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Forord
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Hos Proba har Audun Gleinsvik veert prosjektleder, mens Gro Malene Vestgl, Kaja Meeg
Valvatne og Anja Aaheim Naper har gjort det meste av arbeidet.
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Sammendrag og konklusjoner

Resymé

Den nye sprakloven fastslar at norsk tegnsprak er spraklig og kulturelt likeverdig med
norsk. Det er mangelfull kunnskap om hvilke rad og hvilket tilbud som gis til familier med
harselhemmede barn nar det kommer til oppleering i og péa tegnsprék. Utredningen
omhandler disse forholdene.

Forskning viser at flerspraklig oppleering, herunder parallell opplaering i tale- og
tegnsprak, styker barns sprakutvikling. I lys av dette, anbefaler Statlig spesialpedagogisk
tjeneste (Statped) at hagrselshemmede barn far oppleering i begge sprak, inntil man
eventuelt far klare indikasjoner pa at barnet vil velge enten tegnsprék eller talesprék —
understgttet av harselshjelpemidler. Valg av tegnsprék kan imidlertid kreve mye av hele
familien.

Utredningen viser at det er kommunenes Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) og
Statped som er de viktigste radgiverne for foreldrene om spréakvalg i saker med
nyoppdaget harselstap hos barn. | hovedsak tyder vér informasjon pa at PP-tienestene
gir rad og veiledning som samsvarer med det som gis av Statped. En del av PP-
tienestene er imidlertid tilbakeholdne med & gi rad og understreker at sprakvalg er
foreldrenes valg.

Vi ser at veileder fra Helsedirektoratet knyttet til harselshemming hos barn ikke
samsvarer fullt ut med dagens status for tegnsprak.

I mange kommuner er det ikke noe godt tegnsprakmilje og opplaeringstilbud. Dette kan
fare til at barn som har behov for det ikke far tilstrekkelig opplaering eller at foreldre ikke
ser opplaering i og pa tegnsprak som et reelt alternativ.

Bakgrunn

Sprakloven som ftradte i kraft i 2022, definerer norsk tegnsprak som det nasjonale
tegnspraket og et selvstendig minoritetssprak. Det er nedsatt et offentlig utvalg —
Tegnsprakutvalget — som skal se pa behov for tiltak for & felge opp lovendringen.
Sprakradet vil bidra til kunnskapsgrunnlaget. Denne utredningen kan ses som et bidrag
til dette kunnskapsgrunnlaget.

Problemstilling

Falgende problemstillinger besvares i undersgkelsen:

e Hvilken kunnskap om norsk tegnsprék har ansatte som veileder foreldre til dove
og (mistenkt) harselshemmede barn?

e Hvilke rad om sprakvalg far foreldre til barn med nyoppdaget harselstap?

e Hvilke faktorer avgjor om barn far tilbud og kunnskap om oppleering i og pa
tegnsprak?

Metode

| prosjektet har vi studert veiledningsmateriell og andre dokumenter fra relevante statlige
myndigheter og intervjuet relevante aktgrer pa statlig og kommunalt niva.

Kartlegging av barns tidlige tilgang til norsk tegnsprak | Proba samfunnsanalyse | 1



Konklusjoner og tilradinger

Aktarer og roller

En viktig del av utredningen har veert & kartlegge rollefordelingen mellom involverte
aktgrer som jobber med hgrselshemmede barn.

Herselshemming hos barn blir oftest oppdaget allerede under nyfgdt-screening pa
fedeklinikken. | tilfeller der hgrselstap oppdages, skal foreldrene fa tilbud om at melding
sendes PPT og Statped. Foreldrene skal ogsa fa tilbud om informasjon og veiledning
knyttet til herselstapet, gjerne fra PPT og/eller Statped.

Det er foreldrene som velger hvilke(t) sprak barnet skal ha.

Hos enkelte barn kan hgrselshemming oppsta eller oppdages forst senere, enten pa
helsestasjon, hos fastlege eller i noen tilfeller i barnehagen. Foreldrene skal da fa
tilsvarende tilbud om rad og informasjon som det de far nar det oppdages hos nyfadte.

Mange barn far i dag implantat eller hgreapparat som gjgr det mulig for en del
hgrselshemmede & utvikle talesprak, mer eller mindre pa linje med personer uten
hgrselshemming. Barn med hgrselshemming vil derfor behandles i
spesialisthelsetjenesten og fa hgrselshjelpemidler samtidig som de eventuelt leerer
tegnsprak.

De viktigste aktgrene i oppfalgingen av barn med harselstap og deres foreldre er:

e Spesialisthelsetjenesten:
o Fadeklinikk
o Hearesentraler ved sykehusene
o Audiologiske spesialister (herunder for diagnose og vurdering av
implantat, hgreapparat)
e Primaerhelsetjenesten:
o Helsestasjoner
o Fastleger (utredning)
e Spesialpedagogiske tjenester:

o Statped
o Kommunale PP-tjenester
e Utdanning:

o Utdanningsdirektoratet (Udir)
o Kommunale utdanningsmyndigheter
o Barnehager og skoler

Spesialisthelsetjenesten vil primeert arbeide for at barnet skal kunne hgre og bruke
hgrselen.

De spesialpedagogiske tjenestene har hovedansvar for a understgtte et godt sprakvalg
(tegn- og/eller talesprak) og oppleering og andre tiltak for god sprakutvikling hos barnet.
Utdanningsmyndighetene pa ulike nivaer skal sikre oppleering i og pa barnets sprak og
for a sikre andre tiltak for a oppfylle malene i opplaeringsloven.

Hva er et godt sprakvalg for herselshemmede barn?

| folge Statped tyder forskning klart pa at flerspraklighet ikke svekker utviklingen av noen
av sprakene hos barn, men snarere stimulerer utviklingen. Dette gjelder ogsa parallell
oppleering i tegn- og talesprak, sakalt bimodal tospraklig opplaering.

Ofte vil det veere uklart hvor godt harselshjelpemidler pa sikt vil fungere for et barn.
Mange harselshemmede vil pa sikt velge talesprak, men for en del vil dette innebaere
svak sprakutvikling. Dette bildet kan indikere at det vil vaere fornuftig a starte med
innlaering av bade tale- og tegnsprak, inntil man eventuelt finner at det ene fungerer klart
bedre enn det andre.
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For foreldrene kan det innebzere en betydelig belastning & velge tegnsprak for barnet.
De ma selv leere seg tegnsprak og legge til rette for at barnet far mulighet til a utvikle
spraket. | mange kommuner finnes det ikke noe tilstrekkelig tegnsprakmiljg, og familier
kan derfor se seg tvunget til & flytte.

Hvordan omtales tegnsprak — sprak eller verktoy?

Statped, Utdanningsdirektoratet (Udir) og Nasjonal behandlingstjeneste for harsel og
psykisk helse (NBHP) omtaler tegnsprak som et eget og fullverdig sprak, tilsvarende den
status spraket har i den nye sprakloven.

Helsedirektoratet utga i 2017 veilederen «Retningslinjer for hgrsel hos sma barn». Den
omhandler i hovedsak medisinske forhold og ikke sprakvalg. Tegn omtales som en
«kommunikasjonsform» og tegnsprak ikke som et eget sprak.

Intervjuene tyder pa at Statped og PP-tjenestene, som er de viktigste radgiverne for
sprakvalg, gir rad om a satse pa tegnsprak og tospraklighet for sma barn med nedsatt
harsel. Dette samsvarer med det skriftlige materialet vi har giennomgatt fra Statped.
Enkelte PP-tjenester sier de er tilbakeholdne med a gi rad og at de bare gir informasjon.

Kompetanse hos ansatte som gir informasjon og rad

Pa spersmal om hvilken kompetanse som kreves for & kunne felge opp barn med
hgrselstap pa en god mate, nevner informantene blant annet kunnskap om
tilrettelegging, tekniske hjelpemidler, spesialpedagogiske tiltak og sprakutvikling og
sprakvalg. | tilegg ma man ha oversikt over hvilke andre aktgrer som kan bidra og
hjelpetilbudet de har, slik at man kan henvise videre.

Det fgdes om lag 150 hegrselshemmede barn i Norge hvert ar, mens vi har 356
kommuner. | mange kommuner har de derfor liten eller ingen erfaring med a yte tjenester
til herselshemmede nyfgdte og smabarn. | store kommuner har de derimot mye erfaring.

PP-tjenestene kan statte seg pa Statped som radgiver. Statped kan ogsa gi rad direkte
til foreldrene. Informantene i kommunene er overveiende positive i sin omtale av
samarbeidet med Statped.

| PP-tjenestene er det mange ansatte med relevant harselsfaglig utdanning, herunder
logopeder og audiopedagoger. Likevel finnes det mange kommuner der PP-tjenesten
har svak kompetanse pa feltet. De som har hgrselsfaglig kompetanse, har heller ikke
ngdvendigvis kompetanse pa tegnsprak. Enkelte av informantene i PP-tjenestene
nevner at de har gatt pa kurs om sprakvalg og tilbud til hgrselshemmede barn i regi av
Statped. Vart inntrykk er likevel at kompetansen er varierende og at
kompetanseoppbyggingen er lite systematisert.

Tilbudet til familier med hgrselshemmede barn

Vi har ikke vurdert om tilbudet til familier med harselshemmede barn er tilfredsstillende,
men kartlagt forutsetningene for a gi et godt tilbud.

Tilbudet til familier med hgrselshemmede barn varierer betydelig mellom kommuner. Det
er en klar tendens til at tilbudet er bedre i store enn i sma kommuner. Dette har
sammenheng med antallet hgrselshemmede barn i kommunen, tilgang til relevant
kompetanse (blant annet tegnspraklaerere) og at det ofte eksisterer et tegnsprakmilja,
det vil si fellesskap der flere bruker tegnsprak.

Gjennom intervjuene har vi fatt informasjon som viser klart at det ogsa er store forskjeller
nar det gjelder hvor langt kommunene strekker seg for a lage et godt opplegg. Mens
enkelte sma kommuner over tid klarer a bygge opp et godt tilbud, har vi ogsa sett et
eksempel pa en kommune som ma sies a ha gitt opp. Videre har vi fatt anekdotisk
informasjon om at familier har sett seg nedt til & flytte fordi det ikke fantes noe
tegnsprakmiljg pa stedet.
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Foreldrene som velger at barna deres skal fa oppleering i og pa tegnsprak, far tilbud om
tegnsprakopplaering i regi av Statped.

| mange kommuner er det ingen ansatte i barnehager som kan tegnsprak. | tilfeller der
det er mangel pa kompetanse, kan det vaere vanskelig & kvalitetssikre oppleeringen
barna far. De stgrste kommunene har ansatte med relevant kompetanse og egne
barnehager der det brukes tegnsprak.
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1 Innledning

1. januar 2022 ble en ny spraklov iverksatt (sprakloven 2021). Gjennom loven er norsk
tegnsprak formelt blitt anerkjent som det nasjonale tegnspraket, og det fastslas at norsk
tegnsprak er spraklig og kulturelt likeverdig med norsk. Dette innebeerer blant annet at
offentlige aktarer har et sektorspesifikt ansvar for & verne og fremme norsk tegnsprak
utover det som felger av saerlovgivningen.

Som oppfalging av et foreslatt tiltak i Prop. 108 L (2019-2020) oppnevnte den daveerende
regjeringen et tegnsprakutvalg som har fatt i oppdrag a utarbeide en NOU om
tegnsprakfeltet (Prop. 108 L (2019-2020), Regjeringen 2021). NOU-en skal gi grunnlag
for en fornyet tegnsprakpolitikk i trad med sprakloven. Hovedoppdraget er & se pa
hvordan tilgangen til tegnsprék kan forbedres i relevante sektorer. Blant annet skal
utvalget gjennomga lovverk, ordninger og tiltak som omfatter norsk tegnsprak,
sammenfatte tilgjengelig kunnskap om hvordan regelverk som sikrer bruk av tegnsprak
fungerer i praksis, samt innhente ny kunnskap om hva som er hovedutfordringene nar
det gjelder tilgangen til tegnsprak og hvordan disse utfordringene virker inn pa ulike
omrader i livet. Utvalget skal ogsa gi innspill til tiltak og ordninger som kan forbedre
tilgangen til norsk tegnsprak (Regjeringen 2021). Sprakradet skal bidra med
kunnskapsgrunnlag til utvalget. | den forbindelse har Sprakradet gitt Proba i oppdrag a
giennomfgre en kartlegging av barns tidlige tilgang til norsk tegnsprak.

Prosjektet har primeert blitt innrettet mot kommunenes Pedagogisk-psykologisk tjeneste
(heretter kalt PPT eller PP-tjenesten), hvor vi har undersgkt PPTs kunnskap om norsk
tegnsprak, hva PPT gir av informasjon, rad og veiledning knyttet til tegnsprak og hvilke
faktorer som er av betydning for om barn far tilbud og kunnskap om oppleering i og pa
tegnsprak.

1.1 Bakgrunn

Sprak er grunnleggende for menneskets kognitive utvikling og et helt sentralt redskap
for lzering, kommunikasjon og samhandling. Harselen spiller normalt en viktig rolle i disse
prosessene, og det er avgjgrende for barn og unges utvikling at de har tilgang til et
kommunikativt felleskap (Utdanningsdirektoratet 2015).

Tidlig innsats ved harselstap og tilrettelegging for samspill og kommunikasjon er derfor
viktig. Foreldre ma fa informasjon om hvordan de kan legge til rette for 8 kommunisere
med sitt barn, og det offentlige har et viktig ansvar for a legge til rette for at informasjon
om norsk tegnsprak blir gitt sa tidlig som mulig.

1.1.1 Sprakpolitikken i et historisk perspektiv

Gjennom historien har det offentlige Norge hatt skiftende offisielle holdninger til de ulike
sprakene i landet (Sprakradet 2021). | lang tid @nsket staten kun ett sprak — norsk — i
Norge, og fornorsking, assimilering og tvang kjennetegnet minoritetspolitikken og
sprakpolitikken. Tegnsprakbrukere er en spraklig minoritet i Norge, som i likhet med
andre spraklige minoriteter har blitt utsatt for spraklig undertrykking. | Prop. 108 L (2019-
2020) vises det blant annet til at det helt frem til 1980-tallet ikke var tillatt & bruke
tegnsprak pa dgveskolene, og at undervisningen foregikk uten bruk av tegnsprak. Det
fremgar at deve og hgrselshemmede elever matte gjiemme seg for a snakke sammen
og opplevde skam ved bruk av tegnsprak i det offentlige.

Pa 1980-tallet tiltok forskning pa norsk tegnsprak, og etter dette tok det kort tid for
utdanningssektoren anerkjente norsk tegnsprak som et eget sprak. Det var samtidig ikke
for ved St.meld.nr 35 (2007-2008) Mal og mening at norsk tegnsprak ble anerkjent som
en del av kulturarven og pa lik linje med andre minoritetssprak (Meld. St 35 (2007-2008).
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Farst i 2022 har norsk tegnsprak blitt anerkjent som det nasjonale tegnspraket og
spraklig og kulturelt likestilt med norsk (sprakloven 2021).

Sprakradet viser samtidig til at offentlige myndigheter har ulike tilnaerminger i magte med
dave og herselshemmede i dag, og peker pa at mange ikke far tilstrekkelig tilgang til
norsk tegnsprak (Sprakradet 2021). Litteraturen viser til at faktorer som kunnskap og
holdninger i de offentlige tjenestene har stor betydning for den informasjon og veiledning
som foreldre til dave og hgrselshemmede barn far (Sprakradet 2021, Prop. 108 L (2019-
2020)). Herunder fglger det at ulike og uriktige oppfatninger og mangel pa kunnskap
blant ansatte i offentlige tjenester kan fgre til at dave eller hgrselshemmede barn ikke
far ngdvendig eller hensiktsmessig tilgang til tegnsprak (Prop. 108 L (2019-2020)). Blant
annet vises det i Prop. 108 L (2019-2020) til at det foreligger en bred, men uriktig,
oppfatning om at flerspraklighet er et hinder for & laere norsk sprak godt. Dette bidrar til
a skape et press pa minoritetssprak som tegnsprak, og kan fere til at feerre far oppleering
i og tilgang til spraket. Dette skjer til tross for at forskningslitteraturen peker pa at det a
lzere flere sprak ikke har negative konsekvenser for a laere norsk sprak.-

Ifelge Sprakradet (2021) er det mange foreldre til dgve og herselshemmede barn som
opplever a bli mgtt av offentlige akterer med at de ma ta et sprakvalg mellom norsk og
tegnsprak pa vegne av sine barn. Dette strider imidlertid med spraklovsproposisjonen,
der det fremgar at enkeltmennesker skal fa anledning til & uttrykke seg pa farstespraket
sitt og pa fellesspraket norsk. Sprakradet tar til orde for at helsesektoren i starre grad ma
folge opp den offentlige sprakpolitikken og ta det sprakpolitiske sektoransvaret for a
verne og fremme norsk tegnsprak. Helsemyndighetene ma legge til rette for at s& mange
som mulig far tilgang til norsk tegnsprak.

