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INNHOLDSFORTEGNELSE

FORORD

Dette informasjonsmaterialet ble laget som en del av prosjektet Nar barn hgrer, men ikke lytter i
perioden 2018-2019. Det var et samarbeidsprosjekt forankret i Helse Mgre og Romsdal. Prosjektet
ble finansiert av ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering, giennom Harselshemmedes Landsforbund.

Nar barn hgrer, men ikke lytter har samlet kunnskap om barn/ungdom og pargrendes opplevelse
av utredning og oppfelging av barn med lyttevansker, og hva slags informasjon som er nyttig.
Pa bakgrunn av dette er det utviklet et informasjonshefte og en informasjonsbrosjyre rettet mot
barn, deres naerpersoner og fagpersonell rundt. Bruken av begrepet barn omfatter i heftet ogsa
ungdom.

Hensikten med dette heftet er & gi en oversikt og et oppslagsverk som kan hentes frem ved behoy,
for a leere mer eller oppdatere tidligere kunnskap. Heftet kan brukes som et oppslagsverk, gjerne
under utredning eller lyttetrening.

Skriftlig informasjon erstatter ikke samtalene foreldre og barn har med fagpersoner, men kan
brukes som et supplement. Det kan vaere overveldende mye informasjon under utredning av
lyttevansker, og man glemmer mye av det som blir sagt i konsultasjoner og mgter.

Prosjektgruppen har bestatt av fagpersonell fra spesialisthelsetjenesten, Statped, NAV Hjelpe-
middelsentral og PPT. Prosjektgruppen vil takke alle som har bidratt til innholdet bade nar det
gjelder temaer, artikler, illustrasjoner og fotografier. Vi vil takke ansatte ved NAV Hjelpemiddelsentral

Mgre og Romsdal, PPT Alesund, Statped Midt, HLFs foreldre-barn utvalg og barn og foreldre
med APD som har bidratt til utarbeidelsen av heftet.

Til slutt vil vi takke ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering som har gitt oss muligheten til
a utarbeide informasjonsmateriellet gjennom sin skonomiske stgtte, og til Horselshemmedes
Landsforbund for sin bistand.

Alesund, februar 2019

For prosjektgruppen

Tone Stokkereit Mattsson

Prosjektleder «Ndr barn hgrer, men ikke lytters.
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Figur1
Lytting er en kompleks prosess

som involverer oppadstigende

INNLEDNING

Mange barn og voksne sliter med lyttevansker til tross for normale audiogram, spesielt i utfordrende
lydmilje. Tradisjonelt har audiogrammet vaert gull-standard for evaluering av harselsfunksjon,
noe som kun har gitt et bilde av hvordan gret oppfatter lyd. Selv detaljerte audiometriske
terskelvurderinger kan veaere upalitelige markarer for taleforstaelse.

Allerede pa 1950-tallet ble det beskrevet barn med lyttevansker. Dette til tross for
normale funn ved rentone- og taleaudiometri, og viktigheten av vurdering av de
sentrale horselsbaners funksjon ble introdusert (1). Dette ble begynnelsen pa en
ny tidsalder innen audiologi der sentrale hgrselsbaner ble studert pa bakgrunn av
pasienter med hjerneskader (2—4). P4 1970-tallet ble testbatteri for diagnostisering
av auditiv prosessering for den engelskspraklige populasjon utviklet (5-7).

Det er et viktig skille mellom & hare og evnenttil a lytte. Horsel er avhengig av automatisert
bearbeiding av lyd i det indre aret, herselsnerven og i de sentrale hgrselsbanene. A lytte
handlerom hvordan hjernen knytter meningtil lydsignalene, og eren kompleks prosess som
pavirkes av hgyere ordenshjernefunksjoner som oppmerksomhet og arbeidsminne (8).
De senere ar har det blitt gkende fokus pa barn som har vansker med & lytte til tross
for normalt audiogram, ogsa i Norge.

sentrale horselsbaner og hayere

ordenshjernefunksjoner som

oppmerksombhet, arbeidsminne og sprék. G E N E R E LT O M APD

Auditive prosesseringsvansker (APD) er en fellesbetegnelse pa vansker med lytting som skyldes
en dysfunksjon i de sentrale hgrselsbanenes bearbeiding av akustisk og auditiv informasjon.

