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Sammendrag og konklusjoner

Oslo Economics har pa vegne av Kultur- og likestillingsdepartementet kartlagt stotteapparatets
veiledning av foreldre om sprdkutvikling og tilgang til tegnsprdk for deve barn og barn med nedsatt
hersel. Kartleggingen skal sette sokelys pd oppfelging innen helse- og omsorgssektoren, veiledningen

stotteapparatet gir, samt hvordan foreldre opplever denne veiledningen.

Vi finner at opplaeringssektoren i stoerre grad enn helsesektoren aktivt veileder og rddgir foresatte
vedrerende sprdk og sprdkvalg. Videre finner vi at mange foresatte har opplevd veiledningen fra
stotteapparatet som mangelfull, og flere onsker seg ogsda tydeligere rad og veiledning fra ulike
akterer 1 stotteapparatet. Hva som til slutt blir avgjerende for foresattes valg av sprdk og
sprakoppleering varierer pd tvers av informantene og respondentene. For mange av de foresatte
som ikke har valgt & gi barnet oppleering i tegnsprdk virker manglende tilgang til et tegnsprdkmiljo
eller manglende/ddrlig kvalitet pé eksisterende tegnspraktilbud G vaere avgjerende. Manglende
tilgang pd informasjon, rad og veiledning kan ogsa for mange ha konsekvenser for sprakvalg, i

tillegg til rad og veiledning knyttet til utredning, operasjon, tilpasning av cochleaimplantat (CI).

Oppdrag og metode

| august 2021 utnevnte Regjeringen Solberg et offentlig utvalg som skal utrede situasjonen for norsk tegnsprék
(Tegnsprakutvalget, 2021). Utvalget skal, med utgangspunkt i formélet med sprdkloven, se ncermere pd og
foreslé hvordan tilgangen til tegnsprék kan gkes i relevante sektorer. Utvalget skal blant annet gjennomgé
lovverk, ordninger og tiltak som omfatter norsk tegnsprék, samt innhente ny kunnskap om hva som er hoved-
utfordringene nar det gjelder tilgang til norsk tegnsprék og foreslé relevante tiltak og ordninger som kan styrke
tilgangen til tegnsprék (Tegnsprékutvalget, u.d.).

Som en del av kunnskapsinnhentingen til utvalget, gnsker Kultur- og likestillingsdepartementet & kartlegge
hvordan foresatte til dgve og harselshemmede barn opplever & bli mgtt av sentrale akterer i helse- og
opplceringssektoren, béde pd kommunalt og statlig nivd. Kartleggingen skal undersgke aktgrenes holdninger til
tegnsprdk, hvilke feringer aktgrene arbeider etter, hva som ligger i dem, hvordan de praktiseres og
rollefordelingen mellom aktgrene i oppfelgingen av deve og herselshemmede barn.

For & fa innsikt i stetteapparatets veiledning av foreldre om sprékutvikling og tilgang til tegnsprék har vi i
oppdraget kombinert ulike metoder, herunder dybdeinterviuer med foresatte og ansatte i helse- og
opplceringssektoren, en sparreundersgkelse sendt ut til foresatte, i tillegg til analyse og gjennomgang av
relevante dokumenter og rapporter.

Foresatte mottar primeert radd og veiledning fra akterer i oppleeringssektoren

Vér kartlegging tyder p& at akterer i helsesektoren i all hovedsak ser det som sin rolle & sette foresatte i kontakt
med aktgrer som besitter tilstrekkelig fagkunnskap til & gi informasjon om og opplecering i tegnsprék. Hvis
foresatte etterspar informasjon eller veiledning, er det ikke slik at aktgrene ikke bistéar foresatte med dette. Den
generelle innstillingen virker & veere at det er ikke ngdvendigvis innenfor helsesektorens mandat & gi konkrete
réd om sprdkopplcering, men at foresatte skal f& & tilstrekkelig informasjon om ulike valgmuligheter, rettigheter,
samt hva som finnes tilgjengelig av kurs, til at foresatte skal kunne ta informerte valg. Foresatte oppgir ogsd at
de i liten grad opplever & f& informasjon eller veiledning om tegnsprék fra akterer i helsesektoren. Informasjon
og veiledning fra sentrale aktgrer, som hgresentral og Rikshospitalet, har ifglge foresatte i sterst grad handlet om
haretekniske hjelpemidler og hvordan disse kan utnyttes best mulig. Enkelte informanter oppgir at de har opplevd
at akterer i helsesektoren, enten direkte eller indirekte frardder tegnsprékopplcering parallelt med for eksempel
Cl og taletrening. Andre oppgir at de opplever at aktgrer i helsesektoren som regel utelukkende fokuserer pé&
lyd.

1 Cl er et elektronisk hjelpemiddel for de som ikke kan nyttiggjere seg av konvensjonelle hgreapparater. Gjennom elektrisk
stimulering av hgrselsnerven gjer hjelpemiddelet det mulig for dave og sterkt hgrselshemmede & oppfatte lyd og tale.
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Vi finner at opplceringssektoren i stgrre grad enn helsesektoren aktivt veileder og radgir foresatte vedrgrende
sprék og sprdkvalg. Et flertall av informantene oppgir & ha fatt informasjon og veiledning fra opplcerings-
sektoren, sammenlignet med helsesektoren. Statped fremst&r som en viktig akter, og mange foresatte oppgir &
veere sveert forngyde med den informasjonen og veiledningen de har fatt. Statpeds strakstilbud, eller tilsvarende
tilbud, fremstér som viktig for & sikre at informasjon om tegnsprdk nér ut til alle relevante foresatte. | enkelte
tilfeller er det imidlertid PP-tjenesten som tar mye av ansvaret for & gi informasjon og veiledning, samt sette
foresatte i kontakt med Statped. Flere oppgir imidlertid at tjenesten oppleves & ha liten kompetanse, bade pd
harsel generelt og tegnsprdk spesielt. Manglende kompetanse i PP-tienesten, i enkelte kommuner, kan fare til at
ikke alle foresatte fér tilstrekkelig informasjon om tegnspréak og sprékopplcering.

Barnehager og skoler med et tilrettelagt tilbud maeter gjerne foresatte som allerede har tatt et valg angdende
sprakopplcering. Flere av aktagrene vi har snakket med pépeker ogsé at rad og veiledning tilknyttet sprékvalg
ikke ngdvendigvis faller innunder deres oppdrag, og at de som regel aldri gir konkrete r&d knyttet til sprékvalg
og sprakutvikling.

Hva som til slutt blir avgjgrende for foresattes valg av sprék og sprékopplcering varierer pé tvers av
informantene og respondentene. Avgjgrende faktorer for mange av de foresatte som ikke har valgt & gi barnet
oppleering i tegnsprék virker & veere manglende tilgang til et tegnsprékmilis eller manglende /dérlig kvalitet pé
eksisterende tegnsprdktilbud. Videre er det mange respondenter som oppgir at tegnsprak aldri har veert aktuelt
fordi barnets hgrselstap er & regne som mildt eller moderat. Blant foresatte som har valgt tegnsprék, fremstar
tilgang pd et tegnsprakmilig, egne forutsetninger for selv & Icere tegnsprdak og rettigheter knyttet til & velge norsk
tegnsprdk som ferstesprak, & veere scerlige viktige faktorer for valg av sprékopplcering. Réd eller anbefalinger
fra helsesektoren virker i mindre grad & ha veert avgjgrende, men det er flere som oppgir at de vektla rad eller
anbefalinger fra opplceringssektoren. Selv om respondentene samlet sett legger mindre vekt pd veiledning fra
helse- og opplceringssektoren, oppgir et flertall av de foresatte som fikk en konkret anbefaling fra
stetteapparatet, enten fra helse- eller opplceringssektoren, at anbefalingene i sveert stor eller stor grad var
avgijerende for sprdakvalg.

Foresatte gnsker tydeligere rad og veiledning fra stetteapparatet

| kartleggingen har vi avdekket at stetteapparatet i mange ftilfeller gir f& konkrete rad eller anbefalinger
tilknyttet sprékvalg. Flere foresatte oppgir samtidig at de opplevde veiledningen fra stgtteapparatet som
mangelfull og/eller at de har savnet en mer konkret anbefaling fra stgtteapparatet. Valg av sprék- og
sprékopplcering oppleves for mange foresatte som overveldende, i en periode av livet som for mange allerede
oppleves som svcert krevende. Flere etterlyser derfor ogs& mer konkret informasjon og veiledning knyttet til deres
spesifikke situasjon, herunder hva som er anbefalt gitt deres barns konkrete hgrselstap, samt hva som kan veere
fordeler og ulemper ved ulike valg. Aktgrer i statteapparatet trekker pa sin side frem at enkelte kan kvie seg for
& gi konkrete réd til foresatte i frykt for & gi inntrykk av at de har fordommer den ene eller den andre veien.

Réd og veiledning knyttet til Cl kan pavirke eller utsette sprakvalg

Vér kartlegging har avdekket f& fordommer mot tegnsprék. Samtidig er det ogsd informanter fra
statteapparatet som oppgir at de fortsatt mgter foresatte som forteller at de har blitt fraraddet & velge
tegnsprdék eller som er bekymret for at opplcering i tegnsprdk vil kunne hemme barnets talespraklige utvikling.

Det trekkes ogsé frem at réd og veiledning, scerlig knyttet til utredning, operasjon, tilpasning av cochleaimplantat
(Cl) for enkelte foresatte kan péavirke eller utsette sprdkvalg. Dette begrunnes med at foresatte kan f& et inntrykk
av at Cl vil kunne gi barnet god nok hersel til at tegnsprék ikke er nadvendig, og at mange derfor velger &
avvente tegnsprékopplcering til de vet mer om barnets talespréklige utvikling. Arsaken til at foresatte fér denne
oppfatningen virker ikke ngdvendigvis & henge sammen med at Rikshospitalet gir konkrete rédd om at barnet ikke
burde Icere tegnsprdk, men snarere at det er lite snakk om tegnsprék og tegnsprékopplcering pd mgtene med Cl-
teamet.

Selv om informasjonen vi har innhentet gjennom dette prosjektet ikke nadvendigvis indikerer at Rikshospitalet ikke
oppfyller sin rolle, kan det veere relevant & vurdere om det er behov for tydeligere kommunikasjon og
informasjon om tegnsprék ogs& fra de ansatte p& Rikshospitalet, s& vel som andre sentrale akterer i
helsetjenesten.

Manglende tilgang pa informasjon om tegnsprak kan utsette sprakvalg

Bade Statped, barnehager og skoler med et spesielt tilrettelagt tilbud, er avhengige av at foresatte fér tilgang
til informasjon om hva de ulike aktgrene kan tilby. Var kartlegging indikerer imidlertid at ikke alle foresatte fér
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informasjon om disse tilbudene. Dette kan henge sammen med at herselstapet blir oppdaget i senere alder, for
eksempel etter at barnet har begynt pd& skolen. Flere barnehager og skoler med et spesielt tilrettelagt tilbud
forteller at de opplever & bli kontaktet av foresatte som ikke tidligere har blitt satt i kontakt med relevante
akterer og p& denne maten fatt informasjon og veiledning om tegnsprdk eller det tilbudet som
opplceringssektoren har for barn som har tegnspréak som fgrstesprak.

Det lgftes frem at det kan veere et behov for en veileder eller bedre informasijon til foresatte, som sier noe om
hva de burde kunne forvente i etterkant av at barnets hgrselshemming blir oppdaget. For eksempel nar og i
hvilke tilfeller foresatte kan forvente & bli henvist til Statped, hvilke tjenester Statped kan tilby, samt at det finnes
barnehager og skoler med et spesielt tilrettelagt tilbud om tegnsprékopplcering. Samlet og lett tilgjengelig
informasjon kan bidra til & sikre at foresatte far tilgang pd den samme informasjonen og dermed ogsé har
mulighet til & etterspgrre det samme tilbudet.

Det tegnspraklige tilbudet, bade faglig og sosialt, er mangelfullt for mange barn som gér péa necerskole

Hvordan opplceringstilbudet i tegnsprék samt det sosiale tegnsprakmiljget i skole og barnehage oppleves, virker
farst og fremst & avhenge av om barnet gér pé en skole med et spesielt tilrettelagt tilbud eller om barnet gér pé
ncerskolen.

Mangel pé& tegnsprdkicerere, i tillegg til varierende kompetanse i ulike deler av stetteapparatet, gjer at
foresatte som ikke har valgt & la barnet begynne pé en skole med et spesielt tilrettelagt tilbud, opplever at de
mé& kjempe for at barnet skal f& den oppleeringen det har krav pd. Flere aktgrer uttrykker frustrasjon over at
tegnsprdék ikke lenger tilbys som en videreutdanning som kan gjennomfgres ved siden av jobb, da spesielt knyttet
til Icerere. Dette gjer det utfordrende for kommuner & tilby et tilstrekkelig tilbud til barn som velger & gé pé
ncerskole. Som et resultat av manglende kompetanse og tilgang pd& tegnsprdklcerere, kan konsekvensen veere at
elever som har krav pé opplcering etter § 2-6, i realiteten ikke far opplcering i tegnsprék.

Utover at det faglige tilbudet kan oppleves som mangelfullt, poengteres det ogsd at det sosiale miljget for barn
som gdr pd ncerskole ofte blir lite. Dette gjelder scerlig nér barnet blir eldre og sosial interaksjon med jevngamle
i mindre grad bestdr av lek. Som fglge av et dérlig faglig tilbud og mangelen pé et tegnspréklig milis er det
flere familier som har valgt & flytte, slik at barnet kan f& gé pd& en skole med et spesielt tilrettelagt tilbud.
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1. Oppdrag og metode

Kultur- og likestillingsdepartementet har tatt
initiativ til en kartlegging av stetteapparatets
veiledning av foreldre om sprédkutvikling og
tilgang til tegnsprdk for deve barn og barn med
nedsatt horsel. Kartleggingen skal sette sokelys
pd oppfelging innen helse- og omsorgssektoren,
og veiledningen stoetteapparatet gir og hvordan
foreldre opplever denne veiledningen. Oslo
Economics har gjennomfort kartleggingen i

perioden mai til november 2022.

1.1 Bakgrunn

De aller fleste dgve barn og barn med nedsatt hgrsel
som er potensielle tegnsprdakbrukere, fades inn i
familier som er hgrende og som ikke bruker tegnsprék.
For disse barna er det viktig at det offentlige sikrer
tilgang til og opplcering i spréket. A oppdage at ens
barn ikke hgrer kan oppleves b&de dramatisk og som
en stor omveltning i livet for foresatte. Det er derfor
viktig & fé treffe voksne personer i samme mélgruppe
som ens eget barn. | senere tid har det ogsd blitt viet
oppmerksomhet til at barn som er tegnsprakbrukere
ikke «bare» behgver tilgang til spréket. De trenger
ogsé tilgang til et sprékmiljs. Dette gjelder béde fra
voksne som er dgve eller har nedsatt hgrsel, for & f&
anvendt spréket, og fra jevnaldrende som de kan
omgds, prate og sosialisere med. Det bidrar ogsé til
at barna fér se at disse er «helt vanlige voksne og
barn, med vanlige liv, som de kan kjenne seg igjen in.

Barnets fgrste opplevelser og erfaringer skjer gjennom
kroppen, og de bruker motorikk og sanser som verktay
for & lcere om og oppfatte omgivelsene. Harselen er
en viktig sans for barns utvikling og lcering, og for &
kunne samhandle og kommunisere pd talesprék. | dag
herseltestes alle spedbarn i lapet av de farste
degnene etter fadselen. Harselsscreeningen av
nyfedte gjer det mulig & sette inn tiltak tidlig nar det
avdekkes hgrselstap. Helsedirektoratet har utarbeidet
egne faglige retningslinjer for screening av hersel hos
nyfedte? samt behandling og oppfelging av barn med
hgrselstap i alderen 0-3 &r.3

Det er imidlertid opp til foresatte & velge hvilke tiltak
de gnsker iverksatt for barnet, samt hvilke
kommunikasjonsformer de gnsker at barnet skal
benytte. Parallelt med at foresatte skal bearbeide
informasjonen om barnets hgrselstap, blir de gjerne

2 hitps:/ /www.helsedirektoratet.no /retningslinjer /screening-
av-horsel-hos-nyfodte

stilt overfor en rekke valg, som de kan oppleve som
utfordrende. Et slikt spgrsmadl kan veere om barnet skal
f& operert inn et hgreapparat av typen
cochleaimplantat (Cl) eller ikke. Cl er et elektronisk
hjelpemiddel for de som ikke kan nyttiggjere seg av
konvensjonelle hgreapparater. Gjennom elektrisk
stimulering av hgrselsnerven gjgr hjelpemiddelet det
mulig for dgve og sterkt harselshemmede & oppfatte
lyd og tale. | dag opereres 98 prosent av alle barn
som er fgdt dgve eller sterkt tungharte (HLF, 2022).

Forskning viser at dersom hjelpemidler, som hgre-
apparat eller Cl, tilpasses raskt etter pavist hgrsels-
tap, gir dette stgrre muligheter for en god sprék-
utvikling (Yoshinaga-Itano, 2003). Det er imidlertid
ikke slik at barn som fér operert inn Cl pé et tidlig
tidspunkt, blir normalt herende, og det varierer hvor
god harsel den enkelte far etter operasjon. Personer
med god utnyttelse av Cl, kan oppfatte alt av tale nér
det er stille, men alle med Cl vil streve med &
oppfatte tale nér det er bakgrunnsstay (OUS, 2022).

Fordi effekten for harsel og talesprékutvikling hos
barn med hgreapparat eller Cl varierer, vil mange
dave og hgrselshemmede barn ha behov for eller stor
nytte av tegnsprék. Tegnsprdk er det eneste sprdaket
som naturlig kan tilegnes av personer som ikke
oppfatter tale og lyd gjennom herselen, eller ved
hjelp av hgrselstekniske hjelpemidler (Wenneberg, et
al., 2011). Norsk tegnsprék er et fullverdig sprék,
med egne grammatiske regler og setningsoppbygging
(Lov om spréak § 7, St.meld. nr. 35 (2007-2008) Mdl
og meining — ein heilskapleg norsk sprdkpolitikk).

Alle mennesker har en medfgdt evne til automatisk
sprdktilegnelse. Det er innen sprékvitenskapen
omdiskutert om denne evnen er begrenset til perioder
i livet, for eksempel i tidlig alder. Det finnes imidlertid
forskning som peker p& at det finnes slike kritiske
perioder for utviklingen av bade tegnsprdk og
talesprdk (Mayberry, et al., 2002). Herunder blant
annet at evnen til & lcere sprdk er pa sitt beste fra
syvméneders- til cirka femdrsalderen (Pritchard &
Zahl, 2013). Om et barn Icerer et tegnsprdak etter
denne perioden, vil sprékferdighetene kunne preges
av dette. Et annet problem er om barnet ikke forstér
norsk talesprék tilstrekkelig godt eller fér anledning fil
& oppfatte det i tilstrekkelig grad til & fé& utviklet
norsk talesprdk pd en naturlig méte. Da kan barnet
rammes av sé@kalt sprékdeprivasjon («language
deprivation)), som ikke blir oppveid eller kompensert

3 https:/ /www.helsedirektoratet.no/retningslinjer /horsel-hos-
sma-barn-0-3-ar/behandling-og-oppfolging-av-barn-med-
horselstap-i-alderen-03-ar
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for gjennom forsinket tilgang til spraklig input gjennom
tegnsprdék.

Foresatte vil tidlig métte ta stilling til hva slags
sprakoppleering barnet skal f&, ncermere bestemt om
de gnsker en ensprdklig tilncerming, med norsk tale-
sprak, eller flerspréklig tilncerming, med norsk tegn-
sprak og norsk tale.

