne. Uddannelses-
stedet kan tage initiativ til, at gvrige elever og under-
visere far et kort kursus i tegnsprog. Endvidere kan
eleverne opfordres til at bruge sms og sociale medier
til at kommunikere i pauserne.

Tolkning til personer med
hegrehandicap
Find bekendtgerelse om aktiviteter med

tidsubegraenset tolkning til personer med
herehandicap pa retsinformation.dk

4.6 AVT (Auditory Verbal Therapy)

Det anbefales, at den talehgrepadagogiske del af
undervisningen tager udgangspunkt i AVT-metodens
principper, retningslinjer og teknikker'02103.104,

AVT er en saerlig metodisk ramme for undervisning af
bern med hgretab. Det er en metode til at undervise
bernene i at lytte og tale ved hjeelp af deres harelse og
konstante brug af hereapparater, Cl mv. AVT bygger
saledes pd en talehgrepaedagogisk tilgang.

Metoden tager udgangspunkt i forzeldre (eller andre
neertstaende) som de primaere facilitatorer af barnets
sproglige udvikling i hverdagen, hvorfor undervisning
og vejledning af forzeldre i, hvordan de stimulerer bar-
nets horelse og tale, er en central del af indsatsen.

AVT er for farskolebgrn (0-6-3arige) og AVEd er for
skolebgrn og unge (7-18-arige). Begge metoder er
malsaettende undervisningsmetoder.
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4.7 Mestring og netvaerksdannelse

Det at fa et barn med haretab hgrer til sjzeldenhederne
og kommer for de fleste familier helt uventet. For
manges vedkommende er det sandsynligvis ogsa
forste gang, de oplever at have direkte kontakt med
herehandicap. Det gar det til en stor udfordring for de
fleste at overskue den nye situation, familien star i.

Mestringsstotte

Forzeldre til et barn med et hgrehandicap kan have
gavn af mestringsstotte. Foraeldrene kan eksempelvis
have behov for at fa styrket deres selvtillid som for-
ldre, hjzelp til et positivt samvaer med deres barn og
redskaber til at takle de szerlige udfordringer i familien,
der kan falge med, nér et barn i familien har et hgre-
handicap. Det kan fx vaere i form af familiemestrings-
kurser. Et eksempel pa en indsats, der fokuserer pa

at @ge evnen til at mestre hverdagen hos forzeldre til
barn med handicaps, er Stepping Stones, som i evalu-
eringer har vist saerligt gode resultatere.

Ligeledes kan sgskende have behov for hjeelp til hand-
tering af s@skenderollen, fx i form af s@skendekurser.

Mestringsstgtte gennem netvaerksdannelse

Born med hgrehandicap kan have behov for at kunne
finde stgtte og mulighed for spejling ved at indga i
netvaerk med andre bgrn/unge, der ogsa har et hare-
handicap, eller ved at mgde voksne rollemodeller.

Et godt netvaerk er en helt grundlaeggende forudsaet-
ning for, at bgrn med heretab kan klare sig resten af
deres liv pa lige fod med andre. Med den rette stotte
er der gode muligheder for, at de overvinder kognitive
og psykosociale udfordringer, som manglende sprog-
tilegnelse kan medfgre. Derfor er et godt netvaerk —
hvad enten det er qua talemiljg eller qua tegnsprogs-
miljg - rigtig vigtigt.

Det er generelt vigtigt at have fokus pa at understatte
familiens deltagelse i aktiviteter og netvaerk, der giver
dem mulighed for at medes med ligestillede familier og
udveksle levede erfaringer.

Temaer, der kan vaere svaere for familien at handtere,
og som kan bearbejdes gennem mestringsstatte i net-
vaerk, er mangfoldige, men kan for eksempel veere:

e Laes mere om foraeldreprogrammet Stepping Stones Triple P pa
Vidensportal.dk


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=133003
http://Vidensportal.dk

* At forholde sig til forestillinger om den nye situation
og bearbejde fglelser som sorg eller bekymring

* At finde ud af, hvilke forventninger man kan have til
sit barns udvikling. Bade i forhold til at stille de rig-
tige krav til barnet i hverdagen og i forhold til frem-
tidsudsigterne for barnet.

* At have overvejelser om og finde veje til mere infor-
mation om valg af dagtilbud og skole

* At anvende nytillzerte feerdigheder i, hvordan en
hverdag kan tilpasses familielivet med et barn med
heretab, og hvordan man far dagligdagen til at fun-
gere. Herunder tilrettelaeggelse af auditiv og sprog-
lig stimulering af barnet.

* At forholde sig til det nye og ukendte landskab af
professionelle og handtere at vaere i teet og lgbende
kontakt med flere forskellige offentlige instanser
omkring barnets udvikling. Fx hvordan man har et
godt samarbejde med kommunen og sin talehagre-
konsulent.

* At opbygge netvaerk for bern og unge samt finde
inspiration til, hvorfor det er vigtigt.

* At begynde at anvende haretekniske hjaelpemidler

Brugerorganisationer, frivillige foreninger og netvaerk
for ligestillede tilbyder ofte viden og aktiviteter, der
kan bidrage til mestring, empowerment og handi-
capforstdelse. Det kan eksempelvis vaere fagfrivillig
radgivning, handicapspecifik viden, peer to peer-rad-
givning, selvhjzlp, foraeldrekuser m.m.

4.8 Faglige kompetencer

En talehgrepaedagogisk indsats pa hejt specialiseret
niveau med udgangspunkt i AVT-metoden varetages
af personer med uddannelse i audiologopaedi pa kandi-
datniveau eller PD i specialpaedagogik med hgremodul
eller speciallaereruddannelse (fer 2001) med hgremo-
dul.

For at understgtte en gget kvalitet og effekt af indsat-
sen anbefales det, at kompetenceniveauet i den hgjt
specialiserede indsats understgttes via den tredrige
efteruddannelse inden for AVT og/eller AVEd fra en
certificeret udbyder af AVT-uddannelse’®.

AVT-uddannelsen inkluderer et trearigt mentorforlgb
samt dokumentation for faglig opdatering pa i alt 80
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timer. Derudover skal der vaere dokumentation for
750 timer med direkte undervisning af familier og for
150 timer med vejledning til dagtilbud og skoler.

En tegnsproglig indsats forudsaetter fagpersoner, som:

* Har en lzereruddannelse og/eller en specialpaedago-
gisk diplomuddannelse

* Behersker tegnsprog pa modersmalsniveau eller pa
flydende andetsprogsniveau

Der er ingen uddannelsessteder i Danmark, der ud-
byder en formaliseret uddannelse/efteruddannelse i
tegnsprog for professionelle i enten paedagogiske til-
bud eller undervisningstilbud. Dog findes der udbydere
af forskellige tegnsprogskurser.

En indsats med hgretekniske hjaelpemidler til malgrup-
pen forudsaetter fagpersoner med teknisk uddannelse,
fx ingenigr med specialisering i hgreteknologi.

4.9 Faglig specialviden

En hejt specialiseret rehabiliteringsindsats felger forsk-
ningsbaseret viden og anvender validerede metoder i
det omfang, dette foreligger. Det vil sige:

* Aktuel viden om malgruppens udvikling og forhold,
der pavirker denne udvikling, fx udvikling i hgretek-
nologi

Aktuel viden om validerede metoder til fremme af
malgruppens auditive, talesproglige faerdigheder,
kommunikative kompetencer samt laese- og skrive-
feerdigheder hos malgruppen, herunder aktuel viden
om sprogtilegnelsens milepzele

Aktuel viden om validerede metoder til udredning af
saerlige sproglige og kommunikative vanskeligheder
hos begrn og unge med tidligt konstateret hgretab

Aktuel viden om harehjaelpemidler og relevant an-
vendelse heraf

* Viden om nationale retningslinjer i det omfang, det
findes

* Viden om sammenhangende og effektive bor-
gerforlgb under hensyntagen til hensigtsmaessig
ressourceudnyttelse
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5. ORGANISERING OG SAMARBEJDE




Den forste del af kapitlet beskriver organiseringen

af indsatsen i forhold til, hvilke aktgrer og faser der
indgér i det samlede forlgb. Det vil sige en beskrivelse
af, hvem der ger hvad og hvornar. Derudover beskri-
ver kapitlet samarbejde og koordinering. Det vil sige,
hvordan forlgbets aktgrer kan samarbejde og koordi-
nere deres respektive indsatser til et samlet, helheds-
orienteret forlgb for det enkelte barn.