Typiske vansker er:

« Lytting i bakgrunnsstey

 Redusert auditiv oppmerksomhet

+ Vansker med a folge muntlige instruksjoner
« Forstaelse av rask eller utydelig tale

APD har veert et omdiskutert begrep, bade i forhold til definisjon og forstaelsen av det nevrale
grunnlaget.

Ifelge den dominerende oppfatningen, refererer auditive prosesseringsvansker til sentral-
nervesystemets reduserte yteevne og effektivitet i oppadstigende prosessering av auditive stimuli
(9,10). Vanskene er ansett separate fra, men kan sameksistere med andre utviklingsforstyrrelser
i hoyere ordensfunksjoner som sprak og kognisjon. Det skilles ikke mellom spraklige og ikke
spréaklige auditive stimuli.

Auditiv prosessering omfatter mekanismer som ligger bak felgende evner:

« Lokalisering og lateralisering av lyd

+ Auditiv diskriminasjon

« Auditiv mgnstergjenkjennelse

« Temporal integrasjon og strukturering

« Auditive ferdigheter i situasjoner med konkurrerende lydkilder
« Auditive ferdigheter ved forringede akustiske signaler

| senere tid er den dominerende oppfatningen blitt utfordret. British Society
of Audiology (BSA) karakteriserer APD som svikt i persepsjon av bade tale- og
ikke-tale lyd. Dette grunnet nedsatt nevral funksjon i oppad- og/eller nedad-
stigende auditive nervebaner. | tillegg til pavirkning fra hayere ordens kognitive
funksjoner. APD gir seg til kienne som en lyttevanske og sameksisterer vanligvis
med andre nevrobiologiske utviklingsforstyrrelser som sprakvansker og
oppmerksomhetsvansker (11, 12).

Andre utfordrer den hierarkiske forstaelsen med a nedtone viktigheten av diagnostisering til fordel
for identifisering av drsaken til lyttevanskene og igangsetting av tiltak (13). Oppadstigende auditiv
prosessering anses relevant for lytting og leering pa lik linje med kognitive og spraklige ferdigheter.
I tillegg har profesjonelle organisasjoner og faggrupper pa tvers av landegrenser ulike betegnelser,
definisjoner og diagnostiske kriterier for & standardisere APD utredning.

FUNKSJONSBESKRIVELSE

Til tross for ulike definisjoner eller tilneerminger kan APD forstas som en auditiv vanske
som skyldes dysfunksjon i prosessering av akustiske og auditive inntrykk pa nevralt niva.
Dette innebzerer vansker med & bearbeide det man hgrer, men ogsa sortere relevant fra ikke
relevant informasjon i vanskelige lytteforhold. Graden av funksjonsvansker kan variere og veere
forskjellig fra person til person. Dette ma vurderes ved valg av tiltak.

«Hagrselsvansken APD gir et usynlig handicap
som krever tilpasninger i hverdagen.»

PEDER

Vansker med & prosessere auditiv informasjon kan gi personer problemer bade i akademiske og
sosiale situasjoner.

Figur 2.
Auditiv prosessering bestar av
mange elementer.




«Ndr man har en hgrselsvanske bruk
man mer energi pad ad lytte. Det er lov a't
hensyn til seg sely, si nei eller legge inn
pauser for a unnga a bli utslitt i lengre tid
fordi man gjorde som alle andre.>

TiLe

Personer med APD kan ha vansker i enkelte omrader som a:

« Oppfatte tale i omgivelser med bakgrunnsstey

« Hare hvilken retning lyder kommer fra

« Forsta ukjente dialekter

« Forsta rask eller uklar tale

« Oppfatte muntlig informasjon

« Oppfatte lange eller flerleddete muntlige beskjeder

« Oppfatte forskjell pa lyd-like ord

« Vansker med & holde oppmerksomheten i situasjoner hvor det finnes stay
i bakgrunnen (lett distraherbar for bakgrunnsstay)

En hverdag med mye tale og bakgrunnsstay setter store krav til kommunikasjon og konsentrasjon,
som igjen kan pavirke personenes atferd og falelsesmessige tilstand. Man kan lett fale seg utenfor,
isolert og urolig. Dette er spesielt fremtredende i innleaeringssituasjoner og i sosiale settinger
som krever mye konsentrasjon for & hgre og forsta. Slitenhet etter en lang skoledag, by-stay,
bilkjering, konserter eller sosiale sammenkomster er derfor vanlig. Energiskonomisering med

innlagte pauser kan underlette.

