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SAMMENDRAG

Prosjektet Intensiv fokusert habilitering, Alterivadg supplerende kommunikasjon (ASK),
inngar i Barnehabiliteringens satsing pa a utviktensive tilbud til barn med nedsatt
funksjonsevne. Det har veert et todelt prosjekt startet i 2006 (se egen rapport 2007), og
ble avsluttet sommeren 2008. Prosjektet har vattestmed midler fra Helsedirektoratet og
egne driftsmidler.

Problemstillingene i prosjektet omhandlet utviklisng kompetanse rundt barn som trenger
grafisk kommunikasjon, samt organisering av et étdith habiliteringstilbud til barn som
trenger ASK og deres foreldre. De ulike oppgavdkeyttet alternativ og supplerende
kommunikasjon, kan kun Igses i fellesskap mellormkwmunale, regionale og statlige
instanser, mellom fagfolk av ulike yrkeskategoogri samarbeid med tjenestenes mottakere.
Fortsatt kommer en for sent i gang med ASK, kompstanangler, innsatsen er
personavhengig, ansvarsforhold er usikre og dattstiira veere manglende vilje til & bruke

tid pa dette.

Vi har laget en skisse og beskrevet aktuelle akmgdorutsetninger som spiller inn pa
habiliteringsforlgpet. | denne siste delen av mkigt skisserer vi ogsa en intern driftsmodell
med fokus pa ASK, som kan bidra til at tilboudet kgpleves mer forutsigbart for foreldrene
og fagpersonene vi samarbeider med. Vi har beblsovet for sentrale faringer om satsing
pa alternativ og supplerende kommunikasjon i baahiiteringstjenesten, gkte ressurser, og
hvorfor bade tverrfaglig utredning, systematiskenketansehevingstiltak og intensive
fokuserte perioder er ngdvendig.
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1. Innledning

1.1. BAKGRUNN OG MAL FOR PROSJEKTET

Prosjektet Intensiv fokusert habilitering, Alterivadg supplerende kommunikasjon (ASK)
Trinn |, ble gjennomfart i 2006. Prosjektet vateemot nettverket, foreldre og naere fagper-
soner, til utvalgte barn uten talesprak som brigkafiske kommunikasjonsformer og
dynamiske talemaskiner. Fokuset for prosjektetdie2@ar pa prosesser knyttet til system-
arbeid for & legge til rette for ASK, og utvikliay kompetansbos barnas nettvefkr &

bedre barnas kommunikasjon med andre menneskevidasttil Prosjektrapport for Trinn |
(Frafjord, 2007) av det vi omtaler som ASK-prosgkt

Barnehabiliteringstjenesten er en del av spediglisétjenesten. | dette fagmiljget er det enig-
het om at evnen til & kommunisere og muligheterdfgjare det, er av stor betydning for en
persons helse og mulighet for deltakelse. Flerdealvarna vi skal gi tjenester til er ikke i
stand til & uttrykke seg forstaelig ved hjelp de.t¥are brukere méa derfor kunne forvente at
spesialisthelsetjenesten bade har kompetanse fidldydvikling og om de mulighetene
alternativ og supplerende kommunikasjon kan gidlettid er det enna sveert varierende
hvilket fokus alternativ og supplerende kommuni&adjar i den daglige driften, og hvilken
kompetanse som finnes rundt om i landets barnateabigstjenester.

Tilbakemeldingen fra de involverte i Trinn | av A§#fosjektet var samstemte pa at inten-
sivert fokusert oppfglging fra barnehabiliteringgmnpositive resultater bade for barnets
muligheter for kommunikasjon og for de voksnes ketapse og fglelse av mestring. Vi
ansket a fortsette ASK-prosjektet for & bearbemlgidereutvikle arbeidet med tanke pa en
mulig intern driftsmodell. Malet var & lage et noeersiktlig lap i forhold til de spesialiserte
tjenestene vi tilbyr vare samarbeidspartnere. \ékeha bidra til at foreldre som har barn som
trenger alternativ eller supplerende kommunikadam, oppleve mer forutsigbarhet og
kontinuitet i arbeidet med a legge til rette forliSosial — og helsedirektoratet stattet
prosjektet i 2006 og innvilget ogsa prosjektmidieviderefaring av ASK-prosjektet i et
Trinn 1l. Av personalmessige arsaker valgte viaitstopp prosjektet igjen hgsten 2007 med
ferdigstilling sommeren 2008.

1.2. MALGRUPPE

Arbeidet med malgruppen i Trinn | av ASK-prosjekteiktige stattepersoner rundt barn og
unge som har flere kommunikasjonslgsninger, dertldgnamiske talemaskinerér
naermere beskrevet i rapporten for Trinn 1.

For barn som trenger alternative former for komrkasjon, og en planlagt oppleering, er den
statten og de mulighetene de far via personer soriktige for dem, helt vesentlig for deres
sprakutvikling (Tetzchner og Grove, 2003) Da viinh Il gnsket a se neermere pa en mulig
driftsmodell, ble malgruppeBarN 0-16AR MED CEREBRAL PARESE SOM TRENGERSK, 0G
DERES VIKTIGE ST@TTEPERSONER

Barn med CP utgjar en stor andel av de barna sokrénapa oppfelging fra Barne-
habilitering @sterlide. Internt er det na et tvaglfg fokus pa a utarbeide akseptable
standarder for tjenestene til barn med denne degndet vises i den forbindelse bl.a. til
Referanseprogram for cerebral parese (Haagaas elg 2007), Cerebral Parese Registeret i
Norge (CPRN) og Cerebral parese oppfalgingsprodGERroOP).

Selv om malgruppen i ASK-prosjektets Trinn Il errbaned cerebral parese, er det et gnske at
erfaringer og kunnskap fra prosjektarbeidet skahk® alle barn i var malgruppe med behov
for alternativ kommunikasjon til gode.



1.3. PROBLEMSTILLING FOR PROSJEKTET

Barn med behov for alternativ eller supplerende ikomikasjon er en uensartet gruppe. Ogsa
barn og unge med cerebral parese som trenger ABK gvaert heterogen gruppe. | tillegg til
manglende eller vanskelig forstaelig tale, kan bdra ulik grad av motoriske og kognitive
problemer, sansetap, eller andre tilleggsvanskarksan pavirke deres muligheter til &
kommunisere. Trinn | av ASK-prosjektet avdekketuatdt disse barna er den lokale
kompetansen om ASK varierende og ofte mangelfuinidleksiteten i barnets funksjoner og

I de kommunikasjonshjelpemidlene eller ASK-lgsnimgéarnet trenger, er faktorer som
pavirker hvilken kompetanse som er ngdvendig, aydan vi ma samarbeide med nettverket
rundt de ulike barna. En modell for fokusert haéring, rettet mot utvikling av alternativ og
supplerende kommunikasjon, ma derfor veere difféeens

Vi sa i Trinn | at det i arbeidet med alternativsagpplerende kommunikasjon er viktig med
en klar forankring i kommunen. Det trengs ogsaa&mmere avklaring av hvilket ansvar andre
aktarer pa omradet kan og bgr ha. Vi gnsket & evkizermere Barnehabilitering Osterlide
sin rolle opp mot kommunale fagpersoner, men odsdhold til andre aktuelle aktgrer.

Med bakgrunn i dette formulerte vi falgende prolsaiinger:

« Hvordan kan habiliteringstilbudet til barn med GPbehov for ASK organiseres, nar og
hvordan kan intensive perioder inkluderes i tilbtiea er de ulike aktgrenes ansvar, og
hvilke metoder for kartlegging, malsetting, kompestgheving og samarbeid an egner seg?

» Hvilke faktorer vil veere viktige i en intern drifteodell rettet mot utvikling av ASK hos
barn med CP?

1.4. RESSURSER OG ORGANISERING

Prosjektgruppa har bestatt av 1,6 fagstilling. Ehstilling som spesialpedagog lgnnes med
prosjektmidler. 0,5 stilling som IKT pedagog et tatav vanlig drift, det samme er 10 %
ergoterapeut.

Det var et sterkt gnske om & bli tilfart psykolagers, med dette lot seg ikke gjor.
Ressursene i prosjektgruppa er fordelt slik:

» Prosjektleder/spesialpedagog Fragydis Daasvandordafi0 % stilling

» Spesialpedagog/ IKT pedagog Jon Eirik Neesheim Silthg

» Spesialpedagog Ingunn Mari Skarsvag 30 % stilling

» Ergoterapeut Karen Riis Jensen 10 % stilling

1.5. RAPPORTENS STRUKTUR OG INNDELING

Etter det innledende kapitlet, beskriver vi i kegdi? aktivitetene og prosessene som har
foregatt pa vei mot en driftsmodell, i prosjektgpapinternt ved Barnehabilitering @sterlide,
og i forhold til eksterne samarbeidspartnere.

| kapittel 3 illustrerer og drafter vi faktorer s@nmed a pavirke habiliteringstilbudet. Vi
diskuterer ogsa ulike forutsetninger som spiller i@ habiliteringsforlapet, behovet for
kompetanse og kompetanseheving, og til slutt sdlespiellom alle faktorene.

| kapittel 4 drgfter vi mer inngaende hvordan vil\Barnehabilitering @sterlide kan organi-
sere vart arbeid i forhold til barn som trenger ASKmt hvordan perioder med intensivt
fokus pa ASK og systematisk kompetanseheving kameogmplementeres i driften.

| kapittel 5 har vi forsgkt & sammenfatte funnagektet giennom overskriftene rettigheter,
kompetanse, ansvar/ roller, intensive tilbud ol stigrsmal ved noen av funnene.



2. Prosessen mot en driftsmodell med fokus pa ASK

| dette kapitlet beskriver vi aktivitetene og presene som har foregatt pa vei mot en drifts-
modell, i prosjektgruppa, internt ved Barnehahiiitg @sterlide og i forhold til eksterne
samarbeidspartnere. Vi belyser ogsa noen elemievdeteoretiske forankring som vi tenker
har hatt innvirkning pa drgftingene i prosjektgramy pa vart samarbeid med andre.

2.1. HISTORIKK OG NY OPPSTART

Da rapporten fra ASK-prosjektet i 2006 ble skrevat,det enna usikkert om Barnehabili-
teringen QDsterlide ville fa tilfart nye midler, neem var ngdvendig for & kunne viderefare
prosjektet i trdd med Prosjektplan for 2007. Pikdsjei 2006 var en kvalitativ studie med

flere enkeltkasus og nettverksarbeid pa tvers ssedbarna, der prosjektgruppen selv var
delvis utavende og deltakende. | Trinn Il gnsket tidd med faringer fra ledelsen, a se pa
implementeringen av en mulig driftsmodell der fokas pa alternativ og supplerende
kommunikasjon. En beskrivelse av var rolle matteesénn i en sammenheng der ogsa andre
aktgrers synspunkter ble belyst.

Med utgangspunkt i lover og forskrifter som omhandjenesten, og gjennom egen erfaring,
har det ved Barnehabilitering @sterlide lenge \@rrtverrfaglig enighet om at arbeidet med
alternativ og supplerende kommunikasjon er en gigppgave for spesialisthelsetjenestens
barnehabilitering. | flere &r har hovedansvaretfoppdage og falge opp barn med behov for
ASK veert lagt til spesialpedagogene, til trossadisse har papekt behovet for en mer tverr-
faglig involvering. Som nevnt endte prosjektgruppesa i Trinn |l opp med a besta av
pedagoger og 10 % ergoterapeut. | arbeidet medtemidriftsmodell, skulle vi se pa dagens
praksis og komme med forslag til endringer. Deiile kunne bergre flere faggruppers videre
arbeid bade internt og overfor vare samarbeidspeetn

Ved oppstart i august 2007 papekte prosjektgruppataville veere behofor tverrfaglige
drgftinger underveis i prosjektet for & sikre té@glig forankring i prosessen og i resultatet.
Det ble vanskeligere enn forventet a fa pa plake draftinger. Ledelsen uttrykte at de med
utgangspunkt i dagens kapasitet var skeptiskétéitligere tverrfaglig ressursbruk. | den
daglige driften er ressursene knappe. Det er vdigskenatte prioritere sa strengt mellom det
vi i barnehabiliteringen alle opplever som stadiggd og voksende oppgaver. Prosjektgruppa
hadde derfor forstaelse for ledelsens dilemma, vaeisamtidig skuffet over avgjgrelsen.

Med bakgrunn i denne starten ba vi om hjelp titganisere den videre framdriften i
prosjektet. Vi fikk et mgte med en medarbeideHaa- og foretaksutviklinged Stavanger
Universitetssjukehus. Han ga oss nyttige innsphit.ratruktur og framdrift. Dette farte til
tydeliggjering av bestilling og ansvarsforhold opjektet, og en presisering av behovet for
mgatepunkt underveis med ledelsen og med en tvéigfiagern referansegruppe. Han
informerte ogsd om mgteformen "Kafedialog” som afigimetode for & innhente synspunkt
fra andre pa problemstillinger vi var opptatt a& £s4.2). Ledelsen sgrget etter dette matet
for at det ble opprettet en tverrfaglig referangpge. Denne kunne farst tre i kraft januar
2008 og kunne mgtes 2 ganger a 2 timer i varhalysee2.3).

2.2. ARBEIDET | PROSJEKTGRUPPA

Prosjektgruppa har hatt ulik stillingsprosent kayttl prosjektarbeidet. Vi har hatt felles
prosjekttid ca ¥2 dag i uka der arbeidet med modelér blitt utfgrlig draftet. Foruten
diskusjoner og utveksling av erfaringer fra arbemdellom drgftingene, forberedte vi
aktiviteter og samarbeid med andre, og bearbeideitatene fra dette etterpa. Noe fellestid
ble ogsa brukt til & utarbeide eksempelmateriell2.2).



| vare mater med barn, foresatte og lokale fagmensbar vi bade i drifts- og prosjektdelen av
stillingene, reflektert rundt problemstillingene ftenne prosjektperioden. Vi har ogsa kunnet
bruke tid pa & gjennomga enkelte barns journalendjg pa leting etter viktige moment nar
en mulig ASK-lgype og eventuelle kjernetidspunkdlddeskrives. Erfaringene fra Trinn | av
prosjektet har vi tatt med og bearbeidet viderd.Hae ogsa veaert viktig & lese og a drgfte hva
andre har skrevet, for a se egne synspunkt i gesperspektiv.

2.2.1Noen utgangspunkt for drgftingene og samarbeidet ntkandre i Trinn |l

Vi presenterer her noen begrep og holdninger soi@nkier har ligget til grunn for prosessen,
drgftingene og samarbeidet innad i prosjektgrugpemed andre i lgpet av prosjektet.

Habiliteringssamarbeid og intensiv fokusert habiliering

Vi har hatt som utgangspunkt at habiliteringsarbeiahyttet til alternativ og supplerende
kommunikasjon trenger en type organisering badeinje- og 2.linjetienesten som ikke er
nedfelt noe sted. | Strategiplan Habilitering amb@004), nevnes pa s.22 alternative
kommunikasjonsmetoder, basert pa hayteknologisklirtg og pedagogiske
lzeringsprinsipper, som en av nyvinningene i forltdldarn med nevrologiske problemer, noe
som understreker at habiliteringssamarbeid pa ABiKadet er ngdvendig.

Vi har brukt begrepeNTENSIV FOKUSERT HABILITERING Vart prosjekt inngar i
Barnehabilitering @sterlides satsing pa a utviktensive tiloud i trad med statlige faringer. |
var modell har vi sett at det i perioder kan vaiktig & sette spesielt fokus pa et omrade.
Dette farte til prosjekter i forhold til motorikkpiseutvikling og alternativ og supplerende
kommunikasjon, derav begrep&iKUSERT HABILITERING. | Trinn | av ASK-prosjektet sa vi at
det i noen perioder ville vaere ngdvendig a intesrsiarbeidet med alternativ og supplerende
kommunikasjon, fordi mer omfattende og tidkreveadeeid matte gjgres for & komme videre
I ASK-utviklingen. NTENSIV betyr dermed at de som da skal veere involvert i Aa8beidet,
bade lokalt og ved barnehabiliteringen, ma fa aritegitil & brukemER TID enn de vanligvis
bruker, for & utrede og utvikle nye kommunikasjoabkgheter i trdd med framdriftsplan og
fastsatte mal for perioden.

Nasjonal strategi for habilitering og rehabiliteyin008-2011 kapittel 9, papeker behovet for
samhandling pa tvers av aktgrer og nivaer. Fotsnif habilitering og rehabilitering (2001),
vektlegger at spesialisthelsetjenesten skal sietttommunale hjelpeapparatet og veere et
supplement og en forsterkning av det tilbudet famifar i sine kommuner. Forskriftene
palegger ogsa kommuner og helseforetak a sgrge tten enkelte bruker kan medvirke ved
giennomfgring av eget habiliteringsarbeid.

Brukermedvirkning

| arbeidet med barn som trenger alternativ ell@pgerende kommunikasjon har foreldrene en
sentral "brukerrolle” og er ogsa en viktig samadsgiartner. Under beskrivelse av bruker-
medvirkning i Sykehuset @stfolds tjenestemodelbikitaring for livet (Bjorbaekmo m.fl,
2004), siteres Gjengedal (1997). Hun kaller mgtetom bruker og fagperson for et
"perspektivmate” der begges stemmer ma hgres degscskal komme frem til et nyttig
tjenestetilbud for bruker. Mgtet har ikke enighatnsmal, men likeverd. | samme kapittel
omtaler de Family-Centered Service, FCS (Rosenbalf1998) sin modell med grunn-
leggende holdninger som fagpersoner bgr jobbérat Disse omhandler foreldrenes unike
rolle i forhold til barnet, uansett hvor ulike fdiane er. De papeker ogsa hvor viktig et
stgttende miljg er for barnets utvikling.

Brukermedvirkning betyr for oss i arbeidet medralédiv og supplerende kommunikasjon, at
familien i stgrst mulig grad deltar i planleggirggennomfaring og utforming av arbeidet.
Grad av delaktighet kan naturligvis variere utiver enkelt families gnsker og behov.
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Brukermedvirkning betyr ogsa at personlige faktdres barnet vektlegges i arbeidet med
kommunikasjonslgsningene.

ICF og kommunikasjon

Begrepet funksjonshemmet blir ikke lenger forstath en egenskap ved individet alene, men
er ogsa avhengig av omgivelsene. Verdens Helseisagons begrepsmodell International
Classification of Functioning, Disability and Hégl{CF (World Health Organization, 2001)
beskriver ulike faktorer som har innvirkning pa meskers funksjon og som har betydning
for var helse. Boken Feelles problemlgsning (Kjalim2004), er en dansk bearbeidet utgave
av boken Gemensam Problemlgsning vid Alternativikbaimpletterande Kommunikation
(Bjorck-Akesson m. fl., 2002). Her beskrives hvard&F kan brukes i arbeidet med
alternativ og supplerende kommunikasjon, som eddament i kartleggingen av en persons
behov for stgtte, bade mht. personens egen kommsjoik men ogsa mht. samspillet med
personer i ngermiljget og andre.

Helsetilstand
(skade eller sykdom)

|

Kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer : +—> Aktivitet : — Deltakelse :

Orientere seg A se, Iytte, veere oppmerksom, tenke, Samspill i familien, i neermiljg og med
Kognitive funksjoner kommunisere — vaere mottaker- fremmede. Aktuell situasjon/ oppgave.
Stemme og talefunksjoner produsere med og uten hjelpemiddel, Alminnelige menneskelige relasjoner, &
Syn, hgrsel . . lese og skrive, interagere, & handle i veere deltakende i samfunnet
Motoriske funksjoner Konjmumkgsmns— overensstemmelse med sosiale regler,
hjelpemiddel & ta kontakt
Kognitive krav
Ordforrad
Strategier

Visuelle krav
Auditive krav
Motoriske krav

l !

Faktorer i omgivelsene Personlige faktorer
Produkter til kommunikasjon, personlig stotte Kjgnn, alder, vaner, motivasjon, interesse
og personlige relasjoner, service og ytelse, aksept av hjelpemiddel

fysisk miljg, hjelpemiddel, holdning

Figur 1 Viktige komponenter i ICF med hensyn til aternativ og supplerende kommunikasjon, oversatt fra
"Feelles problemlgsning” s. 15)

| deres ICF modell har de plassert Kommunikasjaipkmiddel slik at dette blir en
omgivelsesfaktor, som bade kompenserer pa indivéjrig pavirker evnen til aktivitet. En
kan sgke forklaring pa hvorfor kommunikasjonen Winskelig bade hos personen selv og i
omgivelsene. Tiltak kan igangsettes bade pa aktsnfva og deltakelsesniva.

Stikkord for samarbeidet pa individ- og systemniva

| prosjektrapporten fra Trinn | presenterte vi natikkord for prosessen og samarbeidet for a
videreutvikle ASK-kompetansen. Disse har vi og$éneed oss videre i Trinn 1. Pa
individniva, rundt det enkelte barnet, starterlgtiklene pa bokstaven I, pa systemniva
begynner stikkordene pa bokstaven F. Utvikling basiet og neerpersonene farer til behov
for nye tiltak, og dermed ogsa ny kompetanse. Dasa stikkordene vil derfor kunne brukes
om igjen nar behovene endres.

 |dentifiserebehov for ASK, men ogsa behovet for nye mal, tikdr hjelpemidler.



» Informereom aktuelle omrader innen alternativ eller suppideskommunikasjortva
som er aktuelle omrader vil variere alt etter hvamet og naerpersonene er i prosessen.

* lgangsettéASK-tiltak av mer eller mindre omfattende karakter fidwuset kan bli endret i
lopet av prosessen.

« |varetaUtvikling av kompetanse i forhold til ASK er en @@mnde prosess. Det kan
oppleves tungt & ha séa stort ansvar for at en ap@eson skal fa utvikle et sprak. A mate
andre som er opptatt av det samme kan veere inspder

» Forankrearbeidet og ansvaret i kommunen. Var erfaring stentaler med fagpersoner
pa administrativt niva, som ogsa arbeider innad kemmune, viser oss at det nytter.

» ForespeileVi begynner tidligere & se et stykke fremover sammed involverte pa
administrativt niva, for eksempel behov for ngdvgridmpetanse og behovet for et team
rundt barnet, slik at viktige fagpersoner ikke menseg ut fordi de faler seg alene.

» Forplikte Vi er tydeligere i planarbeid og samarbeidsavtdlade i forhold til hva vi selv
kan bidra med, og hva som blir kommunale fagpensoogpgaver og ansvar.

» ForhandleNyttig & tenke prosess, ikke alt kan skje pa emyg8krive planer og referat.

2.2.2 Praktisk arbeid med eksempelmateriell med mer

Vi gnsket i denne delen av prosjektet & fa lagenreksempler pa kommunikasjonstavler og
permer i papirutgave, og som oppsett pa talemaskied dynamisk display. | flere ar har vi
veert med a utvikle kommunikasjonslgsninger til @ldarn. Med bakgrunn i omfattende
kartlegging og malsettingsarbeidet har vi drafigtalt ordforrad, type grafiske tegn,
utpekingsmate, starrelse pa rutene, antall tegsided mm. Etter at utformingen og
innholdet er diskutert, gjenstar en del arbeid papirutgavene, som utskrift, klipping,
laminering og sammenbinding. Dette har som oftesidirene og de kommunale
fagpersonene tatt seg av.