5.1 Organisering

Tilrettelaeggelse af forlgbet for barn og unge med tid-
ligt konstateret haretab vil skulle dimensioneres efter,

at en talehgrepaedagogisk indsats er hovedsporet for

de fleste bgrn og unge i malgruppen.

Malgruppen har behov for en talehgrepaedagogisk
rehabiliteringsindsats pa hgjt specialiseret niveau, men
har samtidig brug for indsatser pa de underliggende
specialiseringsniveauer:

* Generelle indsatser for at fremme bgrns udvikling,
trivsel og selvstaendighed, fx i forbindelse med dag-
tilbud og skole

* Malrettet indsats pa specialiseret niveau
* Malrettet indsats pa hejt specialiseret niveau

En organisering af indsatsen i form af fa hejt speciali-
serede tilbud og vidensmiljger, der leverer ydelser pa
tvaers af kommuner og regioner, kan sikre tilstraekkelig
volumen til at opretholde den ngdvendige erfaring og
ekspertise om malgruppen samt understatte en hen-
sigtsmaessig ressourceudnyttelse.

5.1.1 Organisering af tidlig indsats

En tidlig indsats er et vaesentligt aspekt i forbindelse
med rehabilitering af barn med heretab. En tidlig tale-
herepaedagogisk indsats over for barn med hgretab er
et kommunalt ansvarsomrade. Der er tale om en ind-
sats pa undervisningsomradet. Der kan ogsa veere tale
om sociale indsatser, der efter behov understgtter den
sundhedsfaglige og padagogiske indsats samt sociale
indsatser, der efter behov er mélrettet hele familiens
trivsel.

Kommunens ansvar og opgaver starter fra det gjeblik,
at et barn har faet konstateret et hgretab.

Det vil i praksis sige, nar kommunens PPR-funktion
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har modtaget information fra sygehuset herom. Det er
vigtigt, at informationen fra sygehuset modtages hur-
tigst muligt. Det vil sige for, barnet er endeligt audio-
logisk udredt og behandlet.

Den sundhedsfaglige del af indsatsen er et regionalt
(sygehus) ansvarsomrade. Den sundhedsfaglige ind-
sats ligger uden for forlgbsbeskrivelsens rammer, men
beskrives, der hvor den graenser op til den padago-
giske indsats. Det er et kommunalt ansvarsomrade

at serge for, at den taleharepaedagogiske indsats og
andre undervisningstilbud saettes i sammenhang med
den social- og sundhedsfaglige indsats, der ivaerksaet-
tes over for de samme bgrn i malgruppen.

5.1.2 Rehabiliteringsindsats pa
specialiseret niveau

En talehgrepaedagogisk rehabiliteringsindsats pa
specialiseret niveau kan for eksempel veere talehg-
repadagogisk undervisning i kortere perioder. Flere
kommuner vil have behov for at samarbejde omkring
denne type indsats, idet antallet af borgere i den en-
kelte kommune med dette behov er for lille til, at der
kan opnas tilstraekkelig ekspertise og erfaring.

5.1.3 Rehabiliteringsindsats pa hgjt
specialiseret niveau

En hejt specialiseret talehgrepaadagogisk rehabilite-
ringsindsats kraever bade specialiseret talehgrepae-
dagogisk viden og hgj grad af tvaerfaglighed fra flere
specialiserede fagpersoner, herunder fagpersoner med
saerlig viden inden for laesning, udredning af kognitivt
betingede sprogvanskeligheder og hgrehjaelpemidler.
De hgjt specialiserede fagpersoner inden for talehg-
reomrddet har efter deres grunduddannelse tilegnet
sig en talehgrefaglig specialviden gennem efteruddan-
nelse, kurser og praksiserfaring (jf. afsnittene Faglige
kompetencer og Faglig Specialviden), som de lgbende
vedligeholder og videreudvikler. Herudover indgar de i
et tvaer- og talehgrefagligt milja.

Rehabiliteringsindsatsen pa hgjt specialiseret niveau
er malgruppespecifik og saerligt tilrettelagt i forhold
til bern og unge med tidligt konstateret hgretab. Det
betyder, at fagpersonerne i den hgjt specialiserede
indsats primaert beskaeftiger sig med bgrn og unge i
denne malgruppe.



Den hgjt specialiserede indsats er kendetegnet ved at
gere brug af faglige tilgange og metoder, der er saer-
ligt udviklet eller tilpasset barn og unge med tidligt
konstateret hgretab. Indsatser pa hgjt specialiseret
niveau felger relevant forskningsbaseret viden og
bidrager til fortsat udvikling af faglig kvalitet, praksis
og metoder pa alle specialiseringsniveauer. Ydermere
forventes hegjt specialiserede tilbud og vidensmiljger at
deltage i vidensudvikling eller forskning pa omradet.

Den talehgrepaedagogiske rehabiliteringsindsats er et
langvarigt forlgb. Den vil typisk besta af perioder med
indsatser fra hejt specialiserede tilbud eller videns-
miljger og af andre perioder med en intensivering af
indsatsen fra specialiseret niveau. Derimellem vil der
veere perioder med udelukkende almene indsatser.

Den helt tidlige talehgrepaedagogiske indsats, der
retter sig mod systematisk og malrettet at stimulere
barnets lydlige opmaerksomhed og talesprogstileg-
nelse, er en hgjt specialiseret indsats. Denne indsats
tager udgangspunkt i det enkelte barns behov, men vil
typisk vaere relevant i cirka tre ar efter, at horetabet er
konstateret. Hyppigheden i konfrontationstimer mel-
lem audiologopaed og barn/familie aftager i perioden.

Den videre indsats, som retter sig mod understattelse
af barnets fortsatte udvikling af fonologisk opmaerk-
somhed, ordforrad (og derved senere lese- og skri-
vekompetencer) samt pragmatiske sprogfaerdigheder
(kommunikative kompetencer), er en intensiveret
indsats pa specialiseret niveau. Indsatsen tilrette-
lazgges med udgangspunkt i det enkelte barn, men
malsaetningen ber sa vidt muligt veere, at de sproglige
feerdigheder og kommunikative kompetencer svarer
til jeevnaldrendes, inden barnet nar normal skolealder.
Hvis den ivaerksatte plan med progressions- og lae-
ringsmal for udvikling af barnets sprog og kommunika-
tion ikke forer til de forventelige resultater, indhentes
der radgivning og supervision fra et hgjt specialiseret
tilbud eller vidensniveau. Hvis den forventelige udvik-
ling forsat udebliver, ber indsatsen viderefgres af et
hgjt specialiseret tilbud. Indsatsen kan vaere relevant
at fortsaette efter skolestart.

Undervejs i det enkelte barns forlgb fra 0-18 ar vil der
i @vrigt veere perioder, hvor der indhentes radgivning
og supervision eller kortvarige indsatser fra hgjt spe-
cialiserede tilbud eller vidensmiljger, herunder audio-
logisk klinik, pa det talehgrepaedagogiske omrade. Det
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kan fx veere i forbindelse med saerlig tilpasning af lyd-
miljget i undervisningslokaler, indsats med hgrehjzelpe-
midler, og hvis der sker vaesentlige andringer i barnets
herestatus og i den anvendte hgreteknologi.

For de bern, der skal lzere tegnsprog, vil det ofte veere
relevant at indhente radgivning fra specialskoler for
bern med heretab, der tilbyder rddgivning, fra lokale
kommunikationscentre med viden om bgrn og tegn-
sprog eller fra VISO.

Den hgijt specialiserede indsats kraever samarbejde i
tvaerkommunale, regionale eller landsdaekkende sam-
arbejder, idet antallet af bern og unge, der har behov
for denne type indsats, er begraenset.

5.2 Aktegrer og fagpersoner

Der indgadr en raekke centrale aktgrer og fagpersoner i
rehabiliterings- og undervisningsindsatsen til bgrn og
unge med tidligt konstateret hgretab.

5.2.1 PPR

PPR har en afggrende rolle ved den primaere kontakt
og visitation (gate keeper) samt labende i den tale-
herepaedagogiske indsats. PPR fungerer under hele
barnets forlgb som tovholder. PPR igangsaetter, at

der efter behov bliver indhentet den nedvendige hgjt
specialiserede rddgivning og udredning, fx i forbindelse
med paadagogisk psykologiske vurderinger forud for
visitation til seerlige stgtte- og undervisningstilbud.