Barn med APD kan ha problemer med folelsesreguleringen. Dette ma tas hensyn til i en tverrfaglig
vurdering (14). Ved 4 gi stotte til positive mestringsstrategier kan barn med APD finne det mulig
a overvinne folelsesmessige vansker og dermed gke deres psykososiale velvaere (15).

Figur 3. APD i et glimt!



FOREKOMST

Forekomsten av APD blant barn og voksne varierer mellom studier og diagnostiske kriterier
brukt fra 0,5 prosent til 7 prosent (16, 17), med en mannlig dominans pa 2:1 (18, 19). Hos eldre
er forekomsten hgyere. Det foreligger forelopig ingen statistikk fra Norge, men man antar at
APD er underdiagnostisert.

ARSAK

Ifelge British Society of Audiology (2011) defineres tre kategorier av APD:
« Utviklingsmessig APD som debuterer i lgpet av barnearene

« Ervervet APD assosiert med en postnatal hendelse
(infeksjoner, neurologisk traume, slag, steyeksponering)

« Sekundaer APD forarsaket av perifer hgrselslidelse

Utvikling av det sentrale auditive nervesystem (CANS) er korrelert med perseptuell utvikling.
Det auditive system er i hovedsak ferdig utviklet ved fadsel, men ytterligere modning av sentrale
auditive nervebaner fortsetter i flere ar (16). Modenheten i CANS gjenspeiles i ulike aspekt av
auditiv persepsjon. Majoriteten av barn mestrer de fleste tester pa auditiv prosessering ved
ni-ars alder til tross for at modningen fortsetter (20).

De siste drene er det funnet stotte for at APD kan ha sammenheng med en forsinket utvikling i
det sentrale auditive nervesystemet (21). P4 samme mate som ved autismespekterforstyrrelser
og dysleksi, er det stotte for at APD kan ha en arvelig komponent (22).

Auditiv deprivering, som gjentatte episoder med vaeske i mellomgrene, kan pavirke modningen
i de sentrale horselsbanene og dermed affisere auditiv prosessering (23). Mange barn som
diagnostiseres med APD har hatt hyppige og langvarige mellomarebetennelser i barnearene.
Risikogrupper er ogsa barn som har hatt komplikasjoner under svangerskap eller fadsel som hos
premature, barn med lav fedselsvekt, alvorlig gulsott eller asfyksi (24). Hos eldre skyldes APD
aldersforandringer i det auditive systemet, og kan oppfattes som kognitiv svikt eller demens.

KOMORBIDITET

Prosessering av lyd er kompleks og involverer auditive, kognitive og spraklige mekanismer (25).
Oppmerksomhet og arbeidshukommelse kan pavirke evnen til & lytte. Spesielt i utfordrende
lyttesituasjoner med bakgrunnsstey (26). Det er ikke overraskende at barn med mistanke om APD
far utslag pa auditivt arbeidsminnetester med tanke pa hva disse barna er henvist for; vansker
med 4 lytte i bakgrunnsstay (27).

Figur 4.
Elementer i prosessering av lyd.

APD er en kompleks tilstand og kan sameksistere med andre utviklingsmessige funksjonsforstyrrelser.
Utvikling av lyttefunksjoner henger tett sammen med kognitiv og spraklig utvikling (19, 28—31)

Sprakvansker

« Dysleksi

Oppmerksomhetsvansker (ADD/ADHD)
Autismelidelser

Ifalge Moore tyder forskningen pa at lyttevanskene primeert har en kognitiv arsaksforklaring (32).
Kognitiv prosessering under vanskelige lytteforhold er ikke et alt-eller-intet forhold, men gjenspeiler
akustisk og lingvistisk utfordringen i den gitte situasjonen (33). | hvilken grad kognisjon pavirker
auditiv prosessering er enda ikke klart besvart. Imidlertid er det viktig & differensiere vanskene

som ledd i en APD utredning.