Vi har under prosessen savnet anonymiserte ekseswptekunne gjare det lettere a forklare
ulike problemstillinger som personene rundt bamatta stilling til. Vi har noen eksempler,
men a lage slikt kommunikasjonsmateriell tar tichag ikke veert mulig & prioritere hos oss.
Noen eksempler finnes i baker, og i det siste kakdmmet mange gode eksempler pa
www.isaac.nounder Fagstoff. Noen forhandlere har ogsa lagetmkler som en kan ha som
utgangspunkt for arbeidet.

Kommunikasjonstavler, kommunikasjonspermer, aktivitetsoverlegg til talemaskin

| prosjektperioden fikk vi skaffet til veie flerdike eksempler pa kommunikasjonspermer. Vi
tok ut 2 kommunikasjonsbgker fra ISAAC sine Sid@dMMUNIKASIONSBOK FOR’MED KORT
LUNTE”, som bestar av 39 sider i A4 format, agABKEBOK TIL ET BARN MED
UTVIKLINGSHEMMING , som bestar av 37 sider i A5 format. Disse blewr ut, klippet til,
laminert og bundet sammen, noe som tok henhol@swes 7 timer. Vi fikk ogsa laget eks. pa
tavler og enkeltkort som kan brukes for a forberedéarna skal undersgkes eller testes, og
noen grafiske tegn til bruk under selve utredninggmestingen her. I tillegg laget vi noen
tema- og aktivitets tavler som er aktuelle hos bkekroken der barna leker i pausene fikk
vi hengt opp noen tavler med vokabular som kanefssa kommentere i leken. | samarbeid
med en av fysioterapeutene som driver de intemam@riske treningsgruppene, fikk vi laget
to plansjer med handtegnvokabular for at de letktdle kunne snakke med et av barna om
aktivitetene i gruppa. Kopi av plansjene hengeogsa i gangen utenfor rommene der
fysioterapeutene i den daglige driften foretar sineleringer.

Matrise med mange parametre for oversikt over barrmed behov for ASK

For a fa en oversikt over barn med behov for ASH s henvist habiliteringstjenesten, og
om mulig finne fellestrekk hos barna i behov ogamwhingsforlap, valgte vi & lage en matrise
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i Excel hvor vi fylte inn aktuelle opplysninger. Valgte & bruke parametrene navn, fadsels-
dato, kommune, diagnose, ASK-gruppe (Uttrykksmid8esttesprak, Sprakalternativ),
GMFCS nivé, ASK-niva (se kap 3.1), ASK-former, tekniske ASfelpemidler, startdato og
sluttdato. | etterkant kan matrisen sorteres etieametrene over for & hente ut de
opplysningene vi gnsker. Mulig nytte av en slik risat diskuteres i kapittel 5. Eksempel pa
tom matrise finnes i Vedlegg bakerst.

Skjema for barnas tidsbruk i ulike aktiviteter

For mange av barna som blir henvist til oss, og barmbehov for ASK, strekker som regel
ikke tiden i barnehage eller skole til, hvis enlgjannomfagre alt en gnsker. Dersom barnet
ogsa har store motoriske funksjonsvansker blir lanukid et viktig diskusjonstema. Vi har
tidligere brukt dagnklokke bade for & fa fram ogikturere informasjon om personen og
omgivelsene, og egne dggnklokker med fokus pa kamkasjon (Tetzchner og Martinsen,
2002, kap.4). Barnehage og skole er kjent med timnepppsett. For & kunne synliggjere hva
som skjer i Igpet av en dag, laget vi et timeplg@rsl hvor ulike aktiviteter fylles inn, og sa
fargekodes etter type. Da vil bl.a. tidsbruk ogtieriging mellom fysisk trening, mat/drikke,
stell, pedagogiske aktiviteter m.m. kunne kommeligegre fram. Dette kan igjen gi grunnlag
for mal og prioriteringsdiskusjoner. Det kan ogsénglighet til & se hvilke aktiviteter som
eventuelt kan kombineres, og i hvilke situasjomesleal legge til rette for kommunikasjons-
oppleering. Eksempel pa skjema vises i vedlegg.

Motorisk utredning mht betjening av hjelpemidler

For noen av barna er det sveert vanskelig & finrgpdrmate som de selvstendig kan betjene
sine kommunikasjonslgsninger. Dette arbeidet tbogi krever systematisk utprgving.
Diskusjoner i prosjektgruppa og senere i den tagtige innspillsgruppa farte til at
prosjektgruppas ergoterapeut tok initiativ til art# en prosess mot en bedre og mer syste-
matisk motorisk utredning av styring og betjeniag kap. 2.3 og 4.3.1).

Pabegynt arbeidet med systematiske oppleeringsmodule

Flere steder i rapporten papeker vi hvor viktig eleat barnets stattepersoner far muligheten
til systematisk oppleering og kompetanseheving.arigelv lang erfaring bade som kurs-
holdere og som ledere av ulike faglige nettverknmesket na & systematisere dette arbeidet
mer. | prosjektperioden har vi sett noe pa hvorfdgmiljz i Norge og i andre land tilrette-
legger sine oppleeringstilbud i alternativ og supgide kommunikasjon. Saerlig var vi
interessert i tilbud til foreldregruppen. Vart aicbened opplaeringsmoduler er pabegynt.

2.3. INTERNE DRGFTINGER

Under prosjektperioden i 2006 gjennomfgrte Barngitating Jsterlide tre ulike prosjekt
under overskriften Intensiv fokusert habiliteridgotoriske treningsgrupper, Spiseutvikling
og Alternativ og supplerende kommunikasjon. Deptesjektene hadde da flere felles
drgftingsmgter i regi av ledelsen. Det var nyttigagddenne muligheten til hagyttenkning og
tilbakemelding fra andre. Enda viktigere var degrtfaglige prosessen og drgftingen av en
mulig habiliteringsmodell, som ogsa kunne inkluderée intensive og/eller fokuserte
perioder. | Trinn Il hadde vi ikke slike fellesmuate

Mgter med ledelsen

Da vii Trinn Il kom i gang med mgter med ledelsga,som styringsgruppe, fikk vi tilbake-
melding pa at det ASK-habiliteringsforlgpet/ beHargsforlgpet vi var i gang med a

! Gross Motor Function Classification System : Kifilsasjonssystem med 5 niv& for motorisk funksjbasert
pa selvinitierte bevegelser og fokus pa sittingyaggfunksjon. P& niva | kan barnet ga selv mens3amiva VvV
ma forflyttes av andre vha rullestol. (Palisanol.mi997)



skissere, ville ha nytteverdi ogsa for annet arpéithuset. De gnsket en driftsmodell med
fokus pa ASK, der spesialisthelsetjenestens rédleebda tydeligere enn na. Det var et mal a
avklare ansvar opp mot kommunene, Statlig speslalpagisk stattesystem og NAV
Hjelpemiddelsentralen. Vi informerte om mgtet pekgyruppa hadde hatt med leder av
Autismeteamet i Sgr- Rogaland. Han presentertanaacelell der malet er & avklare mer
presist bestillingen ift veiledningsbehov med konmen, og a definere et gjensidig
forpliktende samarbeid. Ledelsen sgrget for aedatt tema pa 1t internundervisningen for
hele avdelingen.

For & innhente informasjon fra brukerorganisasjermmkommunene, ble det a arrangere
"Kafedialog” vurdert som en egnet form. Pa grunrdam usikre ressurssituasjonen ble vi
bedt om a veere forsiktige med & love omfattendéadgipng eller kompetansehevingstiltak
fra Barnehabiliteringen i etterkant. De sa ogsdeatvar gnskelig med en del 2 av kafe-
dialogen. Fokus skulle da veere pa informasjon ditigé suksessfaktorer ved utvikling av
alternativ kommunikasjon, malgruppen ville veereeledsnivaet i kommunene, og var
avdelingsleder gnsket a delta. Dette kunne tidig til hgsten, altsa etter at prosjektet var
slutt.

Viktige spagrsmal for ledelsen var: - forekomst befar ASK pr. arskull barn med CP? - hva
kvalifiserer for oppfalging? - hvem skal prioritermht. intensive fokuserte tilbud? - hvor
tidlig skal en starte? - mulig a lage standardtbiDet er vanskelig a fremskaffe tall pa
forekomst, ogsa via litteraturen. Foruten forekqrhgt en ogsa vite noe om kompleksitet i
saken og kompetansebehov i naermiljget. For & ksinmee naermere om ngdvendige
ressurser i fremtiden, uansett diagnose, ble vi beda lage en oversikt over alle de barna vi
var involvert i pr. i dag, der en av problemstidjane var hjelp med kommunikasjonen. (se
2.2)

Tverrfaglig innspillsgruppe

Den tverrfaglige innspillsgruppa var ment a supplanosjektgruppas ergoterapeut og spesial-
pedagoger og har dermed bestatt av lege, fysiaatapsykolog, sosionom og logoped. Vi
hadde to mgter a to timer i var halvaret 2008. ldte®a var hvordan vi i Barnehabiliteringen
@sterlide mgter barn med behov for ASK i dag, odigeuorbedringer.

Gruppa var enig om at det var viktig & oppfordrenkaunene til & finne ut mer om antall
ASK-brukere og omfanget av ASK-bruken i deres komeniDet ble ogsa tydelig at det
tverrfaglige teamet rundt de aktuelle barna hosiagsrre grad ma tenke forpliktende
samarbeid med kommunen ved oppstart i sakene.r@etskelig & kunne forespeile et ASK-
forlgp, bidra til & lafte temaet fram i IP planeswbruke samarbeidsavtaler mer. Dette ville fa
konsekvenser for var interne arbeidsmate mht. wyrtadsbruk i teamdrgftingene, og i mgtet
med brukerne og vare samarbeidspartnere. Mel tidei betyr mindre tid til noe annet, nar
ressursene ikke blir flere. Prosjektgruppa meldisedproblemstillingene til videre drgfting
internt i det utvalgsarbeidet som ledelsen haddeggatt denne varen.

Et annet spgrsmal var hvordan faggruppene kunrizetlie til & identifisere/oppdage ASK-
behov og senere ogsa ta tak i nye ASK-behov ettetsonet utvikler seg og leerer mer.
Habiliteringssenteret i Vestfold har, som et supp@at til CPRN 1. gangs skjema, utviklet en
protokoll for identifisering av ASK-behov hos basom far CP diagnose. Vi fikk kopi av
dette pa et samarbeidsmgte i Tensberg i des. 2p€@kkdov av dem til & ta det i bruk internt
hos oss. Skjemaet omhandler 3 sjekkpunkt jfr. nartwikling for samspill, 3 for sprak-
forstaelse og 4 for taleutvikling. Skjemaet bledent som nyttig. Gruppa vurderte at ved
mistanke om ASK-behov, og der ASK er i gang, b@sslpedagog alltid delta pa
drgftingene i teamet.



For at de ulike faggruppene som mgater barna skahbla bedre til & identifisere ASK-behov,
ble det bestemt at temaet kommunikasjon og spradimty hos barn med CP, skulle tas opp
pa en internundervisning v/ spesialpedagogene. p@den ville farst sgke pa litteratur ang.
CP og lyd og taleutvikling, dette ville farst vaalduelt senhgstes 2008.

Barn som har CP og trenger ASK har ofte omfatteilidds som foregar parallelt. Ved Barne-
habilitering @sterlide har de senere &rene oppiglgforhold til BotoX hatt stort fokus. Vi
reflekterte over om dette kanskje hadde gatt pastekng av habiliteringsfokuset der andre
problemstillinger belyses. Flere forslag til & bpéedette ble vurdert, og noen ble meldt
videre til det interne utvalget som parallelt jobbeed arbeidsmater.

Prosjektgruppen ble oppfordret til & papeke sterlediekten av at ASK-tiltak igangsettes. Et
stikkord er & forebygge atferdsvansker. En helsk&e#fr muligheten for gkt deltakelse fordi
en blir mgtt og hart gjennom sin kommunikasjon. Bletforeslatt & tenke informasjon om
ASK nar nettsidene vare skal oppjusteres.

Det var enighet om at foreldreperspektivet ma betaprosjektet. Enna er det lite forskning
som belyser hva intensive ASK-tiltak gjgr med faehivet. Vi ser at foreldrene til barn som
bruker alternativ kommunikasjon far mye ekstra @tb@et fglger fa rettigheter med. De har
ogsa mange spgrsmal underveis i barnets ASK-utgjldom det kunne vaere gnskelig a
drafte med ulike faggrupper. Dette vil fA konseksarfor vare interne prosedyrer for
oppfalging av barn med CP.

| diskusjonen kom det fram at vi ofte oppdager, mEmna kommer for utredning av data eller
ASK, at utgangsstilling og hjelpemidler ikke erggitle som vi hadde féatt forstaelsen av. Her
kan mer gjgres i forkant. Gruppa sa ngdvendigha¥e skille mer ut styring/betjening som
eget omrade. Diskusjonen farte til at ergo-/fysimpégruppen sammen ville se neermere pa
vare rutiner mht. utredning av sittestilling, handbfor a kunne benytte handtegn og for a
kunne peke pa grafiske tegn, utrede mulighetestiping/betjening m.m. Det ble ogsa fore-
slatt utvidet bruk av video tilsendt fra lokale p@gsoner, kombinert med skjema for
kommentarer, i forkant av en eventuell utredning he

Sparsmalet om det bar opprettes et internt ASK-telendraftet. Saerlig lege og fysioterapeut
mente at barna matte fglge det teamet de var beggdi De barna som trenger ASK har ofte
ogsa mange andre habiliteringsbehov som speskelstienesten ma bistd med. Dersom
barna ble samlet pa noen fa, ville det fa konsessenderes faggruppe. For psykologenes del
tenkte de heller en spesialisering mht. ulike GRydoser, da det i noen tilfeller kan bli
omfattende saker. Er det mulig med et tidlig oppstate i saken der vi kunne forutse og
plukke rette personer tidlig?

Internundervisning med drgfting

| lapet av prosjektperioden ble flere faggruppeitlmen a legge fram en anonym “"case” pa
internundervisningen for de ansatte pa avdelin§pesialpedagogene valgte a fortelle om et
barn som sa vidt er i gang med gyenstyring av wirachiske talemaskin. Etter en kort
informasjon om ASK-status nd, ble barnets histfmialt slik den foreligger i en tykk journal
hos oss. Vi tydeliggjorde hvordan vi i disse areadde samarbeidet tverrfaglig internt, og
ikke minst i forhold til foreldrene og de lokalegfzersonene. Stikkordene pa | og F (se 2.2.1)

2) Botox (Botulinum-toxin) : Virkemiddel som injises i muskulatur og blokkerer nerveimpulser til kiese
og hindrer at disse trekker seg sammen. Brukesiwed typer spastisitet og har oftest en virkningsé 3-6
maneder fgr behov for ny injisering. Behandlingeavkr tett oppfalging og hyppig trening lokalt.
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ble brukt, og vi fikk en fruktbar diskusjon med gdwlleger etterpa med innspill til drifts-
modellen videre.

Utvalgsarbeid

Som nevnt pagikk det parallelt med ASK-prosjektetfihger i ulike tverrfaglige utvalg
oppnevnt av ledelsen. Pa bakgrunn av anbefalimgartfalgene, skal ledelsen sy sammen et
dokument som skal gjenspeile de arbeidsoppgavatfogiringer avdelingen skal prioritere
de neste 5 arene. Vi i prosjektgruppa var deltakémeskjellige utvalg og fikk dermed

pavirke arbeidet, men fikk ogsa her viktige innistililarbeidet med ASK-prosjektet.

2.4. INNHENTE SYNSPUNKT FRA ANDRE AKTZRER

En beskrivelse av var rolle er bare mulig om vieseden inn i en sammenheng der ogsa andre
aktgrers synspunkt blir belyst. Av andre aktgren ster tjenester til barn med behov for

ASK, deres foreldre og lokale fagpersoner, harati trgftinger med representanter fra NAV
Hjelpemiddelsentralen i Rogaland og med Statped. Wedar ogsa deltatt pa draftinger
arrangert av Vestfold Habiliteringssenter og i &idiglige fora der ASK er hovedtema.

2.4.1 Synspunkt fra foreldregruppen

Vi har tidligere i rapporten lagt vekt pa foreldesrbetydning for barnets kommunikasjon og
sprakutvikling. | Trinn | av ASK-prosjektet samaithet vi nsert med foreldrene til de fem
fokusbarna og fikk viktige innspill til det videegbeidet med driftsmodellen. | Trinn Il har vi

i utvalgte artikler sett etter synspunkt fra forelgruppen og ASK-brukerne. Til kafedialogen
inviterte vi representanter fra tre interesseorggsjoner, fire personer mgtte (se nedenfor). Vi
har ogsa reflektert rundt utsagn fra foreldre vimatt i driftsdelen av arbeidet. Flere foreldre
gir uttrykk for hvor uforstaelig det er at de oge®barn ikke har avklarte rettigheter i forhold
til noe sa viktig som hjelp til & kunne snakke sanrtil & fa en delt kommunikasjonsform.
Noen har hatt mgte med politikere og bedt om dagperson fra barnehabiliteringen med
ASK-kompetanse kunne delta for a informere generalomradet. | slike mgter kommer
foreldrenes opplevelse og synspunkt klart fram.

2.4.2. Kafedialog med kommunale fagpersoner og Interessaganisasjoner

Barnehabilitering @sterlide har giennom mange ansasbeid med ulike aktarer i
kommunene, et visst inntrykk av hvordan arbeided m8K foregar i Sar-Rogaland. Vi
ansket & underbygge vare inntrykk ved a invitenrkommunale fagpersoner, som til daglig
jobber neert med disse barna, til draftinger. Maééeta fa tak i deres erfaringer, meninger og
eventuelle forslag til endringer i forhold til 6@ vi seerlig var opptatt av i ASK-prosjektet.

» Identifisering av ASK-behov

e Utredning av kommunikasjonsmuligheter

e Samarbeid innad i kommunen og med andre instanser

* Kompetanse innen ASK i kommunen, status og behov

« Tiltak, hva som skal til for & kunne sette i gang

» Kompetansesystemet, hvor kan de henvende sedddrjalp

Invitasjonen med problemstillingene ble sendt guost til postmottakene i de 18 sma og
store kommunene i Sgr Rogaland. Vi ba om at inpies skulle videresendes til leder
omradeneHELSESTASION BARNEHAGE, SKOLE 0GPPTi kommunenslik at disse kunne
distribuere videre til en aktuell fagperson. Del NEERESSEORGANISASJIONENEandikappede
barns foreldreforening, HBF, CP foreningen og Ndfskbund for Utviklingshemmede,

NFU, ble ogsé invitert. Like far fristen utlgp giki ut med ny invitasjon, med forlenget frist,
direkte til ledere som ikke var representert megbéason. (Invitasjon ligger som Vedlegg)

Tjueatte personer mgtte, 24 fagpersoner fra 11 kamem 2 repr. fra HBF og 2 fra NFU.
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Av fagpersonene var 9 fra Helseetaten, 7 fra PR Skole og bare 3 fra Barnehage.
Dersom vi tar i betraktning at to av PPT kontorbagener flere kommuner, var 14 av 18
kommuner representert.

Kafedialogen ble gjennomfgrt i mars, 3 timer med0. pause midt i. Etter 20 min.
innledning om ASK, hensikten med dialogmgtet okips informasjon startet dragftingene.
Alle ble oppfordret til & notere synspunkt pa uteléost-it lapper, en farge for hver gruppe
(helse, barnehage, skole, PPT og interesseorgpmikasg a klistre lappene pa bordene. En
kafevert satt fast pa hvert av de 6 bordene, deine forflyttet seg til musikk til nytt bord og
ny problemstilling etter ca 12 min. Praten gikKitimil tross for at de ble bedt om a spre
gruppen ved skifte, samt sikre at ulike gruppetedama hvert bord. Til slutt var det 30 min.
oppsummering i plenum v/ de 6 kafévertene, som egsdet lappene. Vi patok oss &
sammenfatte dialogene kort, og sende til de invtdver. mail (Referat ligger som Vedlegg)

2.4.3Mgter med NAV Hjelpemiddelsentralen

Barnehabilitering @sterlide har gjennom flere &t bagodt samarbeid med NAV
Hjelpemiddelsentralen, og har bl.a. hatt lokalelagned hjelpemidler fra dem til bruk i
utredningen hos oss. Det har ogsa vaert samarbeidakeikere og fagkonsulenter/radgivere
fra dem i brukersaker.

| forbindelse med Trinn | av prosjektet, var NAVeijemiddelsentralen behjelpelige med
raskt utlan av hjelpemidler som ble funnet ngdvegedilgpet av prosjektet, slik at vi slapp &
bli forsinket i arbeidet. NAV Hjelpemiddelsentraldaltok ogsa med representanter pa Mega-
nettverkene som ble gjennomfart og hadde en remia@sa Innspillsgruppen.

Siden Trinn Il av prosjektet blant annet omhandletvarsavklaring og samarbeid mellom
ulike instanser og etater, har vi i lgpet av v&t8a8 gjennomfart 3 mgter mellom Barne-
habiliteringen og NAV HMS. Tema pa disse mgteneviaart: samarbeid om opplaering i
forhold til ulike hjelpemidler og programmer, sysier og ansvar for teknisk oppleering i
enkeltsaker, samarbeid om nettverk for neerperddrimukere av avanserte
kommunikasjonslgsninger. Rolltalk har veert et sdhtema hvor vi har diskutert oppleering/
kurs, metodisk/teknisk oppfalging og ansvarsforagli

Som en forlengelse av disse mgtene er det plafdbegs nettverkssamling hgsten 2008 hvor
ogsa Voksenhabiliteringen og Statped inviteres tielta.

2.4.4 Kontakt med Statped Vest

Barnehabilitering @sterlide og Eikelund kompetaesésr, nd del av Statped Vest som ble
etablert i august 2006, har over flere ar hatt\@rardnet samarbeidsavtale og noe spredt
matevirksomhet. Statped Vest har hovedkontor i &g avdelinger pa Sandane og i
Stavanger. | falge nettsiden er deres fagomradeehasprak, leering, adferd, og davblinde.
Statped Vest sin avdeling i Stavanger har i lopeted siste 1 ¥ aret fatt ny leder og blitt
supplert med et par fagpersoner med annen spisstange enn hgrselshemming.

| fglge ny intensjonsavtale mellom Helse Vest RigFStatped Vest var det gnskelig &
formalisere og videreutvikle eksisterende samarlgadnehabilitering Jsterlide og Statped
Vest gnsket & lage en ny og mer konkret samarbaalsal den forbindelse ble spesielt bruk
av IKT og alternativ og supplerende kommunikasjtekt som aktuelle samarbeidsomrader,
da med seerlig fokus pa kompetansespredning i efesfnedslagsomrade, Sar-Rogaland.
Representanter fra prosjektgruppa ble bedt omta géldisse mgtene sammen med ledelsen.
Prosessen med en samarbeidsavtale er i gang.
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3. Helhetlig habilitering med fokus pa ASK for barn med CP

| dette kapitlet illustrerer og drafter vi faktorssm er med & pavirke habiliteringstilbudet.
Arbeidet med alternativ kommunikasjon foregar uieversiktlig og broket landskap, noe vi i
prosjektgruppa alle har lang erfaring med. Dettiolisg klart at det ikke ville veere enkelt a
skissere et ASK habiliteringstiloud som bade eutigbart, oversiktelig og differensiert. Vi
har laget en skisse over aktuelle aktgrer og fadtahellom generell og spesialisert
habilitering, i et habiliteringsforlgp med muligaénsive fokuserte ASK-perioder. Skissen
beskriver ogsa ulike forutsetninger som spiller r@nhabiliteringsforlgpet, behovet for
kompetanse og kompetanseheving, og til slutt sdlespiellom disse faktorene.
Barnehabiliteringen er en del av dette helhetligpeidet. Det vil derfor bli en del overlapping
mellom temaene i kapittel 3 og i kapittel 4, debeskriver neermere en intern driftsmodell.