Tovholderfunktionen betyder ogsg, at PPR lgbende
informeres af de fagpersoner, som er involveret i ind-
satsen pa sygehuset og szerligt, nar der er konstateret
et hgretab og senere, nar hgretabet er udredt, samt
nar behandling ivaerksaettes. Hvis barnet er i ambulant
auditiv genoptraening pa sygehuset, koordinerer PPR

i forhold til kommunalt iveerksatte indsatser inden for
det talehgrepaedagogiske omrade, eventuelt ogsa til
andre specialiserede tilbud og indsatser, hvis barnet
har yderligere funktionsnedsaettelser, samt til dagtil-
bud og skole.

Searlige opmaerksomhedspunkter for PPR vil vaere
tilfeelde, hvor der i forlabene afdaekkes tiltagende og
fluktuerende hgretab eller andre risikofaktorer, fx at
den Igbende opfelgning pa barnets auditive, sproglige



og kommunikative udbytte af indsatsen viser uven-
tede resultater. PPR skal fra starten og lgbende vaere
opmaerksom p3, at den sundhedsfaglige indsats er

et livslangt rehabiliteringsforlgb, fx ndr der foretages
en vasentlig justering/aendring af den audiologiske
behandling. Det kan eksempelvis vaere, hvis hgretabet
forvaerres, og hegreapparat ikke laengere er tilstraek-
keligt, eller en behandling med Cl ivaerksaettes, og en
overgang til en tegnsproglig indsats bliver ngdvendig.

Som hos andre barn og unge med funktionsnedsaet-
telser geelder det ogsa for malgruppen, at overgangs-
faser, fx fra dagtilbud til skole, skoleskift, @ndring af
familiesituation, teenagedrene, afslutning af skolegang
og start af uddannelse/arbejde kraever sarlig op-
marksomhed og koordinering mellem de involverede
akterer. Specifikke overgangsfaser vil i hgj grad af-
haenge af den enkeltes forlgb.

Tovholderfunktionen indebaerer:

e At sikre, at der ivaerksaettes en paedagogisk
indsats, sa snart der er modtaget information
fra sygehuset om, at der er konstateret hg-
retab

* At sikre koordinering af det samlede rehabili-
teringsforlgb pa tvaers af den sundhedsfagli-
ge, socialfaglige og paedagogiske indsats

* At sikre koordinering mellem kommunens
egne aktgrer i indsatsen

* At sikre koordinering mellem eksterne leve-

randgrer og kommunens egne aktgrer i ind-
satsen

* At vurdere barnets generelle udvikling og triv-
sel lgbende

* At sikre relevant tveerfaglig udredning ved
behov

At fglge systematisk op pa indsatsen

At bidrage til fastholdelse af rehabiliteringsmal

At sikre, at der sker en inddragelse og koordi-
nering med forzeldrene

At sikre, at indsatsen tilrettelaagges med for-
ldrene som aktive aktgrer
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5.2.2 Audiologopaeden

Audiologopaaden er en central fagperson i den tale-
herepaedagogiske indsats. Audiologopaeder yder vej-
ledning og undervisning til familier og bgrn/unge med
tidligt konstateret hgretab, som henvises fra barnets
bopaelskommune. De fungerer ogsa som vejledere og
undervisere af foraeldre og andre ressourcepersoner
omkring barnet, herunder personale i dagtilbud og
skole.

Audiologopaeden indgar i et tvaerfaglig samarbejde
med andre specialiserede fagpersoner pa talehgreom-
radet, fx specialister i kommunikationshjaelpemidler og
pa tilgraensende omrader, fx laesning.

Audiologopaeder kan veere ansat i et af kommunens
egne tilbud, safremt det har et fagmiljg med den ngd-
vendige ekspertise, men de fleste kommuner vil pa
grund af malgruppens lille volumen skulle hente eks-
pertisen udefra typisk via et hejt specialiseret tilbud.

Audiologopaden har ansvar for:

* At afdaekningen af barnets sproglige og kom-
munikative faerdigheder drgftes med de gvrige
fagpersoner i det hejt specialiserede tvaer- og
talehgrefaglige vidensmiljg

At der udarbejdes fzlles sproglige og kommu-
nikative mal for det enkelte barn

At der udarbejdes en plan med kortsigtede og
langsigtede traenings- og laeringsmal i samar-
bejde med barnets foraeldre

At udfere talehgrepaedagogisk traening og
undervisning med hgj grad af foraeldreinvol-
vering

* At koordinere den talehgrepaedagogiske ind-
sats

At det faelles sproglige og kommunikative ar-
bejde med barn og forzeldre lgbende evalueres

At folge evidens- og forskningsbaseret viden
og anvende validerede metoder i det omfang,
det foreligger

Lgbende 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
padagogisk-psykologisk vurdering, hvis barnet eller
foraeldrene synes at have et behov for statte.

Endvidere skal dagtilbudslederen sikre, at der udpeges
en tovholder for barnets hgrehjeelpemidler, sa det sik-
res, at der er viden om konkret brug af hjeelpemidler-
ne, at der er en plan for, hvorndr og hvordan de an-
vendes, samt at de virker og er til radighed for barnet,
dér hvor de padagogiske aktiviteter foregar.

Dagtilbudslederen har ansvar for

* At sikre det kommunikative samspil mellem
barnet og de andre bgrn i dagtilbuddets socia-
le feellesskaber

* At indstille til en paadagogisk psykologisk vur-
dering efter samrad med foreeldrene, hvis der
behov for statte til barnets trivsel og kommu-
nikative interaktion med de andre bgrn

* At planlaegningen omkring de paedagogiske
aktiviteter foregar i et tvaerfagligt samarbejde
mellem dagtilbud, audiologopaed samt spe-
cialist i hgrehjeelpemidler efter samrad med
forzldrene

* At sikre dagtilbuddets indretning med fokus pa
lydmiljo

* At barnet sprogvurderes inden skolestart og
igen i bgrnehaveklassen

* At der udarbejdes paedagogiske laereplaner
ved overgang til bgrnehave/skole
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5.2.4 Skolelederen

Skolelederen er ansvarlig for elevens trivsel, kommuni-
kative udvikling og leering i skolen. Skolelederen sikrer,
at skolens indsats koordineres med forzeldre, eleven og
PPR for at stotte elevens udvikling.

Skolelederen traeffer pa baggrund af en paedagogisk
psykologisk vurdering beslutning om at tilbyde stotte,
hvis eleven vurderes at have behov herfor. Hvis bar-
net er tegnsprogligt, traeffer skolelederen ligeledes pa
baggrund af paedagogisk-psykologisk vurdering be-
slutning om undervisning pa tegnsprog.

Skolelederen sikrer, at undervisningen foregar i et
tvaerfagligt samarbejde mellem skole/lzerer, audiolo-
gopaed samt specialist i harehjaelpemidler efter samrad
med foraeldre og eleven. Dette sker med henblik pa at
fa prioriteret og indarbejdet tilpasninger af undervis-
ningen, der muligger elevens kommunikative deltagel-
se i undervisningen og imgdekommer elevens sarlige
behov i forhold til udvikling af lytte-, sprog-, laese- og
skrivefaerdigheder.

Desuden kan skolelederen tilrettelaegge en relevant
undervisning i den almindelige klasse, fx ved at inddra-
ge relevante ressourcepersoner som inklusionsvejlede-
re eller personer med specialpaadagogiske undervis-
ningskompetencer i forhold til bern med heretab. For
sa vidt angar bern, der kommunikerer pa tegnsprog,
kan en tegnsprogskonsulent inddrages.

Endvidere kan skolelederen udpege en tovholder for
elevens hgrehjelpemidler, s det sikres, at der inddra-
ges viden om konkret brug af hjaelpemidlerne, hvornar
og hvordan de anvendes, samt at de virker og er til
radighed for eleven, dér hvor undervisningen foregar.

Ydermere sikrer skolelederen en tilpasning af forael-
dresamarbejdet i klassen. Det vil blandt andet sige, i
hvilket omfang klassens foraeldre skal informeres og
hvordan, samt hvilke informationer andre foraeldre
ber have i forbindelse med sociale aktiviteter uden for
undervisningen.

Skolelederen bgr endvidere sikre, at der sattes ekstra
tid af til udvidet skole/hjemsamarbejde.



Skolelederen har ansvar for at sikre:

* At der indhentes en paedagogisk-psykologisk
vurdering efter samrad med forzeldre, hvis
han/hun efter en faglig vurdering nar frem til,
at der er behov.