Sprakradet viser til at det er viktig at deve og hgrselshemmede barn far tilgang til
tegnsprak av god kvalitet og at manglende tilgang @ker risikoen for forsinket
sprakutvikling og i verste fall sprakdeprivasjon (Sprakradet 2021).

Inkludering i barnehage og skole

Hvorvidt barn med hgrselshemming skal fa et tilpasset opplaeringstilbud i ordinaer
barnehage eller skole (nzerskolen) eller i egne ressursbarnehager eller -skoler, er en del
av debatten rundt naerskoleprinsippet og inkludering av personer med nedsatt
funksjonsevne. Det er et sentralt prinsipp i Norge at elever i grunnskolen har rett til & ga
pa sin neerskole (jfr. oppleeringsloven § 8-1). Dette gjelder ogsa elever med nedsatt
funksjonsevne, og det er lagt vekt pa at disse ikke skal isoleres i egne klasser eller pa
egne skoler (se blant annet FNs CRPD-komité 2016). Dette kan imidlertid veere krevende
nar det gjelder hgrselshemmede og tegnspraklige elever. Blant annet har Dgveforbundet
pekt pa at det a integrere hgrselshemmede elever inn i vanlige klasser snarere kan fgre
til isolasjon og usynliggj@ring av denne gruppens spraklige identitet heller enn inkludering
(Norges Dagveforbund 2020). | oppleeringsloven understrekes det derfor at
naerskoleprinsippet ikke gjelder for elever som velger oppleering i og pa tegnsprak, og
kommunen kan beslutte at opplaeringen skal gis ved en annen skole (oppleeringsloven §
2-6). Dette foreslas viderefart i forslaget til ny opplaeringslov (Kunnskapsdepartementet
2021).

Omfang

Det er knyttet usikkerhet til hvor mange som bruker norsk tegnsprak i Norge. Norges
deveforbund oppgir at 16 500 personer bruker norsk tegnsprak, mens Dgvekirkens
arsmelding for 2018 oppgir 25 000 (Prop. 108 L (2019-2020)). | proposisjonen anslas det
at rundt 5 500 brukere av norsk tegnsprak er dave.
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Ifalge Store norske medisinske leksikon er 2-3 promille av norske barn harsels-
hemmede. Dette innebaerer at det er rundt 150 harselshemmede barn i hvert arskull.’

1.1.2 Sentrale aktgrer i oppfglgingen av barn med hgrselstap

Spesialisthelsetjenesten

Alle nyfgdte skal ha tilbud om screening av hgrsel (Helsedirektoratet 2016a). Personell
ved barsel- og nyfgdtintensiv avdeling har ansvar for gjennomfgring av
nyfgdtscreeningen og videre henvisning av barn som ikke passerer screeningen. Ved
ikke passert resultat pa screeningen, skal barnet henvises til audiologisk utredning ved
hagresentral snarest, og de bar tilbys time innen 4 ukers alder. Barn som ikke har passert
eller ikke har gjennomfert nyfedtscreening av hersel, skal tilbys utredning ved
hgresentralen innen barnet er 1 maned. Barn med medfgdt haerseltap skal veere ferdig
diagnostisert ved 3 maneders alder.

Videre har hgresentralene ansvar for & melde inn barn med alle grader av herseltap til
kommunen (Helsedirektoratet 2016a). Etter avtale med foreldrene kan det ogsa sendes
kopi til Statped.

For dove eller sterkt hgrselshemmede barn kan det vaere aktuelt med cochlea-implantat
(Cl). For barn under 18 ar ivaretas utredning, operasjon og oppfelging i forbindelse med
Cl av Nasjonal behandlingstjeneste for cochleaimplantat for barn, som er lagt til
Rikshospitalet (Oslo Universitetssykehus 2021).

Helsestasjonen

Helsestasjonen er en viktig instans for oppfelging av barn og familier i barnets tidlige
levear. Helsestasjonen for barn har en viktig rolle med tanke pa a avdekke risiko for & ha
eller utvikle hgrselstap. Det fremgar av Helsedirektoratets faglige retningslinjer for
Helsestasjon- og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet 2021) at helsestasjonene bar
vurdere hgrsel ved alle konsultasjoner frem til 18 maneders alder samt ved 2- og 4-
arskonsultasjon. Herunder fremgar det at talesprak og harsel henger neert sammen og
vurderes i sammenheng.

Ved behov for hgrselsutredning sender helsestasjonen henvisning til spesialist-
helsetjenesten og kopi av henvisning og epikrise til fastlege. Helsestasjonen skal ogsa
henvise til spesialisthelsetjenesten dersom nyfgdtscreening ikke er gjennomfart.

Statped

Statped er en statlig spesialpedagogisk stgttetieneste for kommuner og fylkeskommuner.
De skal bidra til at utdanningen av barn og elever med varige, omfattende og komplekse
utfordringer knyttet til & sanse, kommunisere og leere falger barnehage- og opplaerings-
loven (Statped 2022). De skal blant annet bidra til at barn og unge med hgrselstap far
en god spraklig og faglig utvikling. Innenfor hgrselsomradet tilbyr de pedagogisk
utredning, radgivning og kurs. Til foreldre har de informasjons- og veiledningstilbud samt
kurs innen kommunikasjon og samhandling ved hgrselstap hos barn og oppleering i
tegnsprak for foreldre. De tilbyr ogsa radgivning og veiledning om nedsatt hgrsel til PPT,
barnehager, skoler og voksenoppleeringssentre (Statped u.a.).

Relevante kurs som tilbys av Statped er blant annet «Strakstilbud ved hagrselstap», «God
start» (et kurstilbud for foreldre til barn mellom 0-3 &r med nyoppdaget harselstap), og
«Se mitt sprak» (et oppleeringstilbbud i tegnsprak for foreldre til barn med
hgrselshemming). Sistnevnte omfatter oppleering frem til barnet er 16 ar, med to til fire

1 https://sml.snl.no/h%C3%B8rselshemming.
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kursuker per ar. Bade «God starty og «Se mitt sprak» fas etter sgknad fra PPT, mens
Strakstilbudet er et lavterskeltilbud som ikke krever formell sgknad og hvor sykehus,
hgresentraler, helsestasjoner eller foreldrene selv kan ta direkte kontakt. Tilbudet skal
gis sa fort som mulig etter at Statped mottar henvendelsen (Statped 2021a, 2021b,
2021c).

PPT

Barn som har tegnsprak som ferstesprak, har rett til tegnsprakopplaering. Andre barn
kan ogsa etter sakkyndig vurdering ha rett til slik opplaering. Det er PPT i kommunen
eller fylkeskommunene som utarbeider sakkyndig vurdering om behovet for tegnsprak-
oppleering. Fer det blir utarbeidet en sakkyndig vurdering skal det innhentes samtykke
fra foreldre (Statped 2020). Det er foresatte som tar avgjgrelsen om hvilket sprak barnet
skal ha opplaering pa. Kommunen fatter enkeltvedtak om tegnsprakopplaering basert pa
foreldrenes gnske og sakkyndig vurdering fra PPT.

Vi kommer naermere inn pa PPTs rolle og ansvar i avsnitt 4.1.1.

Andre aktorer

Det er ogsé flere andre aktgrer som kan veere involvert i oppfglgingen av barn med
harselstap. Blant annet har NAV Hjelpemiddelsentral ansvar for tildeling av hjelpemidler
i forbindelse med harselstap og bistar ogsa kommuner og andre samarbeidspartnere
med rad, veiledning, oppleering og tilrettelegging (NAV 2021). | flere kommuner finnes
det ogsa egne kompetansemiljger og radgivningstjenester med ekspertise pa hgrsel.
Ofte har man i disse tilfellene utviklet en lokal arbeidsdeling mellom aktgrer som
helsestasjon, PPT, Statped og egne lokale miljger ut ifra hvilken kompetanse som finnes
lokalt. Dette kommer vi naermere tilbake til i kapittel 4.

1.1.3 Regelverk knyttet til tegnsprakopplaering

Barn under opplaeringspliktig alder

Barn under oppleeringspliktig alder som har tegnsprak som farstesprak, eller som etter
en sakkyndig vurdering har behov for tegnsprakopplaering, har rett til slik oppleering etter
barnehageloven § 38. Retten gjelder uavhengig av om barnet gar i barnehage
(Barnehageloven 2005, Statped 2020).

Det er kommunene som skal oppfylle barnets rett til tegnsprakoppleering. Fer kommunen
fatter vedtak om tegnsprakoppleering, skal det utarbeides en sakkyndig vurdering av PP-
tienesten. Fgr det blir utarbeidet en sakkyndig vurdering og fattet vedtak om
tegnsprakopplaering, skal det innhentes samtykke fra barnets foreldre. Foreldrene har
rett til & gjgre seg kjent med innholdet i den sakkyndige vurderingen og til a uttale seg
for det fattes vedtak (Barnehageloven, 2005, § 38, Statped 2020). Det er foresatte som
tar avgjerelsen om hvilket sprak barnet skal ha opplaering i og pa.

Barn i barnehagealder har ikke lovfestet rett til opplaering i et tegnspraklig milja. Ifalge
Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver, skal barnehagen imidlertid
«anerkjenne og verdsette barnas ulike kommunikasjonsuttrykk og sprak, herunder
tegnsprak». Planen sier videre at «alle barn skal fa god sprakstimulering gjennom
barnehagehverdagen, og alle barn skal fa delta i aktiviteter som fremmer kommunikasjon
og en helhetlig sprakutvikling» (Udir 2017).

Tilbudet om tegnsprakoppleering skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med
barnet og barnets foreldre, og det skal legges stor vekt pa deres syn. Dersom barnet
flytter til en annen kommune, skal vedtaket om tegnsprakopplaering gjelde frem til det er
fattet nytt vedtak i saken (Barnehageloven, 2005, § 38, Statped 2020).
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Barn i opplaeringspliktig alder

Nar barnet er i grunnskolen, er det oppleeringsloven § 2-6 som utlgser rett til opplaering
i og pa norsk tegnsprak. | henhold til loven har en elev som har tegnsprak som
forstesprak, eller som etter sakkyndig vurdering har behov for det, rett til & fa opplaering
i og pa tegnsprak. Kommunen kan bestemme at denne oppleeringen skal gis pa et annet
sted enn den skolen eleven sokner til. (Oppleaeringsloven, 1998, § 2-6, Statped 2020).

Vedtak om opplaering etter oppleeringsloven § 2-6 utlgser saerskilte rettigheter knyttet til
leereplaner, timetall og leerers fagkompetanse. Norsk tegnsprak regnes som et av
basisfagene og har egen avgangseksamen.

Dersom en elev har behov for oppleering i tegnsprak, men ikke @nsker a fglge alle
leereplanene til oppleeringsloven § 2-6, kan eleven fa tegnsprakoppleering som
spesialundervisning etter oppleeringsloven § 5-1 (Oppleeringsloven, 1998, § 5-1, Statped
2020). Dette kan veere aktuelt dersom eleven ikke har forsvarlig utbytte av den ordinaere
opplaeringen pa grunn av hgrselstap, har behov for oppleering i tegnsprak, ikke gnsker
eller har behov for alle lzereplaner knyttet til opplaeringsloven § 2-6, er tegnspraklig med
annen spraklig bakgrunn og manglende norskkunnskaper. Tegnsprakoppleering etter §
5-1 kan ogsa veere aktuelt dersom eleven gnsker opplaering etter oppleeringsloven § 2-
6, men ikke gnsker & ga pa en annen skole enn bostedsskolen for a fa slik opplaering.

For ungdommer i videregaende skole er det opplaeringsloven § 3-9 som utlgser rett til
videregaende oppleering i og pa tegnsprak i et tegnspraklig miljg eller rett til & velge a
bruke tolk i ordinzere videregaende skoler (Oppleeringsloven, 1998, § 3-9).

Foreldres ansvar

Barneloven § 30 angir regler om innholdet i foreldreansvaret (Barneloven, 1981, § 30).
Loven gir foreldre rett og plikt til & bestemme for barnet i personlige forhold, slik som for
eksempel sprakvalg (Utdanningsdirektoratet 2015)

Likestilling og ikke-diskriminering

Likestillings- og diskrimineringsloven fastslar at det er forbudt & diskriminere pa grunn av
en rekke ulike diskrimineringsgrunnlag, herunder nedsatt funksjonsevne (§ 6). Ifglge
loven har barn med funksjonsnedsettelser «rett til egnet individuell tilrettelegging av
kommunale barnehagetilbud, for & sikre likeverdige utviklings- og aktivitetsmuligheter»
(§ 20). Videre fastslas det at elever med funksjonsnedsettelser i skolen har rett til «egnet
individuell tilrettelegging av leerested, undervisning, lzeremidler og eksamen» (§ 21). Det
understrekes imidlertid ogsd at disse rettighetene gjelder tilrettelegging som ikke
innebeerer en uforholdsmessig byrde.

Internasjonale konvensjoner

| tillegg til norsk lov, er det ogsa enkelte internasjonale konvensjoner som har betydning
for rettighetene til barn og andre med harselstap. To av disse er FNs konvensjon om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) og FNs barne-
konvensjon. Begge disse konvensjonene er ratifisert og har status som gjeldende rett i
Norge (Udir 2016).

CRPD beskriver blant annet lands forpliktelser overfor personer med nedsatt hgrsel og
tegnsprakbrukere. | Artikkel 21 i konvensjonen heter det at partene skal «sikre at
mennesker med nedsatt funksjonsevne kan utave retten til ytringsfrihet og meningsfrihet
[...] pa lik linje med andre, og ved alle former for kommunikasjon etter eget valg». Dette
inkluderer blant annet «a legge til rette for at personer med nedsatt funksjonsevne i
samhandling med det offentlige kan bruke tegnsprak» (art. 21b) og «a anerkjenne og
fremme bruken av tegnsprak» (art. 21e).
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Videre fastslar artikkel 24 at mennesker med nedsatt funksjonsevne har rett til utdanning.
Dette innebeerer blant annet «a legge til rette for innleering av tegnsprak og fremme av
dagvesamfunnets spraklige identitet» (art. 24-3b), samt «a sikre at undervisningen av
blinde, deve og devblinde personer, og isaer barn, finner sted pa de sprak og i de
kommunikasjonsformer og med de kommunikasjonsmidler som er best tilpasset den
enkelte, og i et milig som gir sterst mulig faglig og sosial utvikling» (art. 24-3c).
Konvensjonen understreker ogsa at for a virkeliggjere denne rettigheten skal partene
treffe hensiktsmessige tiltak for & ansette laerere som kan tegnsprak og laere opp fagfolk
og personale som jobber pa alle nivaer i utdanningssystemet (jf. artikkel 24-4).

Barnekonvensjonen pa sin side nevner ikke hgrselshemmede eller tegnsprak eksplisitt.
Imidlertid fastslar konvensjonens artikkel 3 at alle handlinger som bergrer barn skal ha
barnets beste som et grunnleggende hensyn. Videre fastslar konvensjonen barnets rett
til & bli hart og understreker at barnet har rett til ytringsfrinet «gjennom en hvilken som
helst uttrykksmate barnet matte velge» (art. 13-1). | vedtak knyttet til harselshemmede
barns rett til tilrettelegging, samt vedtak om sprakoppleering, skal altsa barnets beste
veere et grunnleggende prinsipp.

1.2 Problemstillinger

Med dette som bakgrunn har Sprakradet gitt Proba i oppdrag a kartlegge barns tidlige
tilgang til norsk tegnsprak. Formalet med kartlegging har veert & kartlegge hva slags
informasjon og veiledning om sprak og norsk tegnsprak som gis til foreldre til barn med
nyoppdaget harselstap.