Erfaring viser at en stor andel av barn med cetgdan@se i ulik grad vil ha behov for
alternativ eller supplerende kommunikasjon. Hvortdbehovet er og hvilken
kommunikasjonsform barnet trenger avhenger av méaigerer som blant annet kognitivt
niva, sprakniva og motoriske vansker bade i takmoeg og kroppsdel(er) som eventuelt skal
benyttes til & betjene et hjelpemiddel. | Referansgram for cerebral parese, (Haagaas og
Hoel, 2007), vises i kapittel 8 til tallmateriala fpilotprosjektet Nasjonalt CP-register
(Andersen m.fl., 2007). De fant at 37 % av barnd @E hadde utydelig tale, meget utydelig
tale eller ikke talesprak. En uformell gjennomgandbarn med CP i aldersgruppen 0-16ar
som er registrert ved Barnehabilitering @sterlidste at under 20 % var blitt fulgt opp |
forhold til ASK.

Forskning viser at for alle barn med fare for &fénedsatt kommunikasjonsevne, er det
viktig a starte med ASK sa tidlig som mulig. Detderfor avgjgrende at disse barna blir
fanget opp tidlig av kompetente personer, at komkasjonsmulighetene utredes og at de
rette tiltak blir igangsatt. | farste del av prdgg papekte vi at det er uklare ansvarsforhold
rundt organiseringen av arbeidet med ASK i 1. dgnietjenesten. Videre var en av tilbake-
meldingene under vart kafedialogmgte (se 2.4.2)etavar store variasjoner bade i forhold til
hvem som eventuelt oppdaget disse barna, hva s@adgkvidere innad i kommunen, og om/
nar barna ble viderehenvist til kompetansemiljg 8amehabiliteringen, NAV
Hjelpemiddelsentralen eller Statlig spesialpedagjogigttesystem (Statped).

3.1. NIVAINNDELING AV ASK-UTVIKLING | MALGRUPPEN

Var oppgave var a prgve a beskrive enn habiliterimgdell som skulle omhandle alle
kategorier av barn med cerebral parese og behoAS#&t, uavhengig av alder, ulik fungering
mht motorikk, kognisjon, ulike sansetap, sprak/kamikasjon m.m. | denne prosessen har vi
forsgkt a klassifisere barna pa forskjellige m&ted prgve a illustrere den ASK-
oppfalgingen vi mener kan veere aktuell for ulikenba

Det er vanlig a dele mennesker som har behov ferritiv eller supplerende
kommunikasjon inn i tre hovedgrupper, ut fra hwikanksjon den alternative
kommunikasjonsformen skal fylle — om de har belmnet uttrykksmiddelet stattesprak
eller et alternativt spralDe starste forskjellene mellom gruppene, og daget for & skille
mellom dem, er ulik grad av sprakforstaelse ogeufikutsetninger for & tilegne seg forstaelse
og bruk av tale i framtida. (Tetzchner og Martins2®02). | CP gruppa finner vi igjen alle
disse tre hovedgruppene. Hensikten med a skilllomedruppene er a fa fram at personer
som har behov for ASK er forskjellige. De vil darfigsa trenge ulike malsettinger og tiltak.
Innad i de tre sprakgruppene finner vi ogsa star@sjoner. Barna i Trinn | av ASK-
prosjektet tilhgrte bade uttrykksmiddelgruppen pgikalternativgruppen. Alle disse barna
hadde og benyttet omfattende kommunikasjonslgsningen malene og bruken av
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hjelpemidlene varierte. Barnas nettverk hadde bétomer intensiv og fokusert bistand i
perioder. Nar vart formal i dette prosjektet vakéssere organisering av ASK-oppfalging og
behov for bistand fra spesialisthelsetjenestenikiie de tre hovedsprakgruppene alene en
hensiktsmessig inndeling for oss.

Det ble gjort forsgk pa a organisere barna opp@MECS-klassifiserindplant annet sett i
forhold til om de satt i rullestatller kunnegamed/uten rullator da dette kan ha innvirkning
pa starrelse og tyngde pa ASK-hjelpemidlet. Vi gdaopa om pekefunksjon/ finmotorikk
kunne brukes som grupperingsmate, da dette farckorss for valg av type
kommunikasjonshjelpemiddel og hvordan dette kaattdlegges (starrelse totalt, antall sider,
starrelse pa felt osv.). Men ingen av disse grippgene alene kunne gi oss en funksjonell
oversikt.

Vi har derfor endt opp med a skissere grovt en gnepiraklig og kommunikativ ASK-
utvikling i forhold til 5 ulike niva. Noen barn vjlassere alle nivaene, mens andre vil bli
veerende pa et av dem. Beskrivelsen er ikke uttardenati forsgker i hovedsak a beskrive
overgang fra en enklere kommunikasjonsform (teknisékanisk, ordforrad) til neste niva.
Det ligger underforstatt at utredning er foretaftad rette kommunikasjonsformer er valgt i
forhold til barnets spraklige ferdigheter. Vi tenk skiftet fra et niva til neste vil gi nye
utfordringer og dermed ogsa mulige behov for mtarisivt fokus. Skiftet kommer pga vekst
i forstdelse og bruk av tegn og kan gjelde allérdsprakgruppene. Bade barnet og dets
sprakmiljag vil kunne trenge ny oppleering.

| prosjektet har vi valgt & fokusere pa grafisk koumikasjon og eksemplifiserer i forhold til
dette. For mange barn vil ogsa handtegn vaere ¢ig d&l av deres kommunikasjon, supplert
med andre kommunikative uttrykk. Vi vil presisetevart utgangspunkt er at alle
kommunikative uttrykk som er funksjonelle er vildig

ASK-niva :

1 Samspill, blikk. Signalniva (behov, interesser)

2 Startet med enkle grafiske lgsninger/ talemaskine
3 Starre grafiske lgsinger/ talemaskiner

4 Dynamiske lgsninger pa papir eller teknisk

5 Tekstbasert

3.2. FAKTORER SOM PAVIRKER HABILITERING AV BARN MED ASK- BEHOV

Vi ser for oss 4 hovedgrupper av faktorer som fxé@vihabiliteringen. Disse er a) de ulike
aktgrene, b) samspillet mellom generell og speselhabilitering, c) ulike forutsetninger hos
barnet selv og i dets naermiljg, d) mulighet for leging og kompetanseheving. Her i Sar-
Rogaland har barnehabiliteringen ansvar for barilome0 og 16 ar. Vi har derfor tatt
utgangspunkt i dette habiliteringsforlgpet, men erext modellen i realiteten vil veere
uavhengig av alder, da den beskriver ASK-utviklifigrhold til funksjon, ikke barnets alder.
Sentralt i habilitering av barn er samarbeidet m@chets foreldre. Ulike fagaktarer er satt inn
i modellen for i neste omgang a forsgke a beskansyvarsforholdet mellom disse.
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Figur 2 Skisse over ulike momenter og aktarer i eASK habiliteringslgype

3.2.1De ulike aktgrene

Et mal for fgringene i de statlige dokumenter s@dngrer habilitering, er et helhetlig
tilpasset tjenestetilbud innen det ordinaere mifj@ammer, uansett grad av
funksjonsnedsettelse. Det forventes ogsa at tienestkal henge sammen over tid, og at saer-
tiltak skal henge sammen med ordinaere tiltak i ®@rnormalmiljg. | en artikkel i
Spesialpedagogikk 01 2008, med tittelen "Som fibreeet rep”, blir faglige og administrative
utfordringer i tienesteyting overfor barn og ungedmedsatt funksjonsevne belyst. (Holck og
Opdal, 2008).Den statlige politikken forutsetter falgelig atai for barn og unge med ned-
satt funksjonsevne omfatter en rekke oppgaver sonkdn lgses i fellesskap mellom
kommunale, regionale og statlige instanser, mefagfolk av ulike yrkeskategorier og i
samarbeid med tjenestenes mottakeleirtikkelen vises til hvordan flere norske forskéar
konkludert med at samordning pa tvers av etatdongltningsniva ikke alltid fungerer etter
intensjonen.

DE KOMMUNALE AKTZRENE

Helsestasjon oq fastlege

Begge er palagte tjenester for kommunen (jfr. Komehelseloven § 1-3), og har ansvar for a
henvise videre hvis de oppdager vansker hos bgbiet. jfr. Strategiplan: Habilitering av

barn (2004) s. 15). Helsestasjonene har kontaktdedteste barn i Norge og falger opp etter
faste rutiner. De gjennomfarer i dag en generetlégging av barnas sprak, og har dermed en
unik mulighet til & fange opp barn som har en fukst eller avvikende sprakutvikling.
Imidlertid papekte flere helsesgstre pa kafedialagmat de manglet kompetanse om de
mulighetene alternativ eller supplerende kommurékakan gi. Da er det ogsa vanskelig a
vite nar du skal henvise videre. ASK er ikke etadrderes utdanning, heller ikke innenfor de
statlige kompetansehevingsprogrammene om barnkigpilding som har veert gjennomfart
bade innen helsestasjon, og barnehage, skole og PPT

Noen av barna kan ha mange medisinske eller mh#opoblemer som kan overskygge
sprakvanskene. Flere helsesgstre nevnte at deskebwairna de var usikre pa til PPT. Hva
som deretter skjedde var det en del av dem somvikklsée. Helsestasjon og fastlege skal
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samarbeide med andre aktgrer om habiliteringKgrskrift om kommunens helsefremmende
og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skdetjehesten (2003) § 2-3). Flere helse-
sgstre savnet bedre prosedyrer og rutiner for dattearbeidet i sin kommune.

En representant fra en av interesseorganisasjgieKafedialogmatet papekte at dersom en
helsesgster kan nok om ASK til & vite hvor viktag dr, og at det er mye en kan gjare, kan
hun bidra i ansvarsgruppen og IP arbeidet vededspirre om ASK-kompetansen rundt
barnet er relevant, eller om andre instanser maleves.

Barnehage og skole

De fleste barna som ikke utvikler forstaelig talékpfar et pedagogisk tilbud i barnehage.
Barn med spesielle behov har prioritert opptakBgrnehageloven 8 13), og rett til spesial-
pedagogisk hjelp (jfr. Oppleeringsloven § 5.7) Detd& erfaring at det ikke er definert
hvilken kompetanse barnehagen skal besitte nair diébgd til et barn som bruker alternativ
eller supplerende kommunikasjon. Spesialpedagdyedg kan ogsa bli gitt av en spesialpe-
dagog som mangler ngdvendig ASK-kompetanse, ogaiteaen i kommunen tar ansvar for
at det blir laget en plan for kompetanseutvikliragternativ og supplerende kommunikasjon
overfor personene som skal bista barnet i detsidgeri

Pa kafédialogen forundret det oss at sa fa skoldvaonehager var til stede. Flere av de
barnehagene og skolene vi samarbeider nzert medran blitt bedt om a mate, eller blitt
orientert om invitasjonen av sine overordnede. ®#ttross for at problemstillinger knyttet

til alternativ og supplerende kommunikasjon i sjard preger den arbeidssituasjonen de star
midt oppi. Var erfaring er ogsa at en sjelden elldri tenker pa a legge til rette for at
kommunale fagpersoner som gjennom direkte arbedilmaen som bruker ASK har utviklet
denne kompetansen, kan involveres nar nye barnAs&dbehov oppdages i kommunen.

Dette gjelder ogsa senere nar barna begynnergi@leigp hvor ansvar, roller, kompetanse-
krav eller rettigheter ikke er tydelig nedfelt elsjende dokumenter og lovverk utover
oppleeringsloven (88 5.4, 5.5, 5.7). Barnet kanisikare at de personene som skal gi dem
opplaering ikke kan eller bruker deres kommunikasfjorm. Barnets kommunikasjons-
utvikling vil stagnere mens fagpersonene kanskisdker a lzere seg det ngdvendige, og
barnets leering blir selvfglgelig pavirket av defdet har i mange ar veert jobbet, bade fra
fagmiljg, foreldre og interesseorganisasjonerafd lovfestet rettigheter for personer som
trenger ASK, uten at dette til nd har resulteignénde rettigheter som for eksempel harsels-
hemmede barn og deres foreldre har_(se www.isaaettigheter).

Pedagogisk psykologisk tjeneste, PPT

PPT skal fungere som en sakkyndig instans overdordinage og skole, og skal bista dem
med a organisere tilbudet og bygge opp nagdvendigpletanse (Opplaeringsloven § 5.6). Var
erfaring viser at det varierer sterkt nar barn neldov for ASK blir henvist til PPT, hvilken
kompetanse PPT besitter pa dette omradet, sarkehwviblle PPT opplever at de skal ha i
forhold til disse barna. Vi har erfart alt fra PBdm ikke har aktiv sak pa barn med behov for
ASK, via deltakelse pa ansvarsgruppemgter to garaget, til PPT kontor som gér aktivt inn
og veileder i forhold til ASK og driver kompetanssiende tiltak for de ansatte. Med bak-
grunn i PPT sin rolle og deres ansvar for kompetatvikling og organisering er det rimelig a
forvente at PPT ved behov kan veere en av padrivenag i kommunen for & fa pa plass
bedre planer for kompetanseheving og tverrfagligeer rundt barn som trenger ASK.

PPT er en viktig premissleverandgr og bidragsyéeharnet skal viderehenvises til aktarer
utenfor kommunen. De har dermed en rolle der deikéig at de har kunnskap om mulig-
hetene som finnes ved bruk av alternativ eller Rrppde kommunikasjon, og hvem som kan
bista der de mangler kompetanse selv. P4 Kafédialpgpekte flere av de PPT ansatte at
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kompetansen i kommunen var tilfeldig og mangelfodj,at de savnet system og rutiner for
kompetanseheving. En som hadde ASK-kompetansegépkkte at med de rammene hun
jobbet innenfor, hadde hun ikke den tiden arbeided ASK mange ganger kreveB8€lv om
vi kommer fort i gang med farste kontakt etter faming, tar det tid & utrede, finne ut, vei-
lede andre og sette i gang tiltak. Vi har ikkedlelager i strekk a jobbe, men kanskje litt en
gang og sa et par uker til neste gang. Da gar tiden

Botilbud utenfor hjemmet

Mange av barna med behov for ASK er ogsa tilkngtétlommunalt avlastningstilbud, og
enkelte av barna bor i barnebolig. Selv om en butohme forvente at barna her mgter
personer som kan kommunisere med dem, er det Vamakiinne noe i lover/regelverk som
sier noe om dette. Dersom lederen av tilbudet gréskkolere sine ansatte generelt i
alternativ og supplerende kommunikasjon, kan deewanskelig a finne kompetente
personer som har anledning til & kurse dem. Saritbirkaekeltsaker, for eksempel oppleering
I samtalestrategier og bruk av barnets kommunikegierm, kan veere mulig dersom den som
er ansvarlig for barnets kommunikasjonsoppleerirgquitar seg a leere opp barnets neer-
personer. Det er ingen selvfglge at denne tar g&tsslikt ansvar, ei heller at tid blir frigjort
til dette. Dessuten ma de involverte i botilbudea¥satt tid til & motta denne opplaeringen.
Ofte er det foreldrene som er bindeleddet og somelé ma sgrge for at personalet i
botilbudet far informasjon om alt det som blir aefit som viktig for barnets helse og trivsel.

Fysio- og ergoterapitjenesten

De fleste barna med CP og behov for ASK far tjesrefsh ergoterapeuter og fysioterapeuter.
Det er uklart hva en kan forvente at de skal kurfoehold til ASK-hjelpemidler, motoriske
forutsetninger for & betjene ASK-hjelpemidler m.m.

Ledere for ulike virksomheter og etater

Over fagpersonene som jobber direkte med barna ihakse og pedagogikk i kommunen,
sitter ledere bade for den enkelte virksomhet @stésjon, barnehage, skole osv.) og over
dem igjen medarbeidere og leder for de ulike etafberlse- og sosialsjef, barnehagesjef,
skolesjef m.m.) Lederne har ansvar for planer, ghuirog prioriteringer som direkte pavirker
de tjenestene som barn med behov for ASK far. Dissevgsa i ulik grad ha en viss kjenn-
skap til hvilke vansker, men ogsa muligheter, baed sprak- / talevansker har. De ma ogsa
ha mulighet til & innhente fagspesifikke rad/ ogpinger fra sine underordnede nar planer
skal lages og avgjgrelser skal tas. Det ma da inméner og system som bade muliggjer at
behov kan sendes oppover i systemet og at ledewkkganiva naturlig innhenter informasjon
nedover i systemet. Pa denne maten vil behoven&SKrrundt det enkelte barn kunne bl
ivaretatt og behovene for kompetanseheving innelk A& mmunen bli oppdaget og
systematisert.

Dette behovet for samordning, koordinering og infasjonskanaler pa tvers av niva i
kommunen utdypes av Holck og Opdal (2008) som \tiserganisasjonsteoretisk litteratur
som gjerne skiller mellorRAGLIGE PROFESJONSUT@VEREJ ADMINISTRATIVT PERSONALE, 0g
hvordan administrasjon kan betraktes som en fanitgg og kvalitetssikring for
giennomfaring av faglige oppgaver. De viser ogsspisialpedagogisk litteratur som gjerne
bruker begrepen@bDIVIDNIVA 0gSYSTEMNIVA, og hvordan diskusjonen der ofte har veert om
en skal vektlegge arbeid med enkeltsaker/individler systemrettet arbeid. | Trinn | av
prosjektet hvor vi introduserte en liste med stikkpa "I” for individniva og "F” for
systemniva, konkluderte vi med at en ma jobbe neggjb niva parallelt, noe som samsvarer
med Holck og Opdal sin konklusjon.
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De viser ogsa i sin artikkel til Gulbrandsen (1938)m bruker et rep som en metdfara
beskrive hvordan kontekst ikke er noe som omgimn erenoe som ligger filtret inn i
fenomener. Fibrene i repet er enkeltkomponentersolaer repet sammen, samtidig som de
ogsa utgjer repet som en helhati fant metaforen meningsfull for a illustrere hetan
fenomen og kontekst, her i betydningen individsygiemniva i organisasjoner, kan veere
filtret inn i — og vanskelig a skille fra hverandre

Aktgrer i 2.linjetjenesten

Spesialisthelsetjenesten

Denne tjenesten har det overordnede ansvaretdgndstikk, behandling og veiledning.

Flere av barna med CP og behov for ASK mater pétayset til ulike undersgkelser og

eventuelle behandlinger i forhold til medisinskelgemstillinger. Barnehabiliteringstjenesten

arbeider bredt tverrfaglig og er en forlengelselawordinaere sykehustilbudet. Tjenesten har

et definert ansvar for fglgende, beskrevet i Sgigtan (2004) s. 12 — pkt 3.2.

» tverrfaglige diagnostiske vurderinger og utredninge

* helsefaglig oppfalging og behandling av problemmyttet til funksjonshemninger

« ambulant oppfalging av de lokale habiliteringstitasamarbeid med lokale tjenester

« 4 bidra til utvikling av fagkompetanse lokalt

« 4 bidra i arbeidet med individuelle planer

« agitilbud om aktivitet, stimulering og intensialilitering,

« abidrai valg, tilrettelegging og tilpassing akteske hjelpemidler i samarbeid med
andre involverte tjenesteytere

» 4 bidra til tilrettelagt oppleering

Alle fylker har barnehabiliteringstjeneste, mened@rganisert og arbeider forskjellig rundt
om i landetHelsetilsynets landsomfattende tilsyn med habiligstjenester....avdekket
samtidig manglende likeverdighet i tilbudet songdéedv variasjon i tilgjengelig
fagkompetans§fr. St.p. 1, 2007-2008 s. 35). Det varierer oggér mye tjenesten engasjerer
seg i forhold til alternativ og supplerende komnikasion, hvilke faggrupper som eventuelt
jobber med dette, hvilken kompetanse disse pergositer pa, og hvor mye ressurser som
settes av til omradet.

For & kvalitetssikre tilbudet til personer som f&t en diagnose, og for a gjare tilbudet mer
forutsigbart, har flere fagmiljg de senere arergyhea utarbeide faglige standarder,
oppfalgingsprosedyrer eller programmer i forholchtien diagnoser. Som nevnt er CP en av
disse diagnosene. | Referanseprogrammet fra Vdgiftdagaas og Hoel, 2007), har de ogsa
fatt med et eget kapittel om kommunikasjon og sfordksjoner, med fokus pa alternativ og
supplerende kommunikasjon, skrevet av Tone Mjgem leder ogsa et toarig
samarbeidsprosjekt "Fokusert habilitering — altévnag supplerende kommunikasjon”, som
avsluttes na i 2008. Dette prosjektet har som foémaarbeide forslag til tverrfaglige
oppfalgingsprosedyre for barn med CP og omfattdiedemunikasjonsvansker i Helse Sar.

Statlig spesialpedagogisk stgttesystem

Dette er et nasjonalt tjenesteytende system sage fSt.p. 1 2007-2008 s. 31 skddista
skoleeiere med a legge til rette for god oppleeforgharn, unge og voksne med seerskilte
oppleeringsbehov. Statped skal gi veiledning odestitoppleeringsansvarlige instanser i
kommunene, og skal tilby spesialpedagogiske tjensst det ikke er rimelig a forvente at

det kommunale nivaet kan yte pa egenhand. Stagpeder tjenester bade pa individ- og
systemniva” Statped bestar av flere enheter og i falge netisidew.statped.nalekker de
falgende fagomrader: Syn, harsel, sprak/tale, tlEammensatte leerevansker og ervervet
hjerneskade. Vi opplever at det varierer hvilkemketanse de ulike enhetene besitter nar det
gjelder alternativ og supplerende kommunikasjomymzer og tilgjengelig de er for brukerne
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og hvilken kapasitet de har til & bista i enkelesasg/eller med kompetanseheving av neer-
personer.

Nar det gjelder kompetanse og tilgjengelighet i Bagaland har Huseby kompetansesenter,
med fagomradet syn, to synspedagoger plassertal®ud) Disse kan bistad med utredning av
synsfunksjon, kurs og opplaering om det samme,|pgssede lseremidler.

Bredtvet kompetansesenter i Oslo og Statped Veskegige tjenester i forhold til personer
som har store spesifikke sprak- og talevanskeroBseer det naturlig & tenke at alternativ og
supplerende kommunikasjon vil kunne veere et eggmnfmade pa et kompetansesenter for
sprak. Selv om enkeltpersoner ved disse enhetean&®3t&kompetanse og ogsa arbeider noe
med alternativ og supplerende kommunikasjon, nekmerken Bredtvet eller avdeling for
logopedi ved Statped Vest, alternativ og supplezekminmunikasjon som et av sine kompe-
tanseomrader. | Statped Vest sin plan for 2008-28d.0nidlertid et av satsingsomradene
under fagomradet Sammensatte leerevandkere’ ei drivkraft i utvikling av fagomradet
Alternativ og supplerande kommunikasjon i Vestlaggisnen”.