* At der i planlaegningen af undervisningen ind-
gar fglgende opmaerksomhedspunkter:

* Det kommunikative samspil mellem eleven og
andre medlemmer af skolens faellesskab

* De paedagogiske lzreplaner ved overgang fra
dagtilbud/bgrnehaveklasse til skole

* Elevplaner ved overgange til mere laese-og
skrivetunge fag, herunder matematik, samt
fremmedsprogsundervisning

* Trivsels- og adfaerdspolitik
* Udvidet skole/hjemsamarbejde

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

* Skolens fysiske rammer er indrettet eller kan
indrettes med fokus pa lydmilj@ (undervis-
ningslokale, gymnastiksal, kantine m.m.)

* Tilrettelaeggelse af szerlige skoleaktiviteter
og fritidsmiljger ift. lydmilj@ og inklusion (SFO,
ekskursioner, projektuger, idraetsdage, frik-
varter og lign.)

* At treeffe beslutning om, at der skal tilbydes
specialundervisning, nar et fyldestgerende
undervisningstilbud ikke kan gives inden for de
almene rammer

* At skolen sammen med Ungdommens Uddan-
nelsesvejledning medvirker til at sikre en god
overgang fra grundskole til ungdomsuddan-
nelse

5.2.5 Ungdomsuddannelsesinstitutionens
leder

Lederen af ungdomsuddannelsesstedet er ansvarlig for
at sikre elevens trivsel, laering og relevant stgtte til at
gennemfgre den ungdomsuddannelse, som eleven er
optaget pa.
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Lederen sikrer, at undervisningen foregar i et tvaerfag-
ligt samarbejde mellem ungdomsuddannelsesinstituti-
on/underviser og eventuelt dgve-/hgrekonsulent ef-
ter samrdd med den unge og eventuelt foraldre. Dette
geres med henblik pa at fa prioriteret og indarbejdet
tilpasninger, der muligger elevens kommunikative del-
tagelse i undervisningen og uddannelsesstedets socia-
le feellesskaber.

Lederen sikrer, at elevens stgttebehov vurderes lgben-
de, og at &ndringer ivaerksaettes ved behov.

Det anbefales, at lederen sikrer, at der bliver truffet
beslutning om, hvorvidt tegnsprogstolkebrugeren har
brug for at fa tilknyttet en fast kontaktperson.

5.2.6 @vrige kommunale faggrupper

Derudover har kommunen en raekke fagpersoner, der

i form af mere generelle indsatser er med til at sikre
barnets/den unges generelle udvikling og trivsel, og
som inddrages i forlgbet. Det drejer sig farst og frem-
mest om padagoger, lzerere, undervisningsassistenter,
inklusionsvejledere og @vrige personalegrupper i dag-,
fritids- og klubtilbud eller skole, men det vil ogsa kun-
ne vaere sundhedsplejersker, familievejledere, psykolo-
ger, socialradgivere og UU-vejledere.

5.2.7 Hgjt specialiserede
undervisningstilbud pa tegnsprog
Specialundervisning pa tegnsprog er et hgjt specia-
liseret undervisningstilbud, som kraever lzrere, der
behersker tegnsprog enten pad modersmalsniveau eller
flydende som andetsprog. Der er i dag sa fa bagrn, der
vokser op med tegnsprog, at grundlaget for at orga-
nisere et skoletilbud, der er specialiseret i tegnsprogs-
undervisning i umiddelbar naerhed af det enkelte barns
og dets families bopael, til stadighed minimeres.

5.2.8 VISO

VISO har ansvar for at tilvejebringe og sikre en samlet
koordination af de mest specialiserede radgivnings-
ydelser i forhold til specialundervisning og specialpae-
dagogisk bistand m.v. i forhold til bgrn og unge med
herehandicap og devblindhed. Specialradgivningen
omfatter blandt andet radgivning og vejledning, ud-
redning, undervisning og kurser samt vidensudvikling



og -formidling i forhold til malgrupperne samt deres
pargrende og fagprofessionelle, som arbejder med de
naevnte malgrupper.

Kommuner og borgere i malgruppen kan henvende sig
direkte til VISO's leverandgrer pa omradet. Der skal
saledes ikke farst ske en visitation af VISO, som det er
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tilfaeldet med henvendelser efter servicelovens § 13,
stk. 1.

Figuren nedenfor illustrerer hovedsporet i den talehg-
repadagogiske indsats, som omfatter de fleste barn
og unge i malgruppen.

Figur 2 Hovedsporet i den talehgrepaedagogiske indsats

Identifikation

For behandling

Rehabilitering og undervisning

Horescreening
tyder pa hgretab

Jordemoder henviser
til audiologisk
udredning pa sygehus

Sygehus:

Udreder, behandler og fglger op
pa heretab

Radgiver/vejleder foraeldre
om hgretab og rehabiliterings-
muligheder

Informerer, efter samtykke med

foraeldre, barnets kommune om,

at der er konstateret hgretab

Sygehus:

Udreder, behandler og felger op
pa hgretab

Rédgiver/vejleder foreeldre
om heretab og rehabiliterings-
muligheder

Underviser foraeldre i AVT som
led i behandling

Informerer, efter samtykke med

foraeldre, barnets kommune om,

at der er konstateret hgretab

Ressourcepersoner
omkring barnet far mistanke
om hgretab

Praktiserende gre-/
nase-/halslaege
henviser til audiologisk
udredning pa sygehus

Kommunen:

Kontakter foreeldre efter modta-
gelse af information fra sygehus
om, at der er konstateret hgretab

Indhenter radgivning fra et hgjt-
specialiseret tilbud/vidensmiljo
samt audiologisk klinik
Ivaerksaetter socialfaglig radgiv-
ning vedr. relevante stgtte- og
hjeelpemuligheder

Ivaerksaetter radgivning af
dagtilbud/skole

Hgreapparat, Cl,
hjernestammeimplantat o.a.

Kommunen:

Fortsaetter malrettet talehgre-
padagogisk indsats efter behov

Monitorerer, evaluerer og doku-
menterer lgbende resultater af
indsatsen pa individniveau

Samarbejder med et hgjt
specialiseret tilbud/vidensmilje
efter behov

Samarbejder med audiologisk
Klinik

Forsyner barnet med relevante
heretekniske hjaelpemidler

Indgar i koordinerende
samarbejde med sygehus

Koordinerer indsatsen pa tvaers
af kommunale
forvaltningsomrader

Indgar i koordinerende samar-
bejde med foraeldre omkring
dagtilbud/skole/ungdoms-
uddannelse

VISO: Familien:
Specialiseret radgivning og Treeffer informeret valg om
udredning behandling, rehabilitering og

Tilvejebringer specialradgivnings- KomptlGtionsionn

ydelser, der fglger af lov om Traener lytning, kommunikation

folkeskolen og sprog gennem leg og daglig-
dags aktiviteter pa baggrund af
talehgrepaedagogisk vejledning/
undervisning

Deltager i beslutninger ved-

Hojt specialiserede tilbud

Radgiver om tilrettelaeggelse
af malrettet talehgrepaedago-
gisk indsats til barn med tidligt
hgretab

Radgiver om opstilling af mal
for barnets progression samt
om monitorering, evaluering og
dokumentation af resultater

Udreder komplekse kommuni-

kationsvanskeligheder hos barn
med heretab

Varetager hgjt specialiserede
talehgrepaedagogiske indsatser

rgrende mal for behandling,
progression, handleplan, pae-
dagogisk lzereplan, elevplan og
uddannelsesplan

Deltager i sproglig optraening
sammen med barnet




5.3 Samarbejde og koordinering

Den enkelte kommune har ansvar for at koordinere
indsatsen til bgrn og unge i malgruppen, sa der er
sammenhang mellem de indsatser, der ivaerksaettes
efter forskellige lovgivninger.

| forbindelse med koordineringen er der en afgraens-
ningsproblematik i forhold til, hvilken myndighed der
er ansvarlig for betalingen af et ngdvendigt behand-
lingsredskab eller hjzelpemiddel til barnet/den unge. |
denne situation, hvor der opstar tvivl om hvilken myn-
dighed, der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt
behandlingsredskab eller hjaelpemiddel, er det vigtigt,
at tvivlen ikke kommer barnet/den unge til skade. Den
myndighed, der har taettest kontakt med barnet/den
unges forzeldre, skal i givet fald umiddelbart levere det
nedvendige behandlingsredskab eller hjaelpemiddel til
barnet/den unge. Herefter ma betalingsspgrgsmalet
afklares mellem de involverede myndigheder.