For & kunne ta stilling til overnevnte sparsmal, er det
viktig at foresatte til deve barn og barn med nedsatt
hersel pa et tidlig tidspunkt mottar allsidig og nyansert
informasjon om hvilke helse- og opplceringsrettigheter
deres barn har samt hva som kan veere fordeler og
ulemper ved ulike valg. Dette innebcerer blant annet
at foresatte mé gis god, tilstrekkelig og riktig
informasjon om tegnsprdk, slik at de kan vurdere dette
som et reelt alternativ for barnet sitt. Det innebcerer
ogsd & fa tilgang til et sprakmilis med béde voksne
og barn som er dgve eller har nedsatt hersel, for at
barna skal f& anvende spréket og samtidig fé
informasjon og innsikt i tegnsprdkliges livssituasjon som
voksne.

Tidligere utredninger har imidlertid vist at foresatte til
herselshemmede barn kan oppleve & f& forskjellige
og motstridende rdd om sprékvalg- og utvikling fra
pedagogiske, psykologiske og medisinske profesjoner.
| Prop. 108 L (2019-2020) Lov om sprék (spréklova)
vises det til at det er grunn til & tro at foresatte med
deve og hgrselshemmede barn megter vheldige
holdninger i helsevesenet og i utdanningssystemet.
Departementet fremhever i proposisjonen at det i
tegnsprékmiligene finnes flere vitnemal fra foresatte
som har blitt frarddet & satse pé& tegnsprdak for barna
sine, blant annet begrunnet med at dette kan svekke
barnets evne til & Icere norsk talesprak.

1.2 Mandat

| august 2021 utnevnte Regjeringen Solberg et
offentlig utvalg som skal utrede situasjonen for norsk
tegnsprdk (Tegnsprdakutvalget, 2021). Utvalget skal,
med utgangspunkt i formélet med sprékloven, se
ncermere pd og foreslé& hvordan tilgangen til
tegnsprdk kan gkes i relevante sektorer.

Utvalget skal blant annet gjennomgé lovverk,
ordninger og tiltak som omfatter norsk tegnsprék, samt
innhente ny kunnskap om hva som er hoved-
utfordringene ndr det gjelder tilgang til norsk
tegnsprék og foreslé relevante tiltak og ordninger
som kan styrke tilgangen til tegnsprak
(Tegnsprakutvalget, u.d.).

En viktig dimensjon ved utvalgets arbeid vil ogsé veere
& se pd tilgangen til tegnsprék for deve barn, samt &
kartlegge holdninger og praksis i statteapparatet
rundt deve og hgrselshemmede barn systematisk.

Resultatet av utvalgets arbeid skal danne grunnlaget
for en fornyet tegnsprdkpolitikk i tréd med sprék-
loven. Tegnsprdakutvalgets rapport (NOU) skal leveres
juni 2023.

Som en del av kunnskapsinnhentingen til utvalget,
gnsker Kultur- og likestillingsdepartementet &
kartlegge hvordan foresatte til dgve og
hgrselshemmede barn opplever & bli mgtt av sentrale
aktgrer i helse- og opplceringssektoren, badde pa
kommunalt og statlig niva. Kartleggingen skal
undersgke aktgrenes holdninger til tegnsprak, hvilke
feringer akterene arbeider etter, hva som ligger i
dem, hvordan de praktiseres og rollefordelingen
mellom aktgrene i oppfalgingen av deve og
hgrselshemmede barn.

Studien omfatter foresatte til hgrselshemmede barn
som bruker hgreapparater, som har fétt Cl eller som
ikke bruker tekniske hjelpemidler.
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Figur 1-1: Kartleggingens problemstillinger

Helse” ° opplmringsseldoren

e Hvordan opplever foreldre til deve og herselshemmede
barn mgtet med akterer i helse- og
oppleeringssektoren?

o Hvordan opplever foreldre den veiledningen og de
réddene de fér om tegnsprék, fra den ferste beskjeden
om barnas hgrselstap og framover i tid, til og med
grunnskolealdere

o Hvilke faktorer pdvirker om foreldre velger eller velger
bort oppleering i og/eller pé tegnsprék for barna sine i
barnehagen og grunnskolen2

. Opplever foreldre at de far nok og relevant
informasjon til & kunne ta informerte valg om barnets
sprékopplcering, ncermere bestemt om de gnsker en
enspraklig tilncerming, med norsk talesprék, eller
tospréklig tilncerming, med norsk tegnsprék og norsk
tale?

e Hva opplever foreldre at de eventuelt hadde trengt
mer informasjon om?

c Hvilke eksplisitte og implisitte f@ringer (rundskriv,
veiledere osv.) gjelder for de relevante aktgrene i
stetteapparatet nar det gjelder informasjon om
tegnsprak til foreldre til deve og hgrselshemmede barng

c Hvordan felger de relevante aktgrene i stetteapparatet
opp disse feringene i praksis?

. | hvilken grad bruker relevante profesjoner oppdatert
kunnskap om sprékutvikling hos deve og
herselshemmede barni rédgivningen2 Hvordan benyttes
denne kunnskapen?

c Hva er akterenes/stotteapparatets holdninger til
tegnsprék og flerspréklighet?

c Hvordan pévirker eksisterende holdninger rédene som
gis til foreldre?

Illustrasjon: Oslo Economics

1.3 Metode

1.3.1 Informasjonsgrunnlag

Vi har i oppdraget kombinert ulike metoder, herunder
dybdeintervjuer med foresatte og ansatte i helse- og
opplceringssektoren, en sparreundersgkelse sendt ut til
foresatte, i tillegg til analyse og gjennomgang av
relevante dokumenter og rapporter.

Det m& bemerkes at for mange av de foresatte som
har besvart undersgkelsen, samt foresatte som har
deltatt i intervjuer, bergrer oppdraget hendelser
tilbake i tid. Beskrivelser av foresattes opplevelse av
informasjon, réd og veiledning, reflekterer derfor ikke
ngdvendigvis kun praksis slik den er i dag, men ogsd
slik den var for flere ar siden. Representanter fra
stgtteapparatet har pa sin side beskrevet hvordan de
jobber med informasjon, réd og veiledning i dag.

Videre er det ogsé slik at de foresattes innspill og
refleksjoner, b&de i sparreundersgkelsen og intervjuer,
vil veere preget av foresattes egne stdsted og
erfaringer. En generell utfordring med
sparreundersgkelser er at det kan veere forskjeller
mellom de som velger & svare og de som velger &
ikke svare. Sperreundersgkelsen gjennomfert i
forbindelse med denne rapporten, handler om et tema
som det for en del personer er knyttet sterke meninger
og falelser til. Disse personene kan i stgrre grad enn
andre vcere motivert til & svare pd en
sperreundersgkelse om temaet, og de kan derfor
veere overrepresentert blant respondentene
sammenlignet med utvalget som undersgkelsen var
rettet mot.

Dybdeintervjuer

Vi har gjennomfart interviuer med relevante aktgrer i
statteapparatet i tillegg til et utvalg foresatte, som er
en viktig kilde informasjon i analysen. Til sammen har
vi gjennomfart 16 interviuer med statteapparatet. Fra
helsesektoren har vi snakket med representanter fra:

¢ Nasjonal behandlingstjeneste for cochleaimplantat
hos barn ved Rikshospitalet

e  Haresentraler ved henholdsvis St. Olavs hospital,
Oslo Universitetssykehus og Universitetssykehuset
Nord-Norge HF

e Nasjonal behandlingstieneste for harsel og
psykisk helse (NBHP)

e Ressurssenter for hgrsel og syn (RHS) i Trondheim

Fra opplceringssektoren har vi snakket med
representanter fra:

e  Statped, herunder Statped strakstiltak, samt
ansatte i ulike divisjoner/avdelinger i Statped

e ledere ved skoler og barnehager med tilrettelagt
tilbud, herunder Voldslgkka barnehage i Oslo,
Vetland skole i Oslo, Auglend skole i Stavanger,
Nattland skole i Bergen samt Huseby barnehage
og skole og Kolstad barnehage i Trondheim.
Vetland skoles uvtadrettede tieneste

e Syns- og audiopedagogisk tieneste i Hordaland
(SAPT)

Videre ble ogsd herselskontakter i ni ulike kommuner
kontaktet. Av disse oppga fem, enten i skriftlig svar
eller i intervju, at de primecert arbeidet med
oppfelging av hgretekniske hjelpemidler og derfor
ikke hadde noen erfaring med informasjon og
veiledning knyttet til tegnsprak.
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| interviuene med stgtteapparatet har vi fétt
informasjon om fgringer som profesjonene arbeider
etter og hvordan kunnskap brukes i rddgivningen, i
tillegg til innsikt i rollefordelingen mellom de ulike
aktgrene og hvilke opplevelser de har av arbeidet.

Vi har i prosjektet ikke gjennomfert interviuer med PP-
tienesten. Beskrivelse av PP-tjenesten sitt arbeid med
informasjon, veiledning og rad knyttet til tegnsprak er
istedenfor hentet fra Proba Samfunnsanalyses nylig
publiserte rapport Kartlegging av barns tidlige tilgang
til norsk tegnsprék. Prosjekt skulle i utgangspunktet
kartlegge helsestasjonenes kompetanse om norsk tegn-
sprak, samt hvilken informasjon og hvilke ré&d helse-
stasjonene gir om norsk tegnsprék. Probas data-
innsamling avdekket imidlertid at helsestasjonene i
mindre grad gir informasjon om norsk tegnsprék eller
sprékvalg. Vi har derfor ikke snakket med
representanter for helsestasjoner i dette prosjektet.

Parallelt med intervjuene med statteapparatet, har vi
snakket med tolv utvalgte foresatte til deve og
herselshemmede barn, for & belyse hvordan disse
foresatte opplever & bli mgtt av sentrale akterer
ytterligere. Vi har snakket med béde deve og
hgrende foresatte, der de fleste har veert harende.

Interviuene ble gjennomfart som semi-strukturerte
intervijuer. Det innebar at vi i forkant av intervjuet
utarbeidet vi en intervjuguide, tilpasset informant-
typene, som dekket relevante temaer og sparsmal.
Spgrsmdlene, temaene og problemstillingene dannet
utgangspunkt for intervijuet, men kunne variere for &
felge informantens innspill og innhente deres
vurderinger av ulike temaer og problemstillinger.

Sperreundersgkelse til foresatte

Undersgkelsen ble gjennomfart i det elektroniske
sporreverktgyet Questback i henhold til GPDR-krav.
Oslo Economics var ansvarlig for utforming av sperre-
undersgkelsen og tilherende informasjonsmateriell,
mens Hgrselshemmedes Landsforbund (HLF), Norges
Dgveforbund (NDF), og Herselshemmede barns
organisasjon (HHBO) bisto i distribusjonen av
undersgkelsen til sine medlemmer pé e-post eller i
brevformat.

Fra spgrreundersgkelsen har vi fatt innsikt i foresattes
inntrykk, erfaringer og opplevelser rundt hvordan
aktgrene i statteapparatet arbeider med opplcering
og rdadgivning av norsk tegnspraktilbud.

Sparreundersgkelsen ble sendt ut til 409 foresatte i
malgruppen for undersgkelsen.# Vi mottok svar fra
100, der 88 ble ansett som relevant og inkludert i vér

4 Undersgkelsen ble sendt til 168 av HHBO sine medlemmer,
samt henholdsvis 168 og 25 av HLF og NDF sine medlemmer
som var i mélgruppen for undersgkelsen. Videre ble
undersgkelsen delt av NDF p& medlemsappen JOYN, hvor

analyse. Vi ekskluderte foresatte som oppga at de
ikke hadde forsgrgeransvar (Tabell 1-1).

Vi har i rapporten presentert sitater fra fritekstsvar i
spgrreundersgkelsen. For enkelte av disse har vi gjort
mindre spréklige tilpasninger for & sikre en klar
formidling av meningsinnholdet.

Tabell 1-1: Kjennetegn ved respondentene
(foresatte) i sparreundersgkelsen

Antall (%)
S fammne 57165
Mellomstor kommune 28 (32 %)
Liten kommune 3 (3 %)
Alder pa barnet
0-2ér 8 (9 %)
3-5ar 16 (18 %)
6—-12ér 41 (47 %)
13 ér eller eldre 23 (26 %)
Valg av oppleeringstilbud for
barnet
prietto TP
e o1 e
Horselsfunksjon
ﬁ;ri!:e/rel::ig\i foresatte har nedsatt 17 (19 %)
rorel/or dove 71181%)
Tegnsprakkompetanse
Behersker tegnsprak 39 (44 %)
Behersker ikke tegnsprék 28 (32 %)
Behersker ikke tegnsprak, men
mottar /planlegger for 21 (24 %)

tegnsprékopplcering

Totalt antall respondenter 88 (100 %)

Kilde: Sperreundersgkelse distribuert av HLF, NDF og HHBO pé
vegne av Oslo Economics. Analyser: Oslo Economics. Merknad:
stor kommune er definert som over 20 000 innbyggere,
mellomstor kommune som 5 000 til 19 999 innbyggere, og liten
kommune som feerre enn 5 000 innbyggere.

den ble gjort tilgjengelig for 864 medlemmer. Det var
imidlertid ikke alle disse som var i malgruppen for
undersgkelsen.
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Dokumentgjennomgang

| arbeidet har vi hatt nytte av eksisterende kilder og
rapporter. Probas rapport har veert scerlig sentral
(Proba samfunnsanalyse, 2022). | tillegg har vi fanget
opp viktige momenter i notat om forekomst pé
herselsomr&det (HLF, 2021), Ad-hoc utvalgets rapport
(HLF, 2020) og rapport om Sprékstatus Helse
(Sprékradet, 2021).

Vi har ogsd innhentet informasjon om de ulike
aktarene i stetteapparatet fra deres nettsider samt
innhentet informasjon om juridiske rammer og sentrale
feringer for tilbudet fra Lovdata og
stortingsmeldinger.

1.3.2 Gjennomfering

Kartleggingen er gjennomfert av Oslo Economics, i
samarbeid med professor i tegnsprdk og tolking,
Anna-Lena Nilsson, ved institutt for sprak og litteratur
ved NTNU. Vi gnsker & rette en stor takk til alle som

har tatt seg tid til & delta i intervju og & fylle ut
sporreundersgkelsen. Kartleggingen ble gjennomfert i
perioden mai til desember 2022.

1.4 Rapportens struktur

Resten av rapporten er strukturert som fglger. |
kapittel 2 beskriver vi hvordan det offentlige tilbudet
til tegnsprékoppleering er organisert, og hvilke
aktgrer som er involvert fordelt pé statlig og
kommunalt og fylkeskommunalt niva. | kapittel 3
beskriver og drgfter vi helse- og opplceringssektorens
arbeid med informasjon, veiledning og rdd om
tegnsprékopplcering. Kapittel 4 omfatter foresattes
erfaringer og opplevelser av den informasjonen,
veiledningen og r&dgivningen som gis, mens kapittel 5
beskriver hva som virker & vecere avgjerende faktorer
for foresattes valg av sprak. Kapittel 6 omhandler
utforming av tegnsprdktilbudet i barnehager og
skoler.
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2. Organisering av tegnsprékopplceringstilbudet

Horselsomsorgen i Norge foregar bdde pa
kommunalt og statlig nivd, med ulike og delvis
overlappende ansvarsomrdder. Foresatte og
barn med horselsnedsettelser mater og ma
forholde seg til mange ulike aktorer innenfor
helse- og opplaeringssektoren. Flere av disse
formidler ogsd informasjon og rad knyttet til
blant annet sprakvalg, herunder valg om bruk

av tegnsprdék.

2.1 Sentrale aktgrer i harsels-
omsorgen og tegnsprdkopplcerings-
tilbudet

Hegrselsomsorgen i Norge foregar béde pd kommunalt
og statlig niv4, i tillegg til at brukerorganisasjonene
har et supplerende tilbud. Det er til dels stor variasjon
i hvordan tilbudet til harselshemmede er organisert i
forskjellige kommuner og helseforetak, og det er
mange ulike aktgrer involvert i hgrselsomsorgen.

Statlig niva

Barn som har fatt pavist et hgrseltap vil f&
audiologisk, medisinsk og audiopedagogisk
oppfelging pé heresentralen, som er en del av
spesialisthelsetienesten ved @re Nese Hals-avdelinger
pd mange sykehus i Norge (HLF, 2020). Hgresentralen
har ansvar for & gi informasjon om hgrselstap og
barnets behov for tilrettelegging til foresatte og
kommunes opplceringsansvarlige (skole og
barnehage).

Cl-teamet ved Oslo Universitetssykehus (OUS)
Rikshospitalet har landsfunksjon for barn som har eller
skal ha cochleaimplantat (Cl) (OUS, 2022). Teamet
foretar utredning, operasjon, tilpasning (lydpdasetting)
og oppfelging.

Barnet vil ogsd henvises til andre aktuelle instanser
etter behov og i samarbeid med foresatte. Ved
nyoppdagede hgrselstap vil barnet vanligvis henvises
for strakstiltak fra Statped eller audiopedagog-
tieneste.

Statped er den statlige spesialpedagogiske tienesten
for kommuner og fylkeskommuner. Tienesten arbeider
for & sikre likeverdig, tilpasset og inkluderende
opplcering for barn og unge med scerskilte
oppleceringsbehov. De tilbyr kompetanseheving til PP-
tienesten, barnehager og skoler og har en egen
avdeling for hgrsel. Innenfor hgrselsomrédet tilbyr de
kurs som skal stgtte opp om informasjons- og

veiledningstilbud og opplcering i tegnsprék for
foresatte (Statped, 2016), (Statped, 2021), (Statped,
2022).

| enkelte kommuner, og scerlig i de starre byene, har
PP-tienesten eller andre instanser opparbeidet god
kompetanse pé& og erfaring med hgrselshemmede og
eventuelt tegnsprdak. For eksempel er det enkelte
kommuner som driver egne tilbud til foresatte som
tilsvarer Statpeds strakstilbud. | disse tilfellene er det i
stor grad de lokale instansene som stér for
informasjonsformidlingen og veiledningen av foresatte,
og Statped involveres kun ved behov eller etter gnske
fra foresatte om & delta pé kurs i regi av Statped,
som for eksempel God start eller Se mitt sprék (Proba
samfunnsanalyse, 2022).

Statped strakstilbud tilbyr informasjon og veiledning
om funksjonsnedsettelser s& snart de er stadfestet.
Gjennom samtaler kan foresatte f& informasjon og
veiledning om funksjonsnedsettelsen og hjelp til &
etablere kontakt med kommunen om veien videre.
Strakstilbudet er et lavterskeltilbud og krever ingen
formell sgknad, hvilket innebcerer at b&de sykehus,
heresentraler, helsestasjoner og foresatte selv kan
henvende seg direkte til Statped (Statped, 2022).

Kommunal /interkommunal audiopedagogtieneste
finnes i enkelte kommuner. | Oslo er for eksempel
tjenesten organisert under Utdanningsetaten og
erstatter tilbudet fra Statped i grunnskolen, mens syns-
og audiopedagogisk tieneste i Hordaland er
organisert under Spesialpedagogiske tienester ved
Byrédsavdeling for barnehage, skole og idrett.

Kommunalt og fylkeskommunalt niva

For mange foresatte og barn vil helsestasjonen, og
senere skolehelsetjenesten, veere ncermeste
kontaktpunkt i kommunen. Helsestasjonen vil kunne
tilby hjelp og stette utover det som tilbys pa
herselssentralen. Barnets fastlege er ikke ngdvendigvis
involvert i den jevnlige oppfelgingen av barnet, men
vil som regel f& oversendt epikrise fra
hgrselssentralen.

Alle kommuner har ogsd en pedagogisk psykologisk
tieneste (PP-tijenesten). PP-tjenesten kan utrede om
barnet har rett til sosialpedagogiske tiltak p& grunn
av hgrselsnedsettelsen. De har ofte en sentral rolle i
oppfelging av barn med hgrselstap og deres familier
nér det gjelder & informere og veilede foresatte om
hjelpemidler, kommunikasjon og sprékvalg og
samarbeid med barnehage og skole for & sikre god
tilrettelegging. Dersom PP-tienesten ikke har spesial-
pedagogisk kompetanse pé hgrselshemming, kan de
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kontakte det statlige spesialpedagogiske statte-
systemet (Statped) for & f& bistand til utredning.