Vi kan nok si at til na har ikke Statped Vest vseeerlig aktive pA ASK-omradet i Sgr
Rogaland. Imidlertid har noen av fagpersonene psefsmradet, giennom systematisk
kursvirksomhet, bidratt til at kompetansen i hagdtegsa overfor hgrende barn, stadig blir
bedre her i distriktet. Dessuten har en liten geufgpeldre til hgrende barn med behov for
handtegn, i noen ar fatt falge det modulbaserteké®s oppleeringsprogrammet "Se mitt
sprak”, som er utviklet for foreldre til harselshaede barn. Flere av disse hgrende barna er
ogsa brukere av grafisk kommunikasjon og dynamiakemaskiner, men til na har Statped
Vest ikke kunnet bistd barna og deres nettverk digsk problemstillingene.

NAV Hjelpemiddelsentralen

Det er en hjelpemiddelsentral i hvert fylke. Deessurs- og kompetansesenter innen
hjelpemiddelformidling og tilrettelegging, samtketjeneste for dgve og dgvblinde.
Hjelpemiddelsentralene har et overordnet og koerginde ansvar for formidling av tekniske
hjelpemidler og tilrettelegging for funksjonshemraednen eget fylke.

Hjelpemiddelsentralene har kompetanse om; funkegmsinger og konsekvensen av dem,
mulige lgsninger, produkter som finnes pa marketdpasningsmuligheter, muligheter for
reparasjon, vedlikehold og gjenbruk, tilretteleggav det miljget som hjelpemiddelet skal
brukes i bade i hjemmet, pa skolen, i arbeid dglfrHjelpemiddelsentralene har ogsa over-
sikt over hvilken kompetanse andre har pa hjelpdei@nradet og tilstatende omrader.
Blant faggruppene som jobber der, er spesialpedagotsatt som radgivere. Radgiverne har
primeert ansvar for & bista det lokale hjelpeappaet a finne lgsninger som kan avhjelpe
vanskene hos brukeren, og veilede rundt hjelpemsi#tlempensatoriske funksjon. De har lite
ansvar for videre metodisk og pedagogisk bruk.

Sentralene gjennomfgrer bade selv og i samarbeitffonkandlere/ andre, ulike kurs for fag-
personer og andre samarbeidspartnere. Kursene samesrvia NAV Hjelpemiddelsentralen
sine internettsider. | Strategiplan for funksjonsingede (2004) er disse kursene nevnt som et
prioritert omrade for & heve kompetansen til dkeale hjelpeapparatet.

Andre aktgrer

Det vil variere hvilke andre aktgrer barna i majgpen vil komme i kontakt med. De
vanligste for oss her i Rogaland er: - Rikshoseital Frambu, - Spesialsykehuset for epilepsi
(SSE), - NAV SIKTE (Senter for IKT hjelpemidler)

Disse fagmiljgene har ogsa ansvar, innen sin mapgrufor a delta i arbeidet med a oppdage,
utrede og falge opp barn med behov for ASK, elferliold til funksjoner som spiller inn pa
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barnas kommunikasjonsevne. Disse aktgrene vil @tieak kun komme inn som bidragsytere
etter henvisning fra andre naermere barnet. Vi o@plat flere av dem kan komme med
anbefalinger om videre tiltak pad ASK-omradet, méndet gjelder veiledning og
kompetanseheving lokalt, har disse miljgene i lgead veert aktive i vart distrikt. Det er
viktig og positivt nar vi, eller lokale fagpersonéir henvendelser fra disse aktgrene der de
sjekker ut hva som foregar pa ASK-omradet i neegetljDet er ogsa gnskelig med en dialog
i forhold til hvordan deres anbefalinger kan fglgep, og hvem som tar ansvaret her
naermere barnet.

3.2.2Generell og spesialisert habilitering

Her har vi i modellen/skissen tegnet inn barnetasgldrene som en enhet. Malgruppen for
prosjektet er barna og deres viktige stgttepersagesom tidligere nevnt betrakter vi
foreldrene som de aller viktigste. Kommunene haseatral rolle i habiliteringsarbeidet. |
folge Nasjonal strategi for habilitering og rehdbring 2008-2011, skal utgangspunktet veere
at habilitering skal tilbys pa laveste effektive smrgsniva (LEON- prinsippet). De andre
aktgrene skal bidra nar det er ngdvendig.

De fleste aktgrene nevnt i kap 3.2.1 har i ulikdgaasvar for barnets habiliteringslap, og hvor
seerskilt ansvar er nedfelt i Kommunehelseloven pesilisthelseloven (Forskrift om habili-
tering og rehabilitering (2001) 88 7, 12). | dedtbeidet skal barnets ASK-behov oppdages,
utredes, tiltak skal igangsettes og evalueres, @lgtrer at barnet skal fglges opp etter en
fastlagt plan. Utvikling hos barnet og dets naermaes farer til nye runder, derfor blir dette
lapet i Figur 2 illustrert som en linje med gjemagslayfer.

Intensiv fokusert ASK

Ut over Spesialisert bistand til habiliteringenr hbiliteringstjenesten fatt i mandat a sgrge
for intensiv habilitering. Hva det betyr, og om ded bety det samme overalt i vart vidstrakte
land, er enna noe uklart. Flere og ganske uliksjpkb har veert gjennomfart i Norge med
stgtte fra Sosial- og helsedirektoratet, noe sonvéeat med a belyse hvor mangfoldig
habiliteringsarbeidet er. Sa vidt oss bekjent ¢haee i Vestfold og her i Sar Rogaland at en
har hatt intensivt fokus pa alternativ og suppldeekommunikasjon i sine prosjekt.

Dersom kommunale fagpersoner fikk utviklet en gkompetanse og hadde ramme-
betingelsene pa plass i sitt arbeid, ville de kugjeee en god del selv. Andre ganger er det
klart at dette ma skje i samarbeid med andre aktimeeksempel Habiliteringstjenesten.
Denne tjenesten kunne da bruke mer tid pa de keepdi sakene der det er ngdvendig med
tverrfaglig spisskompetanse. Barn med store md@nisinsker vil kunne profittere pa at et
tverrfaglig team, med spisskompetanse pa ASK-oniy&denmen sa pa barnets
kommunikasjonsmuligheter.

Noen kommuner vil trenge intensiv bistand dersorsladg i gang med saerlig omfattende
kommunikasjonstiltak rundt et barn. Store grafisd@ninger i papp versjon og ikke minst
dynamiske talemaskiner vil kreve innsats fra baskeany kanskje ogsa NAV
Hjelpemiddelsentralen. Nar barnet skal ga fra enatil en annen, eller ved skifte av
fagpersoner, er det kanskje ogsa viktig at noenvigare mer tilgjengelig for a gi stette. De
impliserte ma da ha anledning til & bruke tid paedarbeidet. Hva en bruker tid pa vil
variere, jfr. ulike fokus hos de fem prosjektbarfainn | av ASK-prosjektet.
Barnehabiliteringen bgr derfor bli styrket slikvakan gi tiloud om intensiv fokusert ASK for
vare malgrupper (se 4.3.2).

For en del av barna med CP, spesielt de pa GMF&GSBIYiiog V, vil det vaere viktig a jobbe
med en gjennomtenkt utpekingsmate eller betjenargsfkombinert med riktig utgangs-
stilling. Dette vil veere avgjgrende for om barrialkunne kommunisere best mulig.
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Pr i dag har ingen spesielt ansvar for dette onty&deeidet foregar gjerne stykkevis, og
ingen har avsatt ressurser til & bruke den tidémadé fa pa plass en god lgsning. Utredning
og utpraving kan veere sapass kompleks, og gjeraenmageginale avvik mellom & lykkes og
feile, at en ikke kan forvente at kommunen aletterspa tilstrekkelig erfaring og kompe-
tanse. Som en del av Barnehabiliteringens tilbad det derfor ogsa opprettes et eget
intensivt fokusert tilbud for utredning og veiledepraving av motoriske forutsetninger,
utgangsstilling, bord/stol og betjeningsformer. didet bar forega tverrfaglig og i samarbeid
med lokale aktgrer og evt. forhandlere og NAV Hgglpddelsentralen. | kap. 4.3.1 vil vi vise
en arbeidsmodell for hvordan dette i noen tilfeber veere en del av Barnehabilitering
@sterlides tilbud.

3.2.3 Forutsetninger for giennomfgring — 4 kritiske ressusfaktorer

| rapporten fra Trinn | av ASK-prosjektet, vistetWiStatped skriftserie nr 6, "Taleteknologi —
en bro til samhandlingq@stvik m.fl., 2006). De peker der pa fire kritislessursfaktorer
som pavirket hvordan, og i hvor stor grad, arbgigg@ver ble giennomfart. Disse faktorene
ble dermed premisser for hvor nyttig talemaskinesrefor barna: - Kompetanse, - Tid, -
Samarbeid, - Ansvar og roller. De papeker hvordampetanse og tid representerer krav til
arbeidet, mens ansvar/roller og samarbeid represssrdrganisering av dette arbeidet.

| Figur 2 (se 3.2), tar vi med disse ressursfakieysett i forhold til lokale aktarer naer barnet.
Disse 4 faktorene, sett opp mot barnets ASK-niV&agire sentrale forutsetninger for
gijennomfgringen av barnets habilitering.

Kompetanse

En sentral faktor for barnets ASK-utvikling er hkeh kompetanse som finnes lokalt, bade
mht. & oppdage og a falge opp barnet. Bade ledglekale fagpersoner ma ha forstaelse for
at det er viktig & heve kompetansen rundt barngétedov, og det ma vaere en plass a
henvende seg for a bli tilfert den nadvendige kaiapsen.

Tid

Arbeid med ASK er tidkrevende og vil for barna,fogderes viktige naerpersoner, ofte veere
en lang prosess. Bade for foreldre og lokale fagypear vil det ogsa veere tidkrevende & sette
seg inn i alt som omhandler sprak, sprakutvikliggatiernativ og supplerende
kommunikasjon. Det er derfor ngdvendig at de soah jsbbe direkte med barnet gis
tilstrekkelig tid til & samarbeide med andre rubdtnet, tilrettelegge materiell/utstyr, eller til
& programmere og tilpasse kommunikasjonshjelpemiblet tar ogsa tid & oppjustere egen
kompetanse gjennom & lese litteratur og dra p3 ketsverkssamlinger osv.

Samarbeid

For a planlegge og samkjgre det daglige arbeidettiarnet, er det viktig at foreldrene og de
naermeste fagpersonene samarbeider godt. Flereidkatemunen kan veere involvert mer
eller mindre aktivt i perioder. | tillegg kan aktleesamarbeidspartnere pa 2. og evt. 3. linje-
niva komme med forslag som ma samordnes med stiekallerede er i gang. Ogsa her har
leder en viktig rolle med & tilrettelegge for sikmarbeid bl.a gjennom avsatt tid til mate-
virksomhet, eventuelle vikarressurser ved mateng kisv. Pa Kafedialogen fortalte mange at
de samarbeidet pa tvers innad i kommunen. Flenetfeset mgter i ansvarsgruppen og
arbeidet med Individuell Plan, IP, som viktig fansarbeidet. Samtidig ble det papekt hvor
avgjgrende det var for framdriften i samarbeidéedér for ansvarsgruppen, eller IP koordi-
natoren hadde oversikt og gjorde en god jobb.
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Ansvar og roller

Som beskrevet over, er det ofte mange aktarer indde i kommunen og fra 2. og 3. linje-
tjenesten som er inne rundt barn som trenger altierag supplerende kommunikasjon. Det
er derfor viktig & samordne tjenestene bedre, skyiftliggjare ansvar og roller giennom
ulike dokumenter som Individuell Plan, (IP), Pumgliste/Framdriftsplan, Individuell
oppleeringsplan, kontrakter m.m. slik at alle kae Viva de selv og andre skal bidra med og
nar.

Holck og Opdal (2008), beskriver i sin artikkeldkjellen mellom faglige og administrative
oppgaver, der faglige oppgaver defineres som dgay@y og tjenester en organisasjon skal
produsere. De viser hvordan gjennomfgringen aedaglige tjenestene vil veere avhengig
av administrative rammebetingelser, som: — orgaimige- rutiner, - gkonomi/ressursstyring,
- kompetanse.Hensiktsmessig oppgavelgsning betinger at innholdetire administrative
betingelsene ma vaere saksorientert, dvs. at ineheidtilpasset de faglige oppgavene som
skal lgses. Dette innebzaerer at enhver faglig oppdteneste) helt fra starten ogsa ma plan-
legges som en administrativ oppgave

3.2.4Ngdvendig kompetanseheving over tid

Som del av utredningen av barnet, vil det ogsa veedvendig a utrede miljget rundt barnet
og vurdere deres forutsetninger til & gjiennomfarévendige tiltak pa det nivaet barnet er.
Videre ma personer lokalt ogsé besitte ngdvendigdatanse til & oppdage endringer hos
barnet, kunne igangsette nye tiltak i forhold &tté og/eller vite til hvem og nar de skal
henvise videre.

Var erfaring, som samsvarer med det som kom fradeuKafedialogen, er at det varierer
sterkt hvordan ASK-kompetansen er rundt de somjekéalke direkte med barna. Vi ser derfor
behovet for en sammensatt kompetansepakke, gjezdaulike opplaeringsmoduler som bl.a.
kan veere en teoretisk forberedelse mot neste AS&-Midere ma pakken inneholde tilpasset
teknisk opplaering i forhold til de hjelpemidlenarser aktuelle for barnet. Nettverk hvor fag-
personer og foreldre til barn med tilsvarende protstillinger pA ASK-omradet kan treffes og
utveksle erfaringer har vi sett er viktig, og ddit derfor bli en del av pakken. Det vil ogsa
veaere ngdvendig med ulike workshops hvor en samraeidge materiell til praktisk bruk i
hverdagen. Dette kan veere enkle kommunikasjonsiatimre kommunikasjonspermer laget
med spesiell programvare til dette formalet, edieer til oppsett i tekniske dynamiske
kommunikasjonsprogram.

Kompetanseheving innenfor alternativ og suppleréwaemunikasjon er i liten grad blitt
bergrt ved de ulike utdanningsinstitusjonene, dgedéarst de siste arene at det er blitt
opprettet et eget ASK studietilbud ved Haggskolgestfold. "ASK Nord” er et nyere tilbud
som baserer seg pa erfaringer fra praksisfelteel€sningene foregar pa videokonferanse og
via internett, med noen obligatoriske samlingeinniark. Dette er et samarbeidsprosjekt
mellom hggskolene i Finnmark, NAV NONITE og Statéatd.

Oslo-seminarene, en kursrekke innen ASK i 3 moghlarlenge veert den eneste kursrekken
i sitt slag i Norge. Det ser na ut for at noen dénlpetansemiljg, som for eksempel i Trande-
lag, ("En spire til kommunikasjon”), ogsa vil utlgktilbakevendende modulbaserte
kurstilbud. Falgelig vil det fortsatt veere en oppg#or de ulike aktarene, spesielt pa 2. og 3.
linjeniva, a avhjelpe den manglende grunnkompetanser barnet gjennom skulder-ved-
skulder arbeid, ulike kurs, og ved a opprette @lkdta i nettverk. BAde kompetanse-
hevingstilbudet fra de ulike aktgrene, og ansvagsrollefordeling dem imellom, er
uoversiktlig.
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Selv om aktgrene nevnt over, er viktige i kompethesingen av bade foreldre og lokale fag-
personer, ma det jobbes videre med at ASK komnmepénstudieplanene for de fleste
hggskolestudier innen helse og pedagogikk, og &-st8dier slik som i Vestfold eller Finn-
mark, ogsa blir gjort tilgjengelig andre stedearidet.

3.2.5Tidlig intervensjon og opplaering av foreldre

| en kompetansehevingspakke er det viktig a takskenensyn til foreldrene. Far de har fatt
barnet, har de ofte ingen forkunnskaper om funlfjemmingen generelt, eller om alternativ
og supplerende kommunikasjon spesielt, og ma pigtsette seg inn i masse nytt. Samtidig
skal de ogsa bearbeide egne inntrykk og fglelsemé gir mindre respons og er
vanskeligere a tolke. Forskning viser at foreldriatiere kan overse barnets kommunikative
initiativ, gi mindre respons og bli mer styrendéli§ intervensjon med fokus pa
kommunikasjon, der alternativ og supplerende konikasjon far en naturlig plass, kan bidra
til at kommunikasjonen mellom foreldre og barn koennmn i mer positive sirkler (Tetzchner
og Martinsen, 2002).

En av foreldrene i Trinn | av ASK-prosjektet papekt laeringskurven hadde veert, og fortsatt
var veldig bratt, men at det var helt nadvendigdem som foreldre & leere mye nytt for a
kunne kommunisere med barnet sitt. Den databasdermaskinen var bare en del av de ASK
systemene og hjelpemidlene deres barn bruktdedgjlkom gester og mer eller mindre
forstaelige handtegn, lyder som i noen tilfelle karolkes som ord/meninger, og ulike
permer og tavler som var blitt laget med grafiggnt Alt var ngdvendig og ble brukt i ulike
situasjoner og med forskjellige kommunikasjonspengnDette er virkeligheten for flere
ASK-brukere og deres foreldre, og for andre vikingerpersoner.

| artikkelen” A Child Needs to be Given a Chance to Sucte@dcNaughton m.fl., 2008),
settes fokus pa foreldre til barn som bruker ASkiatdogi (talemaskin), deres perspektiv pa
utbyttet og utfordringene. Sju foreldre til barna@P deltok i diskusjon i en fokusgruppe
over Internet i ni uker. Seks hovedtema utkrystatlie seg i diskusjonene: - a velge ASK-
teknologi, - kunnskap og ferdigheter som er nagdigefut a bruke ASK-teknologi, - barrierer
mht. a laere ASK-teknologi, - oppleering til det eltéxéndividet, - oppleering til samfunnet, -
anbefalinger til andre. Forfatterne diskuterer lhaor disse foreldrene ikke bare er omsorgs-
personer, men 0gsa ma ta pa seg rollen som lakerdnn, teknisk hjelper og advokat.

Deltakerne i denne fokusgruppen kom med rad odafptil profesjonelle og til foreldre.
Profesjonelle blir oppfordret til & veere sensitoxerfor de spesifikke behovene til hvert
enkelt individ og dennes familie. Foreldrene fotegrat ansvarlige fagpersoner har
ngdvendig kompetanse og kan lzere videre til arstikeat alle naerpersoner far en basis
kunnskap. De peker pa viktigheten av a sette nggh @i barnet den stgtten og tilrette-
leggingen som er ngdvendig for at det skal ngsiensial. Til slutt stresser de viktigheten av
kommunikasjon mellom de involverte rundt barnetd REforeldregruppen er at de ma
forberede seg pa at de selv ma ta en ledendefooléefa service. De ma ogsa selv bli
eksperter, bade i ASK-teknologi og i oppleeringspaoy Det som barnet liker & gjgre ma de
sarge for kommer med i hjelpemidlene, og som foesida de vaere modeller for barnet i
bruken ( McNaughton m.fl., 2008).

Foreldre til barn som bruker ASK har et stort ognsgensatt oppleeringsbehov. Vi kjenner
imidlertid ikke til at det blir arrangert systensie foreldrekurs/kursmoduler i Norge med
fokus pa alternativ og supplerende kommunikasjaet.dd ikke meningen & sette grupper opp
mot hverandre, men vi konstaterer at barn med shies@ming har sine innarbeidede rettig-
heter, og foreldre og fagpersoner far bl.a. tilbndsystematiske kursmoduler. 1 2006 fikk
kompetansesentrene for hgrselshemming innenfdigSdpesialpedagogisk stgttesystem i
oppdrag fra Utdanningsdirektoratet & utarbeidestitdtlig habiliteringsprogram for hgrsels-
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hemmede barn i alderen 0-6ar. Prosjektrapportehéflig og helhetlig habilitering for
harselshemmede barn i alderen 0-6ar”, beskriveasjionen na og kommer med en rekke
tiltak som disse miljgene vil arbeide videre mddaléhl, 2007). Under avsnittet
pedagogisk/psykologisk habilitering nevnes ogsa AS$Kllegg til oppleering i talespraklig
tilneerming, Norsk med tegnstatte (NmT) eller tegiispril sentrene tilby
undervisning/lkommunikasjonskurs for foreldre ogdéigi temaer innenfor alternativ og
supplerende kommunikasjon (ASKVette gjelder kun hgrselshemmede og hovedanswaret f
ASK-omradet er gitt til Andebu kompetanse- og sketger, som bade vil bista de andre
sentrene for hgrselshemming og gi tilbud om modetier en oppsatt plan.

Ikdahl siterer i prosjektrapporten en spgrreundesise blant 150 foreldre til barn med
nedsatt hagrsel mellom 0-13 ar (lkdahl, 2007). Fbezle gnsker bred informasjon som gis pa
et tidlig tidspunkt. lkke s& viktig hvilken instasem informerer og falger opp, bare det blir
gjort. Informasjon ma gis bade skriftlig og muntlay ma gjentas flere ganger og pa ulike
tidspunkt. 91 % gnsker hjemmebesgk av personerakteell kompetanse, 81 % a delta i
samtalegrupper, 87 % kontakt med andre foreldreeblten forskjell pa foreldrene til barn
med ensidig/ tosidig hgretap og om barnet hagtidwansker. Var erfaring er at foreldre til
barn som bruker ASK har de samme behovene og emskem det er usikkert bade for dem
og fagpersonene rundt dem hvem som skal gjgre ededette!

Ved Bredtvet kompetansesenter har de arrangentdidies for foreldre til barn med
sprakvansker. Vi er blitt informert om at foreldilebarn med behov for ASK ikke er i
malgruppen, da alternativ og supplerende kommujtikékke har veert tema pa kurset.
Hgsten 2008 skal Bredtvet i gang med kompetanseggprogrammet “foreldre som
ressurs”, der fagfolk fra kommuner pa @stlandet lkare om veiledning av foreldre til barn
med sprakvansker. Slik Bredtvet til nd har defispridkvansker, kan det se ut som om
foreldrene til barn med behov for ASK ikke er inttért denne gangen heller.

| Sverige har Gunilla Thunberg pa DART, Kommunikat- och dataresurscenter for
funktionshindrade, siden 2005 ledet prosjektet "AKY¥- AKK - Tidig InterVention till
foraldrar som har barn med omfattande kommunikatiearigheter” (www.dart-gbg.org)
Prosjektet bestar av et utviklingsprosjekt og etl@sringsprosjekt. To kurs er blitt til innenfor
rammen av utviklingsprosjektet, "Grundkurs- Komlgdmmed 8 gruppesamlinger omkring
tema som: Kommunikasjonsutvikling, Veere kommuni@&aspartner til sitt barn,
Kommunikasjon og lek, AKK, hvorfor og hvordan, Hjpraoppgaver, Lage
kommunikasjonstavler. Det andre "FordjupningskitsmHem?”, har 5 samlinger der de bl.a.
diskuterer en videofilmet lekesituasjon for hvartiarna. Goal Attainment Scaling, GAS,
benyttes i malsetting for bade det enkelte bargeteads foreldre, og deltakerne far statte i &
planlegge og eventuell til & utvikle kommunikasjoaseriell.

Kursrekkene ble evaluert i forbindelse med et magasbeid i logopedi og viser at foreldrene
opplevde intervensjonen som positiv, seerlig de¢fhet andre som var i en liknende situasjon.
Foreldrene opplevde ogsa en positiv utvikling nishmspill og kommunikasjon i familiene
(Karlsson og Melltorp, 2006).