Afgraensning af
behandlingsredskaber

Laes mere om cirkulzere om afgraensning
af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
skal afholdes af sygehusvaesnet pa
retsinformation.dk

For barnet og den unge

Kommunalbestyrelsen har mulighed for at tildele bar-
net/den unge med szerlige behov for stgtte og den-
nes familie en fast kontaktperson. En kontaktpersons
stotte kan spaende fra en begraenset stgttefunktion i
forhold til fx skolegang til en mere omfattende stette-
funktion, der kan yde vejledning og stette i forhold til
hele barnets eller den unges livssituation. Kontaktper-
sonen kan derfor udfylde flere forskellige funktioner,
alt efter, hvad den unge har behov for. Kontaktperso-
nens opgave er at veere til rddighed, nar barnet eller
den unge har behov for en voksen at tale med, blive
trastet mv.

En kontaktperson skal ofte findes i barnets eller den
unges naere omgivelser, fx en paedagog, en laerer, en
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klubmedarbejder, en idraetstraener eller en anden vok-
sen person, som barnet eller den unge har tillid til. Der
er dog ikke regler for, hvem der kan vaere kontaktper-
son. Det vil vaere en vurdering, kommunen foretager i
det enkelte tilfaelde.

Tilbud om fast kontaktperson

Find bekendtggrelse om Servicelovens
§ 52 pa retsinformation.dk

For den unge (fra 8. klasse)

Pr. 1. august 2019 har kommunalbestyrelsen ogsa
mulighed for at tilbyde den unge en kontaktperson
indtil det 25. fyldte ar. Dette er der mulighed for pa
baggrund af den nye lov om kommunal indsats for
unge under 25 ar. Kontaktpersonen har til opgave at
folge og statte den unge frem mod fastholdelse i ung-
domsuddannelse eller beskzeftigelse. Kontaktpersonen
vil i denne forbindelse fungere som bindeled og vil
dermed koordinere andre kommunale indsatser.

Tilbud om gennemgaende
kontaktperson

Laes mere om lov om kommunal indsats for
unge under 25 ar pa retsinformation.dk

5.3.1 Koordinering ved overgange

Ved koordinering i forbindelse med overgange under-
vejs i barnets og den unges liv (fx ved overgang fra
dagtilbud til grundskolen eller fra et tilbud til et andet
tilbud) er det vigtigt, at forberedelse af overgangen,
starter i god tid. Rettidig forberedelse af overgangen
kan bidrage til, at barnet og den unge samt forzeldrene
ikke oplever ungdig brud i indsatsen, nar de passerer
en overgang fra et tilbud til et andet.

| barnets/den unges overgang fra fx tilbud til tilbud
eller skole til skole er der ngdvendig viden om bar-
net/den unge med tidligt konstateret hgretab, som
skal videregives for at sikre en sammenhangende og


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=145611
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=202239
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201712L00201

gnidningsfri overgang. Denne viden kan karakteriseres
som personoplysninger om bl.a. barnets/den unges
helbredsmaessige forhold. Dette ger, at foraldrene til
barnet/den unge under 18 ar og den unge over 18 ar
har en lovbestemt ret til at fa videregivet oplysninger-
ne efter databeskyttelsesforordningens artikel 20.

| forbindelse med forberedelse af overgangen kan det
veere relevant at indhente specialradgivning igennem
VISO.

Ret til videregivelse af
personoplysninger

Laes mere om dataportabilitet pa
datatilsynet.dk

Find EUs Persondataforordning pa
eur-lex.europa.eu

5.3.2 Koordinering af vidensudvikling

VISO i Socialstyrelsen har ansvar for at koordinere
vidensudviklingen i de indsatser, der fglger af lov om
folkeskolen, og som tidligere var objektivt finansieret
og herte under de lands- og landsdelsdaekkende un-
dervisningstilbud, herunder bestemte omrader af ma-
terialeproduktion om den mest specialiserede indsats
pa omradet.

5.3.3 Koordinering mellem kommune og
sygehus

Koordinering og samarbejde mellem sygehus og kom-
mune fortsaetter gennem hele rehabiliteringsforlgbet.
Sygehus og kommune overleverer og koordinerer ind-
satsen kontinuerligt gennem hele forlgbet.

Det er kommunens opgave at sikre, at gvrige indsat-
ser til barnet/den unge og familien understgtter den
sundhedsfaglige del af indsatsen, og at indsatserne til
barnet koordineres pa tveers af sektorer. Foruden den
talehgrepaedagogiske indsats kan det ogsa vaere i form
af sociale foranstaltninger, der understgtter forael-
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dres og/eller andre naertstaendes deltagelse i mader,
tilstedevaerelse under indlaeggelse, genoptraening og
opfelgning pa sygehus, samt fx kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste.

5.3.4 Koordinering internt i kommunen

Kommunens koordineringsfunktion vil desuden om-
fatte, at rehabiliteringsmal i den sundhedsfaglige og
paadagogiske indsats implementeres i koordinerende
handleplaner, paedagogiske leereplaner, elevplaner og
uddannelsesplaner. Dertil kommer koordinering med
sociale indsatser, som ivaerksaettes for at understgtte
familiens aktive deltagelse i rehabiliteringsindsatsen
samt ved tilstedevaerelse af komplekse funktionsned-
saettelser eller sociale problemstillinger hos barnet og
i familien.

5.3.5 Samarbejde med eksterne
leverandgrer

Et samarbejde med eksterne leverandgrer kan enten
veere knyttet til den konkrete opgavel@sning eller i
form af supervision. Eksterne leverandgrer vil kunne
indgd i samarbejde med kommunens tovholder og
tilbyde ydelser, radgivning, vidensdeling og kompe-
tenceudvikling lokalt i kommunen, fx til PPR, dagtilbud
eller skole. Det er vaesentligt, at de hgjt specialiserede
indsatser pa tvaers af social, undervisning- og sund-
hedssektoren samarbejder og overfgrer viden om ind-
satsen bade om det enkelte barn/unge og generelt for
at understgtte vidensudvikling og effektive indsatser.

Hvis indsatsen vurderes bedst varetaget som ét
samlet og helhedsorienteret tilbud, herunder et spe-
cialskoletilbud, vil der i valg af tilbud skulle tages hen-
syn til, at der kan tilbydes et malseettende, tvaerfagligt
forlgb, hvor hgjt specialiserede kompetencer inden for
det specialpadagogiske omrade — hvad enten det er
talehgrepaedagogisk eller tegnsprogligt — er centrale

i samtlige aktiviteter, som tilbuddet omfatter. Det vil
derfor vaere en forudsaetning, at tilbuddet enten har
et talehgrepaedagogisk eller tegnsprogligt fagmiljg, og
at der arbejdes med vidensudvikling, vidensdeling og
supervision.

37


http://datatilsynet.dk
http://eur-lex.europa.eu

Rehabilitering og undervisning af bgrn og unge med tidligt konstateret hgretab 0-18 ar 3 8

6. EFFEKT




Forlgbsbeskrivelsen som helhed bygger pa aktuel vi-
den, hvorved den bidrager til et styrket vidensbaseret
grundlag for virkningsfulde og sammenhangende for-
lgb for bgrn og unge med tidligt konstateret hgretab.
Dette afsnit fremhaever de omrader, hvor effektstu-
dier viser, at indsatserne har effekt pa individniveau,
og dermed hvilke effekter man kan forvente af en hejt
specialiseret indsats til malgruppen. Afsnittet beskri-
ver effekter pa et aggregeret niveau, hvilket betyder,
at der pd individniveau kan forekomme udsving i den
konkrete virkning. Nogle bgrn og unge vil sdledes pro-
fitere mere af indsatserne end andre.

Effektstudier vil i denne sammenhang som udgangs-
punkt sige, at studierne tager hgjde for andre faktorer,
der kan have indflydelse pa indsatsens arsags-virk-
ningskade. Systematiske forskningsoversigter, ran-
domiserede, kontrollerede forsgg og andre eksperi-
mentelle studier med kontrolgruppe betragtes som
effektstudier. | forhold til bern og unge med tidligt
konstateret hgretab er det vanskeligt at udfere eks-
perimentelle studier med kontrolgruppe, blandt andet
af etiske arsager. | det omfang der ikke findes studier
med sadanne forskningsdesign, inddrages derfor andre
typer af studier, som pa nuvaerende tidspunkt bedst
belyser indsatsernes effekt.