Enkelte oppgaver er PP-tjenesten palagt & gjere. For
eksempel, er det PP-tjenesten som mé sgke inn barn
og foresatte til kurs hos Statped, dersom foresatte
gnsker dette. | tillegg er det PP-tjenesten som ma
skrive sakkyndige vurderinger som legger grunnlaget
for vedtak om tilrettelegging i barnehage og skole
eller vedtak om opplcering i og pé tegnsprak.

| enkelte kommuner, er det andre instanser med hgy
kompetanse pd hgrsel som tar en stgrre rolle i
oppfelgingen og koordineringen av ulike tienester.
Dette gjelder scerlig for de starre byene med egne
kompetansemiljger med ekspertise p& hersel og
audiopedagogisk kompetanse eller barnehager og
skoler med tilrettelagt tilbud i og pd tegnsprak.

De aller fleste kommuner har i dag ansatt egne
herselskontakter. Harselskontaktene er hjelpemiddel-
sentralens forlengede arm ut i kommunene og kan
bisté hgrselshemmede med ngdvendige hjelpemidler
utover hgreapparater og Cl. Enkelte kommuner har
ogsé egne hgrselskontakter for barn.

Kommuner og fylkeskommuner er ansvarlige for at
barn og unge med hgrselshemming far et tilpasset og
likeverdig opplceringstilbud. Utdanningsdirektoratet
har pé sine nettsider utarbeidet en oversikt over
rettigheter for barn og elever med nedsatt harsel.

Det finnes en rekke kommunale barnehager og
skoler med tilbud til herselshemmede barn i flere
byer. Tilbudet har ofte oppstétt lokalt etter behov, og
kan derfor variere pé& tvers av kommuner. Kjente
eksisterende tilbud er blant annet:

e  Voldslgkka barnehage, samt Vetland skole og
ressurssenter for hgrselshemmede i Oslo

5 https://www.udir.no/laring-og-
trivsel /spesialpedagogikk/spesialpedagogiske-

Nattland oppveksttun skole i Bergen

Huseby barnehage og skole i Trondheim
Augland barnehage og skole i Stavanger
Mgllestua barnehage og Kongsgérd skolesenter i

Kristiansand

Myrene barne- og ungdomsskole i Porsgrunn
e Aulergd barnehage i Tensberg

Det finnes ogsé flere videregd&ende skoler, som har et
spesielt tilrettelagt og organisert tilbud for hersels-
hemmede (vilbli, 2022). | flere tilfeller kalles
videregdende skoler med tilrettelagt tilbud for
harselshemmede for Knutepunktskoler og er
ordincere fylkeskommunale videregédende skoler.
Knutepunktskolene ivaretar rettigheten til oppleering i
og pé tegnspradk i et tegnspraklig miljg
(Oppleeringslova § 3-9) og tar imot elever fra hele
landet.

Det finnes flere slike skoler i Norge:

e Nydalen videregdende skole i Oslo

e Hetland videregdende skole i Stavanger

e Nordahl Grieg videregdende skole i Bergen
e Tiller videregdende skole i Trondheim

Utover knutepunktskolene, har ogsé Vetland
videregdende skole i Oslo tilbud om tilrettelagt
undervisning for hgrselshemmede og
multifunksjonshemmede.

2.2 Vanlige forlgp for & avdekke
hgrselstap

Det finnes ulike typer hgrselstap og darsaker til dette,
og barnas hgrselstap kan oppdages pé ulike mater. |
Figur 2-1 illustrerer vi to vanlige forlgp for
oppdagelse av nedsatt harsel.

fagomrader/nedsatt-horsel /rettigheter-for-barn-og-elever-
med-nedsatt-horsel /
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Figur 2-1: Vanlige forlgp for d avdekke horselstap

v

nyfadtscreening

harselshemning

Horselstap kan avdekkes pa

Av 1 000 nyfedte vil 1-2 ha en
medfadt devhet eller alvorlig

Oppfelging fra
helse- og
oppleeringssekioren

Alle nyfadte fér tilbud om
en harselstest nér de er én

til to dager gamle

v

Horselstap kan avdekkes senere
20-30 % av tilfellene av alvorlig
harselshemning utvikler seg etter 4
fedselen og oppdages ikke ved m
nyfedtscreening. Det samme gjelder

for milde harselstap eller hgrselstap

som pavirker lavfrekvente lyder

20 &

Illustrasjon: Oslo Economis

Alle spebarn skal hgrselstestes i lapet av de forste
degnene etter fgdselen. Personell ved barsel-
avdelingen og nyfedtintensiv har ansvar for &
gijennomfere nyfadtscreeningen av hgrsel. Dersom det
oppdages harselsavvik henvises barnet videre for
harselsutredning ved hgrselssentralen. Dersom
foresatte eller helsepersonell mistenker harselstap pd
et senere tidspunkt, skal barnet henvises til spesialist-
helsetjenesten for utredning.

For mange barn oppdages harselstapet ved nyfadt-
screening, men det er ogsd tilfeller hvor hgrselstapet
oppdages senere. Mellom 20 og 30 prosent av
tilfellene av alvorlig harselshemning hos smébarn
utvikler seg etter fgdselen og kan derfor ikke
oppdages ved neonatal screening (NIH Consens
Statement, 1993), (Davis A., 1997).

Informantene vi har snakket med forteller at harsels-
tap generelt oppdages langt tidligere né enn far
nyfedtscreeningen ble innfart. PP-tjenestene vi har
snakket med forteller at de fleste av barna de jobber
med fikk avdekket sitt harselstap pd nyfedtscreening,
og at dette er viktig med tanke p& & komme i gang
med tidlig oppfelging og tilrettelegging.

Imidlertid er det ogsd enkelte barn hvor hgrselstapet
oppdages senere. | disse tilfellene varierer det nér
harselstapet oppdages og hvem som mistenker eller
avdekker det, for eksempel om det er barnehage,
helsepersonell eller foresatte selv. | enkelte tilfeller
kan barn ogsé fa forverret harsel etter & ha fgrst ha
passert nyfadtscreeningen. Andre eksempler som
kommer frem i intervjuene er barn med sammensatte

utfordringer, der problemer med for eksempel
kommunikasjon og sprékutvikling i utgangspunktet
tilskrives andre arsaker enn hgrselstap. | disse
tilfellene kan det gé lang tid fer man vurderer mulig
herselstap og tester for dette.

Ved avdekket hgrselstap vil barn og foresatte fil
barna mgte ulike deler av hgrselsomsorgen og
opplceringstilbudet. Oppfalgingen av barn med
hgrselstap, herunder blant annet hvilke akterer i
stetteapparatet som involveres, virker & variere
avhengig av ndr herselstapet oppdages.

| de tilfellene der horselstap oppdages pa
nyfadtscreening, har hgresentralene pé& sykehusene
der screeningen utfgres, ansvar for & melde fra om
harselstapet til kommunen. Dette innebcerer at kopi av
epikrise sendes til barnets helsestasjon og fastlege.

Etter avtale med foresatte kan det ogsd sendes kopi
til Statped og/eller til PP-tjenesten i kommunen (eller
tilsvarende lokale tilbud). Dette farer i de fleste
tilfellene til at Statped strakstiltak kobles p& og at det
giennomfares strakssamtaler.

| tilfeller der herselstapet oppdages senere virker det
ikke & veere noen automatikk i at Statped strakstiltak
kobles pé&. Proba finner ogsad i sin rapport at det i
disse tilfellene ofte er PP-tjenesten som tar mye av
ansvaret for & gi informasjon og veiledning, samt
setter foresatte i kontakt med Statped (Proba
samfunnsanalyse, 2022).
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2.2.1 Tegnsprakoppleering for barn og unge

Det er barnets foresatte som tar avgjgrelsen om
hvilket sprék barnet skal f& opplecering i. Hvis foresatte
velger en flerspraklig utvikling, er det et kommunalt
ansvar & sikre et tilrettelagt og fullverdig barnehage-
tilbud (Pritchard & Zahl, 201 3). Kvaliteten p& dette
tilbudet vil ha stor betydning for barnets utvikling.

Tegnspradkutvikling hos dgve og sterkt tunghgrte barn
foregdr pé& samme méten som sprdkutvikling hos alle
andre barn (Pritchard & Zahl, 2013). Sprék Iceres
best gjennom samhandling, lek og aktiv utforsking av
miljget. Hvis ikke sprdket er tilgjengelig, kan ikke
barnet tilegne seg det. Dette krever at barnehage-
personalet har kunnskap og kompetanse pé gode
kommunikasjonsstrategier, sprakmodeller og
samhandlingspartnere.

Barn med herselshemming som trenger & bruke
tegnsprdk, har rett til opplcering i tegnsprak fer de
starter pé& skolen. Kommunen har ansvar for & oppfylle
retten til tegnsprékopplcering for barn under
oppleeringspliktig alder i henhold til barnehagelovens
§ 38 (Lovdata, 2022). Ansvaret innebcerer ogsé &
sgrge for at den som gir tegnsprékopplceringen har
tilstrekkelig kompetanse til & gi opplcering etter
vedtaket.

Grunnskolens arbeid hviler pé& det fundamentet som
familien og barnehagen har skapt. | henhold til

opplceringsloven § 2-6 har en elev som har tegnsprék
som farstesprék, rett til & f& oppleering i og pd
tegnsprék (Lovdata, 2021). Vedtak om oppleering
etter § 2-6 utlgser scerskilte rettigheter knyttet il
Icereplaner, timetall og lcerers fagkompetanse
(Statped, 2020).

Hgrselshemmede barn har flere valgmuligheter néar
det gjelder skole, herunder skoler for hgrselshemmede,
harselsklasse eller den lokale skolen. A bygge opp et
godt tegnsprdakmiljg kan veere krevende. Flere
kommuner har derfor valgt & sentralisere tegnsprak-
opplcering til en skole, mens andre kommuner har valg
& samarbeide om interkommunale Igsninger (Statped,
2021). Kommunen kan tilby tegnsprakopplcering etter
§ 2-6 pd annen skole enn elevens ncerskole, noe som
innebcerer at rett til & gé pd& ncerskole ikke gjelder for
elever som gnsker opplcering etter § 2-6. Det er
imidlertid ikke mulig for kommunen & palegge
foresatte /elev & velge opplcering i en annen
kommune.

Dersom en elev har behov for tegnspréakopplcering,
men ikke gnsker & fglge Icereplanene til § 2-6, er et
alternativ & motta tegnsprékopplcering etter
opplceringslovens kap. 5-1 om spesialundervisning
(Statped, 2020). Opplceringslovens § 5-1 er relevant
for béde de elever som ikke har vedtak etter § 2-6
men som har hgrselstap eller kjennskap til tegnsprék,
og for elever med vedtak etter § 2-6.
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3. Helse- og opplceringssektorens arbeid med informasjon,

veiledning og rdd om tegnsprak

Foresatte som opplever at et horselstap
avdekkes hos sitt barn, har ofte mange sporsmdl
og et stort behov for veiledning og rdd. I var
kartlegging finner vi at oppleeringssektoren 1
storre grad enn helsesektoren aktivt veileder og
radgir foresatte vedrerende sprdk og sprakvalg,
samt at helsesektoren i all hovedsak ser det som
sin rolle G sette foresatte i kontakt med aktorer
som besitter tilstrekkelig fagkunnskap til G gi

informasjon om og opplaering i tegnsprdk.

| dette kapittelet beskriver vi hvordan stetteapparatet,
herunder aktgrer innenfor helsesektoren og
oppleeringssektoren, arbeider med & gi foresatte
informasjon, veiledning og rdd om tegnsprék.

3.1 Helsesektorens arbeid med a gi
informasjon, veiledning og réad til
foresatte

Overordnet indikerer var kartlegging at akterer i
helsesektoren i all hovedsak ser det som sin rolle &
sette foresatte i kontakt med akterer som besitter
tilstrekkelig fagkunnskap til & gi informasjon om og
opplcering i tegnsprdak. Dette innebcerer blant annet &
informere om hvilke opplecerings- og kurstilbud som
finnes tilgjengelig, samt & sette foresatte i kontakt
med Statped og PP-tjenesten.

Hvis foresatte etterspgr informasjon eller veiledning,
er det ikke slik at aktgrene ikke bistar foresatte med
dette. Den generelle innstillingen virker & veere at det
ikke nadvendigvis er opp til helsesektoren & gi
konkrete réd om sprékopplcering, men at foresatte
skal & tilstrekkelig informasjon om ulike
valgmuligheter, rettigheter, samt hva som finnes
tilgjengelig av kurs, til at foresatte skal kunne ta
informerte valg. Aktgrene vi har snakket med er
imidlertid ogsé tydelige p& at de, i tilfeller hvor
foresatte etterspar konkrete rad, fremsnakkes
tosprdaklighet og at de aldri frardder bruk av
tegnsprdék. En akter oppgir blant annet at de pleier &
fortelle foresatte at de «skriver en barneforsikring»
ved & velge bdade tale- og tegnsprdk for barnet, da
dette gir barnet mulighet til & gjere et eget valg
senere.

En annen aktgr oppgir at vedkommende er opptatt av
ikke kun & gi «deskriptiv informasjon» knyttet til

sprékvalg — i form av hva som er ulike rettigheter
forbundet med ulike valg og hva som finnes av kurs og
tilbud. Vedkommende er opptatt av at foresatte ogsa
bar f& en form for praktisk informasjon, béde nér det
gjelder hva de ulike tilbudene innebcerer og hva dette
vil kreve av familien. Informanten oppgir at dette
oppleves som viktig for at foresatte ikke skal fé& et
urealistisk bilde av hva det innebcerer & velge
oppleering i tegnsprak.

Enkelte deler av helsetjenesten, for eksempel hgre-
sentralene, mater foresatte tett pé& tidspunktet hvor
barnets hgrselstap avdekkes. Det understrekes at ikke
alle foresatte nedvendigvis er mottakelige eller klare
for & snakke om tegnsprdak pd dette tidspunktet, men
heller kan ha behov for tid til & fordgye informasjon
om tilstanden og pé& & bli trygge i den nye situasjonen.
En hegresentral oppgir at det av samme &rsak varierer
om de selv snakker med foresatte om tegnsprdék.
Dersom foresatte selv gnsker mer informasjon om
tegnsprdk, diskuterer imidlertid hgresentralen dette
med foresatte.

En annen informant, som ogsd er tilknyttet en
hgresentral, opplever at haresentralens rolle, nér det
gjelder veiledning vedrgrende tegnsprdk og
sprakutvikling, har blitt mindre parallelt med at de
aller fleste barn med sterkt nedsatt harsel eller andre
alvorlige herselsvansker henvises til utredning for CI.
Disse barna henvises gjerne relativt raskt til
Rikshospitalet og det er ogsé Rikshospitalet som har
ansvaret for videre oppfelging av barnet i etterkant
av operasjonen. Haresentralen har liten eller ingen
kontakt med barnet og foresatte i etterkant av
inngrepet.

Hgresentralene har ansvar for tilmelding av barn med
harselstap til kommunen og, etter avtale med
foresatte, & sende en kopi til Statped (eller
tilsvarende lokalt tilbud) (Helsedirektoratet, 2017).
Hgresentralene vi har snakket med oppgir at de
informerer foresatte om tilbudet til Statped raskt etter
at de har kommet til hgresentralen. Erfaringen er at
de eller fleste foresatte gnsker kontakt med Statped
sitt strakstilbud. En hgresentral forteller ogsé at de
oppfordrer foresatte til & gé pé kurs i regi av
Statped.

Rikshospitalet forteller at barn som kommer til
utredning hos Cl-enheten, som regel allerede har
oppfelging av PP-tienesten og Statped. Hyvis ikke,
setter Rikshospitalet familiene i kontakt med disse
tienestene etter samtykke fra foresatte. De ansatte
ved Rikshospitalet forteller at deres oppgave blant
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annet er & sikre at foresatte far viktig og riktig
informasjon om tegnsprék. Dette innebcerer &
informere om hva som finnes av opplcerings- og
kurstilbud, og & henvise foresatte til Statped som gir
sprakoppleering i og pd tegnsprdk til barn og elever
samt familier og oppleceringsinstans.

Barn med harselstap og Cl har ulike forutsetninger. Cl-
enheten oppgir at de ansatte gjer individuelle
vurderinger for hvert barn med utgangspunkt i et
livslepsperspektiv og réddgir familiene med
utgangspunkt i dette.

Foresatte som velger Cl for sitt barn, gnsker at barnet
skal f& bedre hgrsel. Familiene har et gnske om at
barnet skal kunne nyttiggjere seg av hgrselen de far
tilgang pd talesprakutvikling eller, for noen,
omgivelseslyd. Foresatte til barn med Cl velger enten
tospraklighet med tegnsprdk og talesprdk, eller kun
talesprdék. Ansatte ved Cl-enheten respekterer dette.
Det understrekes imidlertid at ansatte gir informasjon
om kurs og tilbud knyttet til tegnsprak til alle familier
som kommer til enheten. Ansatte ved Cl-enheten
frardder ikke opplcering i eller fokus p& tegnsprak.

De ulike akterene vi har veert i kontakt med innen
helse oppgir at det opplever at samarbeidet med
Statped fungerer godt. Oppfatningen virker & veere
at aktgrene samlet evner & gi helhetlig og dekkende
informasjon om valg av sprék og sprdkopplcering.

3.2 Opplceringssektorens arbeid
med & gi informasjon, veiledning og
rad til foresatte

Vi finner at opplceringssektoren i starre grad enn
helsesektoren aktivt veileder og rédgir foresatte
vedrgrende sprdk og sprakvalg. Statped strakstilbud,
eller tilsvarende tilbud, fremstér som viktig for & sikre
at informasjon om tegnsprék nér ut til alle relevante
foresatte. | enkelte tilfeller er det imidlertid PP-
tienesten som tar mye av ansvaret for & gi informasjon
og veiledning, samt sette foresatte i kontakt med
Statped.

3.2.1 Statped

Statped gir réd og veiledning om herselstap,
pedagogikk og Iceringsmiljg, herunder ogsé
tegnsprdk. Dette inkluderer blant annet Statped
strakstiltak som gjennomfgrer samtaler med foresatte
til sm& barn med nyoppdaget harselstap, samt
individuell veiledning tilknyttet barnets sprdkutvikling.
Videre tilbyr Statped deltidsopplcering i tegnsprék,
béde for elever som har oppleering i tegnsprak,
foresatte, sasken og Icerere. Dette inkluderer blant
annet kurstilbud som «God starth og «Se mitt sprék». |
det falgende beskriver vi hvordan scerlig relevante

deler av Staped jobber med veiledning knyttet til
sprakutvikling og tilgang til tegnsprak.

Statped strakstiltak

Statped strakstiltak har egne interne rutiner som sier
at de skal snakke med foresatte om spréakutvikling og
tegnsprdk og tegnsprdkutvikling pd hver strakssamtale
som gjennomfares.

En strakssamtale skal som hovedregel avvikles innen to
uker etter at strakstjeneste er meldt til Statped.
Plasseringen for mgtet kan variere avhengig av
foresattes egne gnsker. Samtalen kan foregd i
hjemmet, i kommunale lokaler (PPT) eller p& sykehuset
i forbindelse med hgrselssjekk p& Harselssentralen. |
de tilfellene hvor samtalen foregér pa
herselssentralen, er ofte audiografen med pa
samtalen. Da supplerer ansatte fra Statped og
audiograf hverandre etter foreldrenes behov. Til tross
for at Statped har en liste med tema som de skal
veere innom i lgpet av samtalen, legges det ogsd opp
til at samtalen skal forlgpe relativt fritt. Mange
foresatte er fortvilet og lei seg, og hvis foresatte for
eksempel har mange sparsmdl knyttet til harselstapet
passer de ansatte p& at det vies tilstrekkelig med tid
til & svare ut disse sparsmdlene. Dette kan for
eksempel innebcere hjelp til & tolke resultatene av
harselstesten samt informasjon om hva resultatene
betyr for barnet og lignende.