Prosjektet AKKTIV fortsetter. Evalueringsprosjektekuserer videre pa tre delomrader:
Samspill mellom barn og foreldre, barnas utvikling,hvordan foreldrenes opplevelse av
foreldrerollen pavirkes. Kursene fra utviklingsgesdet tilbys na to steder med planer for
utvidelse. De vil lage en undervisningsfilm, endtuok/ hefte og legge til rette for oppleering

3) Alternativ och Kompletterande Kommunikation
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av flere AKKTIV-kursledere’Syftet ar att kurserna skall kunna spridas tillhhteringar
och andra verksamheter for barn med kommunikatigrggheter i hela Sverige”.

Prosjektet i Sverige er et godt eksempel pa komgetag tilbud som kan bli utviklet og
deretter spredd nar en nasjonalt har satset pae€sbarssentre med ansvar for alternativ og
supplerende kommunikasjon. | Norge har vi en lagigivga pa dette omradet, seerlig nar det
gjelder oppleering av foreldrene til barn med betomASK.

3.2.6.Samspillet mellom de ulike faktorene

| draftingen av Figur 2 har vi sett hvordan manai@drer ma virke sammen i et helhetlig
habiliteringstilbud med fokus pa alternativ og siepgnde kommunikasjon. Vi opplever at
mye fortsatt er uavklart, seerlig mht. kompetangmytsigbarhet, ansvar og samordning.

Da vi samlet noen representanter for interesse@agsjoner og kommunale fagpersoner til
Kafédialog, kom det fram noen trender i uttalelsemm gikk pa tvers av aktagrene og
problemstillingene. Det var gjennomgaende et goské kommeDLIGERE | GANG bade
med & identifisere ASK-behov, utrede barnas komkasnsmuligheter og & samarbeide om
tiltak. Deltakerne sa at omradetrERSONAVHENGIG OG DET ER TILFELDIdwa som oppdages,
hva som utredes, hvordan det samarbeides og mangjlpa kompetanse. DBtVNES
PROSEDYRER OG RUTINEROr hvordan identifisere ulike ASK-behov, sgrge i@dvendig
utredning, samarbeide rundt barn som trenger ASHalging, tilboud om kurs og
kompetanseheving. Mye av dette sa deltakerne kiomkiares medvANGLENDE
KOMPETANSE som ga problemer med & identifisere behov, utnedégheter, igangsette tiltak
og & samarbeide. Det ble 0gsa papektRE ANSVARSFORHOLD OG MANGLENDE VILJE TIL A
BRUKE TID pa dette.

Denne usikkerheten i forhold til ansvars- og rateteling, er ikke noe nytt og er ved flere
anledninger papekt fra brukere og kommuner, saeskgrer hvor det er flere faginstanser som
tilbyr tienester. Dette resulterte i 2004 i etdslrundskriv (I-3/2004fra Helsedepartementet,
Utdannings- og forskningsdepartementet, Sosialdepantet og Barne- og
familiedepartementet som skulle bidra til samarlegydgamordning i forhold til tienester som
funksjonshemmede barn og deres foreldre har bedrpwed tydeliggjgre hvordan
brukemedvirkning skulle ivaretas. Essensen i digt@imentet er slik vi ser det, at det ikke
foreligger seerskilt regelverk for samarbeid melldenulike tjenestene da dette er regulert i
enkeltbestemmelser i ulike lover (Sosialtjenesteip\Barnevernsloven, Oppleeringsloven
m.m.). Virkemidlene som nevnes er ansvarsgruppéarokav Individuelle planer (IP). Selv
om familien har ansvarsgruppe rundt seg og bamé® @r laget, trenger ikke dette a bety at
familien har kompetente personer rundt seg nagjgéder & samarbeide slik at oppgavene
blir fornuftig fordelt og gjennomfart.

Samtidig med utformingen av 1-3/2004, fikk Sosiadr helsedirektoratet i samarbeid med
Statlig spesialpedagogisk stagttesystem ansvartitiodme en Sektorveileder for foreldre. Vi
har gjort sgk péa internett, men har ikke klartrdé denne sektorveilederen. Finnes den?

Holck og Opdal (2008) nevner i sin artikkel Thomp£t983) som drafter ulike kategorier
AVHENGIGHETSFORHOLDMellom oppgaver som en organisasjon skal lgseebdesetter pa
hvilke samordningsmekanismer som egner seg beétfolast oppgaveriHvilke former for
samordning som er hensiktsmessig, betinges i sewvttivilken form for avhengighet som
eksisterer mellom oppgavene”.

Ved DELT AVHENGIGHET henger oppgavene indirekte sammen, men kan uti@exsor seg.
Samordning kan skje med standardisering og rutoweyten sa omfattende kommunikasjon.
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SEKVENSIELL AVHENGIGHET innebaerer at nar oppgave A er giennomfgart kan dg Bgang.
Her trengs planlegging og tidsskjema (framdriftepld punchlister) for & samordne.
GJENSIDIG AVHENGIGHETfinnes i situasjoner der ulike komponenter pavitk&de hverandre
og resultatet gjensidig og samtidig, noe som kréwlzpende feedback og vil ta mye tid og
ressurser.

AVHENGIGHETSFORHOLD SAMORDNINGSMEKANISMER

Delt avhengighet Standardisering

Regler

Rutiner

Sekvensiell avhengighet eller serieavhengighet |&d@mng

Tidsskjema

Gjensidig avhengighet Kommunikasjon
Informasjonsoverfgring
Dynamiske feedbackprosesser

Figur 3 Avhengighetsforhold og samordningsmekanismg Holck og Opdal 2008 s. 49, etter Dahlman og
Gardgard 1975)

Holck og Opdal (2008), papeker, etter i sin stuidiea analysert hendelsesprosesser knyttet til
flere barn, at spissfaglig kompetanse ikke alltid tilstekkelig for @ samordne og

giennomfare oppgaver. For & fa gjennomfart oppgp&ieen hensiktsmessig mate er det
ngdvendig at de faglige aktgrene har kunnskap oaddenistrative rammebetingelsene. De
fant at denne kunnskapen i stor grad manglet. ¥farieg er ogsa at det gjenstar mye far
ansvarsgrupper og IP kan bli de virkemidlene deltdsett var tenkt & veere.
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4. Forslag til driftsmodell med fokus pa ASK

Med bakgrunn i den omtalte skissen i kapittel 3/wvihd ga mer spesifikt inn pa en mulig
driftsmodell for Barnehabilitering @sterlide. | #amtidig driftsmodell bar det veere flere lap.
Hovedoppgaven ved Barnehabilitering @sterlide éinde til & veere tverrfaglig utredning og
diagnostisering med forslag til tiltak, samt nogranset oppfalging. Innenfor det lgpet vil vi
kunneoPPDAGEOQUTREDEbehovet for alternativ eller supplerende kommunkasog

dersom vi har avtale om oppfglging, veere mestALUERE foreslatte mal og tiltak. Det er
viktig & ha arbeidsmater og arbeidsredskaper soraresgg til dette og som kan benyttes i det
tverrfaglige samarbeidet. Videre bgr vi forholdsdskt kunne kartlegge ASK-kompetanse
og ressurser rundt barnet, og ha metoder for destabt samarbeid med kommunen som kan
bidra til videre framdrift i saken. Vi presentebar hovedsakelig de arbeidsredskapene som
er/ har veert mest aktuelle for oss som til na ladéir ovedansvaret for alternativ og
supplerende kommunikasjon ved Barnehabiliteringe@ide. Se ellers Referanseprogram for
cerebral parese, Habiliteringssenteret i Vestfgthagaas og Hoel, 2007) for supplering mht.
andre arbeidsredskap.

KOMPETANSEHEVING hovedsaklig av barnets naerpersoner, men ogsadag wiktige aktarer,
bar vaere en vesentlig del av en fremtidig driftselbdl den daglige driften har vi i noen ar na
mattet nedprioritere dette, noe som er uheldig.pedtering av undervisning og nettverk
kan fare til gkt antall henvisninger pa utrednimghielp med tiltak, fordi kommunale
fagpersoner opplever manglende kompetanse. Befmvedmpetanse vil kunne oppdages
under utredningen. Noe kompetanseheving kan hit gjed kurs eller nettverk for bade
foreldre og fagpersoner rundt flere barn samtidigdre ganger ma fokuset veere pa et barn
0g dets viktige stattepersoner.

| noen perioder vil det kommunale hjelpeapparatdgbéhov for mer omfattende hjelp med
barnets ASK-utvikling enn vi har anledning til anged navaerende ressurser og prioriteringer,
dvs. de trengeET INTENSIVT FOKUSERT HABILITERINGSTILBUD | var framstilling av et

intensivt ASK-tilbud, tar vi kun for oss individueltilbud, og fokuset er pa barnets viktigste
stattepersoner. Det betyr ikke at vi ikke ser amgruppetilbud for barna ogsa kunne veert
agnskelig.

Figuren nedenfor viser de tre hovedarbeidsomrademesammen bidrar til at
habiliteringstjenesten bistar kommunene slik apésikt kan bli i stand til & lgse flere
problemstillinger selv (jfr. LEON prinsippet). @ktessurser er en forutsetning dersom vi skal
kunne forandre pa naveerende prioriteringer og jcioipe foreslatt i driftsmodellen her.

Utredning, tiltak alle Intensive
diagnoser
Forutsigbare

oppfelgingsprogram

fokuserte tilbud
Ulike alderstrinn

Informasjon,
undervisning og nettverk
Forebygge

Figur 4: Habiliteringstjenestens arbeidsomrader

4.1. UTREDNING, KARTLEGGING OG OPPF@LGING AV MALGRUPPEN

Barnehabilitering @sterlide arbeider i forholdaiternativ og supplerende kommunikasjon
bade etter selv & ha oppdaget barnets ASK-behoerurickdningen, og etter henvisning pa
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den aktuelle problemstillingen fra andre. Uanskttdet viktig med et naert samarbeid med
barnets foreldre og kommunale fagpersoner. | déergifremstillingen har vi valgt a ta
utgangspunkt i de fem ASK-nivaene som er skisdaabiliteringsmodellen i kapittel 3. Vi ser
na pa hva som kan veere aktuelle fokusomrader, Is@tké rutiner vi bgr ha internt og i
forhold til vare samarbeidspartnere. Fortlgpendsssker vi flere metoder for kartlegging og
samarbeid som vi kan velge fra. Det er ikke memnagealle disse redskapene skal brukes. |
en travel hverdag er det viktig a kunne velge mgttdet eller de redskapene som synes &
veere best egnet for a gi den informasjonen vi geng

Driftsmodellen nedenfor viser hvordan noen arbe#tsmvil vaere aktuelle i forhold til flere
ASK-niva. Blant annet kan overgangen mellom nivaeseee aktuelle tidspunkt for intensive
perioder. Noen miljg vil ha behov for flere interesiperioder selv om barnet fortsatt befinner
seg innenfor det samme ASK-nivaet. Det vil veereveadig a foreta jevnlig kartlegging for a
sikre at barnets muligheter blir ivaretatt. Detd@ lskje i kommunen, som et samarbeid med
oss, eller i barnehabiliteringens regi. Barnetspeasoner trenger a inneha kompetanse som
samsvarer med de utfordringene de mgter i sin oéfor barnet. Opplaeringsmodulene vil
bl.a. bidra med en teoretisk forberedelse frammaste ASK-niva. Det er tenkt at andre
kompetansehevingstiltak, som nettverk og workshblastilbudt etter som det blir aktuelt.

—“@Qa o

Intensiv motorisk ASK niva 5
utredning/ utprgving S~ao
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W ey N o > Asknvaa| &0
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Oppleerings-
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Oppleerings- Oppleerings-
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Teknisk oppleering, hjelpemiddel

Figur 5 Forslag til driftsmodell

4.1.1 Arbeidsformer ved utreding og oppfalging

Ved nye henvisninger, bestemmexnTAKSTEAM hvilke fagpersoner som skal delta ved
vurderingen, og disse blir til deAGTEAMET som skal planlegge det videre forlgpet i saken.
De fleste barna med CP blir pga. medisinske prosiiimger, fulgt opp med ny avtale pa
barnehabiliteringen, etter endt farsteutredning.ibelverte fagteamet bestemmer ut fra
aktuelle problemstillinger, hvem som skal deltaeved

Ved Barnehabilitering @sterlide er det bestempatsglpedagogene/ logopedene skal ha
hovedfokus pa kontakt, samspill, kommunikasjon mgis. Dersom det er mistanke om at
barnet trenger alternativ eller supplerende komikasjon, eller allerede er i gang med dette,
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bar i fremtiden spesialpedagog alltid delta koraivit pa de interne draftingene i teamet.
Dette for & vaere a jour i saken, "holde ASK-omrademt”, bade internt og i forhold til
kommunale fagpersoner, og eventuelt sjekke ut medldrene og kommunen angaende deres
tanker om videre tiltak. Fokuset for drgftingerfagteamet vil vaere barnets utvikling og
forutsetninger, tilbud og kompetanse i kommunemwagrdan samarbeide videre med
foreldrene og kommunen.

Hvis ikke spesialpedagog er en del av fagteametdtdoarnet, kan saken meldes til
pedagoggruppen. En av disse vil da kontakte angeddgpersoner i kommunen og vurdere
videre tiltak sammen med aktuelle involverte rupatnet der. En slik tiimelding forutsetter at
andre faggrupper internt ogsa er observante pavifendSK. Her vil det nevnte
supplementet til CPRN 1. gangs skjema fra Vestbgidjekklistene som utarbeides i
forbindelse med utvalgsarbeidet, kunne veere tillgjetb i vart videre utviklingsarbeid

internt.

Vi tenker at ett aktuelt tidspunkt for tverrfagtigefting/ treffpunkt, inklusiv tema ASK, er

ved ca 2 ar. Da fastsettes ofte GMFCS niva og aetvikere aktuelt & tenke en del fremover.
Forhapentlig har vi fanget opp aktuelle barn far tid, men det kan veere aktuelt a sjekke hva
som er i gang, hva som skal gjgres videre av konemuav 0ss i barnehabiliteringen og av
andre? Er en i gang med Individuell plan ? Vi terdgsa a etablere en intern rutine ved a be
kommunen om & sende oss oppdatert informasjon aiklgpfungering i forkant av CPRN 5
ars registrering. Pa draftinger mellom de to CPRISpunktene, kan fagteamet bruke den
interne sjekklisten. P& den maten kan vi sikreaan&ts kommunikasjonsmuligheter blir et av
de omradene som teamet tar stilling til i fellegska

Ved diagnosetidspunktet vil flere av barna med GPnalig behov for ASK, veere pa Far-
ASK-niva 1. Andre barn far ikke identifisert sitSK-behov fgr senere. Det er ikke alltid lett
& vite om barnet vil komme til a tilhgre uttrykksidelgruppen, stgttesprakgruppen, eller
sprakalternativgruppen. Barna kan ha omfattendsaogmensatt problematikk pa mange
omrader. Det vil veere behov for best mulig kjienpstiadet enkelte barnets motoriske,
sosiale, kognitive og sansemessige forutsetnimgeAEK-tiltak iverksettes. For eksempel har
vi sett at det kan vaere vanskelig a fa utredetestkkvordan et barn bruker sine sanser. Mulig
epileptisk aktivitet er et annet forhold vi har neéta hensyn til underveis i prosessen med
innfaring av alternativ og supplerende kommunikasjdoen barn trenger ekstra tverrfaglig
innsats for a f vurdert betjening av aktuelle kamikasjonshjelpemidler. Barnets
forutsetninger vil forandre seg over tid. Det esdglerfor nadvendig med tilbakevendende
tverrfaglige draftinger, internt og med barnetstigikte stgttepersoner, for & vurdere om nye
medisinske, motoriske eller kognitive undersgkeddier tiltak er nadvendig far nye
avgjgrelser om ASK-lgsninger blir tatt.

| forbindelse med studiepermisjon i 07 gjennomgpklykologspesialist Marit Nygaard ved
Barnehabilitering @sterlide, forskning som omhandkevropsykologi og cerebral parese,
aktuelle problemstillinger innen ASK-forskning, saem del litteratur som beskriver aktuelle
tester som brukes ved kognitiv/ nevropsykologiskdning av disse barna. Funnene ble
samlet i et internt notat (Nygaard, 2007) Her reffes det bl.a. til Leevers m.fl. (2005) sin
giennomgang av kognitive tester, deres kliniskargrger og omfattende intervjuer med
fagfolk som arbeider innen dette fagomradet. Dekkaterer med at det vanligste synes &
veere bruk av de standardiserte testene som alléneads med ev. tilpasning og
tilrettelegging av testprosedyrer/ testmateridiillégg vektlegges ogsa i stor grad uformelle
observasjoner som foreldre og andre neerpersonkrives Nygaard konkluderer med at
denne praksisen synes a veere i samsvar med denlgggkog pedagoger ved
Barnehabilitering @sterlide har.
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4.1.2, Fgr-ASK niva 1

Her finner vi barn pa et tidlig utviklingsniva hvgrunnleggende ferdigheter som kontakt,
samspill, felles oppmerksomhet, turtaking og injdasstar sentralt. Barnets kommunikative
uttrykk (blikk, smil, kroppsbevegelser, lyd) bliverfortolket av dets naerpersoner. Pa dette
nivaet finner vi de helt sma barna som kanskje kemtihoss for farste gang, men det kan
ogsa veere eldre barn og unge som vi har kjentlggduer flere ar.

Noen av barna kan veere pa vei mot intensjonell konikasjon, noe som ofte oppdages farst
i etablerte og strukturerte situasjoner. Det eiskatig & tolke og ikke minst & utrede barn
med sanseavvik og/ eller store motoriske vansket.eDviktig & vurdere grundig om barna er
pa et farspraklig niva, eller om de er klare faealative uttrykksformer, dersom dette blir
spesielt tilrettelagt for dem. Dersom kommunendegrsvaert omfattende hjelp, kan det ogsa
pa niva 1 bli aktuelt & innga kontrakt om en inteperiode.

Fokus innenfor dette nivaet

Barnets utvikling og forutsetninger blir observegtutredet i dialog med foreldrene. Om
ngdvendig kan det avtales flere konsultasjonenteletn seerlig veere aktuelt i forhold til de
minste barna der s& mye enna er usikkert i fortibtibn videre utviklingen. Lokale
fagpersoner blir involvert dersom de har kontaktifamilien og det er relevant & involvere
dem. Dersom barnet ikke er henvist PPT, sgrgefteifor at det blir gjort.

Vi er opptatt av barnets bruk av sansene, kommtin&aignaler, lydproduksjon,
oppmerksomhet overfor andre personer og etter loverfor objekter, barnets initiativ, med
mer. Identifisere eventuelle ASK-behov vil ogsa eaentralt. Informasjon om ASK kan bli
gitt gradvis. Som en mor sa i ettertid, "litt infioasjon om mye aktuelt, servert i konsentrerte
doser var bra”.

| forbindelse med oppfelgingen av de noe eldre dasom andre i teamet ser jevnlig pga
medisinske problemstillinger, kan det veere natwatigpesialpedagog tar kontakt med den
saksansvarlige ved PPT, gjerne en telefonsamtake dskutere tilbudet fra kommunen og
kompetansen rundt barnet. Er det aktuelt med kaangeheving, bar noen rundt barnet delta
pa oppleeringsmodul i regi av oss eller andre? abédigpersonene i kommunalt nettverk,
aktuelt & delta pa nettverk i var regi? Kontinuéeviktig rundt disse barna, som ofte har
omfattende hjelpebehov, og det er derfor lurt §sdor at de som jobber med dem blir
ivaretatt og far faglig pafyll.

Metoder for kartlegging og samarbeid

Nar vi skal kartlegge barna er det nyttig & bruksesvasjon, og ikke minst informasjon fra
naerpersoner innhentet ved hjelp av ulike sjekklisgestrukturerte intervju. Vi poengterte i
Trinn | av ASK-prosjektet hvordan slike struktueegamtaler ogsa kan sette i gang
bevisstgjgrende prosesser som vil virke positivtiet videre samarbeidet.

Observasjonsskjemaet "Lek og kommunikasjon i dstézutviklingsar, (Vedeler, 2004) blir
benyttet overfor de yngste barna som en fgrstesurg, gjerne ved observasjon under
undersgkelsen hos lege og fysioterapeut. Vi haé ggd erfaring med & bruke dette sammen
med foreldrene til eldre barn som er pa et tidtigklingstrinn.

| hovedfagsoppgaven "Skape kommunikasjon hos koniagjpnssvake barn{Vollan og
Nyheim, 2001) er der eks. pa skjema for struktageav naerpersonintervju. Disse skjemaene
kan veere nyttige dersom barnets kommunikasjongmpesignaler og mulige tegn skal
skriftliggjeres systematisk i en ordhok
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| boka "Familien og Habiliteringen” (Granlund og¥3bn, 1998), oversatt til norsk ved
Barnehabilitering @sterlide (Malmros 2001), finwebl.a. vurderingsskjemaet "Foreldrenes
opplevelse av samspillet med barnétreldrene kan selv fylle ut skjemaet og gjennomga
observasjonene sammen med o0ss og eventuelt aggersaner. Det egner seg ogsa i forhold
til starre barn pa et tidlig utviklingstrinn.

"Skjema for Vurdering av Kommunikasjon og Sprak&S” (Kiernan og Reid, 1987) fylles
ut av barnets naerpersoner og gir en visualisesuwpmering, der skillelinjen mellom far-
spraklig og spraklig er bevisstgjgrende med targkbya barnet kan, og for videre malsetting
I arbeidet.

"Funktionsskema Niveauer O - 48 maneder” (Niel2800) blir seerlig brukt overfor barn
med omfattende funksjonsnedsettelser. Noen kommursamarbeider med, bruker dette
skjemaet mer enn andre. Vi har sett en gkning ndr iK’Aktiv leering™ er blitt arrangert i
Rogaland.

"Individuelle vurderinger” (Oskarsdottir og Stefalwitir, 1991) er et foreldreintervju for
vurdering av sansemessig og kognitiv utviklingsipfiod O -1 %2 ar. Det egner seg ogsa til
barn som har svake og vanskelig tolkbare kommunigaignaler.

4.1.3 ASK-niva 2

Her finner vi barn som er pa vei mot, eller har koet til et utviklingstrinn hvor spraklige
uttrykk, intensjonell kommunikasjon, er begynt &rgj seg gjeldende. Barnet gnsker na felles
oppmerksomhet og en kommunikativ utveksling i etivadamhandling. Det kan veere barn
som kommer til oss for farste gang, eller det kasresbarn som vi har sett tidligere.
Talespraket kan mangle helt eller ha en annen ésnmforventet. En tverrfaglig vurdering er
ngdvendig, og vi vil utrede barna med tanke paratéve uttrykksformer. | tillegg kan det bli
aktuelt & prave ut ulike kommunikasjonsformer peniode i samarbeid med foreldre og
lokale fagpersoner.

Fokus innenfor dette nivaet

Barnets utvikling og forutsetninger blir observegtutredet i dialog med foreldre. Lokale
fagpersoner er som regel involvert, og i en diatagl disse vil vi veere opptatt av a fa vite
hva som er i gang av tiltak, hvilken kartleggingrser gjort, spesielle problemstillinger, og
hvilken ASK-kompetanse det er rundt barnet. Vaexgdutredning vil bygge pa foreldrenes
og fagpersonenes opplysninger og kartlegging. Betiknen dette nivaet veere et stort spenn
i barnas ASK-utvikling og vi vil forsgke a identiire hvilke behov barnet har na.