Generelt foreligger der flest effektstudier af de sund-
hedsfaglige indsatser, mens der er faerre effektstudier
pa social- og undervisningsomradet. Tilsvarende fore-
ligger der flest effektstudier af indsatserne til bgrn i al-
deren 0-3 ar. Der er sdledes behov for at ivaerksaette
yderligere vidensopsamling, vidensudvikling og doku-
mentation af indsatsernes effekt pa aggregeret niveau.
Lebende, systematisk monitorering og evaluering af
den sproglige progression pa individniveau i den faglige
praksis kan understgtte en sadan vidensudvikling samt
bidrage til kvalitetssikring af indsatserne.

Afsnittet afsluttes med en vurdering af, hvilke gevin-
ster en realisering af forlabsbeskrivelsen ma formodes
at afstedkomme.

6.1 Tidlig indsats

Effektstudier viser, at en tidlig tvaerfaglig indsats er
afgerende for et virkningsfuldt forlgb for malgrup-
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pen'06:107.108103110111.112 Dan tidlige indsats bestar af
felgende centrale komponenter:

* Tidlig opsporing ved hgrescreening
* Tidlig audiologisk behandling

* Tidlig opfelgning med en familiecentreret talehg-
repadagogisk indsats eller tegnsproglig indsats
safremt barnet ikke profiterer af den talesproglige
indsats

Tidlig opsporing ved hgrescreening og tidlig audio-

logisk behandling foregdr pa sundhedsomradet og er

centrale for barnets rehabiliteringspotentiale og for
indsatsen pa undervisningsomradet. Tidlig opfglgning
med en familiecentreret talehgrepaedagogisk indsats
foregar pa enten undervisnings- eller sundhedsom-
radet. En tidlig indsats over for bgrn med tidligt kon-
stateret hgretab kan skabe tilstraekkelig harelse til, at
udvikling af talesprog, der naermer sig sprognormen
for jeevnaldrende, er mulig inden skolestart. Studier
viser, at bgrn med hgretab, som modtager en tidlig
indsats, kan opna et sprogligt niveau, der, nar de nar

3-4 ars alderen, svarer til eller naesten svarer til jaevn-

aldrende med normal hgrelse™ 314115 En tidlig indsats

er dog ingen garanti for, at alle forlgb er ensartede og
med samme effekt.

Effektstudier viser, at jo tidligere barnet har haft ad-
gang til hereapparat og Cl, desto bedre kan dets resul-
tater forventes at blive''®'"”7. Det understattes ogsa
af neurologisk teori og forskning i sanseintegration og
sprogtilegnelse.

En central forudsaetning for de positive resultater, der
er opndet ved brug af disse hareteknologier, er, at det
enkelte barn og dets familie samtidigt har modtaget
talehgrepaedagogisk vejledning og undervisning. Barn,
der sammen med forzaeldre og/eller andre naertsta-
ende indgar i tidlige og malrettede vejlednings- og
undervisningsprogrammer, opnar de bedste resultater i
sprogforstaelse og ordforrad'e119.120.121.122,

Effekten af audiologisk behandling pavirkes samtidig
af, om barnet har andre funktionsnedsaettelser, fx
kognitive funktionsnedsaettelser, som kan betyde, at
barnet generelt far en langsommere sprogudvikling.
Dette er imidlertid afhaengigt af karakteren og omfan-
get af de gvrige funktionsnedsaettelser.



6.2 Effekt af talehgrepaedagogisk
indsats

Som tidligere naevnt udger tale- og hegretilgangen
hovedsporet i indsatsen til bgrn og unge med tidligt
konstateret hgretab. Effekten af AVT-metoden pa ta-
lesprogsudviklingen er underbygget af internationale
studier og regnes for en effektiv undervisningsmetode
i forhold til at sikre malgruppen herelse, sprog, laering
og kommunikation'23124125126127 Sy stematiske forsk-
ningsoversigter papeger imidlertid, at der er brug for
yderligere effektstudier for at styrke vidensgrundlaget
for AVT, herunder sammenlignende effektstudier mel-
lem AVT og andre metoder'28,

Ud over ovenstaende er metoderne i de padagogiske
indsatser til malgruppen generelt ikke tilstraekkeligt
systematisk beskrevet med hensyn til de underlig-
gende antagelser og kernekomponenter, herunder
veldefinerede beskrivelser af procedurer, aktiviteter,
redskaber m.m. Det ger det vanskeligt at undersgge
og sammenligne effekterne af forskellige metoder.
Her adskiller AVT sig fra andre metoder ved at vaere
en malsaettende faglig ramme for indsatsen med klart
definerede principper, specifikke procedurer og faci-
literingsteknikker til lytte- og sprogstimulering samt
dokumentation af resultater.

Det anbefales, at de padagogiske indsatser fremad-
rettet udvikles og beskrives systematisk med henblik
pa at styrke det evidensbaserede grundlag for indsat-
sernes effekter, herunder effekter i forhold til skolere-
sultater, uddannelsesniveau, beskaeftigelse mv.

6.3 Kernekomponenter i et
virkningsfuldt indsatsforlgb

Pa tveers af forskningen kan der udpeges en raekke
kernekomponenter, der generelt er fremmende for et
sammenhangende, helhedsorienteret og virknings-
fuldt indsatsforlgb til malgruppen:

* Tveerfagligt samarbejde forudsaetter, at der mellem
aktererne er en felles forstdelsesramme og termi-
nologi
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* De involverede faggrupper planlaegger, prioriterer,
vurderer og justerer indsatsen i et tvaerfagligt sam-
arbejde og arbejder mod fzelles beskrevne mal — i
teet samarbejde med barnet/den unge og forzeldre-
ne/nartstdende

Der udarbejdes en skriftlig handleplan, som revurde-
res lgbende i samarbejde med barnet og forzldrene.
Planen udarbejdes pa baggrund af malene for reha-
biliteringen, og malene formuleres, sa de er specifik-
ke, malbare, opnaelige, realistiske og tidsbestemte.
Planen skal fungere som et fzelles arbejdsredskab for
involverede fagpersoner samt for barnet/den unge
og forzeldrene/nzertstaende

Indsatserne tilrettelaegges, sa de er opgave- og ak-
tivitetsorienterede og gentagelige

Der foretages en systematisk monitorering, analyse
og dokumentation af bgrnenes resultater undervejs
i hele forlabet

De involverede fagpersoner har foruden de rette
specialiserede kompetencer ogsa kompetencer in-
den for tveerfagligt samarbejde

Der anvendes validerede metoder, tilgange og
veaerktgjer i det omfang, de findes, er relevante og
tilgaengelige

Indsatsen planlaagges og integreres systematisk i
alle barnets daglige ggremal og omfatter alle vagne
timer

Alle indsatser tilrettelaagges med opmaerksomhed
pa barnets/familiens gnsker, behov, motivation og
kapacitet

Barnets og familiens netvaerk og civilsamfundets
ressourcer inddrages i indsatsen, herunder samar-
bejde med relevante brugerorganisationer

* Alle indsatser ivaerksaettes uden ungdig forsinkelse,
da forsinkelser mindsker forudsatningerne for, at
barnet udnytter sit fulde potentiale

* Der stilles hgje forventninger til barnet og familien
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7. ANVENDELSE AF
FORL@BSBESKRIVELSEN




For at forlgbsbeskrivelsen far en positiv effekt pa den
samlede indsats over for bgrn og unge med tidligt
konstateret hgretab, er det afgerende, at den felges
af en aktiv, systematisk implementeringsindsats. Den
maksimale anvendelsesgrad opnds ved implemente-
ringsindsatser pa savel nationalt som lokalt niveau.
Det nationale niveau varetages af Socialstyrelsen og
har primaert fokus pa formidling og faglig udvikling af
forlgbsbeskrivelsen, mens kommunerne ma have fokus
pa at konkretisere og omsaette forlgbsbeskrivelsen i
forhold til den lokale tilrettelaeggelse af indsatserne.