Prosjektet skulle i utgangspunktet kartlegge helsestasjonenes kompetanse om norsk
tegnsprak og hva som gis av informasjon og rad om norsk tegnsprak i helsestasjonene.
Den innledende datainnsamlingen tydet imidlertid pa at helsestasjonene i mindre grad
gir informasjon om norsk tegnsprak eller sprakvalg, og at andre instanser som
kommunenes PP-tjenester og Statped er viktigere aktgrer. | samrad med oppdragsgiver
ble det derfor besluttet at vi i starre grad skulle rette undersgkelsen mot PP-tjenestene i
kommunene og innhente mindre data fra helsestasjonene.

Folgende problemstillinger besvares i undersgkelsen:

1. Hvilken kunnskap om norsk tegnsprak har ansatte i PPT som veileder foreldre til
dave og (mistenkt) hgrselshemmede barn?

2. Hvilke rad far foreldre til barn med nyoppdaget harselstap?

3. Huvilke faktorer avgjer om barn far tilbud og kunnskap om oppleering i og pa
tegnsprak?
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2 Metode

Datagrunnlaget bestar av en intervjuundersgkelse og en dokumentgjennomgang.
Datainnsamlingen ble gjennomfart i perioden desember 2021 - februar 2022.

2.1.1 Dokumentgjennomgang

For & fa innsikt i hvilke retningslinjer som ligger til grunn for oppfalgingen av barn med
harselstap og informasjonen som gis til foreldre, gjennomgikk vi dokumenter fra sentrale
myndigheter som tar for seg herselstap og tegnsprak. Valg av dokumenter og hvilke
dokumenter som kunne veere relevante ble diskutert med oppdragsgiver. Vi fikk ogsa
innspill til relevante dokumenter i de innledende intervjuene. Vi har blant annet
gjennomgatt informasjon fra Statped, Utdanningsdirektoratet (Udir) og Helsedirektoratet
(Hdir), i tillegg til den nye sprakloven og andre relevante stortingsmeldinger og -
proposisjoner. Vi har ogsa inkludert Sprakradets sprakstatus-rapporter og en veileder fra
Nasjonal behandlingstjeneste for harsel og psykisk helse.

| dokumentgjennomgangen har vi farst og fremst veert opptatt av & se pa hvordan
sprakutvikling, tegnsprak og flerspraklig oppleering omtales.

2.1.2 Intervjuundersgkelse

Innledningsvis gjennomfarte vi intervjuer med representanter for Helsedirektoratet, Statped
og Udir. Hensikten med disse intervjuene var a fa et overordnet innblikk i de offentlige
aktgrenes roller og ansvarsomrader pa feltet.

Videre gjennomfarte vi intervjuer med tre helsestasjoner (0-5 ar), 9 kommunale PP-
tienester og ett med en audiopedagogisk radgivningstjeneste.

Samtlige intervjuer ble gjennomfgrt via Teams. Det var 1-3 ansatte som deltok i hvert
intervju. | intervjuene med PPT var det primeert radgivere derfra som deltok. | enkelte
av intervjuene med PPT deltok ogsa leder. Til sammen har vi intervjuet 17 ansatte i PP-
tienesten.

Tema for intervjuene med PPT, radgivningstjenesten og helsestasjonene var:

e Kompetanse pa norsk tegnsprak og kunnskap om hgrselstap hos barn

e Organisering/rutiner knyttet til handtering av saker som omhandler barn med
(nyoppdaget) harselstap
Informasjon og veiledning til foreldrene om sprak og iseer norsk tegnsprak

e Faktorer som pavirker barn og deres foreldres kunnskap og tilbud om norsk
tegnsprak

e Kommunens tilbud om oppleering og aktiviteter i og pa norsk tegnsprak

Vi har ogsa gjennomfert et intervju med Rikshospitalet, om hva slags informasjon om
sprak og kommunikasjon de gir til foreldre som blir henvist til dem.
Kjennetegn ved PPT-tjenestene som deltok i undersgkelsen

Vi har intervjuet kommunale PP-tjenester i sma, mellomstore og store kommuner. |
rekrutteringen av PP-tjenester har vi lagt vekt pa a inkludere tjenester med geografisk
spredning og med ulik grad av sentralitet.

De fleste av PPTs radgivere som deltok i intervju arbeidet med barn fra 0-5 ar, noen av
disse fulgte ogsa barn i skolealder. Ved én av PP-tjenestene arbeidet de ansatte som
deltok i intervju med barn i barneskolealder.

Informantene har varierende fartstid i PP-tjenestene, men de fleste hadde pa intervju-
tidspunktet jobbet pa feltet i flere ar. Informantene hadde varierende utdannings-
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bakgrunn, herunder blant annet audiopedagog, logoped og spesialpedagog. | tillegg
hadde et fatall ulike grader av tegnsprakkompetanse.

De fleste informantene hadde szerskilt ansvar for saker knyttet til barn med herselstap,
med unntak av de PP-tjenestene som primaert henviser saker som omhandler harsel il
Statped. Alle informantene hadde (noe) erfaring med saker som omhandler nedsatt
harsel. Det er samtidig viktig & papeke at omfanget av saker knyttet til harselstap
generelt, og moderat til alvorlig herselstap spesielt, er relativt lite og at en del av
informantene derfor uttalte seg pa bakgrunn av et begrenset antall saker.
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3 Offentlig informasjon om hgrselstap og norsk
tegnsprak

Som nevnt i metodekapitlet, har vi gjennomfart en begrenset dokumentgjennomgang for
a undersgke hvordan sprakutvikling, tegnsprakopplaering og flerspraklig opplaering for
hgrselshemmede barn omtales av sentrale myndigheter. Vi har fokusert seerlig pa
dokumenter fra Statped, Udir og Hdir, og vi har inkludert bade informasjon pa disse
aktgrenes nettsider, samt veiledere, brosjyrer og annet informasjonsmateriell. Vi har
ogsa sett pa Sprakradets sprakstatus-rapporter, en veileder fra Nasjonal behandlings-
tjeneste for harsel og psykisk helse (NBHP), den nye sprakloven og enkelte relevante
stortingsmeldinger og -proposisjoner.

De ulike aktgrene har ulike fag- og ansvarsomrader, og dette pavirker hvilken informasjon
de gir og hva informasjonen fokuserer pa. For eksempel fokuserer Helsedirektoratet i
sine retningslinjer pa avdekking av hgrselstap og medisinsk oppfelging, mens
Utdanningsdirektoratet og Statped fokuserer pa opplaeringstilbud og pedagogisk tilrettel-
egging. Slike forskjeller er en naturlig konsekvens av de ulike aktgrenes sektoransvar.
Likevel ser vi at det er noen interessante forskjeller i hvordan tegnsprak og oppfalging
av barn med hgrselstap omtales i de ulike dokumentene. Her vil vi seerlig trekke frem
hvorvidt dokumentene omtaler tegnsprak som et likeverdig sprak, hvordan de omtaler
tospraklighet og bimodal oppleering, samt hva de sier om oppfelging og betydningen av
tidlig innsats.

Tegnsprak som et eget og likeverdig sprak

Bade Statped og Udir er opptatt av & omtale norsk tegnsprak som et eget og fullverdig
sprak. Dette reflekterer hvordan tegnsprak omtales bade i den nye sprakloven og i den
sakalte Kulturmeldingen (Meld. St. 8 (2018-2019). De legger blant annet vekt pa a
fremheve at tegnsprak har en egen grammatikk og setningsoppbygging, og at man kan
uttrykke seg like nyansert pa tegnsprak som i talesprak (Statped 2011, 2021d; Udir
2015). Statped beskriver for eksempel tegnsprak slik:

Tegnsprak er et visuelt-gestuelt sprak som gjor at du kan uttrykke deg like
nyansert som i talespraket. «Lyttere» bruker gynene sine i stedet for grene til a
fé med seq spraklig informasjon. « Talere» bruker hendene, armene, gyne, bryn,
ansikt, hode og ulike kroppsstillinger. Alle bevegelsene og formene utgjar det
samme som ord, tonefall og setningsmelodi i talespraket. (...) Sprakets
byggesteiner bestar av definerte handformer, bevegelser og ansiktsuttrykk som
utfares etter bestemte regler.

Begge aktgrene er ogsa opptatt av & skille mellom norsk tegnsprak og norsk med
tegnstette. Sistnevnte omtales ikke som et eget sprak, men derimot som en
«kommunikasjonsformy». Udir beskriver forskjellen slik:

Norsk med tegnstaotte er benevningen pa en kommunikasjonsform der talen er
visualisert med tegn. Disse tegnene er 1an fra norsk tegnsprak, men talen og
tegnene falger norsk syntaks. Dette er ikke et eget sprak, slik norsk tegnsprak og
norsk er, men en metode som hjelp til & oppfatte talt sprak.

| sitatet over sidestilles norsk tegnsprak og norsk talesprak, ettersom de begge defineres
som «sprak». Dette er ogsa gjennomgaende i dokumentene fra Statped, for eksempel i
Statped (2011):

En mate & kommunisere pé kan veere & bruke norsk tale, en annen mate kan
veere & bruke et visuelt sprak, som norsk tegnsprak. (...) Barn tilegner seg et
sprak ved & hare og/eller se spraket de skal leere i kommunikasjon og i samspill
med andre viktige naerpersoner.
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Ved a bruke formuleringen «barn tilegner seg et sprak ved a hare og/eller se spraket...»,
signaliserer Statped en likeverdighet mellom disse to matene a tilegne seg et sprak pa,
og falgelig ogsa mellom norsk tegnsprak og talesprak.

Det samme fokuset finner vi ikke i Helsedirektoratets retningslinjer for hgrsel hos sma
barn (Hdir 2017). Fokuset her er primaert pa arsaker til og avdekking av hgrselstap, samt
pa medisinsk oppfalging. Sprakutvikling og sprakvalg er i liten grad nevnt. | de tilfellene
hvor det nevnes, ser vi imidlertid at tegnsprak ikke likestilles med talesprak pa samme
mate som i dokumentene fra Statped og Udir. For eksempel skriver Hdir (2017) fglgende:

[Kommunikasjonsutviklingen kan] veere avhengig av at familien laerer seg andre
kommunikasjonsformer i tillegq til det verbale. Det er derfor viktig at familien far
informasjon om alternative kommunikasjonsformer som tegn. (...) Bruk av
naturlige gester og tegnsprék kan veere nyttig.

| dette sitatet ser vi at tegnsprak heller enn a sidestilles med talesprak, i stedet sidestilles
med «naturlige gester» og omtales som en «alternativ kommunikasjonsformy.

Omtalen av tegnsprak i veilederen fra Nasjonal behandlingstjeneste for harsel og psykisk
helse (NBHP) — en enhet i Oslo universitetssykehus - ligger til en viss grad midt imellom
det som brukes av Statped og Udir pa den ene siden og Helsedirektoratet pa den andre.
Her omtales ogsa tegnsprak som et sprak og det beskrives som «et visuelt-gestuelt
sprak med egen grammatikk og tegn-/ordforrad». Imidlertid skriver de ogsa at det antas
a bli feerre tegnsprakbrukere fremover ettersom de fleste barn med alvorlig hgrselstap
na far cochleaimplantat. Det papekes ogsa at tegnspraklige dgve mgter kommunikasjons-
utfordringer gjennom hele livet fordi sa fa i befolkningen kan tegnsprak (NBHP u.a.). Til
tross for at den anerkjenner tegnsprak som et fullverdig sprak, fremstar altsa denne
veilederen som noe mer negativ til tegnsprakets fremtid og tegnsprakbrukeres situasjon.
Dette skiller seg til en viss grad fra fokuset pa & fremsnakke og bevare tegnsprak som vi
finner hos for eksempel Statped, Udir og i den nye sprakloven.

Flerspraklighet og bimodal tospraklig opplaering

Flere av dokumentene vi har gjennomgatt, for eksempel fra Statped, Udir og Nasjonal
behandlingstjeneste for hersel og psykisk helse (NBHP), legger vekt pa & omtale
tegnsprakbrukere som tospraklige og understreker de positive sidene ved
flerspraklighet. For eksempel trekker bade Statped (2021) og NBHP (u.a.) frem at de
fleste tegnsprakbrukere oppfatter seg selv som en spraklig og kulturell minoritet. Statped
(2011) beskriver fordelene med a veere to- eller flerspraklig slik:

Alle barn kan ha fordel av & leere seg flere sprak. Barn som lzerer to eller flere
sprak blir flinkere til & fokusere pa en ting av gangen og bedre til & sjalte ut uviktig
informasjon. De utvikler et stgrre ordforrad, noe som bidrar til bedre muligheter
for & leere seg a lese og skrive pa et senere tidspunkt. De vil ogséa leere seg
fremmedsprak lettere.

Ifelge Statped bygger denne tankegangen pa kunnskap om tospraklighet hos normalt
hgrende, der dette regnes som en berikelse for barnet. (Statped 2016). Det a fokusere
pa a oppna bimodal tospraklighet er basert pa en basistenkning om barn og sprak som
i korte trekk gar ut pa at sprakutvikling er essensielt for barnets helhetlige utvikling, at
barna ma stimuleres til sprakutvikling tidlig og at barna trenger & kunne kommunisere
effektivt og mest mulig problemfritt. Det legges til grunn at barna har kapasitet til a leere
seg flere sprak samtidig og at tegn- og talesprak kan styrke barnas sprakforstaelse
gjensidig.

Dette reflekterer i stor grad holdningen til flerspraklighet i den generelle sprakpolitikken.
| Kulturmeldingen slas det fast at «flerspraklig kompetanse hos den enkelte er en kognitiv
fordel, og gir godt utdannede og kulturelt kompetente borgere».
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Likevel trekker ogsa flere av aktgrene frem mulige utfordringer tegnsprakbrukere kan
mgte pa, som en fglge av at de nettopp er tospraklige. Szerlig NBHP legger vekt pa dette,
hvilket falger av deres fokus pa sammenhengen mellom hgrselshemming og psykisk
helse. For eksempel nevner de at tegnsprakbrukere har skriftig norsk som et
andresprak, noe som kan innebzere at flere finner det utfordrende a leere & lese og skrive
skriftlige tekster. Videre papeker de at mange tegnsprakbrukere kan oppleve
kommunikasjonsutfordringer og isolasjon, for eksempel i skole og barnehage, fordi andre
ikke snakker deres sprak. Til sist peker de ogsa behovet for kompetanse i offentlige
tjenester ettersom kunnskap om hgrselshemmedes kulturelle og spraklige saertrekk kan
veere avgjgrende for & sikre et likeverdig tjenestetilbud (NBHP u.a.).

Valg av sprak og sprakopplaering avhenger av en lang rekke faktorer, ikke minst graden
av harselstap hos det aktuelle barnet. Fa av dokumentene vi har gjennomgatt kommer
derfor med klare anbefalinger om hvorvidt barn med harselstap ber fa oppleering som
kun fokuserer pa talesprak, tegnsprak eller bimodal tospraklig oppleering. Til tross for at
flere av dokumentene understreker det positive ved to- og flerspraklighet, samt at
tegnsprak kan veere et viktig supplement ogsa for herselshemmede barn som benytter
seg av talesprak, omtales bimodal tospraklig oppleering i liten grad.

| Helsedirektoratets retningslinjer legges det vekt pa viktigheten av god sprakutvikling,
men talesprak fremstar som et klart forstevalg. Tegnsprak trekkes i liten grad frem som
et alternativ til hgrsel og tale. For eksempel skriver de at «tidlig bruk av hgreapparater
er viktig for a sikre optimal sprakutvikling hos barnay», samt at «harselstap hos barn 0-3
ar kan gi alvorlige fglger for talesprakutvikling og kommunikasjon, som igjen kan gi
forringet livskvalitet» (Hdir 2017).

Her kommer det frem at sprakutvikling brukes synonymt med talesprakutvikling, og
tegnsprak nevnes ikke som et alternativ. | stedet legges det vekt pa hgreteknologi, i form
av hgreapparat, og a optimalisere hgrsel og talesprak. Det legges ogsa vekt pa at
manglende utvikling av talesprak kan gi en lang rekke utfordringer og darligere
livskvalitet.

Dette kommer til en viss grad i kontrast til Udir (2015) sin omtale av sprakvalg. De skriver:

Valg av sprék far konsekvenser for utformingen av det pedagogiske tilbudet, men
har ingen betydning for sluttkompetansen eller mulighetene videre i livet.

| motsetning til i Helsedirektoratets retningslinjer, fremstar her valget mellom tale- og
tegnsprak som et valg med praktiske implikasjoner, men som ikke ngdvendigvis vil ha
konsekvenser for muligheter i livet og livskvalitet. Dette representerer dermed et syn pa
tegnsprak som mer likeverdig talesprak, som kan gi like gode muligheter videre i livet.