Ogsé Statped understreker at mange foresatte, pd
tidspunkt for strakssamtale, opplever & st& i en
krevende livssituasjon. Dette gjer at de ikke
ngdvendigvis er i stand til & ta inn all informasjonen
som gis i samtalen. En ansatt forteller blant annet at
de flere ganger har opplevd at foresatte i etterkant
av samtalen stiller spgrsmal ved at de ikke fikk
informasjon om tegnsprék, til tross for at Statped kan
dokumentere at det ble gitt informasjon om dette.

Statped strakstiltak forteller at de ikke snakker med
foresatte om sprékvalg, men heller om tospraklighet
og fordelene ved & velge bade tegn- og talesprak. |
samtalene fremheves fordelene ved at barnet selv kan
f& mulighet til «velge bort» ett sprék senere, dersom
man ser at det ene sprdaket blir dominant,
sammenlignet med at barnet m& Icere seg et nytt
sprdk senere i livet, dersom det viser seg at den
talespraklige utviklingen ikke er god nok. | samtale om
tegnsprdk forsgker Statped & fremheve hvilke
muligheter tosprdklighet kan gi senere i livet, for
eksempel i situasjoner der Cl eller hgreapparat ikke
fungerer optimalt.

De ansatte bemerker at de i gjennomsnitt har feerre |
strakssamtaler per foresatte (par) n& enn tidligere.
Dette henger blant annet sammen med at mange
foresatte allerede har lest seg opp, blant annet pé&
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informasjon de har funnet pd internett, i forkant av
den farste samtalen.

Statped forteller at mange av dem som far
strakstilbud ogsa er tidlig i kontakt med PP-tjenesten i
kommunen. PP-tjenesten sgker videre om tjenester fra
Statped, i form av kurs og radgivning for gkt
kompetanse om konsekvenser av nedsatt hgrsel hos
sma barn.

Statped individuell veiledning

Statped kobles inn i enkeltsaker etter sgknad fra PP-
tienesten. PP-tjenesten sgker bistand fra Statped
dersom de selv ikke har kompetanse til & veilede
skolen. Dette skjer ofte i tilfeller der barnet ikke harer
godt nok til & ha tilgang pé& opplceringen, og det
vurderes om det kan veere behov for vedtak om
opplcering i og pd tegnsprék. Statped bistér ogsé
skolene i det videre arbeidet med 4 tilrettelegge
sprdakopplceringen og annen opplcering for barn som
fér oppleering i og pé tegnspradk.

| saker der det vurderes om et barn har behov for
oppleering i og pd tegnsprdk, begynner Statped som
regel med & gjennomgé relevante dokumenter i saken.
Dette kan veere ulike sgknader, audiogrammer, samt
sakkyndigvurderinger utarbeidet av PP-tjenesten.
Videre gjennomferes det ogsd gjerne en samtale med
PP-tienesten, for & hgre deres syn pd og forstéelse av
saken.

Statped ber ogsé alltid om & f& komme pd besgk pd
skolen for & observere eleven i klasserommet. Under
klasseromsobservasjonen forteller Statped at de alltid
setter seg helt foran i klasserommet, slik at de kan
observere ansiktet til eleven. Dette er blant annet for
& kunne fglge med pd& hvordan eleven kommuniserer,
hvordan blikket til eleven beveger seg, om eleven snur
seg mye rundt for & observere de andre elevene,
samt om eleven svarer i situasjoner hvor det ikke er
stilt spgrsmdl og lignende. En sentral del av
observasjonen bestér ogsé i & falge med p& hvordan
eleven reagerer pé lcererens bevegelse i
klasserommet, for eksempel om det ser ut til at eleven
faller ut nér lcereren snur seg med ryggen til. Dette
kan i sé& fall veere et tegn p& at eleven er avhengig av
& munnavlese for & f& med seg informasjonen som gis.

Etter klasseromsobservasjonen gjiennomfgrer Statped
som regel en samtale med eleven. Tema for samtalen
er hvordan eleven opplever undervisningen i
klasserommet, i tillegg til & diskutere konkrete
situasjoner som Statped har observert — «Nar dette
skiedde i klasserommet gjorde du slik. Hvorfor det2n.
Videre i denne farste samtalen kan Statped gjgre
noen utprgvninger for & f& bedre kjennskap til elevens
herselsutfordringer. Dette kan for eksempel veere & si
ord med varierende volum uten at eleven kan se
munnen til den voksne, eller det kan vcere & statte

kommunikasjonen visuelt med gester eller tegn —
uvavhengig om eleven kan tegnsprék eller ikke.
Formalet er & teste om det hjelper & gi eleven
mulighet til statte seg til det visuelle.

Samtalen med eleven brukes ogsé til & bevisstgjere og
styrke eleven rundt eget hgrselstap og & snakke om
strategier eleven kan ta i bruk i sin hverdag.

Etter samtaler med eleven snakker Statped med
elevens lcerer og foresatte om hvordan de opplever
situasjonen slik den er, for eksempel i hvilke situasjoner
de opplever at det kan veere utfordrende for eleven
& henge med/ha tilgang til undervisningen. Statped
gir deretter rad til foresatte og skole, basert pé
innhentet informasjon.

Dersom det samlede informasjonsgrunnlaget tilsier at
eleven har behov for tegnsprdk, vil Statped anbefale
dette til foresatte. Anbefalingen begrunnes i disse
tilfellene som regel med at det har blitt observert at
eleven ikke har tilstrekkelig tilgang p& oppleeringen
slik situasjonen er, fordi eleven ikke oppfatter
undervisningen.

Avdelingen som jobber med individuelle brukersaker
poengterer, som ansatte i Statped strakstiltak, at det i
veiledningen av foresatte legges vekt pd &
fremsnakke en tosprdklig tilncerming, siden dette gir
barnet mulighet til & velge senere.

Statped oppgir i interviju at de har et inntrykk av at
veldig mange foresatte som har barn som far operert
inn Cl, gnsker & vente og se hvordan barnets
talespréklige utvikling blir fer de eventuelt velger &
satse p& tegnsprdk. Dette kan veere problematisk
fordi det kan ta lang tid & avdekke at barnet ikke
ngdvendigvis har tilstrekkelig med hgrsel for & ha god
tilgang til for eksempel opplceringen i skolen. Dette
begrunnes blant annet med at de farste &rene av
barnets barnehage- og skolegang ofte bestér av mye
fysisk kommunikasjon, i form av kroppssprék, og
mange fysiske aktiviteter, bade i lek og i
undervisningen. Ettersom barna blir eldre gker
imidlertid graden/kravet til verbal kommunikasjon i
skolen, og eleven kan i sterre grad oppleve & ikke f&
med seg alt som skjer i undervisningen.

Statped Tegnsprakoppleering

Den delen av Statped som jobber med tegnsprak-
oppleering er som regel i kontakt med foresatte som
allerede har valgt tegnsprakopplcering for barnet.
Dette betyr imidlertid ikke at alle foresatte kjenner til
hvilke rettigheter barna har, for eksempel etter
oppleeringsloven. En viktig oppgave for denne delen
av Statped er derfor & veilede foresatte knyttet il
hvilke muligheter barnet har samt hva barnet har krav
pd. Var forstdelse er imidlertid at ogsé denne delen
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av Statped i dialog med foreldre alltid fremsnakker
tospraklighet.

3.2.2 PP-tjenesten

Proba finner i sin rapport at PP-tjenesten ofte har en
sentral rolle i oppfelgingen av barn med hgrselstap
og deres foresatte. Denne oppfalgingen innebcerer
bé&de informasjon og veiledning knyttet fil
kommunikasjon og sprékvalg, men ogsd knyttet til
hielpemidler og tilrettelegging i barnehage og skole.

Proba finner at PP-tjenesten i mange tilfeller opplever
at foresatte allerede har veert i kontakt med Statped.
Mange har derfor allerede fétt en del informasjon og
veiledning og har ogsd gjerne gjort seg opp en
mening om sprdkvalg og eventuell tegnsprak-
oppleering fgr de kommer til PP-tjenesten. Proba
pdpeker at dette gjerne gjelder tilfeller der
herselstapet har blitt oppdaget pd nyfedtscreening
og/eller hvor det er aktuelt med Cl.

| andre tilfeller er det PP-tjenesten som tar mye av
ansvaret for & gi informasjon og veiledning samt sette
foresatte i kontakt med Statped. Dette gjelder som
regel i tilfeller der hgrselstapet oppdages i senere
alder, for eksempel i barnehagen eller pé&
helsestasjonen. Proba oppgir i sin rapport at
informantene de har snakket med virker & veere godt
kient med og anerkjenner norsk tegnsprék som et
fullverdig sprak.

Informantene pépeker de gjer individuelle vurderinger
av behovet for tegnspraék i hver enkelt sak, og at
behov i all hovedsak knyttes til grad av hgrselstap. De
fleste virker ogs& & mene at det er viktig med
tegnsprdkopplcering for de som har Cl. Som Statped
virker PP-tjenesten & fremsnakke tospraklighet, i
tillegg til & fremheve at det handler om & gi barnet
mulighet til & selv kunne velge, blant annet fordi det er
usikkerhet knyttet til utvikling av hgrsel hos smé barn
og i hvilken grad harselstekniske hjelpemidler vil
fungere.

Proba finner at det det virker & veere noe variasjon i
nér ansatte fra PP-tjenesten vurderer at det er
hensiktsmessig & starte opp med tegnsprdakopplcering.
Det beskrives i rapporten at enkelte informanter
antyder at det kan vcere hensiktsmessig & starte med
norsk med tegnstgtte og vurdere behovet for
tegnsprdk etter hvert. Dette begrunnes blant annet
med at norsk med tegnstgtte er lettere & lcere. Andre
informanter er imidlertid tydelige p& at de mener at
det er viktig & starte med tegnsprékopplcering tidlig,
bé&de fordi det ofte kan veere usikkerhet knyttet til
hvordan hgrselstapet vil utvikle seg og om barnet vil
kunne nyttiggjere seg av ulike hjelpemidler.

Proba finner at PP-tjenesten i varierende grad gir
konkrete rédd om valg av sprék. Enkelte av

informantene Proba har snakket med oppgir at de
ikke gir réd eller anbefalinger, men at de heller gir
informasjon om hvilke ulike alternativer som foreligger,
slik at foresatte selv skal kunne ta et informert valg.
Andre oppgir at de ogsé kan anbefale bruk av
tegnsprdk dersom de mener at det er riktig. Proba
finner for eksempel at det er flere som anbefaler
tegnsprékoppleering til barn med Cl. Det papekes
samtidig av de samme informantene at det er
foresatte som tar det endelige valget og at det er
viktig & ha respekt for det valget de tar.

Proba beskriver at det, blant informantene de har
snakket med, virker & veere relativt lite kompetanse
om og i norsk tegnsprék. Proba finner imidlertid ogsa
at de ansatte i PP-tjenesten som i liten grad har
kompetanse pd harsel eller tegnsprék, i hovedsak
henviser sakene til Statped for individuell tilpasset
sprakveiledning.

Intervjuer vi har gjennomfert indikerer at det er stor
variasjon i hvilken kompetanse PP-tjenesten besitter,
béde innad i enhver kommune og pé tvers av
kommuner. Inntrykket er ogsé at Statped opplever at
det kan veere underforbruk av tienestene de tilbyr,
blant annet i form av at kommunene med starst behov
ikke ngdvendigvis er de som tar kontakt, men snarere
de kommunene som i realiteten har relativt god
kompetanse pa feltet. Dette stemmer ogsé overens
med funn fra Proba. Rapporten viser til at enkelte
informanter oppgir at saker som burde vcert henvist til
eller drgftet med Statped ikke har blitt det.

3.2.3 Barnehager og skoler

Barnehager og skoler med et tilrettelagt tilbud meter
gjerne foresatte som allerede har tatt et valg om
sprékopplcering. Enkelte av aktagrene vi har snakket
med, pépeker at rdd og veiledning tilknyttet
sprékvalg ikke ngdvendigvis faller innunder deres
oppdrag, og at de som regel aldri gir konkrete r&d
knyttet til sprékvalg og sprékutvikling. En skole oppgir
i samtale at de gjerne kan diskutere béde sprékvalg
og skolevalg med foresatte, men at de ikke
ngdvendigvis har tilstrekkelig kompetanse til & veilede
foresatte knyttet til om barnet bgr f& opplcering etter
§ 2-6 eller ikke. En barnehage forteller at det kan skje
at de anbefaler tegnsprék dersom de ser at barnet
sliter med & ta del i lek og andre sosiale interaksjoner.

Informanter vi har snakket med pépeker imidlertid at
de alltid er &pne for & snakke med foresatte som
ensker & diskutere sprdkvalg, samt at de i disse
tilfellene som regel fokuserer p& & informere foresatte
om fordelene ved tosprdaklighet. En informant pé&peker
at vedkommende gjerne kan oppgi, hvilke rettigheter
barnet har dersom foresatte velger tegnsprak og
lignende, samt hva som kan vcere fordeler ved &
velge tegnsprdk senere i livet, for eksempel ved
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studier, men at vedkommende aldri sier noe konkret
om hva som er «det riktige» valget for barnet.

En skole trekker frem at de ofte veileder foresatte
som har barn i overgangen mellom barnehage og
skole, og som er usikre pd om de skal velge
oppleering pd ncerskolen eller p& en skole med
tilrettelagt tilbud. Da kan skolen gjerne invitere
foresatte til & se pd fasilitetene ved skolen samt
informere om hvordan skolen arbeider og hva som kan
veere fordeler ved & la barnet begynne pé skolen.
Skolen opplever at et slikt besgk ofte far foresatte til
& se fordelene ved skolen, sammenlignet med hjemme-
skole hvor det er mindre tilrettelegging og
kompetanse pd& tegnsprdk. Skolen forteller at de ogsé
er opptatt av & trygge foresatte pé at det er mange
fordeler ved & velge tosprdklighet og at barnet alltid
vil ha mulighet til & velge bort tegnsprék senere i livet.

Flere av informantene vi har snakket med oppgir at
enkelte foresatte kan veere bekymret for at det &
velge en barnehage eller skole med tilrettelagt tilbud
skal g& utover barnets talesprdklige utvikling. Dette
gjelder scerlig foresatte som selv er hgrende og som
ikke har kjennskap til tegnsprék fra tidligere. En
barnehage forteller imidlertid ogsé at de kan oppleve
at foresatte som selv har en hgrselsnedsettelse ofte
kan ha den motsatte bekymringen — at barnehagen
har for stort fokus pa talespraklig utvikling og for lite
fokus pd tegnsprék. | disse tilfellene forsgker barne-
hagen gjerne & snakke med foresatte om at det kan
veere viktig at det ogsd legges til rette for at barnet
skal kunne bruke harsel og utvikle tale.

Videre pépekes det ogsé i intervju at flere foresatte
uttrykker bekymring for konsekvensene knyttet til &
distansere barnet fra lokalmiliget samt at skoletilbudet
ofte kan innebcerer at barnet fér en relativt lang
reisevei til skolen.

3.2.4 Andre relevante aktarer

Som tidligere nevnt, har enkelte kommuner egne tilbud
til foresatte som tilsvarer Statpeds Strakstilbud, og
som ogsé felger opp foresatte og barn i etterkant av
denne samtalen. Eksempler pé slike tilbud er Syns- og
audiopedagogisk tieneste i Hordaland (SAPT)¢ og
Vetland skoles utadrettede tieneste, som er et
kommunalt spesialpedagogisk ressurssenter for
hgrselshemmede i Oslo kommune.”

Syns- og Audiopedagogisk Tieneste (SAPT) er en rad-
og veiledningstjeneste som bistar personer i alle aldre
bosatt i gamle Hordaland fylke. For & fé& bistand fra
tienesten mé en ha et dokumentert hgrsels- eller
synstap. Tjenesten gjennomfgrer blant annet

6
https://www.bergen.kommune.no/innbyggerhjelpen/barneh
age-og-skole/grunnskole /spesialpedagogisk-tilbud /synsog-
audiopedagogisk-tieneste-i-hordaland-sapt

strakssamtaler med foresatte til barn med sterkt
nedsatt hgrsel. | disse samtalene informerer SAPT om
kommunalt og statlig tijenesteapparat, herunder
helsestasjon, PP-tjeneste, og Statpeds tienester (f or
eksempel «God starth og «Individuell
sprékveiledning»). Spraklig og kommunikativ utvikling
stdr sentralt i strakssamtalene. Nér det gjelder
tegnsprdk oppgir tjenesten at de er opptatt av &
informere foresatte om at «det ene ikke utelukker det
andre), blant annet ved & vise til nyere forskning og
erfaring. | sin veiledning tar SAPT utgangspunkt i det
enkelte barn og familiens situasjon. Ansatte i tjenesten
er tydelig pé& at det er foreldrenes rett til & velge
sprékkode for sitt barn.

Vetland utadrettede enhet bistér harselshemmede
barn og unge i alderen 0-16 ar. Tjenesten holder kurs
og gir veiledning til foresatte, barnehager og skoler.
Dette inkluderer ogsé en «Startpakken — et tilbud fil
alle foresatte i Oslo kommune som har barn fra 0-6 ar
med et nyoppdaget herselstap. Startpakken, som har
et omfang pé 7,5 time, kan gis individuelt eller i
gruppe med andre familier i samme situasjon. Som en
del av pakken, informeres foresatte blant annet om
tilvenning av hareapparat og cochleaimplantat (Cl).
Det gis ogsd informasjon om talesprdk, tegn-til-tale og
tegnsprak, samt ulike oppleceringstilbud til hgrsels-
hemmede barn. | intervju forteller informanter fra
tienesten at de er opptatt av at de tidlig tar opp
tegnsprdk i samtaler med foresatte, samt at de er
opptatt av & fremsnakke tegnsprék og fordelene ved
tospraklighet. Vetland oppgir at mange foresatte, som
har barn som har fatt operert inn Cl, lurer p& om
barnet vil trenge tegnsprék. Enkelte foreldre oppgir
ogsé at de ikke gnsker at barnets skal lcere
tegnsprdk. Tienesten er i dialog med disse foresatte
opptatt av & realitetsorientere nar det gjelder hva
som vil veere realistisk med tanke pé& barnets
utnyttelse av Cl, for & sikre at foreldrene tar et
informert valg.

Mange foresatte gnsker gjerne at tjenesten skal gi en
konkret anbefaling om hva som vil veere det beste for
barnet, men tienesten er tydelig pd at de aldri
uttrykker at barnet burde eller ikke burde Icere
tegnsprdk. De ansatte vil, i tilfeller der foresatte
etterspegr konkrete réd, gi foresatte mer generell
informasjon om konsekvensene av ulike valg, i tillegg
til & informere om fordelene ved at barnet Icerer seg
flere sprak som de kan kommunisere med og Icere péa.
Tienesten oppgir i intervju at de opplever at mange
foresatte er opptatt av fremtidig utdanningslep og
barnets fremtidige muligheter. Flere og flere foresatte
reflekterer blant annet rundt at tolk kan veere et mulig

7 https:/ /vetland.osloskolen.no /kurs-og-
veiledning /utadrettet-tieneste /hvem-kan-fa-bistand /
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og nedvendig hjelpemiddel for barnet senere i livet,
for eksempel i forbindelse med studier og
forelesninger.

3.3 Stetteapparatets kjennskap fil
veiledere og eksplisitte fgringer

Det virker & veere liten kjennskap pa tvers av stgtte-
apparatet til eksplisitte feringer som sier noe om
hvilken veiledning, informasjon og réd stetteapparatet
skal eller burde gi. Var kartlegging tyder ogsd pé at
det i liten grad eksisterer noen form for slike faringer
og/eller retningslinjer fra nasjonalt hold.