UTREDNING

| 2015 ble APD inkludert som en egen diagnosekode i verdens Helseorganisasjons International
Classification of Diseases (ICD-10-CM). Fra 01.01.19 er koden Hg3.25 auditive prosesseringsvansker
opprettet i det norske ICD-10-CM.

Det er internasjonal enighet i at utredning og behandling av barn med APD krever en bred
multidisiplinaer tilneerming (12, 34—36). Det er viktig & kartlegge et helhetlig bilde av personens
egenskaper og funksjoner med fokus pa differensialdiagnostikk. Dette for & skille vansker i auditiv
prosessering fra mer generelle vansker (37). Multimodal testing gjennom tverrfaglig samarbeid
(medisinsk, psykologisk og pedagogisk personale) kreves for & avklare at lyttevanskene ikke
skyldes hayere ordens spraklige og/eller kognitive funksjoner.

DIFFERENSIALDIAGNOSTIKK

En grundig og helhetlig kartlegging fra ulike fagpersoner (logoped/audiopedagog, psykolog/
psykologspesialist) bar foreligge for man gar videre med en utvidet hgrselsmedisinsk utredning.
PPT ber veere involvert, og profilene fra utforte tester legges ved henvisningen.

« En grundig beskrivelse av lyttevansker og anamnestiske opplysninger som mulige
risikofaktorer som prematuritet, alvorlig gulsott og otitter. | tillegg til forekomst av
somatisk og psykisk lidelse i familien

« Utredning av kognitive/nevropsykologiske funksjoner
— Generelle evner (evnetester: WISC-IV/V; WAIS-IV)
— Oppmerksomhet/arbeidsminne (bade auditive og visuelle tester)

— Deltester fra Leiter-R: FM og RM. Antall enheter (tall/bokstav-tall og bilder)
bade forlengs og baklengs bar oppgis

« Utredning av sprakfunksjoner — spraktester (Sprak 6-16/CELF-4)
. Kartlegging av sosiale og emosjonelle vansker

- Kartlegging av vansker med oppmerksomhet og hyperaktivitet
Screeninginstrument for vurdering av ADHD-problematikk (Barkley, ASEBA)

« En grundig beskrivelse av utprevde tiltak og effekt bar foreligge

« Test av visuell prosessering hos spesialist (optometrist)

En sammenfattende rapport fra kartlegging med vedlagte profiler fra utforte tester bgr legges
ved henvisningen til APD utredning. Ved mistanke om mer generelle oppmerksomhetsvansker
eller autismespektervansker kan foreldre i samrad med fastlege vurdere henvisning til BUP for
APD utredning.

.
0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000e, & o & o * ¢ J ¢ oo o

DIAGNOSTIKK

En utvidet hgrselsmedisinsk utredning inkluderer anamnese og medisinsk vurdering av
gre-nese-hals lege.

« Horselsutredning for a utelukke perifere harselstap eller auditiv nevropati
(rentone-, taleaudiometri, taleaudiometri i stgy, tympanometri, stapediusreflekser,
otoakustiske emisjoner)

« Det norske APD testbatteriet

- Elektrofysiologisk undersgkelse (hjernestammeaudiometri ABR
og ev. Middle Latency Response, MLR) ved behov

« Kartleggingsskjemaer som fanger opp personens lyttevansker i hverdagssituasjoner.

— Childrens Auditory Performance Scale (CHAPS) kan identifisere barn som er i risiko
for auditive prosesseringsvansker (38)

— Auditory Processing Domain Questionnaiire (APDQ) kan differensiere vansker
relatert til lytting, oppmerksomhet eller sprak, og identifisering av barn med behov
for bredere kognitiv utredning (39)

— Spgrreskjema ved utredning av auditive prosesseringsvansker hos barn og unge

Ved funn som tyder pa vansker med auditiv prosessering og unormal score pa bade spraklige
og ikke spraklige APD tester, bar et tverrfaglig team gjennomga resultatene fra den helhetlige
kartleggingen. Teamet drefter sa de herselsmedisinske resultatene opp mot sprakkompetanse,
generelle leereforutsetninger, kognitive funksjoner, lyttefunksjoner og eventuelle nevrobiologiske
utviklingsforstyrrelser.