Sprakutvikling og betydningen av tidlig innsats

Flere av aktgrene og dokumentene vi har giennomgatt legger vekt pa viktigheten av tidlig
innsats. For eksempel viser Helsedirektoratet til at normalth@rende barn far hgrselen
stimulert fra 3 maneder for fodselen og talespraklig stimulering fra fgdselen av. Det a
avdekke og fglge opp harselstap tidlig er derfor viktig for at harselshemmede barn ikke
skal bli ytterligere forsinket i denne utviklingen enn de allerede er (Hdir 2017). NBHP
(u.d.) skriver at:

Tidlig utvikling av sprak er vesentlig for & utvikle identitet og forstaelse av seg
selv, andre og verden. Sprak er ngdvendig for a utvikle tenkning og forstaelse,
hjelper oss i den sosiale tilpasningen og gir et bidrag til god psykisk helse senere
i livet.

De ulike aktgrene har imidlertid noe ulike oppfatninger av hva slik tidlig innsats
innebaerer. Som nevnt legger retningslinjene fra Hdir stor vekt pa medisinsk behandling
og tiltak i form av hgreapparat eller cochleaimplantat. Bruk av tegn eller tegnsprak
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fremstar som et alternativ som kan veere aktuelt dersom slike hjelpemidler ikke fungerer
etter hensikten.

Hdir skriver ogsa at det er viktig med tidlig intervensjon pa grunn av risiko for
forsinket/nedsatt talesprakutvikling, og at barnet sa snart som mulig ber «henvises til
ngdvendige instanser for best mulig oppfelging». Videre skriver de at «hovedformalet er
a etablere kommunikasjon mellom foreldre og barn». Det nevnes imidlertid ikke hva
slags oppfalging som kan veere aktuelt, eller hvorvidt dette bar omfatte informasjon om
og opplaering i tegnsprak.

| veilederen fra NBHP understrekes det ogsa at harselstap og manglende sprakutvikling
kan ha «omfattende konsekvenser for kommunikasjonen mellom barn og foreldre, den
emosjonelle tilknytningen og for barnets emosjonelle, kognitive og sosiale utvikling». Her
presiseres det at tiltak for 6 maneders alder er viktig for a fa god sprakutvikling (NBHP
u.a.).

Selv. om samtlige akterer legger vekt pa viktigheten av tidlig innsats og god
sprakutvikling, virker det altsa & veere noe ulike oppfatninger om hva oppfalgingen skal
besta i. Viktigheten av & etablere kommunikasjon mellom foreldre og barn understrekes
av bade Hdir og NBHP, men tegnsprak nevnes ikke eksplisitt.

Motstridende perspektiver?

Som vi har sett omtales tegnsprék og hgrselshemmedes sprakutvikling ulikt av ulike
aktgrer. Selv om en del av disse forskjellene fglger naturlig av de ulike aktagrenes
ansvarsomrader, ser vi at det ogsa eksisterer ulike diskurser rundt tegnsprak som til en
viss grad er motstridende. En diskurs kan defineres som «en bestemt mate & snakke om
og forsta verden (eller et utsnitt av verden) pa» (Jargensen og Phillips 1999: 9). De ulike
diskursene rundt tegnsprak representerer ikke bare ulike mater & forsta tegnsprak og
hgrselshemmede pa, men kan ogsa ha praktiske betydninger i form av hvilken
informasjon og oppfalging foreldre og herselshemmede barn far.

Ogsa Sprakradet har tidligere pekt pa at det finnes to ulike forstaelser, eller «ideologier»
som de kaller det, knyttet til hvordan man naermer seg dgve og herselshemmede. | sin
Sprakstatusrapport fra 2021 skiller de mellom en medisinsk og en sprakpolitisk
tilneerming. | den medisinske tilnesermingen er det & veere hgrselshemmet en funksjons-
hemming og malet er & «reparere» kroppen. Dette innebaerer et fokus pa medisinsk
oppfelging og behandling. Den sprakpolitiske tilnaermingen legger vekt pa tegnsprak-
samfunnet og deres kultur, og malet her er a styrke tegnsprakets posisjon i samfunnet
og at sa mange som mulig skal ha tilgang til norsk tegnsprak (Sprakradet 2021).

Vi ser at disse to tilnaermingene, eller diskursene, ogsa reflekteres i dokumentene vi har
gjennomgatt. Mens aktgrer som Statped og Udir i stor grad reflekterer sprakpolitikken og
legger vekt pa tegnsprdk som et likeverdig sprak, reflekterer Helsedirektoratets
retningslinjer i stor grad en mer medisinsk tilnaerming. Fokuset her er pa medisinsk
behandling og reparasjon av hgrselen for a sikre best mulig utvikling av talesprak.
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4 Organisering og kompetanse

For a kunne vurdere hvilken informasjon og veiledning foreldre til barn med nyoppdaget
harselstap far, samt hvilke faktorer som avgjgr om barna far tilbud om opplaering i og pa
tegnsprak, er det forst nedvendig & undersgke hvilke aktgrer som er involvert i
oppfelgingen av disse familiene. | dette kapitlet fokuserer vi derfor pa hvordan
oppfalgingen av barn med nyoppdaget harselstap er organisert og hvilke roller de ulike
aktgrene har. Vi gar seerlig inn pa PPTs ansvar og rolle.

Videre ser vi pa hvilken kompetanse som finnes i PPT nar det kommer til oppfelging av
barn med hgrselstap, sprakutvikling og norsk tegnsprak. Til slutt kommer vi inn pa
hvordan arbeidsdelingen og samarbeidet mellom de ulike aktgrene fungerer.

4.1 Oppfolging av hgrselstap og PPTs ansvar

Det er flere aktgrer som er involvert nar det oppdages at et barn har et harselstap.
Ettersom tidlig innsats er sveert viktig i disse sakene, er det viktig at oppfalgingen kommer
raskt i gang, og at de ulike hjelpetjenestene blir involvert pa riktig tidspunkt.

4.1.1 Avdekking av hgrselstap og tidlig oppfelging

Informantene vi har snakket med forteller at harselstap generelt oppdages langt tidligere
na enn fgr nyfgdtscreeningen ble innfgrt. PP-tienestene vi har snakket med forteller at
de fleste av barna de jobber med fikk avdekket sitt hagrselstap pa nyfgdtscreening, og at
dette er viktig med tanke pa a komme i gang med tidlig oppfalging og tilrettelegging.

Imidlertid er det ogsa enkelte barn hvor hgrselstapet oppdages senere. | slike tilfeller
varierer det nar hgrselstapet oppdages og hvem som mistenker eller avdekker det, for
eksempel om det er barnehage, helsepersonell eller foreldrene selv. | enkelte tilfeller kan
barn ogséa fa forverret hgrsel etter & ha ferst ha passert nyfadtscreeningen. Andre
eksempler som kommer frem i intervjuene er barn med sammensatte utfordringer, der
problemer med for eksempel kommunikasjon og sprakutvikling i utgangspunktet
tilskrives andre arsaker enn hgrselstap. | disse tilfellene kan det ga lang tid fer man
vurderer mulig hgrselstap og tester for dette. Informantene vi har snakket med har ofte
ett eller noen fa eksempler pa barn som har fatt avdekket harselstap farst i 2-3 ars alder,
men samtlige understreker at dette er sjeldent.

Det varierer bade hvordan den tidlige oppfalgingen av barn med herselstap organiseres
og hvilke aktgrer som involveres. Dette avhenger blant annet av nar og av hvem
harselstapet oppdages og hvordan arbeidet med slik oppfalging er organisert i den
enkelte kommune.

| de tilfellene der herselstap oppdages pa nyfedtscreening, som altsa er de fleste
tilfellene, er det hgresentralene pa sykehusene der screeningen utfares som har ansvar
for @ melde fra om hgrselstapet til kommunen. Ifalge Helsedirektoratets retningslinjer
skal kopi av epikrise sendes til barnets helsestasjon og fastlege. Etter avtale med
foreldrene kan det ogsa sendes kopi til Statped og/eller til PPT i kommunen (eller
tilsvarende lokale tilbud). PPT fungerer som sakkyndig instans og ma skrive en
sakkyndig vurdering dersom kommunen skal kunne fatte vedtak om for eksempel
spesialpedagogisk hjelp eller tegnsprakopplaering (Helsedirektoratet 2016b).

| intervjuene far vi bekreftet at oppfelgingen av barn med nyoppdaget hgrselstap stort
sett folger Helsedirektoratets retningslinjer. Det er imidlertid noen variasjoner, og det
gjeres enkelte lokale tilpasninger avhengig av hvordan arbeidet med & felge opp barn
med harselstap er organisert i den enkelte kommune.
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Det virker & variere noe hvorvidt det er Statped eller PPT som blir involvert fgrst nar et
harselstap oppdages. Flere av de ansatte i PPT som vi har snakket med opplever at
barna og foreldrene de mater stort sett har hatt kontakt med Statped pa forhand og at
de allerede har fatt en del informasjon og veiledning. Statpeds Straks-samtaler
inneholder ogsa orientering om sprakmuligheter, tegnsprak og sprakvalg. | slike tilfeller
har foreldrene derfor ofte gjort seg opp en mening om sprakvalg og eventuell
tegnsprakopplaering far de kommer til PPT. Dette gjelder seerlig tilfeller der harselstapet
oppdages pa nyfgdtscreening og hvor det er aktuelt med cochleaimplantat.

Pa fadselsscreening henviser de til Statpeds Straks-tilbud — da gir jo de den
veiledningen, farstehandsveiledning og informasjon. Nar jeg har kommet i
kontakt med foreldrene, sé sjekker jeg at de har fatt dette og er gjerne i dialog
med Statped. [Jeg] sikrer at informasjonen er gitt. Ansatt i PPT

| andre tilfeller er det PPT som tar mye av ansvaret for & gi informasjon og veiledning,
samt sette foreldrene i kontakt med Statped. Dette er i stgrre grad aktuelt dersom
herselstapet oppdages senere, for eksempel i barnehagen eller pa helsestasjon. | tilfeller
der helsestasjon mistenker nedsatt hgrsel, kan de gjennomfgre enkle tester og henvise
videre til spesialisthelsetjenesten. Helsestasjonene informerer ogsa foreldre om hvilke
hjelpetjenester som kan veere aktuelle i tilfeller av hgrselstap og henviser videre, for
eksempel til PPT og Statped. De informerer i liten grad selv om sprakopplaering og
tilrettelegging.

| enkelte kommuner — szerlig starre byer — har PPT eller andre instanser bygget opp mye
kompetanse og erfaring med hgrselshemmede, og eventuelt tegnsprak, og tar dermed
mye av ansvaret for oppfelgingen av bade barn og foreldre. For eksempel er det enkelte
kommuner som driver egne tilbud til foreldre som tilsvarer Statpeds Straks-tilbud. Her er
det i stor grad de lokale instansene som star for informasjonen og veiledningen
foreldrene far, og Statped involveres bare dersom det er behov for det eller dersom
foreldrene @nsker & delta pa noen av Statpeds kurs, som for eksempel God start eller
Se mitt sprak.

Som tidligere nevnt har det gjennom prosjektet blitt klart at PPT stort sett er den akteren
som jobber mest med den direkte oppfalgingen av barn med hgrselstap og deres
foreldre. Under gar vi derfor litt mer i dybden pa PPTs rolle og ansvarsomrader.

4.1.2 PPTs rolle og ansvar

Vi ser at PPT ofte har en sentral rolle i oppfelging av barn med hgrselstap og deres
foreldre. Dette inkluderer bade & informere og veilede foreldre nar det kommer til
hjelpemidler, kommunikasjon og sprakvalg og a samarbeide med barnehage og skole
for & sikre god tilrettelegging. Enkelte oppgaver er ogsa PPT palagt & gjere. For
eksempel er det PPT som ma sgke inn barn og foreldre til kurs hos Statped, dersom
foreldrene gnsker dette. | tilegg ma PPT skrive sakkyndige vurderinger som legger
grunnlaget for vedtak om tilrettelegging i barnehage og skole eller vedtak om oppleering
i og pa tegnsprak.

I mange kommuner har PPT hovedansvaret for oppfglgingen og fungerer pa mange
mater som en padriver og koordinator av andre relevante tjenester. En PP-radgiver
beskriver deres rolle slik:

Farst er det samtale med foresatte. Det er der vi starter, og vi kartlegger hvilke
andre instanser som er/skal veere involvert og har samtale og observasjon av
barn. Og sé er det om & gjore & fa Statped pa banen, det er var oppgave & sende
oppgaven til Statped om den informasjonen vi har. Vi sender henvendelse om
veiledning og radgivning, og om tilrettelegging - pedagogisk, teknisk og psykisk.
Vi veileder om at barnehagen ta mal av lyd, etc. Ansatt i PPT.

En ansatt i en annen PP-tjeneste, beskriver PPTs rolle pa denne maten:
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Vart ansvar er & avdekke og viderehenvise til Statped. Vi er medhenvisere til
spesialisthelsetjenesten — henviser videre til hgresentral. [...] Sa har vi et ansvar
for & pushe pa — ma ofte ringe og hare hvor i kaen barnet er, mase litt osv. Sa
har vi ansvar for a legge til rette i skole og barnehage, gi informasjon og opplaering
til personalet. Vi har samarbeidet mye med Statped. Vi gir ogsa opplaering og
informasjon til foreldre om grunnleggende kommunikasjon, tegn- til-tale-
opplaering med foreldre og nettverk. Vi anbefaler a bruke en del tegn, vi har en
slags startpakke med skolering i kommunikasjon. Vi gjor oppleering med foreldre.
Ansatt i PPT

| tilfeller der harselstap ikke oppdages pa nyfgdtscreening, spiller ogsa ofte PPT en viktig
rolle i & undersgke og avdekke hgrselstapet:

De fleste blir oppdaget pa screening, men ogsa noen etter et ar i barnehage. Da
far man mistanke hvis man merker at sprak ikke utvikler seg, ikke utvikler seg
sosialt som forventa. Man begynner a lure, og da kommer vi inn og observerer.
Ansatt i PPT.

Flere av PP-tjenestene forteller at saker knyttet til harselstap hos barn er hgyt prioriterte,
0og noen betegner det som «strakssaker». Dette innebzerer at oppstartsmgtet normailt
skal tilbys innen kort tid og ikke innga i tienestens vanlige «kg-system». Det virker ikke
a veere noen (interne) frister for nar oppstartsmete skal veere gjennomfgrt, men noen
antyder en ambisjon om & gjennomfgre mete innen to uker fra mottatt henvisning.
Oppstartsmgtene gjennomfgres som oftest pa PPT, hjemme hos familien eller hos
tilsvarende samarbeidende tjeneste i kommune. Etter hvert giennomfgres gjerne mater
ogsa i barnehagen eller pa skolen.

Flere informanter i PPT legger vekt pa at det er viktig med tett oppfaelging av foreldre
over tid. Ettersom et fatall foreldre har kunnskap om harselstap og konsekvensene av
dette pa forhand, er det mye informasjon som skal formidles til foreldrene samtidig som
de befinner seg i en vanskelig situasjon. Flere informanter legger vekt pa at det ofte er
ngdvendig a forklare ting flere ganger og la foreldrene fa tid til & la informasjonen synke
inn.