Enkelte akterer, som Statped, har etablert egne
interne retningslinjer, for eksempel for hva som skal
nevnes som en del av en strakssamtale. Andre akterer
henviser ogsé til Statpeds hjemmesider, hvor det finnes
informasjon om tegnsprék og hvilke rettigheter
foresatte har knyttet til tegnsprék og tegnsprék-
opplcering.

Flere ulike deler av stgtteapparatet, bade innenfor
helse- og opplceringssektoren, uttrykker seg tvilende
til om det vil veere nyttig med tydeligere nasjonale
feringer eller veiledere knyttet til hvilke réd og/eller
hvilken veiledning som ber gis til foresatte. Dette
begrunnes blant annet med at hver enkelt sak, og hver
enkelt familie, er unik og at det derfor er viktig at
ansatte har fleksibilitet til & tilpasse rad og veiledning
i hver enkelt sak. Rdd og veiledning kan i liten grad
standardiseres, men ma heller skreddersys. Det
understrekes imidlertid at det kan veere behov for
profesjonalisering, for & forhindre at rad og
veiledning i for stor grad blir personavhengig.

Det lgftes ogsd frem av flere at det kan veere et
behov for en veileder eller bedre informasjon fil
foresatte, som sier noe om hva de burde kunne

forvente i etterkant av at barnets hgrselshemming blir
oppdaget. For eksempel nér og i hvilke tilfeller
foresatte kan forvente & bli henvist til Statped, hvilke
tienester Statped kan tilby, samt at det finnes
barnehager og skoler med et spesielt tilrettelagt
tilbud om tegnsprékoppleering. Samlet og lett
tilgjengelig informasjon kan bidra til & sikre at
foresatte fér tilgang pé& den samme informasjonen og
dermed ogsd har mulighet til & etterspgrre det samme
tilbudet.

3.4 Bruk av oppdatert kunnskap i
arbeidet

Alle aktgrene vi har snakket med oppgir at de
etterstreber & holde seg oppdatert p& gjeldende
forskning innen sprékutvikling og tegnspréak. Mange
oppgir ogsé at de aktivt benytter oppdatert kunnskap
i mgtet med foresatte, i form av at ansatte i fellesskap
diskuterer om og eventuelt ogsé hvordan ny forskning
ber pdavirke den veiledningen de gir. Videre er det
ogsé flere aktarer som forteller at de aktivt henviser
til nyere forskning i samtaler med foresatte.

Det trekkes imidlertid frem av flere at det finnes lite
norsk forskning og at mye av forskningen som
foreligger derfor ikke alltid er direkte overfarbar til
norsk sammenheng. Det pekes blant annet p& at det
kan veere behov for mer forskning pé& grensesnittet
mellom lesing og skriving samt hvordan det bgr jobbes
med engelskopplcering for barn som har opplcering i
og pé tegnspraék. Flere aktgrer trekker frem Patrick
Kermits forskning som relevant og interessant, men
etterlyser samtidig ogsé& mer forskning pé
tegnsprdkopplcering og tospréklighet. Enkelte aktgrer
viser til at de selv deltar i egne forskningssamarbeid,
som enten direkte eller indirekte omfatter tegnsprék
og tegnspradkutvikling.
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4. Foresattes opplevelse av informasjon, veiledning og rdd om

tegnsprdk fra helse- og opplceringssektoren

Var kartlegging indikerer at foresatte i liten
grad opplever G fa informasjon eller veiledning
om tegnsprdk fra akterer 1 helsesektoren, men
at mange er fornoyd med veiledningen fra
opplaeringssektoren. Statped fremstdr ogsd som
en viktig bidragsyter til informasjon og
veiledning, saerlig det forste Gret etter at barnets
horselstap avdekkes — trolig som folge av sitt
strakstiltak. Valg av sprak- og sprdakopplaering
oppleves for mange foresatte som overveldende.
Mange onsker seg derfor tydeligere rad og
veiledning fra stetteapparatet.

4.1 Foresattes kontakt med helse-
og opplceeringssektoren

Vi har i sperreundersgkelsen stilt foresatte sparsmal
om hvilken informasjon, veiledning og hvilke ré&d
knyttet til tegnsprdk de har fatt fra helse- og
opplceringssektoren. Vi har ogsé kartlagt hvordan
foresatte har opplevd kontakten med stgtteapparatet,
samt hva de eventuelt har savnet av informasjon og
veiledning. | intervjuer med et utvalg av
respondentene har vi fatt utdypet hvilke tanker som
ligger bak svarene som er gitt i sparreundersgkelsen.

4.1.1 Veiledning fra akterer i helsesektoren

Overordnet viser resultatene fra spgrreundersgkelsen
at foresatte fér lite informasjon og veiledning om
tegnsprék fra helsesektoren, bade det farste dret
etter barnets nedsatte hgrsel/dgvhet ble fastslatt, og i
drene etter det farste dret.

Figur 4-1: Foresattes svar pa pastand om at de har mottatt informasjon og veiledning om tegnspréak fra ulike
aktorer i helsesektoren, bade i lepet av det forste dret etter at barnets nedsatte hersel/devhet ble fastsldatt og i

arene etter det forste aret

Fastlege (det farste daret etter) :I-_ 57 |

Fastlege (Grene etter det farste aret) 26 | 57 1

Helsestasjon (det farste dret etter) :!_ 58 K1

Helsestasjon (drene etter det fgrste dret) 21 | 60 3]

Hgresentral p& sykehus (det farste dret etter) :l:_ 55 13 |
Haresentral p& sykehus (drene etter det farste dret) 1o | 53 Zy 10 |
Harselskontakt i kommunen (det farste dret etter) :L'— 47 1]
Hgrselskontakt i kommunen (&rene etter det farste dret) 2/ | 46 el 10 |

NBHP (det farste dret etter) :: 33 L0 |

NBHP (&rene etter det forste aret) 4 30 ol 12 |

Nyfadtavdeling pé& sykehus (det ferste dret etter) =— 50 1
Nyfgdtavdeling p& sykehus (&rene etter det forste dret) 43 | 42

Cl-enheten pd Rikshospitalet (det farste dret etter) 3] ] 44 4

Cl-enheten pd Rikshospitale (&rene etter det forste dret) 30 | 43 a6 |

m Vet ikke /ikke relevant

Litt og helt uenig

Verken enig eller venig H Litt og helt enig

Kilde: Sperreundersgkelse til foresatte, gjennomfert av Oslo Economics. N=88.
Merknad: Dataetiketter for svar med feerre enn tre respondenter er tatt ut av figuren. Kilde: Sperreundersgkelse til foresatte, gjennomfert

av Oslo Economics.
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Av de foresatte som oppgir at de har mottatt
informasjon og veiledning fra helsesektoren det farste
dret hvor hgrselstapet oppdages, oppgir henholdsvis
13 og 11 av disse & ha fatt informasjon og veiledning
fra hgresentral pd sykehus og hgrselskontakt i
kommunen. Ni respondenter oppgir & ha fatt
informasjon og veiledning fra Nasjonal
behandlingstieneste for harsel og psykisk helse
(NBHP). Det er f& foresatte som oppgir & ha fatt
informasjon og veiledning om tegnsprak fra Cl-
enheten ved Rikshospitalet, b&dde det ferste &ret hvor
harselstapet oppdages og i de felgende arene.

| fritekstsvar og i intervijuer er det flere respondenter
som oppgir at de har fétt liten eller ingen informasjon
eller veiledning om tegnsprék fra helsesektoren i
etterkant av at barnets hgrselstap ble oppdaget.
Flere poengterer at informasjon og veiledning fra
bé&de hgresentral og Rikshospitalet i starst grad har
handlet om hgretekniske hjelpemidler, samt hvordan
disse kan utnyttes best mulig. En informant, som har et
barn som har gjennomgatt Cl-operasjon, oppgir blant
annet at tegnsprdk aldri var et tema pé& metene med
Rikshospitalet. Informanten oppgir at vedkommende
opplever «de medisinske instansene har kontroll pé&
sitth, men at det oppleves som problematisk at de ikke
ngdvendigvis «ser hele bildeth.

«Pa sykehuset fikk vi egentlig bare
teknisk informasjon om selve
hereapparatene og hvordan vi
skulle stelle og vedlikeholde dem»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

En annen respondent oppgir i fritekstsvar at
vedkommende opplevde & fa lite informasjon om
tegnsprdk fra «det medisinske feltet p& sykehuset» og
at det var sterst fokus pé& at «dersom Cl fungerte
trengtes kanskje ikke tegnsprék». Den samme
respondenten understreker imidlertid at vedkommende
ogsd har mett helsepersonell som kunne litt tegn, og
som har tatt i bruk dette i mgtet med barn og
foresatte. Respondentens understreker at de aldri
opplevde at helsepersonell frarddet bruk av
tegnsprdk, men heller at det var mest fokus pé& det
auditive.

Det er respondenter som opplever at helsesektoren, i
mange ftilfeller Cl-enheten ved Rikshospitalet, kan gi
informasjon og veiledning hvor det oppfattes som at
aktgrene, enten direkte eller indirekte, fraréder
tegnsprdk. En foresatt forteller at vedkommende
opplevde at Cl-enheten var negative til, og til dels
hold tilbake informasjon om, tegnsprék i samtaler. Den
samme informanten forteller at det i ettertid har vist
seg at barnet ikke ville f& god utnyttelse av Cl og at

foresatte farst da fikk vi beskjed om at det ville veere
hensiktsmessig for barnet og foresatte & Icere seg
tegnsprdék. | lys av dette er informanten skeptisk til at
Cl-enheten ikke er mer bevisst sin rolle nér de i stor
grad utelukkende fokuserer pé lyd. En annen foresatt
forteller at vedkommende har et inntrykk at av Cl-
enheten, og den informasjonen som gis i magte med
enheten, (setter en presedens» som flere foresatte
felger. Informanten har et inntrykk av at dersom Cl-
enheten hadde veert enda tydeligere pd at det var
anbefalt & satse pé& tosprdklighet, sé hadde flere
foresatte gjort dette.

Det er imidlertid ogsé foresatte som opplever det som
nyttig at det kommuniseres at det kan veere krevende
& fokusere béde péd lytte- og taletrening i etterkant
av Cl-operasjon:

Rikshospitalet var veldig bra rundt
alt med CI og taletrening, men
anbefalte ikke tegnsprakopplzering
samtidig og det var nok et godt rad
da begge deler i seg selv er ganske

krevende.

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Hgresentralene trekkes ogsé& frem som en akter som, i
sin veiledning, fokuserer mest p& de hgrselstekniske
hjelpemidlene og det auditive, og ikke tegnsprék. En
foresatt forteller i intervju at vedkommende opplever
at hgresentralene «tholder seg helt borte fran &
snakke om tegnsprék, og at de generelt har liten
kompetanse pé& tegn. Den samme informanten oppgir
at vedkommende opplever at hgresentralen ikke
gnsker & gi noen rad, i frykt for & bli anklaget for &
pévirke foresatte i deres valg. Vedkommende
uttrykker imidlertid et gnske om at hgresentralen skal
gi informasjon om at det ikke skader & bruke tegn.

«Da vi spurte lege pa horesentral pa
sykehuset om G bruke norsk med
tegnstotte, ble det avfeid og vi fikk
beskjed om at det var ikke
nodvendig. Statped har derimot gitt
oss mye god informasjon, veiledning

og kurs.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

4.1.2 Veiledning fra akterer i oppleeringssektoren

| sperreundersgkelsen er det langt flere foresatte som
oppgir at de har fatt informasjon og veiledning fra

Kartlegging av stotteapparatets veiledning av foreldre om dove barns sprakutvikling og tilgang til

tegnsprdk 23



opplceringssektoren, sammenlignet med helsesektoren
(Figur 4-2).

Figur 4-2: Foresattes svar pa om de har mottatt informasjon og veiledning om tegnsprak fra uvlike aktgsrer i
opplceringssektoren, i lopet av det ferste dret etter at barnets nedsatte horsel/devhet ble fastslatt og i arene

etter det forste aret

Barnehage (det farste aret etter)

Barnehage (&rene etter det farste aret)

Skole (det farste &ret etter)

Skole (&rene etter det farste aret) 3¢

Statped (det farste dret etter)

——
——

Litt og helt uenig

Statped (&rene etter det forste dret)

PP-tienesten (det fgrste dret etter)
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Kilde: Sperreundersakelse til foresatte, gjennomfert av Oslo Economics. N=88.
Merknad: Dataetiketter for svar med feerre enn tre respondenter er tatt ut av figuren. Kilde: Sparreundersokelse til foresatte, gjennomfaort

av Oslo Economics.

Statped fremstar som den viktigste bidragsyteren til
informasjon og veiledning, bade det farste aret etter
og i drene etter det fgrste dret. Dette understrekes
ogsd av flere respondenter i fritekstsvar. Flere (20
respondenter) oppgir ogs& & ha mottatt informasjon
og veiledning om tegnsprék fra PP-tjenesten det farste
dret etter barnets harselstap ble fastslatt, og ogsd i
drene etter det fgrste aret (22 respondenter).

«Vi fikk informasjon om tegnsprdak
gjennom et Straksteam (audio-
pedagog 1 fylket og Statped) som
kom pa sykehuset. Disse var med fra

vl fikk beskjed om at horselstapet.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

| intervjuer har Statped blitt trukket frem som en viktig
akter, bade for veiledning og informasjon om tegn-
sprék og sprdkvalg, men ogsé som tilbyder av kurs
som gjer det mulig for foresatte & Icere tegnsprék og
derfor velge tegnsprdk for barnet sitt. Stakssamtalen,
som Statped gjennomfarer med foresatte like etter at
herselstapet oppdages, trekkes av mange frem som
scerlig positiv, bade i intervijuer og i sparre-
undersgkelsen. Det er flere foresatte som forteller at
denne samtalen har oppklart mange spgrsmadl og
bekymringer knyttet til barnet generelt og sprék
spesielt.

«Statped ble redningen etter straks-
samtale. Da var vi i systemet og fikk
forst tilbud om elevkurs som vi
deltok pad. I lopet av elevkurset, og
med veiledning fra radgiver i
Statped, fant vi ut at «Se Mitt
Sprdak» var det barnet vart

trengte.»

Respondenter i sperreundersokelse til foresatte

Statped blir ogsé trukket frem som en viktig arena
hvor foresatte kan mgtes, dele informasjon, r&d og
erfaringer. Disse erfaringene har blitt trukket frem som
viktige nér det kommer til forst&else for hvordan
barnets hverdag med en hagrselsnedsettelse kan bli.
Foresatte kan dele erfaringer og opplevelser knyttet
til mater med ulike instanser i hjelpeapparatet, og
fortelle om hvilke situasjoner og hvilken informasjon
som har veert avgjgrende for den enkelte familie.
Blant annet informasjon om og erfaringer knyttet fil
barnehager og skoler med et spesielt tilrettelagt
tilbud, har blitt trukket frem som viktig.

«De [Horesentral] sendte beskjed til
Statped, som ringte oss samme dag.
De betrygget oss og inviterte oss til
en strakssamtale over helgen. Der
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fikk vi vite litt om hva som finnes av
tilbud og at det finnes en kurspakke
hvor vi kan treffe andre i samme

situasjon.»

Respondenter i sparreundersokelse til foresatte

En foresatt har likevel i intervju pdpekt at
vedkommende har et inntrykk av at Statped ikke er
konsekvent i rddene som gis, og at det er person-
avhengig hvilke r&dd og anbefalinger foresatte fér. En
annen foresatt trekker frem at Statped kan sende et
uheldig signal ved & ha delt tegnsprdk og hersel i to
ulike avdelinger. Vedkommende trekker frem at dette
kan sende signal til foresatte om at dette er to ulike
ting som skal holdes adskilt, og at foresatte kan tro at
de er gjensidig utelukkende.

En annen respondent oppgir i fritekstsvar at de
opplevde at Statped frarddet at barnet skulle Icere
seg tegnsprdk og heller hadde fokus pd& at barnet
skulle bli «hgrenden. Det var fgrst da barnet begynte
pé skolen pd hgrselsavdelingen at skolen «satte
hjulene i sving» og fikk familien med p& «Se mitt
sprak»n.

Flere utrykker bekymring over den pdgdende
omorganiseringen i Statped og hvilken konsekvens
omorganiseringen vil f& for Statpeds kurstilbud. En
foresatt trekker i intervju frem hvordan de opplever at
tilbudet av kurs og selve kursopplegget har endret
seg, gjerne i lgpet av kursperioden. Informanten har
en oppfatning av at endringene, og uforutsigbarheten
dette medfgrer, er en konsekvens av
omorganiseringen. En annen foresatt trekker frem at
«Se mitt sprak» har veert veldig viktig, og er redd
dette og lignende kurs vil fases ut. Det er ogsé flere
som uttrykker bekymring knyttet til om PP-tjenesten
skal ta over all veiledning av foresatte, og at Statped
ikke skal veere like involvert som tidligere.

«Skole og barnehage har veert flinke
til G orientere om barnets tegn-
spraklige utvikling. PP-tjenesten har
ikke vaert en aktiv akter, og har kun
blitt innkalt ved behov. Min
oppfatning er at PP-tjenesten har
manglende kompetanse pa

omrddet.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

| fritekstsvar til sparreundersgkelsen og i intervjuer er
det flere foresatte som har trukket frem hvordan de

opplever at PP-tjenesten mangler tilstrekkelig
kompetanse innen harsel og tegnsprak til & kunne gi
god og kompetent veiledning og informasjon til
foresatte. Veiledningen har av én foresatt blitt
beskrevet som mangelfull, og at deres kontaktperson
der ikke kunne noe mer enn de selv hadde lcert fra
videoer fra Statped.

«Jeg har flere ganger mott foresatte
som ikke har hort om tilbudet [om
tegnsprakoppleering], eller som
meter stor motstand hos PP-
tjenesten og derfor ikke mottar

onsket tilbud, dette er sjokkerende.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Enkelte oppgir ogsd at de opplever at PP-tjenesten,
enten bevisst eller ubevisst, har arbeidet imot
foresattes gnske om at barnet skal f& tegnsprék-
oppleering. En respondent oppgir blant annet i
fritekstsvar at vedkommende opplever at all
oppfelging barnet har fatt har veert «pé tross av» PP-
tjenesten. Respondenten oppgir at vedkommende
opplevde at PP-tjenesten forhindret at barnet fikk
opplcering etter § 2-6. Det var farst etter at familien
valgte & flytte til en annen kommune at barnet fikk
tilfredsstillende opplcering i tegnsprak.

«Jeg matte selv informere PP-
tjenesten om at barnet matte 1
tegnsprakmiljo og hvorfor. Jeg
skrev henvisningen /soknaden fra
PP-tjenesten til barnehagen for

dem.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

«PP-tjenesten forstod ikke hvorfor
man skulle bruke tegnsprak og
trodde CI ville gjore hen horende.
Statped har stottet, oppmuntret og
leert bort tegnsprdk og har hatt en

enorm betydning.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

Mange foresatte har trukket frem at manglende
kompetanse hos PP-tienesten har gjort at foresatte har
blitt mgtt med manglende forstdelse for omfanget av
barnets hgrselstap, eller hvilke tilrettelegginger som
barnet vil kunne ha behov for. Dette gjelder scerlig
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foresatte til barn med resthgrsel, men hvor dette ikke
er tilstrekkelig til & kunne for eksempel oppfatte hva
som blir sagt i et klasserom med mange elever.