Som det naevnes ovenfor, forventes det ikke, at hver
enkelt kommune rader over hgjt specialiserede tilbud
og vidensmiljger til malgruppen, idet det forudsaettes,
at den enkelte kommune relativt sjaeldent mader et
barn i forlgbsbeskrivelsens malgruppe. Men den en-
kelte kommune har ansvaret for at inddrage hgjt spe-
cialiserede tilbud og vidensmiljger og herudfra sam-
mensatte et helhedsorienteret og sammenhangende
forlgb pa tvaers af specialiseringsniveauer og organisa-
toriske skel. Der kan i den forbindelse vaere behov for
tvaerkommunalt samarbejde.
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Dette stiller szerlige krav til implementeringen af for-
lgbsbeskrivelsen. Den enkelte kommune skal derfor
vaere bekendt med forlgbsbeskrivelsen og herudfra
veere i stand til at tilrettelaegge en hgjt specialiseret
indsats i de tilfeelde, hvor kommunen mader et barn
med tidligt konstateret hgretab.

Socialstyrelsen anbefaler derfor, at kommunerne tager
afsaet i forlgbsbeskrivelsens anbefalinger og anvender
forlgbsbeskrivelsen.

Socialstyrelsen har siden tilblivelsen af forlabsbeskri-

velsen i 2015 gennemfert fglgende aktiviteter:

* formidling via hjemmesider, nyhedsbreve m.m.

* Dialogmgder med kommunerne

* Regionale temadage

* Opfaelgning pa forlebsbeskrivelsens indhold og an-
vendelse

Formalet har veeret at udbrede kendskabet til forlgbs-
beskrivelsen og fremme dens anvendelse.

Socialstyrelsen vil fremadrettet arbejde for at udbrede
kendskabet til og anvendelse af forlgbsbeskrivelsen.
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BILAG




Bilag 1: Om forlgbsbeskrivelsen

Hvad er en forlgbsbeskrivelse?

En forlgbsbeskrivelse er en vejledende og overordnet
beskrivelse af et samlet og koordineret forlgb pa det
mest specialiserede social- og specialundervisnings-
omrade. En forlgbsbeskrivelse indeholder aktuel viden
om, hvilke virkningsfulde indsatser der er centrale for
malgruppen, herunder hvilke faglige kompetencer der
er relevante at inddrage pa forskellige tidspunkter i
borgerens samlede forlab.

En forlgbsbeskrivelse udarbejdes, nar:

* Socialstyrelsen har tilstraekkelig sikker viden om de
hejt specialiserede indsatser pa omradet. Det vil
sige, nar der i videst muligt omfang er tale om, at:

* Malgruppen er afgraenset og veldefineret

+ Indsatserne er fagligt baeredygtige og
bygger pa velbeskrevne tilgange og metoder

+ Indsatserne kan implementeres i en dansk
praksis

+ Indsatserne har en dokumenteret positiv
effekt

* Socialstyrelsen konstaterer, at der er behov for en
saerlig koordineret indsats over for malgruppen

* Socialstyrelsen forventer, at forlgbsbeskrivelsen har
en positiv effekt pa indsatsen over for malgruppen

Forlgbsbeskrivelsen er malrettet kommunale ledere

pa afdelings- og forvaltningschefsniveau med ansvar
for planlaegning, tilrettelaeggelse og implementering
af indsatsen. Ydermere kan faglige ledere bruge for-
lgbsbeskrivelsen til at understgtte tilrettelaeggelsen af
de faglige ydelser, ligesom den kan have interesse for
borgere og parerende.

Forlgbsbeskrivelsen er et vigtigt stetteredskab ved vi-
sitation af borgere med saerligt komplekse behov. Dog
kan forlgbsbeskrivelsen ikke sta alene, da den ikke er
tilstraekkelig detaljeret til at tage hgjde for individuelle
variationer i den enkelte borgers behov og til at fun-
gere som en egentlig retningslinje for visitation.

Forlgbsbeskrivelsen forpligter ikke den enkelte kom-
mune i forhold til visitation og fastsaettelse af ser-
viceniveauer eller organisering af opgaven mellem
kommuner og regioner. Forlgbsbeskrivelsen andrer
ikke ved, at den konkrete indsats skal tilretteleegges pa
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baggrund af en konkret og individuel vurdering af den
enkelte persons behov og forudsztninger samt i sam-
arbejde med denne.

Forlgbsbeskrivelsens udarbejdelse

Af lovgrundlaget for den nationale koordinationsstruk-
tur folger, at forlgbsbeskrivelsen skal udarbejdes af en
faglig arbejdsgruppe bestaende af Socialstyrelsen og
KL samt med deltagelse fra Undervisningsministeriet,
nar forlgbsbeskrivelserne har betydning for omradet
for den mest specialiserede specialundervisning. Sund-
hedsstyrelsen og Danske Regioner kan inddrages, hvis
forlgbet for borgeren indeholder indsatser, som gar pa
tvaers af social- og sundhedsomradet.

Felgende personer har indgdet i arbejdsgruppen:

* Hanne Bertelsen, Kommunernes Landsforening

e Line Knudsen/Rinze van der Goot,
Undervisningsministeriet

* Bente Mgller, Sundhedsstyrelsen

* Anette Thiesen, Danske Regioner (Center for
Horetab, Region Syddanmark)

* Lisbeth Riiskjaer, Greve Kommune
* Karen Beyer, Aarhus Kommune

* Kitt Boel, Gribskov Kommune (pr. 1/1 2015 Egedal
Kommune)

* Lars Sebye, Center for Dgvblindhed og Hgretab

* Minna Sandahl, Vestdansk Cl Center/Aarhus
Universitetshospital

* Hanne Langeland, Socialstyrelsen

* Stine Weiersge Villadsen, Socialstyrelsen
* Randi Lykou, Socialstyrelsen

* Line Skovbjerg, Socialstyrelsen

* Iben Sand Olesen, Socialstyrelsen

* Morten Kurth, Socialstyrelsen

Arbejdsgruppen har inddraget relevante organisatio-
ner, herunder bruger- og interessegruppers erfaringer,
i udarbejdelsen af forlgbsbeskrivelsen. Nedenstadende
organisationer har indgaet i en referencegruppe, som
har fungeret som dialogforum i forhold til arbejdet i
arbejdsgruppen:

Bernekliniken
Danske Dgves Landsforbund

Decibel



* Foreningen af tale-hgrelaerere i Folkeskolen

* Hgreforeningen

* Padagogiske Psykologers Forening

* Socialpaedagogerne

* UU Danmark

* Vestdansk CI Center, Aarhus Universitetshospital

* @stdansk Cl Center, Gentofte Hospital

* Foreningen Danske Dgvblinde

* Danske Dgvblindfedtes Forening.
Forlgbsbeskrivelsen er endvidere draftet i det faglige
rad for den nationale koordinationsstruktur. Det fagli-
ge rad radgiver Socialstyrelsen i forhold til aktiviteter
forbundet med den nationale koordinationsstruktur og
bestar af reprasentanter fra:

* Socialstyrelsen

* Undervisningsministeriet
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* Beskaeftigelsesministeriet

* Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

* Kommunernes Landsforening

* Danske Regioner

* SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd

* Eksperter pa det specialiserede socialomrade
(udpeget af Socialstyrelsen efter indstilling fra Det
Frie Forskningsrad)

* Eksperter pa det specialiserede
specialundervisningsomrade (udpeget af
Socialstyrelsen og Undervisningsministeriet efter
indstilling fra Det Frie Forskningsrad).

Forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet i perioden august
2014 til april 2015.



Bilag 2: Begrebsdefinitioner

Hojt specialiserede indsatser: Indsatserne vil typisk
veere specialtilrettelagte og besta af en kombination
af flere specialiserede ydelser, hvor det forudseettes,
at personalet har hgjt specialiseret viden og indgadende
kendskab til og erfaring med den konkrete malgruppe.
Den hgjt specialiserede indsats er typisk ikke udbredt
til mange lokale indsatser, men er kun tilgaengelig
relativt fa steder i landet. Det mest specialiserede so-
cial- og specialundervisningsomrade bestar derfor af
indsatser, som meget fa borgere vil f& behov for i lgbet
af deres liv. Der er tale om malgrupper, der er meget
sma, eller hvor der er tale om en malgruppekompleksi-
tet, der skaber behov for en faglig specialviden.

Hgreteknologi: Hareapparater, Cochlear Implant (Cl),
Bone Anchored Hearing Systems (BAHS) og Auditory
Brainstem Implant (ABI).

Indsats: En indsats er en handling, der er koncentre-
ret og rettet mod et resultat. En indsats indebezerer,

at der over et afgrenset tidsrum anvendes (ekstra)
ressourcer med henblik pa at opna et resultat’?°. En
social indsats bestar af en eller flere ydelser, som le-
veres til en eller flere borgere af et eller flere tilbud, og
som skal forebygge eller tilgodese behov, som falger
af en nedsat funktionsevne, og som gives med henblik
pa at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig
selv eller at lette den daglige tilvaerelse eller forbedre
livskvaliteten.