Figur 5. Diagnostikk av APD ved gre-nese-hals avdeling
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DET NORSKE APD TESTBATTERI

Ettersom APD bergrer flere harselsdimensjoner, kan ikke en test alene dekke behovet for
diagnostikk. Derfor er testbatteri sammensatt av ulike tester pa auditiv prosessering nedvendig.
Det er ingen enhetlig internasjonal konsensus om hvilke tester som bgr brukes for & diagnostisere
APD. Mange tester er utviklet og normert, og alle lyttetester krever tilbakemelding pa presentert
lydstimuli. Folgelig kan alle testene pavirkes av hgyere ordensfunksjoner som kognitive evner,
oppmerksomhet, arbeidshukommelse, sprak, motivasjon og lingvistiske faktorer.

American Speech-Language-Hearing Association, ASHA (2005) foreslar at et testbatteri for
APD bgr inneholde bade spraklige og ikke-spraklige tester, og undersgke falgende funksjonelle
auditive omrader:

« Auditive ferdigheter ved forringede akustiske signaler (monaural lav redundans)
« Auditive ferdigheter ved konkurrerende akustiske signaler (f.eks. dikotisk lytting)
« Lokalisering og lateralisering av lyd

+ Auditiv menstergjenkjenning

« Auditiv diskriminering

« Temporal prosessering av lyd

+ Talegjenkjenning i bakgrunnsstey

Det norske APD testbatteriet bestar av tester pa overnevnte omrader, og er normert for barn i
alderen 7—12 ar (40). Testbatteriet gir informasjon om en persons lytteevner og auditive persepsjon,
og er til hjelp ved utredning og diagnostikk av barn med APD. Utredning for APD er tilgjengelig
pa de fleste storre hgresentralene.

For en detaljert beskrivelse av APD testbatteriet, se:
https://drive.google.com/drive/folders/oB61Dv3Vzxh)eYUs3TE9JRUIGZHc?usp=sharing

APD testing foregar i stille rom, med gretelefoner. Barnet far hgre ulike lydstimuli, som ord, tall,
pipetoner og stay som skal gjentas eller telles. Svarene gir et mal pa hvordan de oppfatter lydene.
Det er viktig at barnet er uthvilt for testingen slik at barnet presterer best mulig.

Auditiv temporal prosessering er «  Gjenkjennelse av degradert
oppfattelse/endring av lyd innen : : talestimuli
begrenset tidsperspektiv Filtered Words

Gaps in Noise

Integrasjon/separasjon av ulike
stimuli i de to grene

Integrasjon av informasjon som
varierer i tid, intensitet, frekvens

I de 2 orene. Competing Words og Dichotic Digits

«  Binaural Masking Level Difference,
BMLD

Figur 6.
Oversikt over de ulike horselsomradene og testene i det
norske APD testbatteriet.
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En forutsetning for d starte en utredning pa mistanke om APD er normale horeterskler.

Ved behandlingskrevende hgrselstap handteres dette ved avdeling @NH. Store horselstap kan
gi lyttevansker som kan ligne APD. Resultatet av APD testene pavirkes av hgrselstap, noe som
vanskeliggjor spesifikk APD utredning.

I mange tilfeller kan malte audiometriterskler ikke forklare rapporterte lyttevansker, spesielt ved
normale rentone-terskler. Det er internasjonal enighet i at det mangler spesifikke symptomer
som er indikativer for APD. Mange opplever lyttevansker i utfordrende lydmilje. Det er viktig a
kunne skille ut hvem som har behov for utredning av APD utover konvensjonell audiometri (41).