«PP-tjenesten i [kommunen] har
alltid veert et kjempeproblem. De
nektet blant annet ansatte i
barnehagen a delta pa gratis kurs i
tegnsprak, fordi de mente barnet

mitt kun skulle benytte tegn til tale.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

Det er imidlertid ogsé& enkelte som har positive
opplevelser med PP-tjenesten. | intervju trekker blant
annet en respondent frem hvordan de hadde et eget
apparat & forholde seg til pd sykehuset, og at dette
likevel ikke ga dem noen hjelp og veiledning.
Ansvarsgruppemgte med PP-tienesten og barnehage,
hvor sprdakvalg og rettigheter knyttet til dette valget
ble diskutert, ble avgjgrende for valget av sprak. |
fritekstsvar oppgir en annen respondent:

«Vi flyttet til en annen bydel. Der
jobber en svert dyktig PP-tjenesten-
dame som anbefalte alltid tegnsprdk
for mitt barn. Nar barnehagen
tilbad lite norsk tegnsprdk, maste
PP-tjenesten om a bruke norsk
tegnsprak hele tiden og stottet 0ss
som familie fullt.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

Resultater fra sparreundersgkelsen indikerer at skolen
er mindre sentral nar det gjelder informasjon og
veiledning knyttet til valg av tegnsprék, sammenlignet
med for eksempel barnehage. Dette kan henge
sammen med at foresatte, innen barnet skal begynne
pa skolen, gjerne allerede har tatt valg knyttet til
sprék. Intervjuer med foresatte og akterer innen helse-
og opplceringssektoren statter opp om dette (som
diskutert i 3.2.3).

«Barnehage og skole hadde
overhodet ingen kompetanse pa
feltet. De onsket @ lzere, men ble
hindret av PP-tjenesten og
kommuneokonomi. Det er kun flaks

og stahet som gjor at mitt barn har

fatt mye av den hjelpen og tilgangen

pa tegnsprdk som hun har krav pa»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

| intervijuer har foresatte ogsé vist til hvordan
barnehageansatte, Icerer og rektorer, gjerne i skoler
og barnehager uten et spesielt tilrettelagt tilbud, ikke
har forstaelse for de tilretteleggingsbehov som
foresatte ber om. | flere tilfeller har foresatte opplevd
& ikke f& gjennomslag for den tilretteleggingen barnet
har krav pd. Problemet har ofte blitt last ved at
Statped og/eller PP-tienesten har gatt i dialog med
barnehage eller skole og forklart situasjonen for dem.

«Barnehage hadde ingen erfaring
eller kompetanse pa horselstap, men
koblet inn PP-tjenesten. PP-tjenesten
hadde heller ingen kompetanse pa
horsel som medforte at skole-
overgang m.m. ble mye verre enn
mange andre barn. PP-tjenesten er
en katastrofe for barn med
herselstap i var kommune. Statped
ble redningen var etter

strakssamtale.»

Respondent i sporreundersgkelse til foresatte

4.2 Flertallet av foresatte har ikke
fatt en konkret anbefaling fra
stetteapparatet

P& sparsmal om foresatte har fatt konkret anbefaling
knyttet til hvilket eller hvilke sprak de burde velge for
barnet, oppgir et flertall at de ikke har mottatt dette,
hverken fra helse- eller opplceringssektoren (Figur
4-3). Av de som oppgir at de har fatt en konkret
anbefaling, er det flest som har opplevd & f& dette
fra aktgrer innen oppleeringssektoren.
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Figur 4-3: Foresattes svar pa om de har fatt en
konkret anbefaling fra en eller flere akterer i helse-
eller oppleeringssektoren om hvilket eller hvilke
sprak de burde velge for barnet
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B Oppleeringssektoren Helsesektoren

Kilde: Sparreundersgkelse til foresatte, gjennomfert av Oslo

E mics. N(hel ktoren)=85 og N(oppleeringssektoren)=88.
Merknad: Respondenter som svarte Vet ikke» har blitt utelatt fra
figuren.

«Helse og opplaeringsfolkene har
ikke gitt noen anbefalinger, vi har
selv onsket G leere tegn-til-tale fordi
vi ser at hun lzerer det lynraskt og
har god nytte og glede av det. Det er
dessverre vanskeligere for oss
voksne G leere et nytt sprdk, derfor
hadde det veert fint med litt hjelp.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Av respondentene som oppgir at de har fatt en
anbefaling fra stetteapparatet, er det variasjoner i
hvilke anbefalinger de oppgir & ha fatt (Figur 4-4).
Av respondentene som har fatt et konkret r&d fra
opplceringssektoren, svarer om lag halvparten at de
ble anbefalt & velge en tospréklig tilncerming, enten
med norsk tegnsprak eller norsk talesprdk som
farstesprdk. Det samme gjelder for respondentene
som har fatt et konkret r&d fra helsesektoren, men det
er ogsd en relativ stor andel av disse som er blitt
anbefalt kun norsk talesprék. Det er ogsé et lite antall
respondenter som oppgir & ha fétt motstridende
anbefalinger fra ulike aktgrer innen helse- og/eller
opplceringssektoren.

Figur 4-4: Hva foresatte som oppgir @ ha fatt en
konkret anbefaling fra stetteapparatet oppgir at de
ble anbefalt a velge for barnet
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Opplceringssektoren M Helsesektoren

Kilde: Sparreundersgkelse til foresatte, giennomfert av Oslo
Economics. N(oppleeringssektoren)=39 og N(helsesektoren)=29
Merknad: Det kan veere vanskelig & definere hva som er
«forstespraky». Mange kan bade i en tidlig fase og gjennom hele
livet veksle mellom to sprak, hvor begge foles like naturlig &
bruke for bade barn og foreldre. For flerspréklige er det ofte
vanskelig @ avgjere hva som er forstespraket.

Av de foresatte som har mottatt en konkret anbefaling
fra aktarer innen helsesektoren, svarer flest at de
mottok denne anbefalingen fra Cl-enheten ved
Rikshospitalet. Nasjonal behandlingstieneste for harsel
og psykisk helse (NBHP), samt hgresentral pé sykehus,
er ogsd akterer som har gitt anbefalinger ftil flere
foresatte. Et fatall foresatte har oppgitt & ha fatt
anbefalinger fra helsestasjon, harselskontakt i
kommunen, nyfgdtavdelingen pé& sykehus eller
fastlege.

Innen opplceringssektoren er det et stort flertall av
foresatte som har mottatt anbefalinger fra Statped
knyttet til sprékvalg. | tillegg er det mange av de som
har mottatt anbefalinger som har fatt disse fra PP-
tienesten. Det er ogsé enkelte som har mottatt
anbefalinger fra skole og barnehage.

Fra interviu med foresatte har et stort flertall sagt at
de i liten grad mottar konkrete anbefalinger fra
stetteapparatet, men i de tilfellene hvor dette skjer er
det ofte Statped som kommer med anbefalinger. De
fleste har ogs& opplevd at Statped anbefaler & ikke
velge bort noe, men & satse pé& tospréklighet i starten
og eventuelt velge & satse mer pd ett sprdk senere,
nér det er mer tydelig hva barnet har behov for.

Det er ogsé foresatte som oppgir at de har opplevd &
fé& motstridende rdad fra ulike aktgrer. En informant
forteller blant annet i intervju at de opplevde & fa
noen tips og ré&d fra Heresentralen, men at disse
senere sto i kontrast til rdd og tips fra audiopedagog
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i kommunen. Den samme respondenten uttrykker at det
som foresatt har veert vanskelig & vite hva som er
gode tips og hvilke fagfolk du skal hgre pd. Dette
gjer valget knyttet til sprak og sprékopplcering enda
mer utfordrende enn det allerede er. En annen
foresatt forteller at all informasjonen og alle akterer
som tok kontakt, gjorde at de som foresatte ikke forsto
hvem alle var, hvorfor de tok kontakt og hvilken
informasjon de burde legge vekt pé.

«I utgangspunktet var vi positive til
tegnsprdk og ville ta mot det
tilbudet. Dette var seerlig etter forste
opphold ved Statped at vi sa
fordelene med ¢ laere tegnsprdk
tidlig. Rad fra sykehuset og PP-
tjenesten var derimot motsatt.
Fokus pad tale, men noe forsiktige
rad og vinkling til at det er vart

valg.»

Respondent i sperreundersekelse til foresatte

For de foresatte som oppgir at de har mottatt
anbefalinger om valg av sprdk, oppgir et flertall at
disse anbefalingene i svcert stor eller stor grad var
avgijerende for sprdakvalget (Figur 4-5).

Figur 4-5: Foresatte, som oppgir at de har fatt en
konkret anbefaling fra ulike deler av
stotteapparatet, sitt svar pa spegrsmal om i hvilken
grad anbefalingen var avgjerende for sprakvalg

4.3 Flere foresatte etterlyser
tydeligere rdd og veiledning fra
stetteapparatet

Informasjonsbehovet i etterkant av at barnets
harselstap har blitt oppdaget er for mange foresatte
stort. | spgrreundersgkelsen kommer det frem at
mange foresatte savner mer informasjon og tydeligere
veiledning fra stetteapparatet. Av de som oppgir at
de ikke ha fétt en konkret anbefaling fra
opplceringssektoren eller helsesektoren, svarer rundt to
tredjedeler at de savnet en mer konkret anbefaling
(Figur 4-6).

Figur 4-6: Foresatte, som oppgir at de ikke har fatt
en konkret anbefaling fra stetteapparatet, sitt svar
pé sporsmdl om de savnet en mer konkret
anbefaling fra ulike deler av stetteapparatet
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Kilde: Sporreundersokelse til foresatte, giennomfert av Oslo
Economics. N(oppleeringssektoren)=38 og N(helsesektoren)=28

Foresatt vi har intervjuet har ogsé trukket frem
anbefaling, informasjon og veiledning som de har fétt,
har veert med p& & avgjere sprékvalget for barnet.
Mange har ogsd i intervjuene valgt & trekke frem
spesielt Statped og Cl-enheten ved Rikshospitalet som
viktige aktgrer hvor anbefalinger har blitt vektlagt.

Kilde: Sporreundersgkelse til foresatte, giennomfart av Oslo
Economics. N(helsesektoren)=56 og N(opplceringssektoren)=48.
Respondenter som svarte «Vet ikke» har blitt utelatt fra figuren.

Videre svarer over halvparten av respondentene som
har besvart undersgkelsen at de i sveert liten eller liten
grad opplevde at den informasjonen de fikk var
tilstrekkelig og relevant til & ta et informert valg om
sprékopplcering (Figur 4-7).
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Figur 4-7: Foresatte sitt svar pa om de opplever at
de fikk tilstrekkelig og relevant informasjon fra
helse- og oppleeringssektoren til & ta et informert
valg av sprak for barnet
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Kilde: Sperreundersakelse til foresatte, giennomfert av Oslo
Economics. N=88.

Det synes & veere en oppfatning at statteapparatet
gjerne kan gi generell informasjon om «forlgpet)» ved
ulike sprdakvalg, samt hvilke rettigheter som utlases
dersom man velger enten det ene eller det andre.
Flere foresatte har imidlertid trukket frem at de har
savnet mer konkret informasjon og veiledning knyttet
til barnets spesifikke situasjon, herunder hva som er
anbefalt gitt barnets grad av herselstap, samt hva
som kan veere fordeler og ulemper for deres barn ved
ulike valg.

| friteksvar og i intervjuer oppgir flere informanter at
de opplever at de kort tid etter at de har fétt beskjed
om barnets hgrselstap, skal ta mange og relativt store
og langsiktige valg for barnet sitt — for mange knyttet
til et tema de har lite kjennskap til fra fgr. En
informant forteller blant annet at det opplevdes som
bdde surrealistisk og overveldende av de som
foresatte, som nettopp hadde fatt sitt fgrste barn,
plutselig opplevde at de métte ta stilling til ting som at
barnet skulle ha tegnsprék som avgangssprék pé
videregdende, ha andre fag enn musikk og sé& videre.

«Sett i etterkant, med et barn med et
sa stort herselstap og veldig lite
verbalt sprak, og som brukte lite
naturlige gester og mimikk, kan jeg
ikke forsta at ingen ga oss et direkte
rad om at tegnsprak ligger helt
naturlig for denne jenta og at dette

er vegen d ga.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Ogsa stetteapparatet forteller at foresatte ofte
ettersper tydeligere anbefalinger. En aktgr, som

gjerne mgter foresatte som har tatt et valg om
tegnsprékopplcering ferst etter at det har vist seg at
barnet ikke vil ha tilstrekkelig utnyttelse av Cl, forteller
at mange av disse foresatte gir uttrykk for at de skulle
onske at de hadde fatt mer og tydeligere informasjon
fra stetteapparatet pé et tidligere tidspunkt.
Informanten forteller videre at mange foresatte
forteller at de opplever at de ikke selv har hatt et
godt nok grunnlag til & ta et valg vedrgrende
sprékopplcering, og at fagpersoner med tilstrekkelig
kunnskap ikke gnsker & si noe konkret om hva
foresatte burde velge fordi det til syvende og sist skal
veere foresattes valg. Informanten sitter imidlertid med
et inntrykk av at det er mange foresatte som opplever
det som sveert vanskelig & vite hva som er det riktige
valget for deres barn, og som derfor gnsker seg at
stetteapparatet er mer tydelig i sine ré&d.

En annen informant, som selv har Cl, forteller at
foresatte ofte stiller spgrsmal som «Hva ville du
gjort2n eller «Er du selv forngyd med valget som ble
gjort pd dine vegne?». Informanten oppgir at
vedkommende opplever at det som fagperson er
viktig & veere ngytral, men ogsd komme med
anbefalinger basert pd observasjon av barnet. Dette
innebeerer for eksempel at informanten kan fortelle
foresatte at observasjon tilsier at barnet bruker
resthersel mye og at dette virker & fungere godt, eller
at barnet ikke virker til & ha tilstrekkelig hersel og at
talen derfor ikke er godt utviklet. Deretter kan
informanten si at «basert pd& dette kan sénn eller sénn
veere riktig for ditt barnn.

En akter p&peker at mange i stetteapparatet nok
kvier seg for & gi konkrete réd til foresatte i frykt for
& gi inntrykk av at de har fordommer den ene eller
den andre veien.

4.3.1 Foreslatte tiltak for a sikre at foresattes
informasjonsbehov dekkes

| interviju er det flere foresatte som kommer med
forslag til hvordan stgtteapparatets arbeid med
informasjon og veiledning kan forbedres.

En foresatt viser til at flere av aktgrene i
statteapparatet ofte snakker frem sine felt og
anbefalinger og ofte har mindre fokus p& andre
relevante aspekter. Informanten savner derfor en
veiledningstime som pd en ngytral mate kan gi et
fullstendig bilde av hvilke valg som kan og mé tas,
hvilke konsekvenser og muligheter de ulike valgene
kan fere til. En annen foresatt gar lenger, og gnsker at
et veiledningstilbud skal legge opp til & bli kient med
foresatte og barnet, hvor det basert p& dette skal
veere mulig & komme med konkrete anbefalinger og
rdd om hva som kan passe for akkurat dette barnet
og denne familien. Det trekkes frem at helsesektoren
gjerne kommer med konkrete réd, anbefalinger og
feringer dersom barnet for eksempel har mye vondt i
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magen eller far feber, men at dersom hgrsel er
nedsatt eller borte, er det ingen som vil gi konkrete
réd.

Som et tiltak til hvordan kommunene kan fglge opp
foresatte og deres barn er det en informant som
trekker frem hvordan barn som fér Cl jevnlig blir fulgt
opp av Cl-enheten ved Rikshospitalet. Denne
oppfelgingen, med muligheter for & stille spgrsmél og
fé& veiledning, er noe vedkommende gnsker seg for
alle barn med et hgrselstap. Blant annet med
muligheten til & f& besgk hjemme, med réd og
veiledning om tilrettelegging. En annen foresatt har
trukket frem hvordan mange kommuner har kreft-
koordinatorer, pargrendekoordinatorer og lignende,
og at det ogsé burde finnes en harselskoordinator.
Hegrselskontakter i kommunene fremstér som relevante
for & kunne inneha en slik rolle. Véar kartlegging har
imidlertid avdekket at disse, i mange kommuner, i all
hovedsak fglger opp haretekniske hjelpemidler og at
de ikke driver med ré&dgivning eller annen veiledning
knyttet til sprékvalg og tegnsprék.

Koordinerende tiltak har av en tredje foresatt blitt
trukket frem som scerlig viktig for de foresatte hvor
barnets hgrselstap ikke oppdages ved nyfadt-
screening eller i tiden like etter fgdsel. En fierde
foresatt poengterer at en slik koordinator kan sikre
bedre dialog mellom instanser, da vedkommende i
dag opplever liten eller ingen dialog mellom
heresentralen, Rikshospitalet, fastlege og lignende.

Det har i intervjuer blitt fremhevet av flere foresatte
at kompetanse og muligheter for réd og oppfelging
varierer ut i fra hvilken instans de snakker med, og er
ofte avhengig av hvor en bor. Enkelte foresatte har
valgt & flytte fordi de ikke opplevde av behovet til
barnet kunne eller ville bli fulgt opp av kommunen pé&
en slik méte som foreldrene s& mest hensiktsmessig. |
de kommunene hvor stgtteapparatet har god
kijennskap og gjer en god jobb med oppfalging kan
dette vcere preget av en/fé personer som legger mye
ekstra tid og energi i & hjelpe foresatte. Dette gjor
oppfelgingen sarbar dersom det oppstar sykdom,
permisjoner eller utskiftning av personell.

Siden foresatte md henvises til Statped av PP-
tienesten har det i intervju blitt foreslatt at det burde
veert en overordnet mal for hvordan PP-tjenesten skal
forholde seg til og felge opp barn med nedsatt harsel.
Det ble understreket at ingen familiesituasjon er helt
lik, og at de fleste gnsker og trenger individuell
oppfelging, men at tilbudet, informasjonen og
muligheten for veiledning ber veere lik for alle,
vavhengig av for eksempel hvor de bor.

«PP-tjenesten pekte pa at
kommunen ikke har tegn-
sprédkkompetanse, og at opplaering i
tegnsprdk vil ga ut over andre fag

som barnet skal lsere.»

Respondent i spasrreund kelse til foresatt

4.4 Andre behov hos barn og
foresatte

Det trekkes i intervjuer frem at tegnsprék og tegn-
sprékopplcering ikke nedvendigvis bare handler om &
Icere seg et nytt sprak, men ogsé & bli kient med en ny
kultur og et nytt milje.

Miljget knytte til hgrselshemmede og tegnsprak er lite,
scerlig i mindre kommuner, noe som gjer at det er f&
andre ressurser & trekke pé& for béde stgtteapparatet
og foreldre. Dette gjgr ogsd at det sosiale miljget for
barnet blir avgrenset og det er feerre aktgrer som
foreldre kan lene seg p& nér det kommer til ulike valg
for barnet. En foresatt uttrykker i intervju at
vedkommende gnsker at det opprettes nettverk av
foresatte som er i samme situasjon, hvor de kan snakke
om dette. Det understrekes at kursene til Statped gir
denne muligheten, men at disse kursene kan komme litt
for «senth. Dette ekskluderer ogsé foresatte som ikke
kan delta pd& Statped-kurs eller som ikke fér
kiennskap til Statped.

«Forskning og erfaringer fra andre
foresatte utgjorde valget om

tegnsprak.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

En annen informant trekker frem at de som foresatte
hadde behov for & f& informasjon om hva foresatte og
barn har krav p&, men ogs& om hvordan foresatte kan
sikre & fé tilgang pé& dette. Dette inkluderer blant
annet informasjon om at det finnes egne barnehager
og skoler for hgrselshemmede og dave, hvor det i stor
grad kan tilrettelegges for barna. Dette har i
intervjuer blitt papekt at ikke alle foresatte far
kjennskap til disse tilbudene, eller at informasjon
kommer (lenge) etter start i barnehage /skole. En
annen foresatt understreker at ting foresatte har krav
pd, men som gjerne koster kommunen ekstra, er viktig
& informere foresatte om. Dette kan for eksempel
veere bruk av drosje for at barnet skal kunne gé pé
en tilrettelagt skole, dersom ncerskolen ikke er det.
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5. Avgjgrende faktorer for foresattes valg av sprdkopplcering

Var kartlegging viser at motivasjonen for og
drsaker til sprdkvalg ofte er komplekse, og det
virker ikke G vaere en entydig faktor som avgjor
hvilket sprdkvalg foresatte gjor. Manglende
tilgang til et tegnsprdkmiljo eller manglende/
darlig kvalitet pa eksisterende tegnsprdéktilbud
virker imidlertid G vaere avgjorende for flere
som velger bort oppleering i tegnsprdk.
Kjennskap til rettigheter og eksisterende tilbud
til foreldre og barn fremstar ogsa som viktige
faktorer.