Inklusion: Inklusion er, ndr en person eller en gruppe
af personer deltager aktivt og ligevaerdigt i gensidigt
udviklende feellesskaber uanset forskelle i forudsaet-
ninger og funktionsevne, herunder kontekstuelle
faktorer. Med ligevaerdigt menes gensidig accept af
forskellighed. Med fallesskaber forstas de alminde-
lige samfundsmaessige institutioner, hvor mennesker
interagerer og pavirker hinanden, som fx arbejde, ud-
dannelse og foreningsliv og lokalsamfundet3°.

Rehabilitering: Rehabilitering omfatter malrettede
og tidsbestemte forlgb af koordinerede ydelser og
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tilbud pa sundheds-, social-, beskaeftigelses- og un-
dervisningsomradet, som har til formal, at borgeren
erhverver samme grad af funktionsevne som tidligere
eller bedst mulige funktionsevne, s borgeren kan leve
et sd selvstandigt og meningsfuldt hverdagsliv som
muligt™".

Forlgbsbeskrivelsen har szerligt fokus pa den del af
rehabiliteringen, som omhandler hgjt specialiserede
indsatser pa undervisningsomradet, men inddrager
0gsa i et vist omfang indsatser pa lavere specialise-
ringsniveauer samt fra andre sektoromrader, fx social-
og sundhedsomradet.

Tilbud: Et tilbud er en organisation, der leverer ydel-
ser. Der kan ogsa bruges begrebet ‘leverandgr’'3?. Hgjt
specialiserede tilbud er tilbud, der leverer hgjt speciali-
serede indsatser.

Tidligt konstateret haretab: Hgretab betegnes som
tidligt, nar det er medfedt eller opstaet, inden barnets
grundlaeggende sproglige kompetencer er pa plads.
Det vil for de fleste barn sige omkring firedrsalderen,
om end der kan veere store individuelle forskelle pa
berns udvikling af sprog'3*'34. Perioden fra 0-4 ar er
saerlig vigtig for barnets sprogudvikling, hvorfor en
heretab i denne periode har store konsekvenser for
grundlaeggelsen af de sproglige kompetencer.

Vidensmiljg: Vidensmiljo er et fagligt miljg, hvis fag-
personer er forankret i en organisation eller instituti-
onel ramme, der med udgangspunkt i praksis arbejder
med vidensudvikling og vidensdeling i forhold til en
eller flere konkrete malgrupper pa det mest speciali-
serede social- og specialundervisningsomrade. Med
fagligt miljg forstas mindst tre personer, der har sam-
me eller beslaegtet faglighed. Med udgangspunkt i
praksis forstas, at vidensudviklingen, der finder sted i
det faglige miljg, tager udgangspunkt i gentagne prak-
siserfaringer med en konkret malgruppe og indsatser i
relation hertil.
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Bilag 3: Forlgbsbeskrivelsens
revidering

Socialstyrelsen har i perioden januar 2018 til april
2019 revideret forlgbsbeskrivelsen for bgrn og unge
med tidligt konstateret heretab, der blev udgivet i

2015. Revideringen bestar overordnet i en gennem-
skrivning af den eksisterende tekst og indebeerer:

* At der tilfgjes beskrivelser af nye indsatser eller ind-
satser, der ikke allerede er beskrevet i den eksiste-
rende forlgbsbeskrivelse

¢ At eksisterende indsatser udfoldes, hvis der vurderes
at vaere behov

* At forlgbsbeskrivelsen er aktuel og dermed opda-
teret omkring vaesentlige faktuelle aendringer om
organisering, safremt der er sket andringer siden
udgivelsen

Anbefalingerne opdateres som konsekvens heraf.
Der har veeret nedsat en referencegruppe bestdende
af medlemmer af den oprindelige arbejdsgruppe og

referencegruppe. Referencegruppe har bidraget til at
kvalificere revideringen af forlgbsbeskrivelsen.

Felgende personer har medvirket i revideringen af
forlgbsbeskrivelsen:

* Rinze van der Goot, Undervisningsministeriet/STUK
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Bilag 4: Tilgeengelighedstekst

Figur 2. Hovedsporet i den
talehgrepaedagogiske indsats

Hovedsporet i den talehgrepaedagogiske indsats be-
stdr af tre faser: 1) identifikation, 2) fgr behandling og
3) rehabilitering og undervisning. Mellem faserne er
der ensrettede pile der fgrer videre i forlgbet.

Familien er gennemgdende akter i alle tre faser.

Familien:

* Treeffer informeret valg om behandling, rehabilitering
og kommunikationsform

* Traener lytning, kommunikation og sprog gennem leg
og dagligdags aktiviteter pa baggrund af talehgre-
padagogisk vejledning/undervisning

* Deltager i sproglig optraening sammen med barnet

* Deltager i beslutninger vedrgrende mal for behand-
ling, progression, handleplan, paedagogisk laereplan,
elevplan og uddannelsesplan

Fase 1: Identifikation:

Der er to aktarer repraesenteret i denne fase, jorde-
moder og praktiserende gre-/nase-/halslaege. Hvis
herescreening tyder hgretab henviser jordemoder til
audiologisk udredning pa sygehus. Eller ressourceper-
soner omkring barnet far mistanke om heretab, hvor-
efter praktiserende gre-/naese-/halslaage henviser til
audiologisk udredning pa sygehus.

Fase 2: Fgr behandling:

Der er fire aktgrer repraesenteret i denne fase, syge-
hus, kommune, VISO og hgjtspecialiseret tilbud. Ak-
torerne koordinerer og samarbejder indbydes om ind-
satsen, hvilket er symboliseret ved dobbeltpile mellem
aktgrerne. Det hgjtspecialiserede tilbud er gennemga-
ende for fase 2 og 3.

Sygehuset:
* Udreder, behandler og felger op pa hgretab.

* Radgiver/vejleder foraeldre om hgretab og
rehabiliteringsmuligheder

* Informerer, efter samtykke med forzeldre, barnets
kommune om, at det er konstateret hgretab
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Kommunen:

* Kontakter forzldre efter modtagelse af information
fra sygehus om, at det er konstateret hgretab

* Indhenter radgivning fra et hgjtspecialiseret tilbud/
vidensmiljg samt audiologisk klinik

* |vaerksaetter socialfaglig radgivning vedr. relevante
stotte- og hjeelpemuligheder

* |vaerkseetter radgivning af dagtilbud/skole

VISO:

* Specialiseret radgivning og udredning

* Tilvejebringer specialradgivningsydelser, der fglger
af lov om folkeskolen

Hajtspecialiseret tilbud:

* Radgiver om tilrettelaeggelse af mdlrettet talehgre-
paadagogisk indsats til barn med tidligt heretab

* Radgiver om opstilling af mal for barnets progression
samt om monitorering, evaluering og dokumentation
af resultater

* Udreder komplekse kommunikationsvanskeligheder
hos bgrn med hgretab

* Varetager hgjt specialiserede talehgrepaedagogiske
indsatser

Mellem fase 2 og fase 3 ivaerksaetter sygehus den
indledende behandling, som fx hgreapparat, Cochlear
Implantat, hjernestammeimplantat o.a.

Fase 3: Rehabilitering og undervisning

Foruden hgjtspecialiseret tilbud er der to aktgrer re-
prasenteret i denne fase, sygehus og kommunen.
Sygehus:

* Udreder, behandler og felger op pa heretab

* Radgiver/vejleder foraeldre om hgretab og
rehabiliteringsmuligheder

* Informerer, efter samtykke med forzeldre, barnet
kommune om, at der er konstateret hgretab

* Underviser foraeldre i AVT som led i behandling



Kommune:

Fortsaetter malrettet talehgrepaedagogisk indsats
efter behov

Monitorerer, evaluerer og dokumenterer lgbende
resultater indsatsen pa individniveau

Samarbejder med et hgjt specialiseret tilbud/
vidensmiljg efter behov

Forsyner barnet med relevante hgretekniske
hjaelpemidler
Indgar i koordinerende samarbejde med sygehus

Koordinerer indsatsen pa tvaers af kommunale
forvaltningsomrader

Indgdr i koordinerende samarbejde med foraeldre
omkring dagtilbud/skole/ungdomsuddannelse

Samarbejder med audiologisk klinik
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