Barn med felgende symptomer som ikke kan forklares pa annen mate,
ber vurderes for APD utredning:

« Lyttevansker i utfordrende lydforhold (med bakgrunnsstey og degradert talekvalitet)
o Lett distrahert, spesielt av lyd

« Vansker med a gjenta like ord

« Vansker med lydlokalisering og separering av tale fra bakgrunnsstay

« Hyperakusis (lydoverfalsomhet)

« Bruk av visuell stotte for a forsta bedre hva som blir sagt

« Hyppige misforstaelser

« Betydelige behandlingsresistente sprakvansker

« Leerevansker til tross for normale audiogram

Man bgr ogsa vurdere APD utredning hos barn med gjentatte mellomarebetennelser eller
ovre luftveisinfeksjoner. Spesielt ved forsinket sprakutvikling, fonologiske vansker eller
kommunikasjonsvansker. Ved andre komorbide tilstander som autisme, oppmerksomhetsvansker,
lese-skrive vansker og dysleksi bar man vurdere henvisning til APD utredning ved rapporterte
lyttevansker. APD utredning forutsetter godt samarbeid og fokus i testsituasjon. Derfor ber
barnets evne til & gjennomfgare testen vurderes for henvisning.




PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK TJENESTE (PPT)

Mandatet til pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) er hjemlet i Opplaeringslovens §5-6, og
i Barnehageloven §19c. PPT skal sgrge for at det blir utarbeidet sakkyndig vurdering der loven
krever det (Opplearingsloven §5—1 og Barnehageloven § 19d). PPT skal bidra til at barn, unge og
voksne med sarskilte behov far gode og likeverdige opplaerings- og utviklingsmuligheter.

Oppgaver

PPT skal hjelpe skoler og barnehager med arbeidet om kompetanse- og organisasjonsutvikling for
a gjore opplaeringen bedre for elever med szrlige behov. Dette vil ogsa bidra til et godt leeringsmiljg,
i tillegg til leeringsledelse i barnehager og skoler. (Opplaringsloven §5—6 og Barnehageloven
§19c). PPT fokuserer pa tidlig innsats.

PPT samarbeider med instanser pa kommunalt niva, fylkesniva og statelig niva. | sitt arbeid vil
PPT vaere en viktig bidragsyter til & formidle kunnskap om APD generelt pa systemniva. Spesielt
pa individniva.

Kunnskap om APD som diagnose vil vaere ulik pa de forskjellige PP-kontorene i Norge.
Kompetanseheving og et sarskilt fokus pa APD vil trolig veere ngdvendig for noen kontor.
Det er sveert viktig at PPT har kunnskap om komorbiditet knyttet til andre vansker og diagnoser
da de ofte er farste instans som mgter barna. Funnet av en vanske utelukker ikke APD.

Individuelle vurderinger

| individsaker jobber PPT i de fleste tilfeller p4 oppdrag fra skolene i samrad med foreldrene til
barnet. PPT’s arbeid innebeerer blant annet en grundig og helhetlig kartlegging og vurdering av
barn- og ungdoms funksjonsniva pa ulike omrader. Det gjores individuelle vurderinger i forhold
til aktuelle testverktoy i hver enkelt sak. Valgt verktey avhenger av henvisningsgrunn.

Aktuelle tester kan vaere:

+ Kognitive tester

o Spraktester

- Tester knyttet til spesifikke ferdigheter som f.eks. & lese/skrive/regne
« Kartlegging av vansker knyttet til oppmerksomhet og konsentrasjon

« Sosiale og emosjonelle utfordringer

Tester ved PPT gjores pa indikasjon og ved mistanke om spesielle utfordringer. Det vurderes
og eventuelt gjennomfares testing ved behoy, fra sak til sak. Enhver test blir gijennomfert i en
sammenheng der hovedmalet er & beskrive barnets styrker og utfordringer pa best mulig mate.
Barnets stemme og vurdering av egne utfordringer er viktig i arbeidet. PPT formidler barnets
stemme der dette er hensiktsmessig i lys av alder og funksjonsniva. Foreldrene til barnet er svaert
viktige bidragsytere.

Gode funksjonsbeskrivelser av barnet gjennom pedagogiske rapporter fra barnehage, barne- og
ungdomsskolene, samt de videregdende skolene, vil gi indikasjon pa det videre arbeidet for PPT.
Rapportene, i kombinasjon med barnehage og skolens kartlegging, utgjer et viktig grunnlag for
PPT’s videre arbeid.