5.1 Hva som til slutt blir avgjgrende
for om valg av sprdk og
sprakopplcering varierer

Hva som til slutt blir avgjgrende for om valg av sprék
og sprdkopplcering varierer pé tvers av informantene.
For de foresatte som oppgir & ikke ha valgt tegnsprak
for barnet (Figur 5-1) er manglende tilgang til et
tegnsprékmilig eller manglende /dérlig kvalitet pé
eksisterende tegnspréktilbud de viktigste forholdene
for valg av sprékopplcering. Dette underbygges ogsé
i intervjuer. En foresatt forteller blant annet at hoved-
grunnen til at de har valg bort tegnsprékopplcering,
er fordi de opplever at det er sveert f& andre barn i
ncermiliget som kan snakke tegnsprdak. Nér ingen
andre kan det, hjelper det lite at barnet skal lcere det
selv.

En annen foresatt forteller at de ikke har valgt &
benytte seg av opplcering etter § 2-6 fordi ncerskolen

oppga at barnet ikke kunne f& dette pd ncerskole.
Opplcering etter § 2-6 ville kreve at barnet heller
matte begynne pd en skole med et spesielt tilrettelagt
tilbud som ogsé& & i ncerheten. Informanten forteller
videre at det var viktig for foresatte at barnet skulle
f& gd pé «vanlig skolen og bli kjent med sitt ncermiljg.
De foresatte har derfor valgt at barnet skal gé pé
ncerskole, hvor det far et tilrettelagt tilbud knyttet til
harselstapet, men ikke opplcering i tegnsprdk. Barnet
hospiterer imidlertid to uker i semesteret p& skolen
med et tilrettelagt tilbud, og de foresatte opplever
denne lgsningen som god.

Et annet sentralt aspekt, som blir avgjerende for
sprékvalg, virker ogsé& & veere grad av herselstap. |
fritekstsvar er det flere respondenter som oppgir at
tegnsprék ikke har veert aktuelt og/eller aldri er blitt
vurdert fordi barnets hgrselstap er & regne som mildt
eller moderat.

«Tegnsprdak har aldri veert aktuelt,
da hun herer pa et ore og har leert G
prate normalt. Vi bruker kun noen
utvalgte tegn pa avstand, eller

signaler»

Respondenter i sperreundersokelse til foresatte

Faktorer som virker & veere mindre avgjerende for
flere foresatte, er gvrig familie, venner eller omgangs-
krets, egne forutsetninger for & selv Icere tegnsprdk, i
tillegg til réd eller anbefalinger fra stetteapparatet
(se Figur 5-1).
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Figur 5-1: Faktorer foresatte, som ikke har valgt at barnet skal fa oppleering i tegnsprék, oppgir som

avgjerende for valget

Dvrig familie, venner eller omgangskrets sine forutsetninger

for & Icere tegnsprak

Foresattes egne forutsetninger for selv & Icere tegnsprék

Manglende tilgang til et miljg med andre barn, unge og

voksne som snakker tegnsprék (tegnsprakmiljg)

Darlig kvalitet p& det tegnspraklige oppleeringstilbudet i

kommunen

Manglende tilgang til et tegnspréklig opplceringstilbud i

kommunen

Ré&d eller anbefalinger fra akterer i oppleeringssektoren

Rad eller anbefalinger fra akterer i helsesektoren

B | (sveert) liten grad

| noen grad

M| (sveert) stor grad

Kilde: Sparreundersgkelse til foresatte, giennomfert av Oslo Economics. N=35
Merknad: Respondenter som har svart annet (4 respondenter) er utelatt fra figuren. Svaralternativene «l liten grad» og «l sveert liten
grad» har blitt slatt sammen i fremstillingen. Det samme gjelder svaralternativene «l stor grad» og «l sveert stor grad».

Det er i intervjuer trukket frem at tanken p& at barnet
skal lcere et nytt sprék, som foresatte ikke behersker,
kan fgles fremmed og skremmende. Spesielt fordi det
& f& vite at barnet har et hgrselstap alene oppleves
som en stor omveltning i livet, med mange valg som
mé tas innen et felt hvor foresatte ikke nadvendigvis
opplever & ha nok kunnskap eller informasjon.

«Valget baserte seg pa at Statped
mente det beste for barnets sprdk-
utvikling var a ikke bruke tegnsprak
som stotte.»

Respondenter i sparreundersgkelse til foresatte

En informant fra stetteapparatet forteller at
vedkommende opplever at det er flere foresatte som
«gér noen runder med seg selv» fgr de bestemmer
seg for at barnet skal Icere seg tegnsprak.
Informanten knytter dette til at det kan ta tid for
foresatte & akseptere og anerkjenne at de har féatt
«et annerledes barn», samt at mange opplever at de,
ved & velge tegnsprék, bidrar til at barnet blir
«ytterligere annerledesh.

Valget som gjeres p& vegne av barnet pavirker ikke
bare barnet, men ogsé& familien rundt, som trenger &
Icere et nytt sprék for & kunne kommunisere med
barnet. Selv om Statped har mange kurs, som de aller
fleste foresatte trekker frem som noe utelukkende
positivt, har det ogsé blitt trukket frem av flere at
disse kursene er omfattende og krever mye tid og
ressurser. Enkelte mé kanskje reise bort i flere dager

sammenhengende for & delta pé& kurs, noe som kan
veere vanskelig & kombinere med jobb, andre barn og
andre oppgaver i en hektisk hverdag.

En informant forteller i interviju at foresatte ikke har
klart & se for seg hvordan de skal kunne klare & Icere
seg spraket, nér begge jobber fulltid og ogséa skal
felge opp andre barn. Den samme informanten
forteller at de har fatt innvilget et omfattende
tegnsprdkkurs, noe de opplever som bra. Det stilles
imidlertid sp@rsmadl knyttet til at foresatte ikke fér
noen hjelp eller bistand med hvordan de faktisk skal
klare & gjennomfare kurset. Fra spgrreundersgkelsen
virker foresattes egne forutsetninger for selv & kunne
Icere seg tegnsprdk likevel & ha mindre innvirkning pé&
valg av sprakopplcering.

For foresatte som har valgt tegnsprék for barnet,
fremstdr tilgang pé& et tegnspréakmilis, egne
forutsetninger for selv & lcere tegnsprék og rettigheter
knyttet til & velge norsk tegnsprék som farstesprék, &
veere scerlige viktige faktorer for valg av
sprékopplcering (Figur 5-2). Videre er det ogsé flere
som oppgir at de vektla réd eller anbefalinger fra
opplceringssektoren. R&d eller anbefalinger fra
helsesektoren virker imidlertid i noe mindre grad & ha
veert avgjgrende. Det er ogsd mange som oppgir at
manglende tilgang til et tegnspraklig opplceringstilbud
i kommunen i sveert liten eller liten grad var
avgjerende for valg av sprdkoppleering. Dette kan
indikere at det for disse foresatte er et eksisterende
tilbud i kommunen, eller omkringliggende kommuner,
som barnet kan benytte seg av.



Figur 5-2: Faktorer foresatte, som har valgt at barnet skal fa opplcering i tegnsprék, oppgir som avgjsrende
for valget

Rettigheter knyttet til & velge norsk tegnsprék som

farstesprak

Dvrig familie, venner eller omgangskrets sine forutsetninger
for & lcere tegnsprak G .
Foresattes egne forutsetninger for selv & lcere tegnsprék 6

Tilgang til et milig med andre barn, unge og voksne som
; kil 13

snakker tegnsprak (tegnsprakmilj)
Manglende tilgang til et tegnspréklig opplceringstilbud i 1
kommunen
Réd eller anbefalinger fra akterer i oppleeringssektoren 8
Réd eller anbefalinger fra akterer i helsesektoren 7
H | (sveert) liten grad I noen grad M| (sveert) stor grad

Kilde: Sperreundersakelse til foresatte, gjennomfert av Oslo Economics. N=53.
Merknad: Respondenter som har svart annet (17 respondenter) er utelatt fra figuren. Svaralternativene «l liten grad» og «l sveert liten
grad» har blitt slatt sammen i fremstillingen. Det samme gjelder svaralternativene «l stor grad» og «l sveert stor grad».

| interviju har det ogsd veert foresatte som har oppgitt Barnet har CI, men den fungerer sd
2

at de har valgt tegnsprék grunnet usikkerhet knyttet til

hvor bra Cl ville fungere for barnet, og hvor foresatte ddrlig at tegnsprdk mé brukes.»

har fokusert pé& & gi barnet valgmuligheten senere.

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte
«Vivalgte flersprdklig tilnaerming
Anbefalinger fra akterer i opplceringssektoren, scerlig
fra Statped, virker ogsd & ha veert viktig for flere
ha alle muligheter til G kunne foresatte:

fordi vi ensker at barnet vart skal

kommunisere, uavhengig av om det

er med dove eller horende. Rdd og «Oppfolging fra Statped med kurs

veiledning fra profesjonelle tok vi gjorde det'letl"ere “ v.elge
med oss, men det var ikke flerspraklig tilnerming.»

avgjorende for 0ss.»
Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Respondent i sparreunderseokelse til foresatte Det er ogsé enkelte som i fritekstsvar oppgir at de tok
valget etter & ha lest seg opp pd& sprékforskning og

En foresatt oppgir i intervju at foresatte baserte sitt forskning knyttet til sprékets betydning for barns

valg pé at de ville sgrge for at barnet «fikk mest utvikling.

mulig», og derfor valgte opplcering etter § 2.6. Dette
gjorde de med utgangspunkt i at barnet skal f& mest
mulig tilgang pé& oppfelging, tilpasning og tegnsprék-
opplcering som mulig. Informanten var av den knyh‘et til u'rredning, operosion,
oppfatning at det var bedre at barnet selv kunne

5.2 Rad og veiledning, scerlig

justere med mer eller mindre talesprék /tegnsprék ’rllposnlng av cochlealmplontc’r (CI)’

senere. kan for noen pavirke eller utsette
sprdkvalg

Samtalene vi har gijennomfgrt med ulike deler av
stetteapparatet, har avdekket f& fordommer mot
tegnsprék. Samtidig er det informanter fra statte-
apparatet som oppgir at de fortsatt mater foresatte
som forteller at de har blitt frarddet & velge tegn-
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sprék eller som er bekymret for at opplcering i tegn-
sprak vil kunne hemme barnets talespraklige utvikling
— ofte i etterkant av at barnet har veert til utredning
og oppfelging pd Rikshospitalet. Som nevnt i 4.1.1 er
det flere foresatte som, i béde i fritekstsvar i sperre-
undersgkelsen og intervjuene, har trukket frem
hvordan de opplever at Cl-enheten ved Rikshospitalet
snakker lite om tegnsprdk eller kan komme med
signaler som kan tolkes som at tegnsprdk frarades
parallelt med taletrening.

En akter fra stetteapparatet forteller at de ofte
veileder foresatte, for eksempel etter & ha veert pé
strakssamtale, som er oppsatt pd at de gnsker at
barnet skal lcere seg tegnsprék. Mange av disse
barna far parallelt tilbud om Cl og er derfor ogsé pa
Rikshospitalet for utredning. Aktgren forteller at de
ofte opplever at foresatte er mer usikre pé& sprék-
tilncerming og tegnsprdk i etterkant av utredning ved
Rikshospitalet. Foresatte har da fatt informasjon om
hva Cl kan gi, samt hva som er hensikten med
operasjon og habilitering i etterkant av operasjon.
Konsekvensen er sjelden at foresatte gnsker & velge
bort visuell stgtte helt og holdent, men at de gjerne
heller gnsker at barnet skal Icere seg tegnstette (tegn-
til-tale). En annen informant oppgir at vedkommende
ofte opplever at foresatte til barn som har fatt
operert inn Cl ofte gnsker & avvente tegnsprak-
oppleering til de vet mer om barnets talespraklige
utvikling. Dette fagrer ofte til at tegnsprak ferst blir
aktuelt nér barnet blir eldre og det eventuelt
avdekkes at barnet ikke har tilstrekkelig tilgang til
talesprak. En tredje informant oppgir at de har et
inntrykk av at mange foresatte har en forstdelse av at
de farst mé fokusere pé tale og lyttetrening og at
tegnsprdk ikke ngdvendigvis er aktuelt fer det viser
seg at dette ikke er tilstrekkelig for barnet.

En foresatt forteller i intervju at de ikke har valgt
tegnsprékopplcering i barnehagen fordi de enn sé
lenge tror at Cl «gir barnet nok». Den foresatte
forteller at det oppleves som vanskelig & satse pa
tegnsprék og med dette «tkutte stemmen» til barnet,
nér barnet tross alt kan snakke. Den samme
informanten oppgir imidlertid ogsé& at vedkommende
kjenner til at det falger en del rettigheter med det &
velge tegnsprékopplcering, scerlig ndr barnet
begynner pé skolen. Informanten utelukker derfor ikke
at foresatte vil «snu retning) og satse pd tegnsprak
som farstesprdk senere.

Samtlige informanter fra ulike deler av stgtte-
apparatet understreker at det er vanskelig & vite om
det faktisk er slik at Rikshospitalet fraréder tegnsprék,
eller om dette heller er foresattes tolkning av

8 hitps:/ /www.helsedirektoratet.no/retningslinjer /horsel-hos-
sma-barn-0-3-ar/behandling-og-oppfolging-av-barn-med-
horselstap-i-alderen-03-ar#barn-med-alvorlige-horselstap-

informasjonen som gis av de ansatte. En informant, som
selv har veert med foresatte pd timer ved
Rikshospitalet, forteller at det gjerne er mye fokus pd&
(tale, tale, talen nér foresatte er pé Rikshospitalet.
Selv om Rikshospitalet aldri frardder tegnsprék, har
informanten et inntrykk av at foresatte kan tolke
informasjonen som gis som at fokus pé& talespraklig
utvikling er viktigere enn fokus pé& tegnsprék. Den
samme informanten bemerker ogsé at foresatte ofte
er i det som kan defineres som en sorgprosess i
etterkant av at hgrselstapet har blitt oppdaget, og at
det derfor er sveert varierende hvor mye informasjon
de klarer & ta til seg. Foresatte kan derfor ha behov
for & fa informasjon, for eksempel om tegnsprak,
gientatte ganger fra flere ulike aktgrer. Hvis det er
slik at informasjon om tegnsprék primeert gis p& en
strakssamtale, tett pd at herselstapet avdekkes, mens
det er et starre fokus pé talespraklig utvikling under
oppfelging pd Rikshospitalet, kan dette ha
konsekvenser for foresattes oppfatning og innstilling til
sprakvalg.

En annen representant for statteapparatet forteller at
vedkommende ikke har inntrykk av at foresatte som
har veert til utredning og oppfelging hos Rikshospitalet
har fatt konkrete rdd om at de ikke burde velge
tegnsprdk, men snarere at det er sveert lite snakk om
temaet. Informanten, som fér tilgang til notater fra
mgtene foresatte har med Rikshospitalet, har inntrykk
er at det hovedsakelig er snakk om lytte- og tale-
stimulering, selv for barn som informanten tenker at
det er tydelig at vil ha behov for & Icere bade tegn-
og talesprak.

Det er viktig & pdpeke at oppgavene til Cl-enheten
ved Rikshospitalet hovedsakelig er utredning,
operasjon, tilpasning (lydpdasetting) og oppfelging av
Cl. P& enhetens egen hjemmeside heter det at
((formdlet med behandlingstjenesten er & gi barn med
sterkt nedsatt hersel mulighet for & hgre og utvikle
talesprak» (OUS, 2022). | Nasjonal faglig retningslinje
for utredning og oppfalging av hersel hos smé barn (0—
3 6ér)8, som er utarbeidet av Helsedirektoratet, heter
det at «barn med alvorlige bilaterale harselstap som
viser lite eller ingen talesprékutvikling med hgre-
apparater, skal henvises til Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet til vurdering for cochleaimplantat (Cl) s&
snart som muligh. Anbefalingen begrunnes blant annet
med at tidlig stimulering med lyd er viktig for at barn
skal forsté og utvikle tale, samt at manglende
lydstimulering og sen cochleaimplantasjon sker
risikoen for at barna ikke vil ha aldersadekvat tale-
sprékutvikling. At de ansatte pé& Rikshospitalet primcert
veileder, informerer og gir rad til foresatte
vedrgrende barnets utnyttelse av Cl og talespréklige

og-ikke-tilstrekkelig-effekt-av-horeapparat-bor-henvises-til-
vurdering-for-cochleaimp
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utvikling fremstar derfor som naturlig, gitt
Rikshospitalets rolle. Dette understrekes ogsé av flere
informanter. En informant pépeker blant annet at
vedkommende har et inntrykk av at veiledningen fra
Rikshospitalet var «verre farn, men at det har blitt
bedre de senere drene. Vedkommende uttrykker ogsé
& ha forstéelse for den veiledningen Rikshospitalet gir.
| og med at Cl er et dyrt hjelpemiddel, som ogsd
innebcerer en omfattende operasjon for barnet, er det
rimelig at Rikshospitalet gnsker & hjelpe barnet og
foresatte slik at dette fungerer best mulig. En annen
informant pé&peker ogsé at en Cl-operasjon for noen
foresatte kan fremst& som «en lovnad» om at barnet
skal kunne bli hgrende, og at mange foresatte legger
mye hdp i dette. Dette har ikke nedvendigvis noen
sammenheng med hvilke ré&d eller informasjon som gis
pé& Rikshospitalet, men snarere med hvordan foresatte
tolker det at barnet i det hele tatt henvises fil
operasjon.

Gitt informasjonen vi har innhentet gjennom dette
oppdraget, fremstér det som at Rikshospitalet
oppfyller sin rolle, som definert i de nasjonale faglige
retningslinjene. Det kan imidlertid veere relevant &
vurdere om det er behov for tydeligere
kommunikasjon og informasjon om tegnsprék ogsa fra
de ansatte pé& Rikshospitalet, s& vel som andre
sentrale akterer i helsetjenesten.

5.3 Ikke alle blir informert om, og
satt i kontakt med, relevante deler
av stgtteapparatet

Bade Statped, barnehager og skoler med et spesielt
tilrettelagt tilbud er avhengige av at foresatte far
tilgang til informasjon om hva de ulike aktgrene kan
tilby. Som tidligere nevnt er det i Nasjonal faglig
retningslinje for utredning og oppfalging av hersel hos
smé barn (0—3 &r) anbefalt at Haresentralene skal
tilmelde alle barn med hgrselstap til kommunen og,
etter avtale med foresatte, kopi til Statped (eller
tilsvarende lokale tilbud). Dette sikrer at mange
foresatte kommer i kontakt med Statpeds strakstilbud.

Vére intervjuer indikerer imidlertid at ikke alle
foresatte far kjennskap til disse tilbudene, samt at
dette kan henge sammen med at hgrselstapet blir
oppdaget i senere alder, for eksempel etter at barnet
har begynt pé skolen. En foresatt forteller i interviju at
det tok lang tid fgr barnets hgrseltap ble oppdaget.
Av samme drsak begynte ikke barnet pd skole med et
spesielt tilrettelagt tilbud fer barnet skulle begynne
pé videregdende. Den samme foresatte forteller i
intervju at vedkommende aldri har hart om eller blitt
satt i kontakt med Statped, hverken fra PP-tjenesten
eller fra Haresentralen.

En annen respondent oppgir i fritekstsvar at foresatte
ferst via venner og familie fikk vi tilgang pé
informasjon om tegnsprdk og sprékopplcering, og at
de pd denne maten innsd tegnsprdkopplcering var
viktig for at barnet. Videre fikk familien, via en
tilfeldig samtale med en bekjent som ogsé hadde et
barn, informasjon om at fylket har en hgrselskontakt.