Vi er opptatt av barnets bruk av sansene og mileppdl dette utviklingsnivaet. Det kan veere
oppmerksomhet/ dirigering av oppmerksomhet, intjdiruk av blikk, gester, lydproduksjon,
spraklige uttrykk, sosial utvikling, vise/ dele d@yelser, og symbolsk lek. Barnets interesser
er ogsa viktig & vite noe om. Hvilke muligheter barnet for taleutvikling, bruk av handtegn
og/ eller & kunne formidle seg ved & peke péa syam@dtor barn med store motoriske vansker
er det kanskje viktig a tilrettelegge for blikkpegiog gjare barnets bruk av blikket tydeligere
for bade barnet og de voksne?

Noen ganger kan det veere ngdvendig a informere 8K fAr farste gang og sa ta det videre
derfra. Overfor andre barn vil det vaere viktigyarigsette de farste enkle grafiske lgsninger
med den tilretteleggingen som blir ngdvendig. Dat kaere aktuelt & prave ut

4) "Aktiv Leering” (AL) er et helhetlig opplaeringsstem for barn med langsomt leeringstakt. Systemet er
utviklet av den danske pedagog og barnepsykolod iirNielsen. Det brukes over hele verden og jamk som
"Active Learning”.

31



kommunikasjonslgsninger tilrettelagt for spesifildiiasjoner, for eksempel dagtavle,
handlingsrekkefglge, ordforrad for enkelte lekessfaner, eller utvikle en
kommunikasjonsperm. For noen barn kan det ogsa aktuelt & prave ut enkle talemaskiner
som del av arsak-virkning, for pakallerfunksjoreelfor utvalgte situasjoner. Barna pa dette
utviklingsniva kan ha behov for & gke mulighetesrestimspill med andre og utvide
kommunikasjonen utover "her og na”.

Dette er en viktig sprakperiode for barnet. Sonkbéra av grafisk kommunikasjon er de helt
avhengige av at de voksne gir dem ordforradet sgrddem hvordan de kan bruke dette i
kommunikasjon med andre. Det kan veere lite komgetam dette hos neerpersonene og
ellers i kommunen. Vi ma sjekke om det er aktuatirhompetanseheving. Bgr noen rundt
barnet delta pa opplaeringsmodul i var regi ellee$td andre kurs for dem? Deltar
fagpersonene i kommunalt nettverk og/ eller eratkételt & delta pa nettverk eller workshop i
var regi?

For noen av barna vil det vaere ngdvendig raskipé falass flere
kommunikasjonshjelpemidler. Dette vil kreve tid, &t kan vaere vanskelig & fa gjort nok
innenfor den daglige driften. En henvisning tildnsivt Fokusert ASK vil da veere ngdvendig.

Metoder for kartlegging og samarbeid

Overfor disse barna er det nyttig & bruke obseovagjartlegging, eventuelt testing og
neerpersonintervju. Flere av redskapene nevnt UraieASK niva 1 er fortsatt aktuelle a
bruke. Kompetansen rundt barna kan kartlegges jadol &v strukturert intervju.

Vi bruker en uoffisiell norsk oversettelse av "TRieagmatic Profile of Everyday
Communication Skills in Children” (Dewart og Summset995) og kaller den
"Sprakbruksprofilen”. Dette er et strukturert interom hvordan barnet bruker spraket i
dagliglivet for & kommunisere om ulike tema ogtitike formal, svare pa kommunikative
henvendelser fra andre, og delta i samtaler. Sgdes®m fanger ogsa opp annen mate a
uttrykke seg pa enn talesprak. Det er ogsa skisstpaeler i forhold til normalutvikling. Vi
har god erfaring i bruk av intervjuet samlet meckfdre og fagpersoner. Kartleggingen bidrar
til & skape en bevisstgjgring av barnets kommujokas sprakniva pa ulike arenaer, og den
gir grunnlag for bade a foresla og a igangsettaktilsamt for evaluering.

“MacArthur-Bates Communicative Development Inver@gr(CDI)” (Fenson m.fl., 1994) er
oversatt av professor Lars Smith ved Universite@@lo og er blitt kalt Hovedfortegnelsen.
Denne er deretter tilrettelagt for ASK-brukere aabiiteringstjenesten i Vestfold.
Hovedfortegnelsen er beregnet for barn i alderet88nnd. Kartleggingen baseres pa
foreldre og neerpersoners rapportering, synligggmnéts sprakforstaelse og hvordan de
uttrykker seg pa ulike arenaer. Dette kan virkessyjgrende og veere et godt grunnlag for
videre tilrettelegging.

"Reynells spraktest” (Hagtvet og Lillestalen, 1984)derer sprakforstaelse og talesprak og
er beregnet pa barn i alderen 1 ¥ ar til 6 ar.tehesa tilrettelegges individuelt for barnet.

"Punchliste” er et hjemmelaget skjema/ framdriféspsom vi brukte i Trinn | av ASK-
prosjektet. Skjiemaet er brukt til & skrive ned jeotstillinger og arbeidsomrader som dukker
opp i ASK-drgftingene, for deretter a rydde og ®pkosess og rekkefalge sammen.

4.1.4 ASK-niva 3

Som oftest vil disse barna allerede veere introddsegrafiske symbolsystem og enkle
talemaskiner. Forhapentligvis vil kun et fatall vderst oppdages nar de har nadd dette
nivaet. Barnet har na en grunnleggende forstaetseeisikten med & kommunisere, har
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forstatt innhold og betydning av en del grafiskenbyl, og har enkle peketavler/
kommunikasjonsark og kommunikasjonsbgker med drasymboler tilrettelagt for
spesifikke situasjoner. De har gjerne brukt enklerhaskiner i valgsituasjoner,
pakallerfunksjon/ be om, og benyttet tilrettelagterlegg pa talemaskinen med fa felt i noen
utvalgte situasjoner. Deres kommunikasjonsbehalfpordd og forutsetninger har na
kommet sa langt at det er behov for a utvikle agvprut stgrre grafiske
kommunikasjonspermer med et utvidet ordforrad egngj preve ut talemaskiner med starre
ordforrad og flere niva.

Fokus innenfor dette nivaet

Som pa tidligere niva, er det viktig a fa kartlagte barnets forutsetninger og kompetansen i
neermiljget. Utvikling av et utvidet ordforrad viilke starre krav bade til barnet og til de som
skal gi opplaering og tilrettelegge for barnet. Bdwunne fa tilgang til et starre ordforrad, vil
starrelsen pa symbolene veere en viktig faktor f@r Istort/ lite hjelpemidlet kan veere.
Starrelsen pa symbolene vil avhenge av synsfunkbjoor sma symboler kan barnet se) og
motorikk (hvor sma symbol kan barnet peke pa ¢liffe med egnet styringsredskap (se ogsa
4.3.1). | tillegg vil kognitive forutsetninger métdiskriminere mellom symboler ha

innvirkning pa hvor mange som kan presenteres samParallelt med dette, ma en utrede
barnets reelle ordforrad, bade forstaelse og lmgkiidere hvilket ordforrad barnet kan ha
behov for i ulike situasjoner.

Bade utredning og tilrettelegging pa dette nivaet keere krevende. Har fagpersoner og
foresatte nadvendig kompetanse, har de gjennomgglgeringsmoduler eller andre ASK-
kurs, eller er det ngdvendig at de far denne koamsein? Det er viktig & avklare PPT sin
funksjon rundt barnet. Vil de kunne veilede paelety/ eller hvilken bistand er nadvendig fra
Barnehabilitering Osterlide? Aktuelle kompetansemele tiltak kan veere
opplaeringsmoduler, nettverk og praktiske workshopkegg til det som skjer i den direkte
samhandlingen mellom barnet, lokale fagpersonespegialistene.

Blir det avsatt nok tid for fagpersonene rundt leatii & gjare jobben, og har disse tilgang pa
nadvendig praktisk materiell og eventuelt prograravar a lage kommunikasjonspermer og
overlegg til talemaskiner? Hvordan skal foreldrerodie vaere mht. & komme med innspill til
ordforrad, evt. veere med a lage kommunikasjonsmefifeSom nevnt bl.a i 3.2.3, er dette
vesentlige faktorer som ma avklares pa et tidliginkt i prosessen, felles malsetninger og
punchliste méa utarbeides, og forpliktende samaraeidles.

Hvor stor innsats Barnehabilitering @sterlide vatte gjgre i dette arbeidet, vil avhenge av
lokale forhold. Hvis kommunen har forutsetningardagjere dette arbeidet alene, vil vi i
Barnehabiliteringen kun bista med enkelkonsultamj@om del av den generelle
oppfalgingen av barnet. Men dersom det avdekkstatbehov bade for utredning,
oppfalging og kompetanseheving av personene ruardeb, ma deler av tilbudet gis som
Intensiv fokusert ASK.

Metoder for kartlegging og samarbeid

Flere av de redskapene vi har nevnt tidligere kakds ogsa na, bade i forhold til barnets
forutsetninger og for a kartlegge miljget. Ettezgmntasjon av en ordforstaelsestest, har vi pa
dette nivaet valgt a sette inn flere mulige redsk@m kan egne seg for a fa en starre oversikt
i saken. De fleste er noe tidkrevende, hele eldzrcav disse redskapene kan tas i bruk der
det oppleves nyttig.

"British Picture Vocabulary Scale, BPVEDunn m.fl., 1982, 1997) er en ordforstaelsestest
som kan brukes overfor noen av barna pa dette mi&a kan ogsa brukes overfor barn som
peker med blikk eller pannepinne. Barnet skal vedgeord/ bilde blant fire tegninger i sort/

33



hvitt p& hver side. Testen er under utarbeidingdikke forhold, men normene er ikke klar
enda. | vurderingen ma vi derfor stgtte oss tiedgelske normene.

For & skaffe oss en oversikt i saken kan vi na begy bruke "Intervjuguiden” som ble
utviklet i samarbeidsprosjektet mellom Habiliteissgnteret i Vestfold og Berg Gard skole i
2006, og videreutviklet noe av oss i Trinn | av ABiosjektet. Intervjuet omhandler hvilke
kommunikasjonsformer og hjelpemidler som er i biwkgr tilgjengelig grafisk
kommunikasjon er i ulike miljg, aktiviteter og sagjoner, betjening av hjelpemidlene,
hvordan andre forstar barnet, barnets sprakfosstama og aktiviteter barnet er opptatt av,
kommunikasjon med andre barn og voksne, sjekkiisteommunikasjonsfunksjoner,
strategier ved misforstaelser og eksempler pa godenunikasjonssituasjoner.

Et aktuelt redskap na, eller ogsa pa tidligere ki vaere Social Networks'(Blackstone og
Berg, 2003) i norsk utgave (Dstvik og Almas, 20@Ht er et hjelpemiddel for kartlegging og
planlegging av tiltak med fokus pa kommunikasjoet Bmhandler bl.a. kommunikative
uttrykk, personens funksjon, kommunikasjonsfornmtsdetema, kommunikasjonspartnere og
kommunikative strategier. Redskapet virker intemagssmen vi har ikke saerlig erfaring i
systematisk bruk ennd, fordi vi har tatt i brukdl@ndre intervju. Det er imidlertid godt & ha
flere redskap & velge fra for & kunne "spisse” heppdrag.

| boken "Feelles problemlgsning” (Kjellman, 200d¢skrives en samarbeidsprosess med to
faser. | kartleggingsfasen skaffer en overblikknfalerer konkrete problemer og drafter
mulige arsaker til disse sett i forhold til barrsimspillet, omgivelsene, hjelpemidlene eller
aktivitetene. | tiltaksfasen prioriterer og utfonnmean mal koblet til problembeskrivelsen, og
drafter metoder, som senere evalueres og revideetdages referat av prosessen underveis.
Vi har erfart at vi pA denne maten kan veere padriuten & veere de styrende og utfgrende.

Som nevnt, har Autismeteamet i Sar-Rogaland utvikiemodell der malet var & tydeliggjere
bestillingen i henvisninger fra kommunene som gjekkiledningsbehov, & bevisstgjare
konsekvenser for de involverte, og a definere gtliktende samarbeid. For var del tenker vi
at modellen i farste omgang bar prgves ut ved lsemger som kan fare til Intensive ASK-
perioder. "'DABA-modellen” bestar av to mgter. DA-ta Definering - Aksept, og BA-
mgatet, Beskrivelse — Aksept (Powerpoint-presentasiipelmen, 2008). Teamet mater
foreldrene og fagpersoner bade pa fag- og lederkgénmunen. Mellom matene
omdefinerer teamet behovene avdekket pa DA-mgtitak, gjerne i dialog med kommunen
underveis, og ansvar for tiltakene plasseres. ets&rives i et dokument som gjennomgas
pa BA-mgtet, der malsettingen er & fa pa plasgarsiglig forpliktende samarbeidsavtale
med enighet om mal, tiltak, og frekvens pa oppfaigi.

4.1.5ASK-niva 4

Barnet har fram til na benyttet et visst ordforrkdmmunikasjonspermer med flere sider, og
talemaskiner med flere sider/ overlegg. Det karnevidere arsaker til at dette ikke er
tilstrekkelig. Ofte vil behovet for nye ord "eksplere” etter hvert som barnet eller ogsa
hjelperne har skjagnt bruken og gnsker oppstar adighye situasjoner hvor
kommunikasjonen skal fungere. Behov for relatietsteller fa grafiske tegn pa hver side kan
gjgre at antall tegn pr side/ overlegg ikke vil gaensiktsmessig og/ eller at stgrrelsen,
tykkelsen og mangvreringsevnen i kommunikasjonsperen blitt uhensiktsmessig. Ofte vil
ikke barnet selv ha mulighet til & bla i permeretkifte overlegg pa talemaskinen. Det blir
derfor ngdvendig & utrede muligheten for a brukstemre/ dynamisk
kommunikasjonslgsning i papp og/ eller teknisk §dasert Igsning). Videre ma barnet i
starre grad enn far bevisstgjeres pa ulike komnaiivi& strategier hvis de f.eks. ikke har rett
symbol pa hjelpemidlet, samt hvordan det kan korseteut av misforstaelser.
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Fokus innenfor dette nivaet

A gé i gang med en dynamisk kommunikasjonslgsniriglkrevende, enten den skal lages i
papp/ papir eller i et kommunikasjonsprogram pa datogramsnekker, Grid, Communicator
etc.), og krever i tillegg spesiell kompetansdlddg til a finne aktuelt ordforrad for
enkeltsituasjoner, er det na ogsa gnskelig meceegtabalt ordforradd som kan brukes i flest
mulig sammenhenger. Dette vil kreve en planlegawngvordan ordforradet skal organiseres.
Ulike mater & organisere det pa kan bl.a. vaeredbasert” (emne), "situasjonsbasert”
(formingstimen, sandkassen osv.), kategori/ ordiddpersoner, mat, kleer osv.), eller en
kombinasjon av disse matene. | tillegg er det kingkskelig med en alfabetside. | tillegg til
a planlegge hvilke sider som skal vaere med og ildehodisse, ma en ogsa tenke en logisk
mangvrering som barnet/ ungdommen kan mestre batisk og kognitivt.

Kommunen alene eller sammen med Barnehabiliteringénderfor na fokusere bade pa a
utrede ordforrad, organiseringen av ordforradetypg kommunikasjonshjelpemiddel (papp/
teknisk) i forhold til barnets forutsetninger. Ebi$ skille kan veere at barnet i motsetning til
pa tidligere niva, na kanskje ma innom flere siderd kunne uttrykke et budskap, noe som
stiller andre krav til arbeidsminne (hva blir dptis om, hva skal jeg svare/ si?),
langtidsminnet (hvilke ord har jeg tilgjengelig bgor finnes de?), operasjonell kompetanse
(vite hvordan mangvrere seg rundt mellom ulike rspdehjelpemidlet og hente de ord en
gnsker), strategisk kompetanse (hvilke ord karbjege i stedet ved manglende ord slik at
samtalepartner forstar, hvordan rette opp misfelsed). Alle disse nye kravene til barnet vil
medfare behov for utredning av motorikk, syn/ hgmselforrad, sprak og ikke minst de ulike
kognitive forutsetningene nevnt over.

A ga i gang med dynamiske kommunikasjonslasningarée mye tid og ressurser bade for
lokale fagpersoner og barnehabiliteringen. | tijey ofte ogsa foreldrene delaktige i dette
arbeidet, noe som krever tid for dem ogsa. Sondfigere niva, er det derfor viktig a tidlig
avklare hvilken kompetanse lokale fagpersoner ogldioe har i forhold til & utvikle en slik
kommunikasjonslgsning. Har andre i skolen/ barnehadjer kommunen tilsvarende lgsning,
og i tilfelle kan kompetanse derfra trekkes inende saken? Har fagpersoner og foreldre
fulgt opplaeringsmoduler og/ eller andre ASK-kursilkén rolle vil PPT ha i saken? |

forhold til svarene pa dette, ma Barnehabilitermbelra i planleggingen av hvilken
opplaering som er ngdvendig (oppleering i hva og hgerdenne?) og beregne hvilken innsats
vi skal ha i saken, framdriftsplaner og kontraktef utarbeides. Oftest vil arbeidet vaere sa
omfattende og kreve sa mye tid, at det vil veeraalkfl gjgre mesteparten av dette arbeidet
som Intensiv fokusert ASK. Aktuelle kompetanseheleetiltak kan vaere teknisk opplaering i
programvare som skal benyttes, opplaeringsmodwkesfarbeidsgkter for diskusjon og
planlegging av bruk og innhold i hjelpemidlet, sarike nettverk og workshops.

Metoder for kartlegging og samarbeid

Flere av de tidligere nevnte redskapene kan bragsé pa dette nivaet. Det kan bli aktuelt &
supplere med ulike psykologiske tester og eventastene nedenfor.

Det kan na veere aktuelt & bruke "Test for Recemfd®Brammar, Version 2 TROG-2”
(Bishop, 2003), som er en spraktest som maler gitikaisk forstaelse. Barnet skal peke pa
den tegningen, av fire pa hver side, som passeetitestleder sier. Ogsa denne egner seg a
tilrettelegge for barn som peker med blikk ellenpepinne. Testen er under utarbeiding til
norske forhold, men normene er ikke klar enda.

"NYA SIT, Spraklig Impressivt Test for barn” (Helligt, 1989) er en svensk grammatisk test
som er prgvd ut pa svenske normalspraklige bader 8-7ar. Den bestar av 46 bildeserier i
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bokform med en veksling av lette og vanskeligenegawer som en forventer at en 7aring
forstar. Den er lett & gjennomfare og tilrettelegge

4.1.6 ASK-niva 5

Mange barn med cerebral parese vil leere a leskroge sSkrift som kommunikasjonsform,
med en kombinasjon av staving, velge ferdige oddjltekstfraser eller grafiske symboler
med tekst, kan veere den optimale alternative konikasjpnsformen. Ved & kunne stave, er
de i stand til & skrive ord og fraser som ikkeeallagt inn i kommunikasjonshjelpemidlet og
kan tilpasse kommunikasjonen til situasjonen enldvilke av de ovennevnte formene som
brukes, vil veere avhengig av bl.a. skriveferdigheteskrivehastighet. For noen vil ogsa
symbolbasert kommunikasjon fungere best i noen sawhenger, mens en kan bruke skrift i
andre. Noen vil som nevnt i niva 4 alt ha en alfside som del av sin kommunikasjonsform,
men hvor grafiske symboler med ferdige ord og fragelominere i kommunikasjonen.

Fokus innenfor dette nivaet

Hos de barn hvor det blir vurdert & utvide brukenekstbasert kommunikasjon, evt. pa sikt

ga over til kun tekstbasert kommunikasjon, er didigya foreta en grundig gjennomgang og

drgfting. Som nevnt over, er skrivehastighet ogveferdighet to viktige moment. Videre ma
en ogsa vurdere barnets evne til fri kommunikabijeis de ikke far de holdepunktene ferdige
sider med definert innhold kan gi. Disse kan vaargjelp til & vite/ huske hva en kan si.

Tekstbasert kommunikasjon kan bl.a. forega medbetfavier og kommunikasjonsbaker i
papp, med dynamiske databaserte lgsninger som neiwidt 4, og gjennom egne elektroniske
kommunikasjonshjelpemidler kun med tekst. | deshgivnte lgsningene er det mulighet for a
fa lest opp det en har skrevet enten vha. innksirlig tale eller via syntetisk tale. En del av
utredningen vil derfor veere & finne fram til hvittéhvilke kommunikasjonslgsninger som vil
fungere best for barnet, og om det skal brukesstrdller syntetisk tale. En ma ogsa vurdere
om barnet vil mestre skriftbasert kommunikasjoltd sammenhenger, eller om det fortsatt
skal ha tilgang pa ferdige ord og fraser med/ sienboler.

Barn som har nadd en spraklig utvikling som gjedteakan benytte tekstbasert
kommunikasjon, vil ogsa ha behov for a leere se@ €lede kommunikasjonsstrategier. Dette
kan veere operasjonelle ferdigheter som & finnethwks pa tastaturet, velge mellom liten/
stor bokstav, kunne hente opp ferdige ord og fraser er lagret, kunne bruke
prediksjonsordliste De m& ogsa leere & veksle mellom nér det er bielmdskrive hele
setninger og nar de kun kan skrive stikkord fosaanhtalepartner skal skjgnne meningen.

Barn som bruker skriftlig kommunikasjon, vil ogsaét skoletiloud hvor skrift er en del av
undervisningen. Dette gjelder bade norskfaget ewndnade skal mestre selve lese-/
skriveferdigheten, syntaks i spraket osv., men egs# brukt for a tilegne seg informasjon.
Barnet ma na leere a skille mellom skrift som ertigsimulig kommunikasjonsform
(stikkord, velge ut essensen i budskapet) og bkifkt i norsk sprak hvor det stilles krav til
hele setninger og syntaks.

Barnet vil oftest ha behov for faglig/ ergonomisgtettelegging i de sammenhenger hvor det
skal bruke skrift, pa linje med andre tilrettelayger som er ngdvendige pga. deres
funksjonsvanske og oftest nedsatte arbeidstempte Dedfgrer at de oftest ikke rekker sa
mye som andre elever og at viktige prioriteringardt opplaeringen ma foretas (jf. Skjiema
for barnas tidsbruk, pkt 2.2.2). Hvem som har anfwaa veilede skolen pa dette omradet,

5) Prediksjonsordliste: Liste med ferdige ord some$las ift de bokstavene en har begynt & skriva, &n kan
velge et av ordene i stedet for & skrive resten &arslagene kan organiseres i forhold til hvopig barnet
bruker ulike ord, og/ eller sannsynlighet ift fareiord
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har veert et av temaene i magtene mellom Barnetefilifen og Statped Vest. | samrad med
Barnehabiliteringen, har PPT begynt & melde enkelta med cerebral parese til Statped med
spgrsmal om hjelp til faglig tilrettelegging forrba.

| hvilken grad Barnehabiliteringen kan dekke behlma/gl denne gruppen gjennom vanlige
oppfalgingsrutiner, eller ma definere deler aveletn i et Intensivt fokusert ASK-tilbud vil
variere. Klarer barnet seg med kun staving, etesrger det en omfattende dynamisk
tekstbasert lgsning? Er andre instanser som Statpeldert og bistar med deler eller hele
veiledningen rundt dette?