Blant PP-tjenestene vi har snakket med er det ogsa en del lokale variasjoner nar det
gjelder hvilke oppgaver PPT har ansvar for og hvordan arbeidsdelingen er opp mot andre
involverte aktgrer. Slike variasjoner kommer ofte av hvilken kompetanse PPT har pa
harselstap og eventuelt tegnsprak, samt hvilke andre aktgrer i kommunen som sitter
med relevant kompetanse.

| enkelte kommuner, seerlig starre byer, er det ofte andre instanser som tar en stor rolle
i oppfelgingen av barna. Dette kan for eksempel vaere egne kompetansemiljger med
ekspertise pa hagrsel og audiopedagogisk kompetanse eller egne barnehager eller skoler
som tilbyr oppleering i og pa tegnsprak og som har hgy kompetanse pa harsel. | slike
tilfeller varierer det hvorvidt og hvordan PPT blir involvert i oppfalgingen. Flere av
informantene skiller mellom oppfelging og tilrettelegging knyttet til harsel
(audiopedagogisk oppfglging), som disse kompetansemiljgene har ansvar for, og @vrig
spesialpedagogisk oppfelging, som PPT har ansvar for. Flere av informantene vi har
veert i kontakt med understreker at mange barn med harselstap klarer seg fint med fysisk
og pedagogisk tilrettelegging, for eksempel i form av hjelpemidler og stgyreduserende
tiltak. Det er altsa ikke alltid ngdvendig med spesialpedagogisk oppfalging med mindre
man ser andre utfordringer — for eksempel forsinkelser i sprakutvikling eller annen
utvikling eller dersom et barn har sammensatte utfordringer.

| kommuner der slike kompetansemiljger ikke finnes, ofte mindre kommuner, far vi
inntrykk av at PPT har et langt sterre ansvar for & sikre den kontinuerlige oppfelgingen
og koordineringen av ulike tjenester. Her tar PPT ansvar bade for oppfelgingen som er
knyttet til hgrsel og for eventuell spesialpedagogisk oppfalging dersom dette er
ngdvendig:
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Ved hgrselstap og ensidig harselstap, [ma vi] passe pa at de far en pedagogisk
tilrettelegging. At vi felles falger opp i barnehage og i hjemmet. Nettopp for & fa
stgyreduserende ftiltak. Det er ikke gitt at man trenger spesialpedagogisk hjelp.
Ansatti PPT

Enkelte av informantene har ogsa opplevd saker der PPT ikke har blitt involvert, selv om
de egentlig skulle ha veert det. Dette kan skje av ulike grunner. En informant forteller for
eksempel at i tilfeller der harselstap avdekkes ved egne gre-nese-hals-klinikker, kan det
ta tid far saken kommer videre til PPT. Mens hgresentralene ved sykehusene i starre
grad sender sakene videre til PPT automatisk, er det ikke sikkert at disse klinikkene har
samme rutiner pa at det skal gjgres automatisk. Andre informanter forteller om saker der
foreldre eller barnehage ikke har tatt kontakt med PPT. | enkelte av disse tilfellene har
barna hatt mindre alvorlige hgrselstap eller fatt for eksempel hgreapparat, og foreldre
og/eller barnehage har ikke tenkt at ytterligere oppfalging eller tilrettelegging er
ngdvendig. | slike tilfeller har ofte foreldre, barnehage og/eller helsestasjon/fastlege
manglende kunnskap om hvilke konsekvenser hgrselstapet kan ha, samt hvilken
tilrettelegging som burde veert iverksatt. Informantene i PPT mener derfor det er viktig at
de blir involvert, slik at de kan sikre god oppfelging og tilrettelegging.

4.2 PPTs kompetanse og kunnskap om norsk tegnsprak

Nar det gjelder oppfelging av sma barn med hgrselstap, er det ngdvendig med kunnskap
og kompetanse pa flere omrader. Vi har derfor spurt ansatte i PPT hva de mener er
ngdvendig kompetanse i disse sakene og hva de selv mener de har — eller mangler — av
kompetanse.

4.2.1 Kompetanse internt i PPT

Pa spgrsmal om hvilken kompetanse som kreves for & kunne falge opp barn med
hgrselstap pa en god mate, svarer informantene blant annet kunnskap om tilrettelegging,
tekniske hjelpemidler, spesialpedagogiske tiltak og sprakutvikling og sprakvalg. | tillegg
ma man ha oversikt over hvilke andre aktgrer som kan bidra og hjelpetilbudet de har,
slik at man kan henvise videre. En PP-radgiver sier fglgende:

Du skal ha god generell kompetanse om barns utvikling. Vekte det med sprék og
kommunikasjon og kognitiv utvikling, det har alle i PP-tjenesten. [...] Og sa ma
de se det sammen med sprakutvikling. Hva slags potensial barnet har, vi gir rad
utfra det, vurderer muligheten hos barnet. Vi méa veere oppdatert pé det som er
om sprék og kommunikasjon pé harselsfeltet. [...] Vi ma vaere med og holde oss
oppdatert pa forskningsfeltet.

PPT-ansatte i en annen kommune peker pa at de ma ha kjennskap til en lang rekke
temaer for & kunne gi god hjelp til foreldre:

Konsekvenser av harselstap og tilrettelegging — sprak og sosial samhandling er
det som farst og fremst trengs a justeres og utvikles nér det gjelder disse barna.
Tilrettelegging, skolering av foreldre og ansatte. Alt fra teknisk utstyr — vite hva
det er, hva de har behov for, hvordan man far tak i det, hvor kan foreldrene fa
hjelp, hvem er hgrselskontakt i kommunen, hvor far man hareapparat, hva skal
man gjare med kontroll av hgreapparat. Smating som vi ma vite noe om — greit a
ha klar informasjonen nar vi far et barn. Mye gar pa rutine og erfaring fra tidligere
saker.

Kompetansen internt i PPT nar det gjelder oppfaelging av barn med harselstap varierer i
sveert stor grad. Pa grunn av det lave antallet saker med harselstap blant sma barn, har
PP-tjenestene i liten grad mulighet til & bygge opp omfattende kompetanse — seerlig i
mindre kommuner. Her kan det ofte ga flere ar mellom hver gang PPT far en slik sak. |
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starre byer er omfanget av saker sterre, og bade PPT og andre aktgrer har ofte hgyere
kompetanse.

Ansatte i PPT kan ha en rekke ulike fagbakgrunner, som for eksempel psykologer,
pedagoger, spesialpedagoger og lignende. Enkelte PP-tjenester har ogsa ansatte med
kompetanse pa sprak, som logopeder, eller ansatte med hgrselsfaglig bakgrunn, som
for eksempel audiopedagoger. Dersom man har ansatte med slik bakgrunn, er det ofte
disse som far saker som gjelder barn med harselstap.

| andre PP-tjenester har enkelte ansatte som ikke har formell utdanning pa feltet
opparbeidet seg erfaring og kompetanse gjennom praksis. Dette kan vaere fra tidligere
stillinger eller gjennom arbeid med enkeltsaker. Vi ser at det ofte er de samme personene
som far saker med hgrselstap, fordi disse har opparbeidet seg slik praktisk erfaring:

Vi har ingen inndeling.. Vi har psykologer, pedagoger, logopeder, litt forskjellig
bakgrunn. Og egentlig ikke noen inndeling, litt tilfeldig at jeg har féatt en del av
harselsbarna. Litt fordi jeg starta med det, og vi har mye & gjare, sa det er lettere
at jeg tar det siden jeg har kjennskap til det.

Andre peker pa en kombinasjon av praktisk erfaring og enkeltkurs:

Vi har hatt individsaker som er knyttet til harselsproblematikk og tegnsprék. Det
er gjennom erfaring vi har blitt introdusert for harselshemmede unger. Vi har hatt
kursing og skolering opp gjennom arene. Fatt intro til tegnsprak gjennom unger,
foreldre, kurs og Statped.

Informantene nevner at de har gatt pa kurs blant annet i harselsoppbygging, hva det vil
si a ha et hgrselstap, grunnleggende tegnsprak og taktil kommunikasjon for dgvblinde
barn. De ansatte i en av PP-tjenestene vi har snakket med forteller at de har deltatt pa
flere kurs og fatt skolering av audiopedagoger i Statped, men at dette til dels har veert et
resultat av at de selv har hatt en interesse for temaet og tatt initiativ. Dette, i kombinasjon
med praksiserfaring, har fort til at de har fatt en god forstaelse av hvordan det er & veere
harselshemmet samt grunnleggende kunnskaper i tegnsprak.

Selv om mange av informantene vi har snakket med selv har tatt ansvar for a tilegne seg
kompetanse pa feltet, er det tydelig at kompetansen varierer mye og at eventuell
kompetanseheving i liten grad er satt i system. Selv.om man kan bygge seg opp god
kompetanse gjennom praksis og erfaring med enkeltsaker, er det ogsa en risiko for at
den kunnskapen og de oppfatningene man da opparbeider seg i stor grad er preget av
disse enkeltsakene. Til sammen kan dette fgre til at oppfelgingen og veiledningen disse
barna og foreldrene far er lite ensartet og i stor grad personavhengig.

Kunnskap om norsk tegnsprak

Blant informantene vi har snakket med i PPT, virker det a vaere relativt lite kompetanse
om og i norsk tegnsprak. En del av PP-tjenestene har enkelte ansatte med erfaring fra
harselssaker og dermed noe kunnskap om tegnsprak, men sveert fa kan selv bruke
tegnsprak. De vi har snakket med som har audiopedagogisk utdannelse forteller at
denne i liten grad inneholdt oppleering om eller i tegnsprak. Kun en av vare informanter
snakker selv tegnsprak og har tidligere jobbet som tegnsprakleerer. Et par av de andre
vi har snakket med har ogsa deltatt pa kurs i tegnsprak eller har tatt videreutdanning
innen tegnsprak, men vi far inntrykk av at dette primeert har gitt dem kunnskap om og
forstaelse for spraket, uten at de kan bruke spraket selv i seerlig stor grad.

Enkelte informanter har fatt noe opplaering i norsk med tegnstatte, og kan gi foreldre
grunnleggende oppleering i bruk av tegn som en stgtte i kommunikasjonen med barna.

Generelt mener informantene at det i liten grad finnes kompetanse i tegnsprak i PPT —
med noen unntak. Flere mener det ville veert nyttig for dem a ha mer kunnskap om dette
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og et par informanter forteller at de gjerne skulle kunne snakket med hgrselshemmede
barn og foreldre uten a trenge tolk.

4.2.2 Hvor henter PPT kompetanse eksternt?

Hvordan PPT jobber i disse sakene, og i hvilken grad de lener seg pa andre aktarer,
avhenger av hvilken kompetanse de har pa hgrsel og tegnsprak internt. Datamaterialet
tyder pa at de PP-tjenestene som i liten grad har kompetanse pa harsel eller tegnsprak,
i hovedsak henviser sakene til Statped for individuell tilpasset sprakveiledning:

Vi bidrar med det vi kan. Men vi er ikke audiopedagoger, sé det er foretrukket a
stotte oss pé Statped. Vi kan anbefale tilrettelegging eller om det skal vaere ASK.
Ansatti PPT

Vi har samtaler med barnet, foreldrene og skolen. Vi innhenter informasjon om
hvordan det ligger an med det faglige og sosiale. | disse sakene — vi har ingen
spisskompetanse pa dette med hgrsel, sé da har vi et ansvar for a innhente den
kompetansen. Statped er med i alle de sakene der. Ansatt i PPT

Informantene forteller at PPT ofte deltar i mgtene mellom Statped og foreldrene. Ved
behov for sakkyndig vurdering er det PPT som skriver denne. Vurderingen baserer seg
da i stor grad pa Statpeds forslag til tiltak og foreldrenes @nsker.

Selv om datamaterialet gir inntrykk av at PP-tjenestene med begrenset kunnskap om
harsel og tegnsprak henviser saker til Statped, tyder ogsa enkelte utsagn fra
informantene pa at det kan hende at saker som burde veert henvist eller drgftet med
Statped ikke har blitt det. En informant med bade audiopedagogisk og
tegnsprakkompetanse forteller at vedkommende noen ganger ser sakkyndig vurderinger
som ikke er basert pa god nok kompetanse:

Jeg har ogsa ringt til PP-radgivere, for eksempel leste jeg en sakkyndig
[vurdering], og sa ringte jeg PP-radgiveren og sa at «jeg syns det var trist at du
ikke ringte meg for & skrive et avsnitt». Du merker at det er copy paste fra en
nettside. Vurderingene er for vage og anbefaling av sprék er basert pa noe du
har lest pa nett. Men hvilke nettsider, og hvorfor ikke heller snakke med Statped
eller en med opplaering i tegnsprak? Jeg har noen elever som jeg mener burde
hatt [opplaering i og pa tegnsprak], men som ikke har fatt det.

Denne informanten har altsa opplevd tilfeller der sakkyndig vurdering har blitt skrevet av
PP-radgivere uten tilstrekkelig kompetanse, og at dette kan fa negative konsekvenser
for barna og pavirke deres tilgang til tegnsprakopplaering.

Til tross for slike eksempler, mener imidlertid de fleste informantene at de vet hvor de
skal henvende seg dersom de er usikre i saker og at de har et godt samarbeid med
Statped og andre kompetansemiljger. Flere mener det har skjedd en positiv utvikling pa
feltet de siste arene, og at de har opparbeidet et godt samarbeid pa tvers av tjenester.

4.3 Arbeidsdeling og samarbeid

Som vi har gjort rede for over, er det en utstrakt grad av samarbeid mellom ulike instanser
og aktgrer nar det kommer til oppfelging av barn med hgrselstap. Bade ulike
helsetjenester, PPT, Statped, andre kommunale hjelpetjenester, barnehage og skole er
viktige for & sikre et godt tilbud til bade barn og foreldre. Den ngyaktige arbeidsdelingen
mellom aktarene, seerlig mellom PPT, Statped og andre kommunale hjelpetjenester,
virker imidlertid & variere. Dette kommer i stor grad av at ulike kommuner har ulike tilbud
og kompetanse lokalt, og at de dermed har ulik grad av behov for stette fra Statped. Som
en informant formulerer det:
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Sa lenge kommunene har kompetanse, kjgrer kommunene det selv. Men har de
behov for stotte, sa bruker de Statped som en samarbeidspartner.

Generelt er informantene positive til samarbeidet med Statped. Seerlig trekker de frem
Statpeds kompetanse og at de ofte er en god diskusjons- og sparringspartner i
hgrselssaker. To av informantene forteller falgende:

Samarbeidet har gatt veldig fint. Det har géatt veldig bra, og nar jeg har ringt og
droftet saken med dem er de veldig pd. De tar kontakt og setter i gang et
samarbeid.

Jeg har veldig god hjelp fra Statped [...] Faler vi er veldig godt ivaretatt. Jeg stoler
pa Statped, de er vare hjelpere, sa jeg tenker at det de sier far jeg forholde meg
til.

Seerlig nar det kommer til tegnsprak og sprakvalg forteller mange av informantene at de
aktivt benytter seg av Statped som en sparringspartner eller henviser foreldrene videre
til Statped. Flere forteller at det er Statped som kartlegger behovet for tegnsprak og
veileder foreldre, mens andre forteller at de veileder foreldre i samarbeid med Statped.

Selv om de fleste virker a veaere sveert forngyde med samarbeidet med Statped, er det
ogsa enkelte som mener at samarbeidet og arbeidsdelingen kunne ha fungert bedre.
Seerlig trekker et par av informantene frem at det er krevende for de ansatte i PPT a
skulle sta for all koordineringen mellom de ulike tjenestene. Dette er ressurskrevende og
blir seerlig vanskelig i tilfeller der rollefordelingen er uklar. En PPT-ansatt svarer fglgende
pa spgrsmal om hvordan samarbeidet med Statped fungerer:

Skal vi veere eerlige? Det er tungt & samarbeide, bl.a. med Statped. Handler ikke
om kompetanse, men om arbeidsdeling, uklar rollefordeling. Vi ma hele tiden
sparre, «gjor du det, gjor du det, gjar du det...?». [Det er] vanskelig i en hektisk
hverdag — krever s& mye ekstra. Fryktelig mye koordineringsansvar som legges
ned til kommunene. Vi er bare tre hos oss som jobber med dette. Det er strevsomt
at de ikke tar direkte kontakt med skolen og barnehage. Alt skal ga via 0ss.

Selv om det kan vaere positivt at alt skal ga via PPT ettersom det gir dem god oversikt
over det som gjares i en sak, kan det ogsa fgre til at ting tar tid og at det blir forsinkelser
i oppfalgingen barnet far. Denne informanten trekker frem samarbeidet de har med bade
hgresentralen og hjelpemiddelsentralen som bedre fordi disse instansene jobber mer
selvstendig, uten at alt skal ga via PPT.

Ogsa andre informanter mener PPT ma sta for mye logistikk, seerlig i saker med sma
barn med nyoppdaget hgrselstap. Her kan det veere krevende a finne ut hva barna har
behov for og krav pa, a fa i stand et system rundt barnet og a involvere alle aktgrer som
skal involveres. Vedkommende mener det ofte gar lettere etter hvert som ting gar mer
av seg selv og foreldrene ogsa har fatt mer kunnskap.

| intervjuene far vi inntrykk av at de ulike akterene, og enkeltpersonene i tienestene, som
jobber med oppfelging av barn med harselstap og tegnsprakoppleering kjenner ganske
godt til hverandre og at arbeidsfordelingen er relativt avklart. For eksempel ser vi at
hgresentralene ofte vet hvilke instanser de skal henvise videre til — ogsa der dette ikke
er de «vanlige» aktgrene, som PPT, men lokale kompetansemiljger. | mange tilfeller
virker arbeidsdelingen og samarbeidet & ha utviklet seg over lengre tid. En informant
forteller fglgende:

Vi har et langt samarbeid. Vi er ganske stabile i jobbene vare. Vi som jobber med
harselsproblematikk i PPT [har en] fartstid pa 20-30 é&r. Audiopedagog pa
haresentralen har ogsa jobbet der i mange ar, 20 ar. Og ogsé pa Statped. [Det
er] folk som jeg kjenner. Vi har ikke s& mange personer som er involvert i dette,
det er lett & ha kontakt mellom de ulike instansene.