Auditive vansker

Horselsrelaterte vansker som er beskrevet av skole, barnet selv eller foreldre gir PPT en retning
i arbeidet. Auditive vansker kan vaere tydelige, og det blir tegnet et bilde av barnet som man kan
forsta eller kjenne igjen. Dette er vansker med lydlokalisasjon eller vansker med & oppfatte tale
i omgivelser med bakgrunnsstey. Karakteristika knyttet til atferd kan imidlertid i mange tilfeller
ligne pa, forveksles med eller oppsta samtidig med for eksempel:

« Oppmerksomhetsvansker

Sprakvansker
« Dysleksi

« Leerevansker og/eller andre utfordringer

Hoy komorbiditet med andre vansker gjor differensialdiagnostikk helt nedvendig. Derfor er
tverrfaglig samarbeid en forutsetning.

Auditive vansker kan vise seg direkte og indirekte pa flere av de aktuelle testene PPT tar.
Hvis anamnese og funksjonskartlegging indikerer lyttevansker, kan PPT henvise barn og ungdom
til vurdering av APD ved fglgende funn:

« Lav skare pa verbal forstaelsesindeks (VFI) ift visuospatial indeks (VSI)
og flytende resonnering (FRI) pa WISC IV/V

« Lav skare pa fonologiske deltester i LOGOS

« Lav skare pa auditivt arbeidsminne og forstaelse pa spraktester (f.eks. CELF 4)



Nar et barn strever med spraket, enten det gjelder vansker med forstaelse, vansker med & TILTAK FOR BARN/U NGDOM MED APD

uttrykke seg eller vansker med spraklydene — bgr utfordringene alltid vurderes opp mot hersel.

Nedsatt harsel vil i de fleste tilfeller innebzere konsekvenser for den verbale sprakutviklingen. Derfor o _ _ _

. g e . . Det er viktig at det iverksettes en koordinert og sammenhengende innsats der foreldre, skole og

bar utfordringer knyttet til sprak veere en viktig indikasjon som PPT ma vaere seerlig oppmerksom i _ . _ . o

. . : : s . profesjonelle samarbeider. En sammensatt intervensjon har god effekt pa evnen til & lytte (18, 42).

pa. Generelt i forhold til «ordineere» hgrselstap. Spesielt i forhold til APD. o )
Det er fire hovedstrategier innenfor behandling som enten kan sta alene eller fungere sammen.

Henvisning til GNH

Ved mistanke om APD kan aktuelle kartleggingsverktey med tanke pa videre henvisning veere
CHAPS og APDQ. | tillegg til sparreskjema ved utredning av auditive prosesseringsvansker hos 2. Pedagogiske og organisatoriske tiltak

barn og unge. CHAPS og APDQ gjennomfgres av bade skole og foreldre. PPT kan bistd med 3. Forbedring av akustisk signal/tekniske og miljemessige tiltak

1. Forstaelse, flerfaglig samarbeid og planlegging

veiledning ved behov. Sammen med ovrige testresultater kan kartleggingsverktoy gi en indikasjon 4. Trening av barnets auditive ferdigheter og metakognitive og spraklige ressurser

for videre henvisning til GNH.

Ndr et barn henvises til N H for vurdering av APD bgr barnets kognitive funksjon og sprdklige fungering FORSTAELSE, SAMARBEID,
1. Forstaelse, flerfaglig samarbeid, planlegging PLANLEGGING

Forstaelse for barnets utfordringer er grunnleggende for a finne gode og

veere utredet og vurdert av en sakkyndig instans.