Metoder for kartlegging og samarbeid

Dersom det er usikkerhet knyttet til barnets lexg-eller skriveferdigheter,
oppmerksomhetsfunksjon, arbeidsminne med mer, &auadre behov for nevropsykologisk
utredning. Det kan ogsé veere aktuelt & bruke testant tidligere for a kartlegge barnets
spraklige niva og a foreta tester av lese- og skeindigheter. Testingen kan skje i et
samarbeid mellom oss, kommunen og eventuelt Statpstd

4.2. KOMPETANSEHEVING

Det foregar selvsagt overfgring av kompetanse néaniegger, utreder og drafter tiltak

rundt barna. Vi har sett at positive prosesserkdamme i gang, seerlig ved naerpersonintervju.
Oppleering i form av kurs, som har veert nedpridrives oss, er en form som egner seg til a fa
opparbeidet en grunnleggende kompetanse hos mamgearmgen. Vi har ogsa positiv

erfaring med nettverk og workshops der flere kamesidbidra aktivt og utveksle erfaringer. |
de planlagte intensive ASK-periodene vil det ogséda mye kompetanseoverfaring.

4.2.1 Modulbasert ASK-opplaering

Bade i figur 2 under pkt. kompetanseheving, oguffi5 der forslag til driftsmodell skisseres,
har vi tegnet inn fem opplaeringsmoduler, tenktriskorm. Tanken bak er at det er behov for
ulik kompetanse i forbindelse med de fem ASK-niv@e®om nevnt har vi sa vidt pabegynt
arbeidet med de opplaeringsmodulene vi tenker @ldrd i en fremtidig driftsmodell. Det er
ennd usikkerhvor mange moduler vi bgr ende opp med. Kanskjedbli aktuelt & gi en egen
pakke/ modul til aktuelle foreldre, inspirert av KKIV (3.2.5), s& kan de eventuelt melde
seg pa aktuelle ASK-oppleeringsmoduler etter hiédere planer ma draftes og prioriteres
internt. Det kan ogsa bli aktuelt med samarbeid enedte aktarer.

Et naturlig tema i fortsettelsen av det tverrfagligvalgsarbeidet ved Barnehabilitering
@sterlide vil derfor veere; Hvordan, og ovenfor hvekal informasjon, undervisning eller
oppleering forega i var regi? Nar det gjelder foretpuppen, vil noen tema fra
"habiliteringshverdagen” veere aktuelle for flerelvsom barna deres er ulike. Vi har startet
arbeidet, og tanken er at foreldrene kan startead noe felles informasjon og drgfting.
Deretter kan vi etter hvert "sluse” noen foreldgebarn videre til aktuelle fokuserte tilbud
(motorikk, spising, alternativ kommunikasjon) d@péeering er en del av totalpakken.
Foreldrene er travle og kan etter hvert fgle aiedehye de skulle veert med pa. Tilbudet méa
utvikles i samarbeid med dem, og oppleves somgytti

Det er tenkt at opplaeringsmodulene skal bli tilbméid jevne mellomrom slik at nye personer
kan fa ngdvendig oppleering, og de som gnsker defékeemaene repetert. Denne
kontinuiteten vil vaere en fordel nar vi skal fordlnmed kommunen om hva de kan gjgre
selv, far de eventuelt henviser til oss for videtredning eller periode med Intensiv fokusert
ASK.
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Aktuelle tema for modulen pa Far-ASK niva 1 og o48K-niva 2 vil veere: -tidlig samspill
og kommunikasjon, -samspillets dialogpreg, -barketapetanse, -samtalepartners rolle, -
strukturens betydning, - overgang til intensjokelnmunikasjon, -ASK for hvem, hvorfor og
hvordan. Gjennomgang og utprgving av metoder fatdgging og samarbeid blir viktig.
Eksempler vist pa film vil gjgre temaene mer foetitfe.

Vi vil i vare moduler ha hovedfokus pa grafisk koomikasjon, selv om flere av temaene vil
veere aktuelle uansett barnets kommunikasjonsfarnhflere ar har vi hjulpet kommunale
fagpersoner i gang med opplaering i handtegn, méaraénter vi at kommunen skal ha
fagpersoner som pa forespgrsel kan bistda med editeat de kjgper tjenester utenfra. De
feerreste kommuner har planer for systematisk ofppdgehandtegn enna, sa nar vi na far
slike henvendelser, hjelper vi med navn pa aktymdtsoner de kan kontakte. Samtidig
presiserer vi at de som kjenner behovet for kursnefile dette tjenestevei i kommunen.
Dette for a bidra til at opplaering i handtegn kéirebtilbakevendende tilbud i deres
kommune for kommunikasjonspartnere til bade barmasgne brukere av handtegn.

| de pafalgende modulene vil vi bergre tema sontralsprakgruppene, valg av tegnsystemer,
ulike enkle kommunikasjonshjelpemidler, valg awstarordforrad, utforming av
kommunikasjonsmateriell, oppleeringsstrategier, alstrategier. Ogsa her vil metoder for
kartlegging, malsetting og samarbeid, samt pra&teksempler bli vektlagt.

Modulene vil bygge pa hverandre og det vil bli @tuned tema som: utvidelse av ordforrad,
utvikling av mer avanserte kommunikasjonslgsnirgete i papirutgaver og i maskiner, mer
om oppleeringssituasjonene, utvikling av samtaledgeter.

Til tross for den kompetansehevingen vi etter hviéfa lokalt, vil vi fortsatt informere vare
samarbeidspartnere om aktuelle kurs og seminadee ateder i landet. Det kan fortsatt bli
aktuelt & anbefale at de som er ansvarlige fordéaommunikasjonsutvikling far delta pa
noen av disse. Vi har eksempler pa at samarbeitigoar kommunen, etter for eksempel a
ha deltatt pa kursrekken om alternativ og supplgeiommunikasjon, Oslo-seminarene, har
fatt en gkt forstaelse og trygghet. Dette haregitisft til det videre samarbeidet om barnas
kommunikasjonsutvikling. Vi har ogsa sett hvordanfrh vart distrikt som har tatt ASK-
utdanningen i Vestfold er med pa a "lage ringesrivet” her i Sgr Rogaland.

4.2.2 Teknisk opplaering

Tekniske kurs i forhold til programvare for a lagemmunikasjonsmateriell i papirutgave, og
oppleering i ulike talemaskiner, ma bli tilbudt seggaDet er naturlig at barnehabiliteringen
har en rolle ogséa her, men hvilken rolle vi skavitlere ma draftes neermere, hovedsaklig
med NAV Hjelpemiddelsentralen, men ogsa med Stafsed.

Vi har sett at mye kan stoppe opp fordi fagpersomangler den tekniske kompetansen som
er ngdvendig for & hjelpe barnet videre i dets komikasjonsutvikling. Det er ogsa
nagdvendig & papeke at hjelperne trenger tid tdritte” pa egenhand, eller sammen med
andre involverte, for & leere seg et kommunikasjmtgam og/ eller en dynamisk talemaskin
skikkelig. Trygghet pa det tekniske og forstaelaerunksjonene i programvaren, vil vaere
viktig a fa pa plass far en gar skikkelig i gangdnuéfordringen som er mye starre, & bruke
programmet til & lage et kommunikasjonsoppsett &ogerer. Bade oppleeringsbehov og
mulighet for "knottetid” for hjelperne slik at déittrygge i programmet, ma inn i
punchlisten/ framdriftsplanen for barnets ASK-utiwig.

4.2.3Workshops
Flere miljg vi er i kontakt med vil veere i den samsituasjonen, at det er aktuelt a lage et
ordforrad i papir/ papp, eller til en talemaskim fate a "rekke over” mange miljg samtidig,
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kan vaere & samle fagpersoner og evt. foreldrdiki workshops der vi jobber praktisk
sammen. En kan fa ideer og inspirasjon fra hvemndrdele resultatene med hverandre, slik
at en gar hjem igjen med ferdige produkt.

4.2.4 Nettverk for foreldre og fagpersoner

| rapporten fra Trinn | av ASK-prosjektet visertitiat flere fagmiljg i Norge har sett at &
arrangere nettverksamlinger kan veere en god oRtefferm for kompetanseheving. Det er
da viktig at noen patar seg ledelse og koordinewggat deltakerne er klar over sin rolle som
aktive bidragsytere. Vi har selv lang erfaring ndgégge til rette slik at personer fra ulike
miljg kan komme sammen og leere av hverandre. Nytg$s i Trinn | var den store gruppen
pa 30-40 personer, og at vi inviterte foreldre agplersoner sammen. Malsettingen var &
inspirere og ivareta viktige neerpersoner rundt lsam trenger alternativ eller supplerende
kommunikasjon, noe vi fikk positiv tilbakemelding.pHele denne gruppen var engasjert i
forhold til bruk av dynamiske talemaskiner. Detreidlertid ikke alle problemstillinger som
egner seg til & bli avhjulpet i en slik forsamling.

Vi tenker at Barnehabilitering @sterlide, som ehalevar driftsmodell, fortsatt bar ha
mulighet for & tilby deltakelse i nettverk, men fatsgke a presisere overfor hvem vi i fgrste
omgang kanskje bgr ha et spesielt ansvar. Noen kmaner selv i gang med nettverk for
fagpersoner som arbeider med ASK, pa tvers av mijadre kommuner bgr vi, med
bakgrunn i befolkningsgrunnlaget og den lokale ketapsen, kunne forvente at de selv kan
sette i gang nettverk, eventuelt med bistand fsa Nsen problemstillinger er kanskje sa
spesielle og sa sjeldne i noen kommuner at vi mgesar a fgre disse miljgene sammen?

| farste omgang har vi tenkt at fagpersoner soreidén i barnehage, skole, avlastning eller
bolig med de noe eldre barna pa niva 1 og 2, vddedig utbytte av a mgte andre i samme
situasjon. Barna har ofte omfattende hjelpebehgwam nevnt kan det at disse fagpersonene
blir ivaretatt og far faglig pafyll, bidra til etealre tilbud og en gkt stabilitet. Ved a legge til
rette for et par timers matepunkt en til to garigelvaret, vil vi trolig merke minsket press

pa oppfalging rundt enkeltbarn. Vi har ogsa erfgrimed at de ulike miljgene tar kontakt med
hverandre utenom nettverkene ogsa.

En gruppe som vi ogsa bar invitere til nettverkioeeldre og fagpersoner rundt barn med
omfattende kommunikasjonslgsninger, deriblant dyskentalemaskiner, jfr. malgruppen for
Trinn I. Selv om de vil fa tilbud om aktuelle opplegsmoduler, er det noe helt annet &
komme sammen og utveksle erfaringer med andre sappgatt av det samme som dem, om
ikke mer enn et par timer, en gang i halvaret. Bamnehabiliteringen vil dette kunne veere
fornuftig bruk av vare fagressurser. Vi har gocienfig med & ha NAV Hjelpemiddelsentralen
med pa disse samlingene. For noen miljg vil delsgkienettverk oppleves som tilstrekkelig,
for andre ma vi innimellom spe pa med andre opjrigkgilbud.

4.3. INTENSIVE PERIODER

Vi har tidligere (2.2.1) forklart begrep®iTENSIV FOKUSERT HABILITERING, hvordan det i
perioder er ngdvendigrrDKUSEREpA et omrade og arbeiderensivT, dvs. fa anledning til &
BRUKE MER TID enn en vanligvis gjar, bade i spesialisthelsetj@mmesg i kommunen, for & fa
nagdvendig framdrift innenfor et spesielt fokusonerdded Barnehabilitering Dsterlide gir vi
pr. i dag kun tilbud om intensiv motorisk treninigen liten utvalgt gruppe barn med CP. Vi
har tidligere (3.2.2) papekt at vi trenger gkinmgssurser, som foreslatt i budsjettet, slik at vi
ogsa kan gi tilbud om intensive ASK-perioder. Ne@rbarna som bruker alternativ eller
stgttende kommunikasjon trenger ogsa et tilbudifidning og veiledet utpraving av
utgangsstilling, motoriske forutsetninger, borad sty betjeningsformer (3.2.2). Behovet for
et slik tilbud vil kunne oppdages gjennom barnetsagelle habiliteringsforlgp og/ eller under
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forarbeidet til en intensiv ASK-periode. For noarbbgr ngdvendig utstyr veere pa plass og
tilpasset, far en gar i gang med en intensiv ASKegke, da betjening kan veere sentralt for
valg av kommunikasjonslgsning og utformingen avnagen

4.3.1Intensive utredningsperioder for motorikk og betiening

For noen av barna er det sveert vanskelig & finrgpdrmate & betjene utstyr pa. Det er derfor
avgjgrende for det endelige resultatet at detshlit av nok tid til dette. Barnets arbeidsstilling
og sittestilling er av avgjgrende betydning for tdam det kan bruke hendene sine, evt. andre
kroppsdeler. Likeledes er hodekontroll/ statte astdt sentralt. Dermed blir det viktig a finne
frem til riktig arbeidsstilling (sitte, sta, liggep riktige hjelpemidler som gir god nok statte. |
forhold til motorikk kan det f.eks. veere avvikendeskeltonus, ufrivillige bevegelser,
upresise bevegelser og vansker med tempo som rhénagn til. Det ma vurderes om det er
mest hensiktsmessig for barnet & bruke hand, liat e¥t. hode/ aye til betjening og hvordan
det skal jobbe.Et barn med skade i sentralnervesystemet ma afte fiine egne
bevegelsesstrategier for & mestre en oppyédeende og Halvorsens, 2003, s.24).

Hvilke kommunikasjonshjelpemidler som kan velgesavhenge av hvilke muligheter barnet
har for betjening, hvilke behov og forutsetninget kar for & kommunisere og hva
hjelpemidlet krever. Det er derfor viktig med eermvfaglig arbeidsform og at kartleggingen
av barnets forutsetninger blir sett i forhold tiflke realistiske mal det er tenkt angaende
ASK-lgsninger og valg av hvilket utstyr som er atu

Hvis barnet har vansker med synet, vil det veer&r@&kiktig a vurdere forhold som avstand
til og plassering av skjerm/ betjeningsutstyr, rakg, kontrast, lysforhold, flatt/ skrastilt
utstyr, starrelser pa felter/ brytere, farge/ $mitt. Bade kognitive-, spraklige- og
harselsvansker kan pavirke nytten barnet kan reuditiv tilbakemelding fra betjeningsutstyr
og hjelpemidlet/ programvaren.

Tanker om fremtidige rutiner ved Barnehabilitering @sterlide :

For a fa en kvalitativ god og forutsigbar prosefshiold til motorisk/ ergonomisk
tilrettelegging for bl.a. ASK, ser vi for oss ettteamarbeid mellom foreldre, fagpersoner som
jobber med barnet og spesialisthelsetjenestemnal®rbindelsen er lokale fysio- og
ergoterapeuter viktige. Foreldre og lokale fagpeesphar kunnskap om barnet og hva det
kan, hva som motiverer, hva det trener pa, hvitkategier som brukes osv. Et godt
samarbeid med NAV Hjelpemiddelsentralen og forhareder ogsa av stor betydning.

Forslag til arbeidsmodell er satt opp trinnvis @ lstrekke seg over en lang periode, da det
ofte tar lang tid & fa hjelpemidler pa plass ogjgikilpasset. Deretter kommer selve
utprgvingen/ treningen.

Arbeidsmodell:

2) 3) Justere/ 4) Utredning 5 U - 6) Evaluer
ids- i i tpreving valuering
. »| Samarbeids tilpasse motorikk/ Jtpt I
1) Skjiema/ mgte/ ™| eksisterende  [™| betjenings- betjenings- [™| og avslutning
video framdriftsplan sitte/ utstyr utstyr
stahjelpe-
midler
A4
Evt. sgknad NAV Evt. sgknad NAV
Hjelpemiddelsentralen, Hjelpemiddelsentralen,
nye sitte-/ stahjelpemidler nytt betjeningsutstyr

Figur 6 Intensive utredningsperioder for motorikk og betjening
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Trinn 1: Foreldre og fagpersoner som jobber med barnet lawg beskrivelse/ fyller ut skjema
utarbeidet av Dsterlide (se vedlegg) og tar videbanet i finmotoriske aktiviteter og i ro
med tanke pa betjening.

Trinn 2 Samarbeidsmgte med gjennomgang av skjema og.\lidge felles malsetninger,
avklare videre arbeid og lage framdriftsplan/ kaktrmed ansvarsavklaring.

Trinn 3 Fa hjelpemidler vedrgrende utgangsstilling (sttdstativ) til & fungere optimalt , evt
sgke om nye hjelpemidler. Avklare ansvar for hvem gjjgr hva og fare dette inn i
framdriftsplanen.

Trinn 4 Nar utgangsstilling er ok, vurderes motorikk @gjbningsutstyr. Ved behov, sgke
om nytt betjeningsutstyr til barnet far videre @tying og trening. Avklare ansvar for hvem
som gjar hva og fare dette inn i framdriftsplanen.

Trinn 5. Periode med fast intensiv trening/ veiledningZsderlide v/ fysio- og ergoterapeut
nar alt utstyr er pa plass. Opplegg tilpasses mletlee barn og malsetning som er utarbeidet.
Barnet og lokale oppfalgingspersoner trener i baage/ skole/ hjemme mellom hver gang
etter oppsatt plan.

Trinn 6 Evaluering og avslutning

A & til et grundig og systematisk opplegg med legging, tilpassing av hjelpemidler,
utprgving og intensiv trening som skissert ovenddrkreve mye ressurser fra fysio- og
ergoterapeuter pa @sterlide. Innenfor den organigeprioritering som er pr. i dag vil det
neppe la seg gjennomfare. Det foreslas a se pa&gygt for Intensiv motorisk trening og
vurdere om ressurser derfra, i perioder uten griippd, kan utnyttes til utredning/ utprgving
av barna nevnt ovenfor.

4.3.2 Perioder med Intensiv fokusert ASK

Vi har beskrevet tidligere i rapporten at det \@ne begrenset hvilken kapasitet vi vil ha til &
kunne fglge opp alle barn med behov for ASK batenisivt og over tid som del av vart
ordineere tilbud. Barn med behov for ASK og miljagtdt dem, vil i perioder ha behov for en
mer intensiv oppfalging over et begrenset tidsraor fbade dem og vi har avsatt ekstra tid og
ressurser. Arsaker til dette kan blant annet vaeeegang til en mer avansert
kommunikasjonslgsning (enten i papp og/ eller &iniovergang til en ny arena (f.eks
barnehage til skole), mye nytt personale, ellerestmdringer i barnets forutsetninger
medisinsk, motorisk eller kognitivt. Vi har derflareslatt at det opprettes et eget tilbud kalt
Intensiv fokusert ASK, som blir et supplement filtvordinaere tiloud. Under falger en
beskrivelse av veien fram mot Intensiv fokusert ASH hvordan vi har tenkt perioder med
Intensiv fokusert ASK kan legges inn som del avrigaabiliteringen Jsterlide sitt tilbud.

Oppdage/ Avklare Henvise
identifisere
lokalt

ASK behov TR et
--------- Oppfolging gjennom ordinaer drift
___________ 2
: ks e .

1 linje
sjekke,
avklare
B be

habilitering

Barne-

egne
muligheter habilitering

1. linje

Intensiv fokusert ASK

ASK
|m—————— f utredning
handie | tid -
_______ praktisk
jobbing

Figur 7 Veien fra behov oppdages til Intensiv fokusrt ASK
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Behov for ASK og endringer som skjer gijennom barmgtikling, kan oppdages bade som
del av var ordineere oppfalging av barnet, av tilmmunale instanser eller av andre aktarer
eksempelvis Statped eller NAV Hjelpemiddelsentral@et er da viktig at dette behovet
kanaliseres til rett instans i kommunen (PPT, skgldarnehage), slik at de kan sjekke og
avklare neermere hva behovet er og i hvilken grasetieevt. i samarbeid med andre lokale
instanser, kan Igse dette selv. Gjennom kompetamsehog gkt erfaring, vil kommunen

klare a gjgre mer selv. | en del tilfeller vil dettsatt veere aktuelt at barnet henvises til
Barnehabiliteringen med en klar problemstillingeeit kommunen har gjort det de kan selv
av tester og utredninger.

Henvisningen behandles av inntaksteam, som vurgeobtemstillingen og om den er del av
Barnehabiliteringens ansvar. Vi ser for oss afpdesikt kan vaere to typer henvisninger som
kommer inn; "Hjelp til & finne ut av barnets ASKHm og tiltak” og "Behov for periode med
Intensiv fokusert ASK for & utvikle kommunikasjomshing”. | svarbrevet fra inntaksteam vil
det ved bekreftet mottak, bli forespeilt et dregémgate for a avklare det videre samarbeidet.

Pa dette mgtet vil det avklares om problemstillingg de tenkte méalene kan avhjelpes via
vart ordineere oppfalgingstilbud, eller om en skbis Intensiv fokusert ASK. Dette valget
tas uavhengig av hvordan henvisningen er formwékt at ordinger henvisning kan bl
omgjort til intensiv oppfealging og motsatt. Det alets et nytt mate.

For neste mgte er det viktig at vi er i dialog rfeddhl leder som kan ta avgjarelser i forhold

til ressurser og konsekvenser, slik at dette elaawvkSom en del av forarbeidet til matet, vil
det vaere viktig & sjekke ut at nadvendige utredwmimy barn og miljget er foretatt. | nivaene
over (pkt 4.1) er det nevnt ulike redskap som kaamevegnet i denne prosessen, avhengig av
problemstilling og kompleksitet. En del av barnanoijget rundt vil allerede veere godt nok
utredet gjennom vanlig oppfalgingsrutiner, mensrafhrn ma utredes enten som del av det
Intensiv fokusert ASK, eller av andre.

Pa neste mgte legger Barnehabiliteringen fram exdpig plan med forslag til innhold og
framdrift. Denne skal beskrive malsettingen foripaen, et definert tidsrom for nar opplegget
skal gjennomfares, hyppigheten innad i periodeskitdeer hva som skal skje i
Barnehabiliteringens lokaler og hva som skal gjdokalt mellom hver gang, hvilke ressurser
som ma settes inn lokalt og eventuelle forpliktekompetansehevingstiltak av de som skal
jobbe med barnet til daglig. Planen redigereslésskap pa mgtet og underskrives av lokal
leder (rektor, styrer eller lignende).

Intensiv fokusert ASK ved Barnehabiliteringen Qiidiey; vil foregd med avsatte
personalressurser, pa fastsatte tidspunkt og hevemtelister. Hvordan innholdet i perioden
med Intensiv fokusert ASK vil veere, vil variere gak til sak, og likeledes intensiteten og
varigheten. For enkelte barn med komplisert prolbkg, kan mye av perioden bli utredning
av motoriske-, sansemessige-, kognitive- og spakbrutsetninger, og deretter valg og
utprgving av valgte kommunikasjonsformer. Hos ardma kan det veere veiledning og
utprgving av en ny kommunikasjonsform/ kommunikasfgelpemiddel veere innholdet.
Andre ganger skal en i gang med et stgrre kommejukaoppsett, enten i papp eller teknisk,
hvor tiden skal brukes til i fellesskap & diskuteréforrad og oppbygging, samt praktisk
jobbing for & lage kommunikasjonspermen eller ofipspa talemaskinen, og deretter prgve
dette ut en periode. Perioden med Intensiv fokus8K avsluttes til avtalt tidspunkt,
evalueres og videre tiltak malsettes.
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5. Oppsummering

Prosjektet Intensiv fokusert habilitering, Alterivadg supplerende kommunikasjon (ASK)
har veert et todelt prosjekt som startet i 200@&gan rapport (Frafjord, 2007) og ble avsluttet
i 2008. Problemstillingene i prosjektet, bade iifirl og I, omhandlet utvikling av den
ngdvendige kompetansen rundt barn som trengesgiadimmunikasjon, og organiseringen
av det helhetlige habiliteringstilbudet til barmstrenger ASK og deres foreldre.

| den siste delen av prosjektet har det veert viktigissere neermere en mulig intern
driftsmodell som kan bidra til at vart tilboud natdyjjelder ASK, kan oppleves mer
forutsigbart for foreldrene og fagpersonene vi sé@ider med. Vi har belyst hvorfor det da
er ngdvendig a legge vekt pa bade tverrfaglig wirey) kompetanseheving og intensive
fokuserte perioder.