Hva har det & si for dere, at samarbeidet er godt?
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Det har alt & si. | starten var vi mer hver for oss, forskjellig mandat og roller. Sa
hadde vi mater hvor vi avklarte ting, for at vi og Statped ikke skulle kjore parallell
lop. Veldig greit nar vi fikk ryddet opp dette.

Ettersom hearselsfeltet er relativt lite, forteller ogsa flere informanter at de tidligere har
jobbet i andre samarbeidende tjenester, og at dette bidrar til at man har god kjennskap
til hverandre og et godt samarbeid pa tvers.

24 | Proba samfunnsanalyse | Kartlegging av barns tidlige tilgang til norsk tegnsprak



5 Informasjon, veiledning og rad

Vi vil i dette kapitlet undersgke pa hva slags informasjon, veiledning og rad PPT gir til
foreldre i forhold til sprak, kommunikasjon og tegnsprak ved (nyoppdaget) harselstap
hos barn. Vi vil ogsa belyse erfaringer PP-tjienesten har med andre involverte offentlige
aktaerer. For & fa en bedre forstaelse av denne tematikken vil vi starte kapitlet med & se
pa hva intervjuene sier om PPTs perspektiver pa tegnsprak og bimodal tospraklig
sprakopplaering.

Kapitlet baseres pa intervjuer med ansatte i PPT.

5.1 Perspektiver pa tegnsprak og bimodal
sprakopplaering.

PPT har, som vi var inne pa i kapittel fire, varierende kunnskap om og kompetanse i
tegnsprak. Likevel er alle godt kjent med og anerkjenner at norsk tegnsprak er et
fullverdig sprak, i motsetning til for eksempel norsk med tegnstatte eller tegn-til-tale.
Informantene understreker at det for noen vil vaere ngdvendig med tegnsprak og at
alternativ.kommunikasjon som for eksempel tegn-til-tale ikke vil veere tilstrekkelig.
Informantene papeker at behovet for tegnsprak vurderes individuelt, og i hovedsak
knyttes til grad av hgrselstap. De fleste mener det ogsa er viktig med tegnsprakopplaering
for de som har cochlea-implantat. Vi kommer naermere inn pa det siste i avsnitt 5.1.1.

Informantene virker samtidig & ha noe varierende oppfatninger nar det gjelder nar man
bar starte med tegnsprakopplaering. Noen fa antyder for eksempel at det kan veere
hensiktsmessig a starte med norsk med tegnstette og vurdere behovet for tegnsprak
etter hvert, blant annet fordi norsk med tegnstgtte er lettere a leere. Andre utrykker at det
er viktig a starte tidlig med tegnsprak, blant annet fordi det i tidlig alder er mye usikkerhet
knyttet til hvordan hgrselstapet vil utvikle seg og i hvilken grad man vil kunne nyttiggjere
seg av hjelpemidler. En av disse informantene forteller samtidig at tegn-til-tale kan veere
en god introduksjon eller brobygger til tegnsprak, dersom foreldrene for eksempel er
usikre pa tegnsprak.

Det & bygge opp tegn kan bygge bro. Jeg har sittet med familier og nettverk, hatt
en farste innfaring, der vi praver & ufarliggjere det. Det a kommunisere visuelt.
[...]. Fokusere p& hvor mange naturlige tegn du har, det & veere visuell nar man
snhakker.

Skillet synes & ga mellom de som henholdsvis i mindre grad har audiopedagogisk
kompetanse og tegnsprakkompetanse og de som har audiopedagogisk eller
hgrselsfaglig kompetanse og/eller tegnsprakkompetanse. Det ma samtidig tas forbehold
om at datamaterialet er basert pa relativt fa intervjuer og dermed kan pavirkes av
tilfeldigheter. Det ma ogsa papekes at de som har lite kompetanse pa tegnsprak opplyser
at de i liten grad veileder foreldre om valg av sprak, da de i hovedsak henviser disse
sakene til Statped. Det er dermed ikke gitt at ulike oppfatninger knyttet til dette far
konsekvenser for informasjon og veiledning som gis til foreldre.

5.1.1 PPTs perspektiver pa bimodal tospraklig sprakoppleaering

PP-tjenestenes perspektiv pa tegnsprak kan samtidig forstas bedre i sammenheng med
deres perspektiv pa bimodal tospraklig oppleering. Nesten alle papeker nemlig at
oppleering i tegnsprak ikke bar og/eller ikke behgver & utelukke fokus pa harsel og tale,
og at fokus pa tale og harsel ikke behgver a utelukke tegnsprakopplaering. Flere mener
det handler om a gi barna mulighet til & kommunisere med et fullverdig sprak (i ulike
situasjoner) samt a gi barnet mulighet til & selv kunne velge. Flere viser til at det er mye
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usikkerhet knyttet til utvikling av harsel hos sma barn og i hvilken grad hjelpemidler vil
fungere, og at bimodal tospraklig opplaering derfor kan veere viktig. Enkelte peker ogsa
pa at det i en del situasjoner kan veere utfordrende a bruke hjelpemidler som for
eksempel cochleaimplantat og at det ogsa kan oppsta tekniske utfordringer.

Som regel anbefaler vi bimodal. Vi har bygget opp en del erfaring giennom arene,
og cochlea gar ikke alltid bra, det er mange hindringer pa veien — hva med nar
de legger det pa nattbordet om kvelden, nar de er i bassenget, pa sirkus, osv, da
har ikke barna harsel i det hele tatt. Da kan de ikke kommunisere.

Ja takk begge deler. Jeg syns ikke det er vanskeligere enn det. De som blir
operert for ci, det er klart at de skal fokusere pa lyd. Men det er og noe med ja
takk begge deler. [...] Mange tror at med cochlea sa er det bare et knips, men det
kan oppsta utfordringer, for eksempel med det tekniske. [...]. | enkelte situasjoner
kan man ikke ha det pa, hva gjgr du da?

Anbefaler tegnsprak som farstesprak til cochlea. Etter hvert kan man heller ta det
bort. Det har med kommunikasjon, et lite barn som far et cochlea, selv om det
kommer noen ord etter hvert kan det vaere vanskelig a tyde ordene, og det a fa i
gang en kommunikasjon er viktig. Det kan veere lettere & bruke hendene.

[D]ette med to sprak, den utviklingen har vi mye tro pa. [...] Tospraklig fokus vil
gjore at dette barnet har mulighet til & velge.

En av disse informantene papeker samtidig at bimodal tospraklig oppleering ber ga
begge veier, herunder at tegnsprakbrukere som har kapasitet for hgrsel ogsa skal fa
mulighet for det.

Jeg er ikke s& redd for at den rettigheten ikke blir oppfulgt [rett til
tegnsprakopplaering], men at man ikke gir det enkelte individ mulighet for valget.
Hvis du er flink pa tegnsprak og har kapasitet for tale, for eksempel. [...]. Jeg
stiller spgrsmal ved om man ivaretar barns muligheter best mulig. Tosprak, gar
begge veier. Du tar noen valg pa barnets vegne, som er viktig pa sikt.

En av informantene skiller seg imidlertid ut ved at han/hun (personlig) mener at bimodal
tospraklig opplaering ikke ngdvendigvis er det mest hensiktsmessige. Vedkommende
viser blant annet til at operasjon med cochleaimplantat er en drastisk operasjon hvor det
ikke er «noen vei tilbake» og at det derfor kan veere naturlig & prioritere lytte- og
taletrening. Informanten viser ogsa til at det kan vaere krevende for familien dersom man
velger tegnsprak. Informanten understreker at dette er vedkommendes personlige
mening og at han/hun ikke gir rad til foreldrene med tanke pa valg av sprak.

De som er for en kombinasjon — peker pa hvor avhengige man blir av at
implantatet fungerer. Hva med i svemmehallen — hvordan kommuniserer man
der? Sparsmél om hvor mye vekt man skal tillegge det... er det sé viktig? Det er
en balanse, krevende for en familie & velge tegnsprék. Det er ikke bare barnet,
ogsa foreldrene, sgsken, det krever ekstra innsats. [...]. Rent personlig tenker jeg
at man kanskje skal ta valg om det ene eller det andre. Men jeg anbefaler som
sagt aldri noe. Personlig tenker jeg at ndr man farst har tatt valg om cochlea, er
det naturlig & folge det.

Sterke tradisjoner pa tegnsprakfeltet

Flere peker pa at feltet har veert og fremdeles er preget sterke tradisjoner nar det kommer
til om man ved hgrselshemming hos barn bgr fokusere pa tegnsprak og/eller harsel og
tale. Informantene referer her bade til ulike tradisjoner pa feltet og forskjeller mellom
helsetjenester fokus og PPT og Statpeds fokus. Dette samsvarer med funn fra
dokumentgjennomgangen (se kapittel tre). Ulike tradisjoner kommer - ifalge
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informantene — seerlig til uttrykk i saker der barn har operert inn cochleaimplantat. PP-
tienestene erfarer for eksempel at Rikshospitalet, som gjennomfgrer operasjon av
cochleaimplantat, har stort fokus pa lytte- og taletrening og lite eller ingen fokus pa
tegnsprak.? Flere av informantene uttrykker forstaelse for deres fokus pa tale og
lyttetrening nar det er gjennomfgrt en slik operasjon og at man skal ha stor respekt for
den informasjon og veiledning som gis ved Rikshospitalet. Men flere viser likevel til at de
mener en kombinasjon eller bimodal tospraklig oppleering ofte kan vaere hensiktsmessig
for disse barna. En konsekvens av dette er at en del foreldrene ma forholde seg til ulik
informasjon i ulike tienester.

Men veiledningen foreldre fér... De ulike hjelpeinstansene sier ulike ting, de har
ulikt fokus. Noe som kanskje kan vaere vanskelig for foreldre — en instans sier
harsel, andre sier tegnsprak. Det er mange fortvilte foreldre.

Selv om de ulike tradisjonene — ifglge PPT — fremdeles gjgr seg gjeldende, forteller en
del av informantene samtidig at de har inntrykk av at det har skjedd en dreining pa
Rikshospitalet i retning starre oppmerksomhet pa a bruke tegn i kombinasjon med lytte-
og taletrening. Noen PP-radgivere refererer i denne sammenheng til Rikshospitalet
generelt, mens andre uttrykker at «<man er prisgitt hvem man far snakke med».

Er litt pa kollisjonskurs med Rikshospitalet, men de har ogsa endret seg litt og
myknet litt opp i sine anbefalinger.

[FJor noen ar siden, hadde vi en runde med en del barn som fikk cochlea, da
opplevde vi en periode at det var mye fokus pa lytte, lytte, lytte, og tale, tale, tale.
Vi tenker at noe av det har gatt bort. Det er ikke sa stort fokus pa det, eller det er
ikke sé «rent». Na er det gatt mer over til at man gjar begge deler, tegn ogsa.
Som vi tenker er positivt.

Nar de har veert pa riksen, sa begynner jeg med lyttetrening. Men det ved siden
av tegnsprakoppleering. Skriver i sakkyndig at de skal ha begge deler, i samrad
med foreldrene. Men du er ogsa prisgitt hvem du mater pa Rikshospitalet

Vi vil understreke at beskrivelsen av Rikshospitalet over er basert pa PP-radgivernes
opplevelser og deres inntrykk gjennom informasjon de far fra foreldrene.

Rikshospitalet forteller at de jobber utfra et livslapsperspektiv hvor det gjares individuelle
vurderinger for den enkelte familie og det enkelte barn. Informantene ved Rikshospitalet
forteller at foreldre tar ulike valg pa vegne av sine barn. Videre sier de at de som velger
Cl har til felles at de gnsker at barnet skal hgre og utvikle talesprak. Noen foreldre gnsker
kun talesprak for sitt barn, mens andre foreldre gnsker at barnet skal laere bade talesprak
og tegnsprak (tospraklighet). Dette er foreldrenes valg og det stgttes. De frarader ikke
tegnsprak. Valg som foreldrene tar, trenger ikke veere endelig og kan endres underveis.

Informantene forteller at det ved kontroller pa Rikshospitalet vil veere fokus pa hvordan
fa optimalt utbytte av Cl, og derfor er det fokus pa hersel, lytting og talesprak.
Rikshospitalet papeker at selv om de ikke har et opplaeringsansvar for tegnsprak, sa
informerer og veileder de foreldrene om ulike sprakvalg, kurs og opplaeringstilbud som
skal sikre helhetlig habilitering for det enkelte barnet. Rikshospitalet melder
oppfalgingsbehov til eksempelvis PPT og Statped.

2 Informantene refererer til Rikshospitalet da det er der barna de fglger opp med cochleaimplantat har blitt
operert.
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Pa sparsmal om Rikshospitalet opplever at de har en felles forstaelse av sprakvalg med
Statped, beskriver de et godt samarbeid med felles forstaelse for ulikt opplaeringsbehov
og viktigheten av & stgtte foreldrenes valg.

Informantene understreket uoppfordret at Rikshospitalet ikke «er imot tegnsprak» eller
«negativ til tegnsprak».

En av informantene fortalte ogsa at han/hun har opplevd at Statped ikke alltid er
konsekvent i sin veiledning knyttet til denne tematikken og at vedkommende har opplevd
at informasjon og veiledning kan avhenge av hvem man snakker med. Pa bakgrunn av
dette ble flere av de andre PP-tjenestene ble ogsa spurt om dette, men opplyste at de
ikke kjente seg igjen i denne beskrivelsen. De oppfatter at det er samsvar mellom
Statpeds skriftlige veiledningsmateriale og de rad som kommuniseres av Statpeds
ansatte.

Flere av PP-radgiverne viser til at de erfarer at det foreligger en del misforstaelser knyttet
til norsk tegnsprak og norsk med tegnstette eller tegn-til-tale blant samarbeidende
aktgrer i kommunen, slik som for eksempel i vedtaksenheten og i barnehager.
Misforstaelsen handler ifglge disse informantene om at aktgrene ikke alltid har
kompetanse om tegnsprak og at endel kan «blande sammen tegnsprak og norsk med
tegnstatte».

Mange av de vi treffer vet ikke hva tegnsprék er. | alle leddene er det en
misforstaelse om tegn til tale og tegnsprak. [...]. Det er mange som ikke har skjont
hva norsk tegnsprék handler om. At tegnsprak har en helt annen oppbygning og
handler om s& mye, handler om mimikk, etc- det har veert mye opplysningsarbeid.

Dette blir seerlig tydelig i de kommunene som ikke har en egen ressursbarnehage, men
som ma etablere et tilbud i tegnsprakopplaering i naerbarnehagen. Informantene forteller
at slike misforstaelser innebeerer at PP-tjenesten ma bruke en del tid pa a felge opp og
informere samarbeidende instanser om tegnsprak. Informanten fra utsagnet over ble
blant annet spurt om hva som er konsekvensen av denne misforstaelsen i praksis, og
svarer fglgende:

Konsekvensen blir at ... det handler om sprakopplaering, nar vi sender harende
barn i barnehagen séa skal barna «bade i sprak», de harer sprak hele tiden. Nar
vi samarbeider med vedtaksavdelingen, sa er det det & skjgnne at disse barna
ma ha et tegnsprakmiljg i barnehagen. Vi kan ikke gi barnet tre timer tegn-
sprakoppleering, det er ikke nok. Det er det a skjgnne at det handler om noe mer.