«Vi leste tilfeldigvis om Statped og
tegnsprdk i en blogg pd internett. Vi
tok kontakt med ore/nese/hals-lege
og PP-tjenesten i kommunen, og
spurte om de kunne henvise barnet
til Statped.»

d kelse til foresatt

Respondent i sporr

Vért inntrykk fra interviver med Statped er at det kan
oppleves som bdde varierende og tilfeldig om
foresatte fér informasjon om tjenestene Statped tilbyr.
Enkelte foresatte kan bli godt veiledet, for eksempel
fra ansatte pd& Rikshospitalet eller haresentralene,
eller ogsé fra skoler og PP-tjenesten. Andre far liten
informasjon. Statped oppgir at de, siden de ikke selv
kan reklamere for eget tilbud, er prisgitt at andre
tienester er flinke til & informere om hvilke tjenester
foresatte kan f& hos dem.

«Ettersom vi fikk lite info fra bade
sykehus og kommune etter at vi fikk
horselstapet bekreftet og vi foresatte
ikke har noen tidligere erfaring med
horselstap og hvilke behov
horselshemmede har, sa ringte jeg
selv til Statped som anbefalte G

bruke tegn-til-tale.»

Respondent i sperreundersokelse til foresatte

En foresatt har opplevd at stetteapparatet i mindre
kommuner kanskje vegrer seg for & gi rdd og
veiledning om hva foresatte og barnet har krav pé og
kan fa& av tilrettelegging. Informantens inntrykk er at
tjenesten i mange filfeller er redd for & «gi feil r&d»
og/eller at kommunen ikke skal klare & innfri dette
senere, for eksempel som fglge av trang
kommunegkonomi. | de tilfellene hvor foresatte fér
informasjon om tilbud, kan det i realiteten, av samme
drsak, vise seg at tilbudet ikke er tilgjengelig der de
bor i dag. Den samme informanten oppgir at
vedkommende kjenner flere foresatte som av disse
grunnene har valgt bort tegnsprak.
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Flere av de barnehagene og skolene med et spesielt
tilrettelagt tilbud forteller at de opplever & bli
kontaktet av foresatte som ikke tidligere har blitt satt i
kontakt med relevante akterer og derfor heller ikke
har fétt informasjon og veiledning om tegnsprék. En
informant forteller at de gjerne fér barn til barne-
hagen som kan veere 3, 4 eller 5 ér, og hvor barne-
hagen ser at det ville ha veert hensiktsmessig & starte
med tegnsprdkopplcering tidligere. Barnehagen spiller
i disse tilfellene en viktig rolle nar det gjelder & sette
foresatte i kontakt med Statped og andre relevante
aktgrer. Barnehagen oppgir at de har et inntrykk av
at ulike akterer i statteapparatet ikke kjenner godt
nok til hverandre, og at dette kan fere til at foresatte
far ulik informasjon, i tillegg til at informasjonen
kommer pd ulike tidspunkt.

En skole med et spesielt tilrettelagt tilbud forteller at
de opplever at det er mange barn som begynner hos
dem farst ndr de skal begynne pd& ungdomsskolen. Far
dette har de gjerne gatt pé ncerskole og fatt
undervisning med mikrofon. Den samme skolen
pdpeker at de har inntrykk av at det er sveert
varierende kunnskap ute i kommunene, for eksempel i
PP-tienesten, knyttet til hvilket tilbud som finnes for
barn med hgrselnedsettelser.

En annen skole uttrykker frustrasjon knyttet til at skolen
ikke selv har noen mulighet til & komme i kontakt med
foresatte som har barn i mélgruppen. Skolen er i stor
grad prisgitt at andre aktgrer informerer om skolens
tilbud, slik at foresatte selv tar kontakt. Skolens
opplevelse er at det finnes mange barn i fylket som
med fordel kunne gétt pda skolen, men som av ukjent
arsak ikke gjer det — kanskje fordi foresatte aldri har
blitt informert om at tilbudet finnes. Unntaket er
Vetland skole i Oslo, som pé& grunn av sin utadrettede
tieneste besitter informasjon om alle barn i
malgruppen. Skolen gjennomfarer hvert ar et
informasjonsmgte med alle foresatte som har barn i
ferskolealder. P& mgtet, som holdes i Vetlands egne
lokaler, informeres foresatte om hva det vil si & sgke
barnet inn p& Vetland og hva det vil si & sgke barnet
inn p& ncerskole. Dette inkluderer blant annet
informasjon om forskjellen mellom & velge opplcering
etter § 2-6 og ikke. Skolen forteller i intervju at det
alltid er godt oppmete pd disse mgtene. Skolen
oppgir videre at de sjeldent opplever at barn med
ensidig harselstap eller «lite» harselstap begynner pé
skolen, men at de fleste foresatte som har barn med
Cl velger & sende barna p& Vetland.

«Tilrettelagt skole og barnehage
sliter med rekruttering pa grunn av
mangelfull informasjon og tilbud
om opplaring i hjemmeskolen.
Miljeet, sosialt og faglig, er derfor
skjort og begrenset. Jeg treffer ofte
fortvilede foresatte som far info om
tilbud ferst etter flere ar i offentlig

skole, dette er enormt frustrerende.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Proba beskriver i sin rapport at enkelte av
informantene de har snakket, av ulike &rsaker, har
opplevd saker der PP-tjenesten ikke har blitt involvert.
En informant forteller for eksempel at i tilfeller der
hgrselstap avdekkes ved egne gre-nese-hals-klinikker,
kan det ta tid fer saken kommer videre til PP-
tienesten. Mens hgresentralene ved sykehusene i stgrre
grad sender sakene videre til PP-tjenesten automatisk,
har ikke ngdvendigvis disse klinikkene samme rutiner
pé& at det skal skje automatisk. | andre tilfeller kan det
veere foresatte selv eller barnehage som ikke har tatt
kontakt med PP-tjenesten. Dette kan blant annet veere
fordi barna har hatt mindre alvorlige herselstap eller
fatt hgretekniske hjelpemidler, og at foresatte
og/eller barnehage ikke har tenkt at det er behov for
ytterligere oppfslging eller tilrettelegging.

5.4 Sent avdekket hgrselstap kan ha
konsekvenser for tegnsprdkutvikling

Som en del av var kartlegging har vi snakket med
flere foresatte som forteller at barnets harselstap har
blitt avdekket i senere alder — for enkelte barn s& sent
som i grunnskolealder. Arsaken til dette virker &
variere, men knyttes av flere foresatte sammen med
manglende oppfelging i helsetienesten. Det har ikke
veert innenfor dette oppdragets mandat & kartlegge
hvordan helsektoren arbeider med & avdekke og
felge opp herselstap. Informasjonsmaterialet er derfor
ikke tilstrekkelig til & si noe konkret om hvor vanlig
denne problemstillingen er. Som tidligere nevnt er det
viktig & prioritere opplcering i tegnsprék i tidlig alder,
fordi barns evne til & Icere sprék er pa sitt beste fra
alder syv méneder til om lag femérsalderen. Det er
derfor verdt & bemerke at dersom barnets hgrselstap
oppdages sent, vil dette fglgelig ogsd kunne ha
konsekvenser for barnets tegnsprékutvikling.
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6. Det tegnsprdklige tilbudet i barnehage og i skole

Opplevelsen av oppleeringstilbudet i tegnsprdk
virker forst og fremst G avhenge av om barnet
gdr pa en skole med et spesielt tilrettelagt tilbud
eller om barnet gar pa naerskolen. I tillegg
oppleves det tegnspraklige miljoet som bedre for
barn som gdr pa tilrettelagte skoler og
barnehager.

| spgrreundersgkelsen gjennomfart blant foresatte,
svarer om lag halvparten av respondentene som har
barn som snakker tegnsprék, at barnet gar i en

barnehage eller pd en skole med et spesielt
tilrettelagt tilbud (Figur 6-1).

Figur 6-1: Om barnet gar i en barnehage eller pa en
skole med et spesielt tilrettelagt tilbud (av barn som
snakker tegnsprak)
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Kilde: Sperreundersgkelse til foresatte, giennomfert av Oslo
Economics. N=53.

6.1 Det faglige tilbudet i
barnehage og skole

Hvordan opplceringstilbudet i tegnsprék oppleves,
virker ferst og fremst & avhenge av om barnet gér pé
en skole med et spesielt tilrettelagt tilbud eller om
barnet gar pé& ncerskolen. Mangel pé& tegnsprak-
Icerere, i tillegg til varierende kompetanse, bade i PP-
tienesten, barnehage og skole, gjer at foresatte som
ikke har valgt & la barnet begynne pé& en skole med
et spesielt tilrettelagt tilbud, opplever at de mé
kiempe for at barnet skal f& den oppleering det har
krav pad.

En respondent oppgir, i fritekstsvar i sparre-
undersgkelsen, at opplceringsloven var avgjgrende da
vedkommende skulle bestemme sprékopplcering for
barnet. Vedkommende oppgir imidlertid at erfaringen
er at barnet i praksis ikke f&r opplcering etter loven.
Arsaken til dette beskrives som sammensatt, men

respondenten trekker blant annet frem dérlige
tegnsprdkferdigheter og -kunnskap i barnehagen og
skolen.

En annen informant forteller at vedkommende
opplever at forstéelsen rundt hva et harselstap
innebcerer, ikke er god nok i skolen. Et eksempel som
trekkes frem er da barnet skulle pé& svemming med
skolen. Skolen mente at det ikke ville veere behov for
& benytte en tegnspréktolk i disse timene, i og med at
svgmming er et fysisk fag. Foresatte matte bruke mye
tid pd& & f& skolen til & forstd at siden barnet matte ta
ut Cl i vannet hadde hen ingen lyd, og det ville veere
sveert ubehagelig for henne & ikke hgre noen
beskjeder eller forstd hva som skjedde.

Statped bistér ofte foresatte som opplever at de
trenger hjelp og bistand til & f& skolene til & forstd at
barnet trenger tegnsprakopplcering i skolen samt hva
som bgr veere innholdet i et slikt tilbud. En informant
oppgir at de har inntrykk av at det er mange
foresatte som ma kjempe for & sikre at barnet fér den
oppleeringen det har krav pd. Dette kan béde vcere
fordi det kan veere kostbart & gjennomfare
ngdvendige oppgraderinger i klasserommet og pd
skolen, men ogsé fordi mange skoler ikke har
kunnskap om hvordan de pedagogisk skal legge opp
undervisningen, for eksempel at ansatte mé bruke
mikrofon i timene. Videre pdpekes det ogsé av en
annen informant at skoler og lcerere kan ha behov for
en tydeliggjering av hva tegnsprak er og hva det vil si
at et barn far undervisning i og pé tegnsprak.
Informanten pé&peker at det er mye god vilje ute i
kommunene, men at det er mange barnehager og
skoler som ikke har tilstrekkelig kunnskap om hva det
vil si ha & f& undervisning i og pd tegnsprék. Det
samme poenget trekkes ogsd frem av en tredje
informant, som stiller spgrsmal ved hvorfor det ikke
finnes noen faringer for hva tegnsprdakundervisningen
skal inneholde, samt at det heller ikke finnes noen
gode kartleggingsverktgy for & fglge opp elevenes
progresjon i norsk tegnsprak (slik som det for
eksempel finnes for norsk skriftsprék og talesprék).

Mangel pé& tegnsprdkicerere pekes ogsd pé som en
stor utfordring, scerlig i mindre kommuner. Flere
aktarer uttrykker frustrasjon knyttet til at tegnsprék
ikke lenger tilbys som en videreutdanning som kan
gjennomfares ved siden av jobb. Dette gjer det
utfordrende for kommuner & tilby et tilstrekkelig tilbud
til barn som velger & gé& pé& ncerskole. En informant
forteller at vedkommende vet om flere skoler som har
hatt stillingsutlysninger liggende ute i flere ar, uten &
f& relevante sgkere. Mangel pé tegnsprékicerere gjer
at enkelte skoler ser seg ngdt til & benytte tolk i
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opplceringen, noe som svekker det faglige og
pedagogiske tilbudet.

«Barnet gikk 1.-5. klasse pa
naerskole, men der fikk vi aldri til
noe undervisning pd tegnsprdk eller
bruk av tegn i undervisning. Provde
med veiledning fra Statped og
utlysning av stilling som tegns-
prakleerer, men uten hell. Pga. altfor
stor klasse, og undervisning pa tale
ikke fungerte godt nok, ble barnet
flyttet til nabokommune som har 2-
6 tilbud.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Mangel pé kvalifiserte Icerere gjer at tilbudet blir
sveert sd@rbart. En foresatt forteller i intervju at barne-
hagen som barnet gikk p& hadde en pedagog som
kunne litt tegnsprdak. Da barnet skulle over i skolen
onsket skolen & ansette en tegnsprdkicerer, men pé
grunn av manglende sgkere ble det ikke ansatt noen.
Skolen valgte derfor & sende en ansatt p& etter-
utdanning. | perioden etter at den ansatte kom tilbake
opplevdes det tegnsprdklige tilbudet relativ godt. Da
barnet gikk i tredjeklasse flyttet imidlertid Icereren, og
det tok ett &r fgr skolen fikk ansatt to nye Icerere som
kunne tegnsprak.

For & kunne undervise i tegnsprék p& barnetrinnet
kreves ifglge forskrift til opplceringsloven § 14-2
tredje ledd at lcereren har minst 30 studiepoeng som
er relevante for faget. For ungdomsskolen kreves minst
60 studiepoeng. Det pekes imidlertid pd, av en annen
informant, at dette ikke nedvendigvis er tilstrekkelig.
Den faglige og pedagogiske forskjellen mellom
necerskoler og skoler med et spesielt tilrettelagt tilbud,
der Icererne har undervist i og pé tegnsprdk i flere ar,
kan derfor ofte vcere stor.

Som et resultat av manglende kompetanse og tilgang
pd tegnsprdklcerere kan konsekvensen vcere at elever
som har krav p& opplcering etter § 2-6, i realiteten
ikke far opplecering i tegnsprék. En aktgr forteller at
de opplever at mange foresatte gnsker undervisning
pé& ncerskole, som medfarer at tegnsprékoppleeringen
blir en del av barnets spesialundervisning. Informanten
forteller videre at vedkommende har inntrykk av at
manglende forst&else knyttet til hva som bgr veere
innholdet i et tegnsprdkoppleceringstilbud, samt mangel
pé kvalifisert personell, ferer til at mange barn i
realiteten fér opplcering i tegn-til-tale. | ytterste
konsekvens kan dette innebcere at barnet ikke lcerer

seg tegnsprdk, til tross for at foresatte har valgt at
barnet skal f& oppleering etter § 2-6.

«Gikk pa tegnsprdkkurs via Statped
og ble der bedre kjent med
tegnsprak. Skolen hadde ingen
kompetanse pa tegnsprak og trodde
det var det samme som tegn-til-tale.
Skolen mente tegn-til-tale var bra
nok, selv om barnet ikke oppfatter

talesprdk.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Av foresatte som har valgt at barnet skal begynne i
en barnehage eller pd en skole med et spesielt
tilrettelagt tilbud oppgir de fleste & veere forngyde.

«Skiftet til spesielt tilrettelagt
barnehage kort tid etter horseltap
var fastslatt. Der var det god

informasjon og veiledning.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Ogsé resultatene fra sperreundersgkelsen indikerer at
foresatte som har valgt & la barnet begynne i en
barnehage eller en skole med et spesielt tilrettelagt
tilbud opplever at den faglige kvaliteten pa
undervisningstilbudet er bedre enn foresatte som har
valgt & la barnet begynne i ncerbarnehage eller pé
ncerskole (Figur 6-2 og Figur 6-3). Forskjellen fremstar
scerlig & veere tydelig mellom ncerskole og skoler med
et spesielt tilrettelagt tilbud.
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Figur 6-2: Foresattes opplevelse av den faglige
kvaliteten i barnehagen barnet har gatt pa, fordelt
pa foresatte som har valgt barnehage med og uten
et spesielt tilrettelagt tilbud
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Kilde: Sparreundersgkelse til foresatte, giennomfert av Oslo
Economics. N(med tilrettelagt tilbud)=25 og N(uten tilrettelagt
tilbud)=27.

Figur 6-3: Foresattes opplevelse av den faglige
kvaliteten i skolen barnet har gatt pa, fordelt pa
foresatte som har valgt skole med og uten et
spesielt tilrettelagt tilbud
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Kilde: Sporreundersgkelse til foresatte, giennomfaert av Oslo
Economics. N(med tilrettelagt tilbud)=25 og N(uten tilrettelagt
tilbud)=27.

6.2 Det sosiale tilbudet i barnehage
og skole

Utover det faglige, er den stgrste forskjellen mellom
oppleering pd ncerskole og skole med et spesielt
tilrettelagt tilbud, tilgangen p& et tegnsprakligmilje.
Det poengteres i intervjuer at det sosiale miljget for
barn som gér pd ncerskole ofte blir lite, scerlig nér
barnet blir eldre og sosial interaksjon med jevngamle i
mindre grad bestér av lek.

Mens barn som gér pd en skole med et spesielt
tilrettelagt tilbud har tilgang p& andre barn som ogsa
snakker tegnspraék, har barn som gér pé& ncerskolen
ofte kun en Icerer og en tolk som barnet kan
kommunisere med. Behovet for tegnsprdak kan gjerne
veere stgrre i ute i friminutter og i lek, som fglge av
stay fra andre barn, noe som kan gjgre deltakelse
utfordrende. Det trekkes derfor frem at mange barn
som gar pd& ncerskolen ofte er mye alene i skole-
hverdagen. En foresatt p&peker at mange barn,
scerlig i ungdomsarene, (thar mer enn nok med seg
selv) og at de ikke ngdvendigvis reflekterer rundt hva
det vil si & ha en hgrselshemming og/eller hvordan de
kan sikre at de inkludere alle i sosiale aktiviteter.

«Gutten var var ensom, fordi det
ikke fantes et tegnsprakmilje. Han
hadde ingen G snakke med, kun
tegn-til-tale med lzereren som hadde

veert pa tegn-til-tale-kurs.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

En informant lafter ogsé frem at barn, som ikke gér
med andre barn som snakker tegnsprék, ofte kun féar
praktisert tegnsprdk én vei, gjennom & observere
Icerer eller tolk i klasserommet. | og med at det er f&
andre pé skolen som barnet kan snakke tegnsprak til,
blir ofte denne kommunikasjonsveien mindre praktisert.

P& grunn av mangel pd et godt faglig og sosialt milig
p& mange ncerskoler er det flere familier som har
valgt & flytte slik at barnet kan f& gé pé en skole
med et spesielt tilrettelagt tilbud.

«Vi flyttet til en stor kommune med
tegnsprdaklige tilbud slik at barnet
skulle fa et sa rikt sprdakmiljo som

mulig.»

Respondent i sperreundersgkelse til foresatte

Resultatene fra sparreundersgkelsen indikerer at
foresatte som har valgt & la barnet begynne i en
barnehage eller en skole med et spesielt tilrettelagt
tilbud opplever at tilgangen pd et tegnspréklig miljs
er bedre enn foresatte som har valgt & la barnet
begynne i ncerbarnehage eller pé& neerskole (Figur 6-4
og Figur 6-5). Forskjellen fremstér som scerlig
gjeldende i skolen. Dette har trolig sammenheng med
at sosialt samveer mellom barn baserer seg mindre pé
lek, til fordel for mer kommunikasjon, jo eldre barna
blir.
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Figur 6-4: Foresattes opplevelse av det sosiale Figur 6-5: Foresattes opplevelse av det sosiale

miljoet i barnehagen barnet har gétt pd, fordelt pa miljoet i skolen barnet har gdtt pd, fordelt pé
foresatte som har valgt barnehage med og uten et foresatte som har valgt skole med og uten et
spesielt tilrettelagt tilbud spesielt tilrettelagt tilbud
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