5.1. SPRAK BYGGER BROER, ASK-RETTIGHETER MANGLER

"Et lite barns gradvise mestring av spraket falggsrne med begeistring og interesse av
omgivelsene, men noen ganger ogsa med bekymringprikutviklingen ikke er helt som
forventet”. Slik starter innledningen til Stortingsmelding B8 (2007-2008) "Sprak bygger
broer - Sprakstimulering og sprakoppleering for barmye og voksne”. En viktig og
omfattende melding. Derfor er det s& underlig dgdmelig at den ikke nevner personer som
trenger alternativ eller supplerende kommunikasjbfitt spraks grenser er min verdens
grense”. Dette sitatet av Ludvig Wittgenstein pa meldingfarste side, blir skremmende
aktuelt for de personene som ikke utvikler et faetiyy talesprak og har behov for ASK.

Vi har selv gjennom flere ar erfart, og ogsa lestnivelser av, hvordan et barns utvikling av
sprak kan eksplodere, nar fokuset blir satt paghelien for & kommunisere med ASK, og det
ogsa er tilgang pa kompetente fagfolk som kan Inistépersonene i et malrettet ASK
samarbeid. Denne ngdvendige tilgangen pa kompetaasgler enna i stor grad i Norge.
Dersom en fikk pa plass lovfestede rettighetanghnesker som trenger oppleering i
alternativ kommunikasjon, pa samme mate som rettégte til mennesker med syns- og
harselshemning, ville det vaere et viktig skrittveéen mot gkt deltakelse for mennesker som
trenger ASK.

Foreldrene til barn som trenger ASK ma fa de sametighetene til oppleering i barnets
alternative kommunikasjonsformer som foreldre ditbomed hgrselshemning far, 40 ukers
kurspakke fra hemningen blir oppdaget og framdiinet blir 16 ar. | denne pakken far ogsa
s@sken og andre naere familiemedlemmer oppleerirgpv@e for & kunne kommunisere med
sine samtalepartnere, med en delt/felles kommujukatorm, er parallelle for barna i begge
gruppene. Mange foreldre og fagpersoner har papakeligheten i denne mangelen pa
rettigheter rundt barn som trenger ASK.

| rapporten "Enhetlig og helhetlig habilitering fosrselshemmede barn i alderen 0-6 ar”
(Ikdahl, 2007), beskriver de situasjonen nd, ogk@mmed en rekke tiltak som harsels-
miljgene bar, og vil arbeide videre med. Nar kafdvén liknende systematisk satsing pa
omradet alternativ og supplerende kommunikasjon2deiistar i Stortingsmelding nr. 23,
(2007-2008)"Alle sprak, bade talte sprak og tegnsprak, hat sitlividuelle saerpreg og
verdi, og alle er like tjenlige uttrykksmidler fdem som bruker demdmfatter pr. i dag ikke
denne uttalelsen de hgrende personene som tremgpenker handtegn, ei heller de som
bruker grafiske kommunikasjonsform&tennesker som trenger alternativ kommunikasjon
og kan hgre, ma ogsa innlemmes i dette "spraklamtk snarest.
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Pa oppfordring fra davaerende Sosial- og Helsedaparit, sendte en bredt sammensatt
arbeidsgruppe under ledelse av professor Stephefetzchner, hgsten 2003 en skriftlig
redegjarelse for ASK-brukernes behov, mangler \aagkds tilbud og konkrete forslag til
lgsninger til daveerende Helsedepartement, Sosaitdepent og Utdannings- og
Forskningsdepartement (www.isaac.no/fagstofffglles svarbrev fra de tre departementene
av 21.10.04, viser de, nar det gjelder lovfestedigheter til oppleering i alternativ
kommunikasjon, bl.a. til lovverket som skal siktke aett til tilpasset oppleering og eventuelt
spesialundervisning. Gjennom flere ar har vi, egeflmed oss erfart at det eksisterende
lovverket ikke er godt nok. ASK-brukerne ma ogsa&bar TiL A FA KOMMUNISERE. Deretter
kan det bli vurdert hva de trenger av tilpassetaping eller spesialundervisning, etter det
lovverket, slik som det skjer med andre barn. Dati slenne sammenheng ogsa papekes at
det heller ikke er nedfelt krav om ASK-kompetanse Hen som kan bli satt til & gi
spesialundervisning til personer som har behoARK.

5.2. KOMPETANSE OM ALTERNATIV OG SUPPLERENDE KOMMUNIKASJ ON

Barna som trenger alternativ eller supplerende kanikasjon er ulike, ogsa om de har den
samme diagnosen. De lokale forutsetningene fomgjerfigringen av habiliteringstilbudet er
ogsa forskjellig. Det er ogsa uklart hvordan erl skakle ASK-omradet videre bade i
barnehabiliteringstjenestene og i kommunen pai#te arenaene naer barna, og hvordan en
skal beholde og bruke den opparbeidede ASK-kompetardkt kompetanse, dvs. kunnskap
og ferdigheter i forhold til ASK trengs, men enmalet usikkert hvem som skal ha et ansvar
for & gi kompetanse videre til andre slik at denmar. Dersom flere visste om mulighetene
som ASK kan gi den "tvungent spraklgse”, ville d&e forstaelsen for at det er ngdvendig a
tilrettelegge for bruk av ASK i alle miljgene pengm oppholder seg.

Den tidligere nevnte arbeidsgruppen, under ledelggrofessor von Tetzchner, hadde forslag,
som enna er aktuelle, nar det gjelder utdanniniagfolk. ASK bar veere obligatorisk tema i
pedagogiske og helsefaglige grunnutdanninger opaielages videre- og etterutdanningskurs
ved hgyskoler og universiteter. ASK bgr kunne velgem fordypningsomrade pa hgyere
niva. Pedagoger som skal undervise personer sometralternativ kommunikasjon, ma ha
eller bli tilfgrt ngdvendig ASK-kompetanse fgr darser med eleven.

Arbeidsgruppen papekte i sitt skriv ogsa behoveéifopprette en sentral koordinerende
faginstans, "Enhet for Alternativ og Supplerenderitounikasjon”, som bl.a. kunne lede
denne kompetanseutviklingen og samarbeide med|bktjemnester neermere ASK-brukerne.
Enheten kunne ogsa ha en padriverfunksjon mhkra AiSK-brukere rettigheter, bidra til &
legge til rette helhetlige tilbud, danne nasjomatverk, samle, systematisere og spre ny
nasjonal og internasjonal kunnskap, samt bidmaktiforskning pa omradet. De papekte ogsa
behovet for faglige knutepunkt med spesialkunnskaple ulike gruppene av mennesker som
trenger alternativ og supplerende kommunikasjottppp fordi de er en sa sammensatt
gruppe. | de tre departementenes felles svarldrakbidsgruppen ble gruppens forslag om
en sentral enhet mgtt med at departementene ikleepa bygge opp nye strukturemeén gi
ngdvendige faringer og styrke eksisterende kompetaifjger”. Siden brevet fra 2004 har det
veert vanskelig for oss & spore slike faringer ellestyrking som gjelder ASK-omradet i de
eksisterende kompetansemiljgene som blir nevrdarbsevet.

Et eksempel pa fortsatt manglende fokus pa alterkammunikasjon er prosjektet
"Sprakutvikling og sprakvansker hos barn og un§em en del av dette prosjektet har det de
siste arene veert massiv nasjonal satsning pa kamgmttevingsPRAKPAKKEN ble utviklet og
tilbudt fagpersoner i en tjenestekjede fra helsgste@r og barnehager til grunn- og
videregaende opplaering (www.statped.teter denne kursrekken kom "Sprakveilederen”
(Espenakk m.fl, 2007), som bestar av en bok meddebfokus er pa kartlegging og tiltak.
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Bak denne viktige og omfattende satsingen hartdatfagfolk fra Bredtvet
kompetansesenter, Institutt for Spesialpedagodik®), Lesesenteret (UiS), og daveerende
Eikelund kompetansesenter. Det er imidlertid bgdlig at igjen er alternativ og supplerende
kommunikasjon fraveerende i de temaene som blir lorkia kan spgrre seg om dette hadde
skjedd dersom ASK hadde hatt en starre og merlitpplass pa de kompetansesentrene/
avdelingene som arbeider med sprak og logopedr, @ vi hadde hatt en sentral enhet for
ASK som samarbeidet naert bl.a. med disse kompetaljgene?

Kommunale fagpersoner som skal ha ansvar for frdteadi ASK-arbeidet, har apenbare
behov for kompetanse. Personer som "bare” skal &lommunisere med barna, har andre
oppleeringsbehov. De som har ansvar for de admatistrrammebetingelsene rundt videre
ASK-arbeid, trenger en oppleering som gir dem dedverdige forstaelsen for hvor viktig
nettopp den delen er. Som en viderefgring av kafégen varen 2008, vil vi ta initiativ
overfor kommunale ledere for helse og opplaeringrtisamling vinteren 2008/2009 der vare
erfaringer fra prosjektperiodene blir lagt fram.Wiider oppfordre kommunene til & finne ut
mer om antall ASK-brukere og omfanget av ASK-brukdares kommune. Vi haper dette
bl.a. kan bidra til at ASK kommer inn som tema p&dmmunale kompetanseplanene.
Innhold og gjennomfaring vil bli draftet med Stadpéest og trolig ogsa med NAV
Hjelpemiddelsentralen i Rogaland.

Barnehabiliteringen bar ha et delansvar for komsetheving i forhold til barna i var
malgruppe som trenger alternativ eller supplerématemunikasjon og deres naerpersoner.
Dette har vi utdypet i vart forslag til en fremgdiriftsmodell. Fgr den endelige utformingen
av vare opplaeringsmoduler, kan det vaere aktuditidngermere dialog med noen kommunale
samarbeidspartnere om hva spesielt de trenges$,aog hvem i kommunen som skal tilbys
dette. Det kan bli aktuelt & utvikle oppleeringsnede og andre kompetansehevingstiltak
videre i samarbeid med Statped Vest, eventuelt ngedammen med NAV
Hjelpemiddelsentralen.

5.3. ANSVAR OG ROLLER

Det er et mal i ulike statlige dokument at barn medsatt funksjonsevne og deres familier
skal mgte et tjenestetilbud som er helhetlig, ®gltart, koordinert og sammenhengende. Det
totale ansvaret for habilitering er imidlertid fettipa flere ulike departement og blir dermed
ogsa regulert av ulike lovverk (Stortingsprop. @02-2008, s. 10). Nar det gjelder alternativ
og supplerende kommunikasjon, kan de ulike oppgaken Igses i fellesskap mellom
kommunale, regionale og statlige instanser, meflagfolk av ulike yrkeskategorier og i
samarbeid med tjenestenes mottakere. Det er darmarde mulige aktgrer, og vi har sett at
rollene og skillene i forhold til generell og spesert habilitering er uklare. Det er ngdvendig
med statlige faringer som kan gi en tydeligere étindy av ansvar mellom ulike instanser og
nivaer nar det gjelder arbeidet med mennesker semgyér alternativ eller supplerende
kommunikasjon.

Barnehabiliteringstjenestens tverrfaglige ansvaréder, slik de er beskrevet i Strategiplan
(2004) apner for tolkninger og ulike lgsninger. Mfoid kan veere positivt, men tilbudet bar
veere likeverdig i hele landet. Utredning og helgkfroppfalging er tjienestens
hovedarbeidsomrader, men vi savner en konsensingapsom er de viktige helsefaglige
oppfalgingsomradene. Er alternativ kommunikasjoavedisse? Fra flere hold blir det hevdet
at barnehabiliteringen kanskje har for mye fokusnodorikk, szerlig nar det gjelder barn med
CP. Oppfalgingsprogram av typen CPOP er positivt ki et likeverdig og systematisk
tilbud, som bygger pa forskning, til en av varekamgrupper. Dersom vi etter hvert far flere
palagte oppfalgingsprogram og faglige standarder gielder utvalgte grupper eller omrader,
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vil dette pavirke den tiden de ulike faggruppenethandre oppgaver, som ikke er like ngye
beskrevet og palagt.

| samfunnsdebatten har det veert snakket om atenh#jeal veere tilgjengelig for alle.
Kommunikativ tilgjengelighet, muligheten til & kumkommunisere, vil gke en persons
mulighet for sosialt samveer, aktivitet og deltakeBet er derfor ngdvendig at bade
barnehabiliteringstjenestene selv, og styrende iginedker, definerer tydeligere at alternativ
og supplerende kommunikasjon er et helsefagligalgpfgsomrade. Det ma ogsa bli
tydeligere hva som bar veere spesialisthelsetjiemesterlige ansvar pd ASK-omradet, slik at
barnehabiliteringen kan sgrge for a ha ngdvendiggetanse og ressurser til a lgse disse
oppgavene i samarbeid med andre aktarer. Vi memmreforeslatte 3 delte driftsmodell,
med utredning, kompetanseheving og intensive perja en effektiv mate a ivareta vart
ansvar pa ASK-omradet.

Interne avklaringer

| lgpet av prosjektperiodene har det foregatt ¢égrinprosess som har fart til gkt forstaelse for
at alternativ og supplerende kommunikasjon erkdtgitverrfaglig ansvarsomrade for
Barnehabilitering Dsterlide, og at alle faggruplpar ansvar for at barn som trenger ASK
kommer tidlig i gang med dette. Denne erkjennelsefa konsekvenser for var interne
arbeidsmate mht. tema og tidsbruk i teamdrgftingegelessuten i mgtet med brukerne og
vare samarbeidspartnere. Vi har begynt & se pan@ree rutiner og arbeidsformer, bade
saerfaglige og tverrfaglige, og hvilke som kan egeg i forhold til problemstillinger som
omhandler alternativ kommunikasjon. Vi har undeswairdert hvor ressurskrevende de ulike
arbeidsformene er i forhold til hva vi mener vi kagpna med dette.

Ved mistanke om behov for ASK, eller der ASK emnng, skal na spesialpedagog delta pa
teamdrgftingene og deretter eventuelt sjekke uasjpnen naermere med ansvarlige
fagpersoner i kommunen, fortrinnsvis pr. teleforerguelt med tilbud om konsultasjonstid.
Slik kan vi fange opp om barnet har ASK-behov skke ier oppdaget lokalt, om de kan lgse
dette selv, eller om kommunen, ved PPT, skal herilibarnehabiliteringen eller andre
aktarer for bistand. Et resultat kan ogsa bli gp&soner deltar pa opplaeringsmoduler eller at
det blir sgrget for at de kan delta i faglige netkv

For a gjgre andre faggrupper i teamet mer obsepéast mulig ASK-behov, skal vi ta ibruk
det nevnte supplementet til CPRN 1. gangs skjem¥&dstfold som omhandler identifisering
av ASK-behov, og sjekklistene som blir utarbeidetrbindelse med internt utvalgsarbeid. |
tillegg vil tidlig kommunikasjons- og sprakutviktnbli tema pa internundervisningen.
Logopeden skal lage et skjema der andre faggruppeedsakelig lege og/eller fysioterapeut,
pa en enkel mate kan registrere den tidlige lydilihgen mer presist, (vokalisering, kurrelyd,
de farste konsonantene, stavelser, type babliggppdage avvik som kan predikere behov
for ASK og tiltak i forhold til lyd/taleutviklingsom sa blir meldt videre til pedagoggruppen.

Det kan bli aktuelt med planlagte tverrfaglige dimfer der ASK er et av temaene nar
GMFCS niva blir satt og en skal planlegge neermppalgingen fra barnehabiliteringen. Vi
bar ogsa fa rutine pa & be kommunen om a sendatgspohformasjon om spraklig
fungering i forkant av CPRN 5 ars registrering.

Nar det gjelder tverrfaglig samarbeid omkring AS#/bengig av teamarbeid knyttet il
enkeltsaker, har vi ennd ikke etablert et interBKAeam som kan utvikle omradet videre. |
den tverrfaglige innspillsgruppa var flere skeptisik hvordan deltakelse i et ASK-team ville
pavirke kapasiteten i deres egen faggruppe (se 2.3)
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Vi har som nevnt (2.2.2) laget en matrise for @déversikt over henviste barn med behov
for ASK, og om mulig finne fellestrekk i behov oghandlingsforlgp. Parametrene ASK-
gruppe, ASK-niva, ASK-former og ASK-hjelpemidlerrkalle brukes nar vi skal planlegge
nye oppleeringsmoduler. Slik kan vi enkelt sikréagpersoner rundt aktuelle barn blir
informert om tilbudet. Nar vi planlegger nettverdrkvi ogsa lettere se hvilke miljg som kan
ha nytte av hverandre. Med opplysninger om komnkamevi sortere etter om fagpersoner
rundt flere barn i samme, eller naerliggende kommuan bli invitert nar vi i enkeltsaker
skal ha en type veiledning eller kompetansehewimg kan egne seg a gjennomfgare for en
utvidet gruppe.

Avklaringer overfor andre aktgrer

Planer om viderefaring av kafedialogen og neermesétidger om kompetansebehov med
kommunene er nevnt. Vi ma ogsa i starre grad témipdiktende samarbeid ved oppstart i
sakene. Det er gnskelig & kunne forespeile et A8k, bidra til & |zfte temaet fram i IP
planene og bruke samarbeidsavtaler mer, saerligisamarbeider om tiltak.

Samarbeidsavtale med Statped Vest er under utfgrrdar det settes fokus pa to
samarbeidsomrader knyttet til kompetansesprediigpg pedagogisk programvare, og
alternativ og supplerende kommunikasjon. Omfangetwklares nsermere og tiltakene
konkretiseres noe mer.

Det er ogsa viktig a viderefare mgtene og samagbendd NAV Hjelpemiddelsentralen, slik
at en ikke jobber dobbelt i saker og at en kanttertyverandres kompetanse i enkeltsaker og
ved kompetanseheving.

5.4. INTENSIVE TILBUD

| rapporten har vi beskrevet hvordan barn med bétioASK og miljget rundt vil trenge
perioder med intensivt fokus pa kommunikasjonerleBdgpet av arene prosjektet har pagatt
og i vart daglige arbeid gjennom mange ar, haeitesat det nytter & jobbe intensivt i en
periode med ASK. Et slik fokus vil gke kompetansgrselvsikkerheten blant de som jobber
med barnet og gi mulighet til & "rydde” i systemandt barnet, slik at forutsetningene for
ASK-lzering legges bedre til rette. Dette vil hewaliketen bade pa arbeidet som gjgres og pa
barnets kommunikasjon. Periodene med intensivt@dIASK vil veere sa ressurskrevende
at dette ma tilbys som et tiloud ut over det baatditeringen vil klare i ordineer drift. Vi har
derfor beskrevet et tilbud om Intensiv fokusert A&Khvordan det kan gjennomfares.
Tilbudet om Intensiv fokusert ASK slik det er besket | kapittel 4, er skissert med bakgrunn
i erfaringer gijennom mange ars arbeid med ASK, argkke gjennomfgrt til na som del av
barnehabiliteringens tilbud i den form det er beskt.

Vi har i kap. 4.3.1 ogsa foreslatt at det opprettesget tilbudet om "Intensive
utredningsperioder for motorikk og betjening”, ket vil veere avgjgrende for en funksjonell
kommunikasjonsform hos noen av barna.

Vi har de siste arene hatt mulighet til & jobbe erar vanlig med ASK siden vi har
gjennomfart et prosjekt, noe som er slutt na. Ispettet for Barnehabiliteringen @sterlide, ble
det i 2008 foreslatt & opprette 1 stilling gremethkéntensiv fokusert ASK. Dette har til na
ikke skjedd, hvilket gjar at det etter prosjekttst ikke er noen som spesielt skal jobbe med
dette omradet, da prosjektdeltakerne gar tilbdladineere stillinger for & betjene de
generelle henvisningene. Hvis Intensiv fokusert Akl bli en del av tilbudet vart, ma
omradet prioriteres slik at medarbeidere kan friggeeller ny(e) person(er) bli ansatt. Det er
na ogsa utsikkert om og i tilfelle hvordan utrednav motorikk og betjening kan forega.
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5.5. SATSING PA BARNEHABILITERINGEN?

Nasjonal strategi for habilitering og rehabiliteyin008-2011 starter slikRRehabilitering har
ikke den posisjon og prestisje i helse- og omspgssten som de overordnede helse- og
velferdspolitiske malene tilsier. Det overordneddanfor rehabiliteringsstrategien er a
endre dette. Endringsarbeidet krever tiltak og msgpa mange omrader og langsiktig
utviklingsarbeid”. Det farste av ti sentrale punkt som blir nevnt'Bet ma settes inn
tilstrekkelige ressurser pa habiliterings- og relabringsomradet slik at det etableres riktig
kapasitet for tjenestene”.

Under kapitlet om tiltak Strategiplan Habilitering av barn (2004), nevnesdogehovet for
styrking: "Helsedepartementet ser behov for at denne tjenestigkes”.Et av omradene der
tiltak nevnes er'@kt kapasitet innenfor habiliteringstjenesten fokunne dekke de ulike
oppgaver pa en tilfredsstillende mate, og slik atighetene for & tilby aktivitets- og
treningsopplegg blir bedre™Et eksempel pa nytt intensivt treningstilbud/ higdriingstilbud

er alternative kommunikasjonsmetoder. Det blir dggévekt pa bedre samarbeid og
informasjonsflytnoe som samsvarer godt med vare videre plansafoarbeidsavtaler med
kommunene og med Statped systemet. Vi mener ogsa fiedelte driftsmodell med vekt pa
utredning, kompetanseheving og intensive periagtegn effektiv mate a ivareta vart ansvar
og tilbud pad ASK-omradet.

Ved Barnehabiliteringen @sterlide, er det na etalféensive motorisk treningsgrupper for
barn med CP som er pA GMFCS niva I, Il som delrited. Dette var mulig fordi vi fikk nye
stillingshjemler for fysioterapeuter etter endtgjektperiode. Pa sikt var det meningen at
ogsa tilbudene innen spiseproblematikk og altevragisupplerende kommunikasjon, ASK,
skulle innlemmes i driften, og en hel stilling fovert av de to omradene ble satt pa
budsjettforslaget.

Med den naveerende stramme ressurssituasjonentraéregma tydeligere faringer i
Styringsdokumentet om prioritering av barnehabilitgsfeltet og at var helseregion tar
ansvar og viderefgrer prosjektstillingene inn ftddet vi frykter na er at barna som trenger
ASK og deres viktige stattepersoner, vil bli sté=nten tilbud om tilstrekkelig oppfalging og
kompetanseheving fra Barnehabilitering Jsterlide.
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