Flere av PP-tjenestene som selv falger opp saker knyttet til hgrsel, beskriver disse
sakene som seerlig arbeidskrevende. Dette gjelder szerlig PP-tjenestene som jobber i
kommuner uten ressursbarnehager pa tegnsprak. Dette begrunnes blant annet med at
PP-radgiverne ma falge opp etableringen av tegnspraktilbudet tett. Informantene erfarer
at dette er en prosess som ikke bare gjgr seg gjeldende ved etablering av
tegnsprakoppleering, men at problemstillinger knyttet til dette ogsa kan oppsta ved
endringer av avdelinger og ansatte, overganger og flytting. Problemstillingen er ifglge
informantene mindre relevant i skolen, da krav til innhold i undervisning og
tegnsprakkompetanse blant personalet er tydeligere i oppleeringsloven enn i
barnehageloven.
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5.2 Hva gir PPT av informasjon, veiledning og rad om
norsk tegnsprak

Informasjon og veiledning om tegnsprak

Vi har i avsnitt 5.1 sett pd PP-tjenestenes perspektiver pa tegnsprak og bimodal
tospraklig oppleering, og vi vil i det fglgende beskrive hva PPT gir av informasjon,
veiledning og rad til foreldre til barn med (nyoppdaget) hgrselstap.

Informantene beskriver at de i oppstartsmgtet gar igjennom dokumentasjon fra
hgresentralen, kartlegger hvilke instanser som er koblet pa og eventuelt bar kobles pa
og informerer om tilbudene til Statped. Dersom foreldrene gnsker & benytte seg av
kurstilbudene til Statped, seker PPT om dette for foreldrene. PPT skriver ogsa sakkyndig
vurdering ved behov for spesialpedagogisk hjelp og/eller tegnsprakopplaering.

Datamaterialet tyder, som beskrevet i kapittel fire, pa at det primeert er de PP-tjenestene
som har kompetanse pa hgrsel og eventuelt tegnsprak som informerer og veileder
foreldre om kommunikasjon og tegnsprak i saker som omhandler hgrselstap hos barn.
dvrige PP-tjenester eller PP-radgivere henviser i hovedsak hgrselssaker til Statped for
individuelt tilpasset sprakveiledning og/eller de drefter sakene med Statped,
audiopedagog i kommunene og/eller kollega med audiopedagogisk kompetanse.

PP-tjenestene som felger opp disse sakene selv forteller at de behandler hver sak
individuelt, men at en viktig del av oppstartssamtalen(e) er a snakke om hva hgrselstapet
betyr i praksis samt informere og veilede om sprakutvikling, samspill og kommunikasjon
med barnet. Dette innebzerer blant annet & snakke med foreldre om bruk av tegn og
eventuelt tegnsprak dersom det er aktuelt. Enkelte av disse PP-radgiverne forteller at
det hender at de drgfter saker med Statped underveis.

De fleste sakene som blir henvist til PPT er oppdaget pa nyfadtskreening, og en
gjennomgaende tilbakemelding fra informantene er at de oppfordrer foreldrene til & starte
med & bruke tegn tidlig for a fa i gang kommunikasjonene med barnet.

Vi anbefaler start av tegn. Vi begynner veldig tidlig med & bygge opp et
tegnforrad.

Jeg er en som anbefaler tegn med en gang. Og sa far man heller se hvor veien
gar etter hvert. S& mater du meg, sa anbefaler jeg med gang. [...]. Nar de far
konstatert hgrselstap, bare gjor det [begynn med tegn]. Man ma fa i gang
kommunikasjon, testene er usikre og kan forandre seq. Vi vet hvert fall at synet
virker, s& da ma vi forsterke kommunikasjonen. Sier at de ma bruke stemmen i
tillegg.

Flere av PP-tjeneste forteller at de tilbyr opplaering i tegn-til-tale til familie og nettverk og
en av PP-tjenestene tilbyr ogsa oppleaering i tegnsprak dersom det er noen av familiene
som har behov for det.

PP-tijenestene erfarer at det varierer hvor godt informert foreldrene er om
kommunikasjon og tegnsprak nar de kommer til PPT. | endel tilfeller har foreldrene fatt
informasjon gjennom Statpeds Straks-tilbud eller tilsvarende tjeneste i kommunene, og
noen har gjort seg opp en mening om hva de gnsker videre. Enkelte har lest seg opp pa
forhand og har en del informasjon om kommunikasjon og tegnsprak. Mens andre har
mindre informasjon.

Rad
Det er PPT som skriver sakkyndig vurdering som utlgser rett til tegnsprakopplaering. Den

sakkyndige vurderingen skal utarbeides i samarbeid med foreldrene og det er foreldrene
som avgjgr hvilket sprak barnet skal ha opplaering i og pa.
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Pa sparsmal om PPT gir rad om valg av sprak, og eventuelt nér eller hva som skal til for
at PPT anbefaler tegnsprak, er tilbakemeldingene noe delt. Noen svarer at de ikke gir
rad eller anbefalinger om valg av sprak, men at de gir informasjon om hvilke alternativer
som foreligger, slik at foreldrene selv kan ta et informert valg.

Det er ikke PPT sin oppgave a si hva foreldene skal gjore, vi skal informere sann
at foreldene kan ta valg. Det blir et rad nar vi sier fellessprak er bra. Jeg har ikke
opplevd at foreldene har spurt «hva anbefaler du?» De har brukt tid og diskutert.

Vi kommer aldri med anbefalinger. Det er et sa viktig valg. Jeg legger jo frem info,
svarer pé sparsmaél, legger frem ulike alternativer, sa er det opp til foreldrene. De
spar ofte «hva ville du gjort?», men jeg kan ikke si noe. Bare viktig a tenke
langsiktig, hva er viktig for barnet.

Noen foreldre har valgt det veldig tidlig og noen har brukt tid. Til syvende og sist
er det foreldenes valg, men jeg har pravd a gi saklig og god informasjon.

Andre forteller at de gir informasjon om hvilke muligheter som foreligger og at de kan
anbefale bruk av tegnsprak dersom de mener det er riktig. For eksempel er det flere som
forteller at de anbefaler tegnsprakoppleering til barn med cochlea implantat, slik vi var
inne paiavsnitt 5.1.1. Disse informantene understreker samtidig at det er foreldrene som
tar det endelige valget, og at «man skal ha stor respekt for det valget foreldrene tar».
Enkelte viser til at det hender at foreldre tar et annet valg enn det deres vurdering tilsa,
og at de i slike tilfeller skriver en sakkyndig vurdering i trad med foreldrenes gnske. |
slike tilfeller kan for eksempel PPT foreslar & evaluere situasjonen etter et visst antall
maneder.

| et par av de sakene jeg har hatt er det valgt verbal tiinaerming fra foreldrene sin
side og sa begynner de i barnehage og sé& ser man at spraket ikke kommer som
det skal. Barnet fér ikke med seg som det han/hun skal, og s& har man sjekket
om hgreapparatet fungerer godt, ser om tegnbruken ma okes. Sa gar det graavis.
Vi kan nok kanskje i mange situasjoner tenke «her trenger vi tegnsprék», men sé
ma vi passe pa at man ikke overrumpler foreldrene. Det er veldig variabelt.

Foreldene skal veere enig i alt vi skriver. Jeg kan ikke tilrd tegnsprak hvis
foreldene ikke @nsker det. Da klager de heller. Da ma jeg skriftlig tilra at det ikke
skal gis tegnsprak, fordi foreldene ikke @nsker det. Foreldrene har til slutt
hovedansvaret for oppleeringen. Fordi det er de som skal ta avgjarelsen. Vi kan
komme med informasjon og veiledning. Men hvis de ikke @nsker det kan vi ikke
tvinge det. Har hatt tilfeller hvor jeg har anbefalt foreldrene tegnsprék, men de
onsket ikke, sé kunne ikke tilra det.

Véar oppgave er at foreldene skal ta et informert valg. Og sé vil vi komme med rad
og veiledning undervis. | noen saker kan vi tenke, det valget hadde ikke jeg tatt.
Og sa jobber vi med foreldene og statter. Vi kan ikke velge for dem [...] Hvis vi
ser at utviklingen ikke gar riktig vei, tar vi opp det og veileder og kommer med
rad.

521 PPTs erfaring med oppfelging av saker som omhandler
hgrselstap

Informantene viser til at foreldre til barn med nyoppdaget hgrselstap gjennomgar en stor
omveltning og mange kan bli bekymret for barnets fremtid. | en stor andel av sakene, vil
det ikke finnes noe tegnsprakmiljg i neeromradet, og foreldrene vi kunne se behov for &
flytte for & gi barnet gode muligheter til & utvikle tegnsprak. Uansett, hvis barnet skal
kunne kommunisere med familien pa tegnsprak, kreves det mye av foreldrene blant
annet i form av at de ma leere seg et nytt sprak.
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Noen kan ifglge informantene fa en sorgreaksjon knyttet til situasjonen og mange kan
ha behov for tid til & bearbeide den nyoppstatte situasjonen. Dette gjor at foreldrene kan
veere «mottakelige» for informasjon og veiledning om tegnsprak pa ulike tidspunkt. | slike
tilfeller er det ifelge informantene viktig & felge opp med nye samtaler, og i en del saker
er det behov for at tienestene gir informasjon gjentatte ganger og/eller gradvis.

Nar vi forbereder oss til en foreldresamtale, ser vi pa hvor stort dette hgrseltapet
er. Da ser vi kanskje, her er det sé stort harselstap at vi tenker tegnsprék. Vi
formidler og forklarer og forteller i praksis. Gjerne har de hart det tidligere ogsa.
Det blir en dialog med foreldrene. Men det er ikke alle som er helt der, noen
ganger ma man bruke tid pé det. De ma bearbeide det som har skjedd, for a klare
a se hva som er lurt.

De [foreldrene] er i krise, de kjenner ikke til noe om harselstap. Vi ma ha
prosesser der vi gir gradvis informasjon, falger deres behov.

En annen informant forteller at det kan variere nar foreldre er «mottakelig» for
informasjon om tegnsprak, og at det kan veere de ma introdusere informasjon om
tegnsprak gradvis. Vedkommende forteller at han/hun er opptatt av & «fremsnakke»
tegnsprak i dialog med foreldrene. Den samme informanten erfarer ogsa at tegn til tale
for eksempel kan brukes som en slags brobygger og introduksjon til tegnsprak.

Praver a fremsnakke det [tegnsprak]. Det er nok en del uvitenhet om hva
tegnsprak er, har brukt min egen erfaring. Om du far sprakoppleering kan du gjore
egne valg og velge vekk, utfra behov. | hodet mitt har jeg [i noen tilfeller] tenkt,
hvis dette endrer seqg i feil retning, da er det rimelig sent & begynne med
tegnsprakopplaering.

Andre informanter har beskrevet at de opplever at det kan veere lite kunnskap om
hgrselshemming og tegnsprak blant foreldre, og at hgrselshemming for enkelte kan veere
forbundet med eller assosiert med personer som er ekskludert fra (deler av) samfunnet,
for eksempel utdanning og arbeid. Noen informanter har opplevd at en tidlig reaksjon
hos enkelte foreldre kan vaere benektelse eller at det er vanskelig & ta innover seg
situasjonen. Dette gjelder selvfglgelig ikke alle, men det er likevel viktig a belyse disse
eksemplene da foreldres kjennskap og assosiasjoner til hgrselshemming og dave kan
fa betydning for hvordan PP-radgiverne jobber med familiene. En av informantene
forteller for eksempel at han/hun vet at mange dave er hgyt utdannet og kan forklare
dette for foreldrene, men at det samtidig er viktig at informasjons- og
veiledningsprosessen tilpasses familien «der de er».

Det er noe i mgtet med foreldene. De har ikke samme bakgrunn eller kiennskap
til dave, jeg vet for eksempel at mange er hayt utdannet. Men jeg kan ikke komme
fra min haye hest og si «dette er best for ditt barn». Man ma prgve, veien til disse
foreldene kan vaere gjennom tegn-til-tale. [...]. Det er det som er vart fortrinn, vi
har tett kjiennskap til barnet og familie og kan jobbe utfra det.

Flere av informantene trekker frem betydningen av erfaring og kunnskap om hvilke faser
foreldrene gar igjennom nar de skal fglge opp saker knyttet til harselstap hos barn.

5.2.2 Sentrale retningslinjer

Vi har ogsa spurt informantene om den informasjonen, veiledningen og eventuelle rad
som PPT gir er basert sentrale og/eller faglige retningslinjer.

En gjennomgaende tilbakemelding er at det finnes lite faglige retningslinjer knyttet til
denne tematikken. Av retningslinjer vises det primeert til barnehageloven og
oppleeringsloven. Utover dette nevner enkelte at de stotter seg pa Statpeds
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informasjonsmateriell til foreldre, og en av PP-tjenesten nevnte Udir sin veileder om
hgrselshemmede barn i barnehagen.

Det er i sa fall det som fremgar i forhold til opplaeringsloven og barnehageloven,
i forhold til tegnsprak. At man har rett pa tegnsprak. Fra Udir sin side. Ogsé i fra
Hdir er det ogsa kapitler som omhandler prosedyre om nyoppdaget
harselssentralen. Men utover det, sa er det ikke noe spesifikt som er «sénn skal
det veere», det er det & se alt i en helhet — hva er det akkurat dette barnet har
behov for.

Flere peker pa at de vurderer hver sak individuelt og at mye av informasjonen og
veiledningen som gis er basert pa den enkeltes kompetanse og erfaring.

Pa spersmal om det er behov for stgttemateriell i disse sakene, er tilbakemeldingene
noe delte. Enkelte forteller at de opplever at de med det ovennevnte har tilstrekkelig
materiell & stgtte seg pa, mens endel erfarer at det saerlig i forbindelse med sakkyndig
vurdering til barnehageloven § 38 er behov for retningslinjer. | den forbindelse pekes det
blant annet pa at det i loven ikke stilles krav til innholdet i tilbudet, og flere opplever at
det kan veere utfordrende & vurdere timetall. Flere har inntrykk av at dette Igses ulikt
mellom kommuner.

En av PP-tjenestene viser ogsa til at det er viktig at tienesten er oppdatert pa forskning
om sprak og kommunikasjon pa hgrselsfeltet, men at de i perioder har opplevd at det
har veert utfordrende a vaere med pa utviklingen. Informanten trekker som eksempel frem
utviklingen med cochlea, og peker pa at de har opplevd at det primeert var Rikshospitalet
som «satt pa denne utviklingen». Informanten understreker at det er viktig at ogsa andre
fagmiljger holder seg oppdatert pa forskningsfeltet.

Det er et felt som vi som PP-tjeneste har mattet finne ut av selv, hvordan henge
0SS pa.
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6 Hva pavirker barns tilbud om oppleering i og
pa tegnsprak

Vi vil i det fglgende se pa hvilke faktorer PPT mener pavirker om barn far tilbud om
oppleering i og pa tegnsprak.

6.1 Foreldrenes valg

Pa sparsmal om hvilke faktorer som pavirker om barn far tilbud om tegnsprakoppleering,
er en umiddelbar og gjennomgaende tilbakemelding at foreldrenes valg er avgjgrende.
Det henvises her til at det er foreldrene som tar avgjgrelsen om hvilket sprak barnet skal
ha oppleering i og pa.

Foreldrenes valg kan samtidig ikke ses uavhengig av informasjon og veiledning de far
underveis, blant annet fra PPT, Statped, kommunene, helseforetakene, mfl. Herunder vil
bade kompetanse og perspektiver pa tegnsprak og bimodal tospraklig opplaering i
tienestene kunne spille inn. Som vi har sett i de foregadende kapitlene kan foreldre bli
presentert for ulike perspektiver pa sprakopplaering avhengig av hvem de snakker med,
og i noen tilfeller kan de bli presentert for motstridende perspektiver.®

Som tidligere nevnt, blant annet i kapittel 4, er det heller ikke alltid foreldrene far nok eller
god nok informasjon og veiledning til & ta et informert valg. | enkelte tilfeller kan PPT
mangle tilstrekkelig kompetanse til a skrive en god sakkyndig vurdering, eller det kan
veere saker der PPT ikke er koblet pa og dermed ikke kan bidra med ngdvendig
informasjon. | slike situasjoner kan foreldrenes valg bli tatt pa mangelfullt grunnlag.

Videre pekes det pa at familieforhold og foreldres @gnsker om og forutsetninger for selv a
leere seg tegnsprak kan fa betydning. For eksempel kan det variere hvorvidt foreldrene
har de negdvendige ressursene og mulighetene til & delta pa tegnsprakopplaering. Videre
peker flere av informantene pa at foreldrene ofte gar giennom en sorgprosess nar det
avdekkes at barnet deres har et hgrselstap, og dette kan pavirke bade nar de er klare til
a ta et valg og hva de velger. Intervjuene tyder pa at foreldrenes valg dels ogsa henger
sammen med hva slags tilbud kommunene har i tegnsprakoppleering, herunder blant
annet hvordan tegnspraktilbudet er organisert i kommunen og tilgang pa et sprakmiljg.

6.2 Tegnspraktilbudet i kommunen

Sa langt har vi i stor grad fokusert pa4 kompetansen i PPT og andre hjelpetjenester og
hvilken informasjon og veiledning foreldrene far. Dette er viktige faktorer som kan pavirke
sprakvalg og hvilket tilbud barna far, men de er langt fra de eneste faktorene som spiller
en rolle. Hvilket oppleeringstilbud som eksisterer lokalt, samt om man har tilgjengelige
ressurser og personale med riktig kompetanse i tegnsprak spiller ogsa en avgjgrende
rolle.

Selv om valg av sprak og tilrettelegging ideelt sett skal tas ut ifra barnas situasjon og
behov, vil det faktiske tilbudet i lokalmiljget i praksis kunne ha stor betydning for valget.
Det er i siste ende foreldrenes valg hvorvidt barnet skal ha opplaering i og pa tegnsprak,

3 Dette er ogsa noe som tas opp av Statped, blant annet i veilederen «Sma barn med harselstap» (Statped
2011, s. 93-94). Det at ulike fagpersoner og hjelpetjenester har ulike meninger om hva som er det «riktige»
valget, kan gjere det vanskelig for foreldrene a fatte en beslutning.
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og hvilket tilbud som finnes og hvorvidt kommunen har kvalifisert personale til a
gjennomfgre slik opplaering kan spille en rolle i foreldrenes vurdering.

Flere av informantene trekker frem at det er krevende a finne kvalifisert personale og et
at er mangel pa tegnsprakpedagoger. Selv om flere informanter forteller at man i kom-
munen har forsgkt a fa tak i personer med riktig kompetanse, opplever de at det er fa
sokere til disse stillingene og at de man eventuelt far tak i ofte ikke blir i jobben i lang tid.

Det er en utfordring med & fa personale i barnehage og skole som har
kompetanse. Kommunen satset over en del ar pa & utdanne tegnsprakpersonale
i barnehage og skoler, men de blir ikke i jobbene sine. S& det er mangel pa
personale med kompetanse.

Dette kan ha noe a gjere med det lave omfanget av herselssaker i mange kommuner,
og at personer med tegnsprakkompetanse flytter pa seg dersom man i en periode ikke
har barn som trenger denne typen oppleering. Dette kan gjgre det vanskelig a
opprettholde kompetanse over tid.

Vi har gitt beskjed om at det er viktig at ndr man har bygget opp et system rundt
et barn, ma det ikke do ut. Det skjer ofte. [...] Vi ma ivareta det vi har na, det kan
komme en sak til. Utfordringen er at var kommune er langstrakt, foreldrene velger
ofte at de vil ha barnehage i naermiljget. A f& dette til & fungere [pé systemniva]
er en enorm utfordring.

Som vi ogsa har nevnt tidligere, ser vi her et skille mellom mindre kommuner som har fa
saker med hgrselstap og starre kommuner der det i starre grad er bygget opp et milja
og en infrastruktur for & ivareta herselshemmede over tid.

En informant mener at man burde apne for & ansette personer som har god tegnsprak-
kompetanse, for eksempel personer som selv er hgrselshemmede eller har hgrsels-
hemmede i naer familie, men som ikke ngdvendigvis er utdannet pedagoger. Fordi det
kan veere krevende & fa tak i personer med kompetanse pa begge deler, mener denne
informanten at man i stedet kan ansette tegnspraklige for a sikre selve sprakutviklingen
hos barna, mens andre ansatte kan ha ansvar for det faglige innholdet.

Flere av informantene i PPT opplever en vanskelig balansegang mellom hva de ber
skrive i den sakkyndige vurderingen basert pa barnas behov og hva de vet er praktisk
mulig a fa til:
En ting er rettigheter, en annen ting er om det er folk nok. Det er ikke mange i
barnehagen med mye tegnsprakkompetanse, da blir det heller tegn til tale og sa
bygge videre pa det. [...] Vedtakene er der, og det vi anbefaler blir vedtatt. Men
det er [sparsmal om] kompetansen i praksis.

Informantene har til dels ulike oppfatninger om hvorvidt man ber ta hensyn til hva som
er realistisk & fa til nar de skal gi anbefalinger og veiledning til foreldrene. De fleste mener
at de ikke kan ta hensyn til dette i sine anbefalinger, men at de kun ma ta utgangspunkt
i hva som er best for barnet. Dette innebzerer imidlertid noen dilemmaer ettersom
mangelen pa kvalifisert personale kan fgre til darlig kvalitet i tegnspraktilbudet. Dersom
PPT anbefaler opplaering i og pa tegnsprak, kan man altsa risikere at oppleeringstilbudet
barnet ender opp med a fa ikke er godt nok. Her peker flere av informantene pa at det
ikke finnes sentrale retningslinjer eller krav til hvilken kompetanse ansatte som gir denne
oppleeringen i barnehagen skal ha. Dette finnes derimot nar man kommer til grunnskolen.
En informant forteller falgende:

| barnehage er det barnehagen selv som skal ga god for at kompetansen til enheten
er god nok. Er det styret eller barnehagesjefen i kommunen? Hvilken kompetanse
har barnehagen selv for & kvalitetssikre at oppleeringen er god nok? [...] Nivaet [pa
tegnsprakoppleeringen] er ofte ikke godt nok, det er ikke tegnsprak de driver med,
det er ASK, bildestgtte og tegn.
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Vedkommende forteller videre at det kan veere stor forskjell pa nivaet pa opplaeringen
som gis i barnehagen og i skolen. Informanten har opplevd en sak der foreldrene i
utgangspunktet har veert forngyde med barnehagen og tilbudet barnet har fatt, men at
de senere har forstatt at opplaeringen egentlig var i norsk med tegnstgtte og ikke i
tegnsprak. Ettersom verken barnehagen eller foreldrene selv har tilstrekkelig
kompetanse i tegnsprak til & kunne kvalitetssikre tilbudet, har barnet ikke fatt ordentlig
sprakoppleering.

| andre tilfeller kan barn fa avslag pa oppleering i og pa tegnsprak, til tross for at dette
anbefales av PPT, pa grunn av manglende kompetanse i kommunen til & gi et godt nok
tilbud. En informant forteller om en slik sak hvor man til slutt har kommet frem til at
oppleering i og pa tegnsprak ikke er realistisk a fa til, selv om foreldrene gnsker det.
Informanten forteller at dette kan ha sveert negative konsekvenser for barn, seerlig i
tilfeller der harselen er for darlig til a fa til godt nok talesprak.

6.3 Tilgang pa tegnsprakmiljg

Nar det kommer til tegnsprak, ma man skille mellom det & kun f& opplaering i og pa
tegnsprak og det & veere del av et tegnsprakmilje. Selv om man i en kommune far tak i
kvalifisert personell til & gi oppleering i og pa tegnsprak, vil et tegnspraklig barn ofte ikke
kunne kommunisere godt med medelever og andre ansatte i barnehagen/skolen. Dette
kan fgre til at man blir sosialt isolert. En informant forteller at vedkommende for tiden
folger opp to skoleelever som har tegnspraktolk. Tolkene er imidlertid kun med i timene
— ikke i pauser og friminutt. Informanten stiller spgrsmalstegn ved hvor inkludert disse
elevene da blir i det sosiale miljget pa skolen.

Flere informanter forteller derfor at mange foreldre gnsker at barna deres skal ga i egne
barnehager eller skoler for hgrselshemmede eller tegnspraklige barn, slik at de i starre
grad kan veere en del av et sosialt miljg. Dette er ogsa noe informantene i PPT forteller
at de anbefaler i mange tilfeller, hvis det er mulig:

Disse ungene ma jo mate andre barn, det & ga alene med en voksen bare er ikke
det samme. Det a konstruere et tegnsprakmiljo er ikke s& enkelt. Sa det a
anbefale kontakt med andre er kjiempeviktig.

Det a ha miljger med flere ansatte som har kompetanse pa harsel og tegnsprak er ogsa
positivt for de ansatte og for kvaliteten i tilbudet som gis. En informant som tidligere har
jobbet med hgrselshemmede elever i skolen forteller at det ofte kan bli ensomt hvis man
er den eneste ansatte med slik kompetanse. Dersom man er flere, vil man kunne stgtte
hverandre og utvikle seg bedre faglig:

Man mister det kollegiale, det med a leere seg tegnsprak. Det & kunne veere flere
i samme barnehage, som har kompetanse pa det sé utvikler du deg bedre som
en tegnsprakmodell. Det er verre hvis du er den ene pedagogen eller assistenten
som skal sta for oppleeringen.

Det & veere flere ansatte med slik kompetanse pa ett sted er ogsa positivt for
tegnspraklige elever. De kan da fa flere voksenpersoner de kan kommunisere med og
forholde seg til, og ikke bli «last» til bare en person.

Her ser vi igjen et stort skille mellom stgrre kommuner og byer som har et stort nok
omfang av barn med hgrselstap til & bygge opp slike miljger, og mindre kommuner der
dette er utfordrende.

| de stgrre byene finnes det gjerne egne barnehager og skoler eller skoleklasser for
elever med behov for opplaering i og pa tegnsprak. Flere av disse er knutepunktskoler
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og dermed apne ogsa for barn fra naerliggende kommuner.* En PP-radgiver i en liten
kommune forteller at de har sa fa hgrselshemmede barn at de ikke kan bygge opp et
tegnsprakmiljg. Vedkommende forteller om en elev som opplevde a ikke ha et godt nok
miljg i sitt naeromrade og derfor valgte a flytte for & kunne ga pa en knutepunktskole.

At familier velger a flytte for & komme naermere et tegnsprakmiljg, er noe flere
informanter i mindre kommuner forteller om. Selv om det kan veere til det beste for barnet
med harselstap, medferer dette en stor belastning for bade foreldre og eventuelle
sosken. Dette er ogsa et dilemma PP-radgiverne mater nar de skal gi rad og veiledning
til foreldrene og nar de skal skrive sin sakkyndige vurdering. Dersom de anbefaler
oppleering i og pa tegnsprak, kan dette innebaere at familien ma flytte for &8 komme til et
tilbud som er godt nok bade faglig og sosialt.

Det finnes likevel gode eksempler pa at man klarer & bygge opp bade kompetanse og et
godt sosialt miljg rundt tegnspraklige elever — ogsa i mindre kommuner. Ansatte i en PPT
i en mellomstor kommune forteller at de har hatt en tegnspraklig elev som de har klart a
bygge opp et godt system rundt gjennom flere ar. Dette innebaerer bade & bygge opp
tegnsprakkompetanse hos leerere og a jobbe med medelevene for & gjgre dem trygge
nok til & ogsa preve a bruke noe tegnsprak. Informanten forteller at kommunen og PPT
i dette tilfellet ikke bare har fokusert pa den enkelte eleven, men ogsa pa de rundt for a
bygge opp et godt system. Dette innebaerer ogsa a veere fleksible nar det kommer til
bruk av personalet, slik at de ansatte som har tegnsprakkompetanse kan fglge eleven
over lengre tid.

Dette er pa mange mater en suksesshistorie nar det kommer til inkludering av en
herselshemmet elev og det & gi opplaering i og pa tegnsprak. Likevel virker dette & veere
et unntak. Ogsa informantene som forteller historien peker pa at det har tatt lang tid — 7
ar — a bygge opp sapass god kompetanse og a gjere medelevene trygge nok pa
kommunikasjon ved hjelp av tegnsprak til a fa til et godt sosialt miljg. Slike prosesser er
avhengig av at «alt» fungerer, og er for eksempel sarbare dersom ansatte velger a bytte
jobb eller det skjer noe annet som forstyrrer den gode utviklingen.

6.4 Effekten av ny spraklov

Som nevnt i innledningen, ble det fra og med 1. januar 2022 iverksatt en ny norsk
spraklov. | loven blir norsk tegnsprak formelt anerkjent som det nasjonale tegnspraket,
og det understrekes at norsk tegnsprak er spraklig og kulturelt likeverdig med norsk. Vi
har derfor spurt informantene om de tror denne endringen vil ha noen betydning for
hvorvidt barn far tilgang til opplaering i og pa tegnsprak.

Informantene er generelt litt avventende nar det kommer til hvilken effekt den nye
sprakloven vil ha pa tegnspraktilbudet. Flere peker pa at de lenge har jobbet ut fra en
forstaelse om at tegnsprak er et fullverdig og likeverdig sprak, og at den nye loven derfor
ikke vil fare til endringer i deres oppfattelse eller hvilken informasjon de gir foreldre. En
PPT-ansatt sier falgende:

Jeg er usikker... Det spars litt hva man gjor med det, hva som kommer ut av det.
Bare et Igft i status holder ikke, man ma gjore noe mer. Det ma synliggjares pa
en annen mate.

Flere av informantene haper for eksempel at den nye sprakloven kan ha ringvirkninger
til annet lovverk, slik at det for eksempel settes strengere krav til hva opplaering i og pa

4 To eksempler er Nattland oppveksttun i Bergen, som bestar av bade en barnehage og en skole som er
tilrettelagt for harselshemmede, og Voldslgkka barnehage for hgrselshemmede og Vetland skole i Oslo.
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tegnsprak skal inneholde og hvilken kompetanse de som gir det skal ha — blant annet i
barnehagen.

Videre mener flere av informantene at den nye loven kan ha en indirekte effekt dersom
den bidrar til at tegnsprak far hgyere status og blir mer synlig i offentligheten. For
eksempel trekker et par av informantene frem at tegnsprak i starre grad burde tilbys som
et fremmedsprak i skolen pa lik linje med tysk, fransk og lignende. En informant sier ogsa
at vedkommende har sett en positiv utvikling i at tegnsprak har blitt mer synlig pa TV,
saerlig barne-tv:

For eksempel Supernytt, koronasendinger osv. pa tegnsprak. Det var ogséa en
som tolka Grand Prix pa tegnsprak. [Det kan] gjore det mer kult, man kan si enkle
fraser, synge en sang med tegnsprak osv. Haper at det kan bli mer vanlig, at flere
synes det er greiere a snakke med tegn. Det er veldig synlig ndr man snakker
med tegn, og det er ofte litt vanskelig for ungdom. De vil helst snakke stille i et
hjarne. Sa kanskje det kan hjelpe litt pa det.

Det at tegnsprak blir mer synlig i offentligheten, kan bidra til mer kunnskap og mindre
fordommer generelt i befolkningen og senke terskelen for a velge oppleering i og pa
tegnsprak for foreldre.
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7 Vare vurderinger av behov for
informasjonstiltak

Vi ser her bare pa behov for mulige tiltak knyttet til informasjon og rdd om sprakvalg.
Prosjektet er ikke egnet til a belyse behov for tiltak i form av oppleering, tilpasninger,
gkonomisk stgtte, mv. til hgrselshemmede barn og deres familier.

Vare intervjuer med PP-tjenester tyder pa at Statpeds informasjon og radgiving til familier
med hgrselshemmede barn og til PP-tjenester fungerer godt. Enkelte har etterlyst at
Statped tar en klarere og mer selvstendig rolle slik at kommunenes utfordringer med a
koordinere ulike tjenester forenkles. Vi har selv for lite innsikt til & avgjgre om det er
hensiktsmessig med en slik organisering, men dette ma trolig avtales i hver enkelt sak.

Vart begrensede informasjonsgrunnlag tyder pa at PP-tjenestene vanligvis gir
informasjon og/eller rdd som samsvarer med Statpeds.

Vi mener at Statped bgr vurdere & utforme mer utfarlig skriftlig informasjon rettet mot
foreldrene og en veileder rettet mot kommunene, herunder PPT. Dette bygger vi pa at vi
oppfattet at Statped i intervju hadde klarere holdninger enn det som framkommer i det
skriftige materialet.

Etter var oppfatning har Helsedirektoratets veileder «Retningslinjer for hgrsel hos sma
barn» formuleringer som ikke samsvarer med at tegnsprak er et selvstendig sprak.
Veilederen bgr revideres pa dette punktet. Veilederen sier klart at nar det oppdages
svekket hagrsel hos et barn, skal det sendes henvisning til kommunen og — etter samrad
med foreldrene - med kopi til Statped. Dette tilsier at foreldrene vil fa rad av PPT eller
Statped og at veilederens formuleringer om tegnsprak dermed kanskje ikke har sa stor
betydning. Statped og helsetjenesten bgr likevel samkjegre sin informasjon og sine
anbefalinger.
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