PEDAGOGISKE

Hvis barnet i tillegg har utfordringer knyttet til lesing og skriving, ber dette ogsa dokumenteres. riktige tiltak. God planlegging, samarbeid pa flere plan og koordinering I TR

i i av tiltakene vil bidra til mer effektiv oppfelging. TIETAK
Eventuelle vansker knyttet til oppmerksomhet bar veere kartlagt. Hvert PP-kontor har ulike preferanser ppteiging

TEKNISKE
i forhold til tester. Det er viktig at testene gir et helhetlig bilde av barnets funksjonsniva, styrker HJELPEMIDLER OG

og utfordringer, for barnet henvises til en utredning for APD. Dette innebzerer: MIDGMESSIGE TIETAK
« Et godt tverrfaglig samarbeid mellom alle aktorer som deltar i
Hos farskolebarn og personer med utviklingshemming, far man ikke utfgrt APD utredning pa prosessen er ngdvendig, fra utredning til gjennomfaring av
grunn av modningsalder. Man bgr likevel ha fokus pa tilrettelegging og uformell lyttetrening. lyttetrening. APD er en sammensatt tilstand som kan sameksistere

med andre vansker. Gjennom tverrfaglig samarbeid far man bedre

Samarbeid med instanser pa alle niva vil vaere ngdvendig for at barnet skal fa den hjelpen barnet forstaelse av barnets styrker og utfordringer. Figur 7.

. . e . . . . Modell for tiltak hos b d APD (Lund , 2018).
har behov for. PPT har en sentral funksjon i forhold til & koordinere tjenester og informasjon, . En grundig og helhetlig kartlegging fra skolen, PPT og BUP/ odell for tiltak hos barn me (Lundereng, 2018)

samt a vurdere om eventuell videre henvisning til NH er aktuelt. habiliteringstjeneste maforeligge som grunnlag for videre

APD utredning.

« Barnets styrker og utfordringer vil belyses ut fra en bred kartlegging. Slik vil man ha
storre forutsetning til & stotte barnet ut fra barnets utvikling. Bade barn, leerer/skole vil
fa en bedre forstaelse av hva barnet mestrer alene og ved stotte av leereren.

— Barnetvil faen bedre forstaelse for sine egne forutsetninger. Dette kan fare til skt motivasjon
til & gjennomfare tiltak, samt gode mestringsstrategier for oppgavelasning i hverdagen.

— Leerere og skoler vil fa bedre forstaelse for barnets forutsetninger. Dette kan fare til
optimalisering av generelltilrettelegging i hverdagen, samt gode lgsninger for & gjennomfare
lyttetreningen.

« Grundig individuell opplaeringsplan med hensiktsmessige mal som kan oppnas og
vurderes beor ligge til grunn. Planene bgr evalueres og evt. endres regelmessig. Alle som er
involvert i tilrettelegging rundt barnet skal informeres om endringer for 4 sikre tilfredsstillende
kompetanse til oppfelging.

O o
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2. Pedagogiske og organisatoriske tiltak

Godt samarbeid og tidlig kontakt med skole/lzerere er viktig for & optimalisere forholdene og
opprette en forstaelse av barnets vansker og behov. Forutsigbarhet i hverdagen, bade pa skolen
og hjemme er ngdvendig.

« Rom som tilfredsstiller krav til etterklangstid bgr brukes, og timeplanen tilpasses,
med faerrest mulig skifte av klasserom

« Nye leerere bar informeres og opplaeres i bruk av pedagogiske tiltak
og tekniske hjelpemidler

« Hyppig evaluering gir mulighet til & oppdage utfordringer underveis
og igangsette tiltak

« Skifte av skole eller studier ber forberedes i god tid med god kommunikasjon
og overfgring. Barnet bor ogsa involveres og forberedes

Plassering av eleven er en viktig faktor for & kunne se bade lzereren og medelever. Selv med godt
teknisk utstyr vil effekten av en mikrofon raskt avta ved avstand fra lydkilden. Nar klassen flytter
seg til nye aktiviteter og til andre klasserom er det ngdvendig & vurdere plassering av laerer og
elev. Varierende aktiviteter vil bli ekstra utfordrende for eleven hvis eleven oppholder seg i gymsal,

«Beskjeder md veere skrift

var vanskelige G fa med seg
«siste liten>>-beskjeder var u
med seg i skrapingen av stolbe

amfi eller andre rom med darlig akustikk.

Det er ngdvendig at leerer etablerer oppmerksomheten til eleven for man begynner & snakke.
Si navnet til den som snakker slik at barnet far tid til 8 se pa den som skal si noe. Leerer bar gjenta
og gi barnet god nok TID til & oppfatte, prosessere og fa mulighet til & respondere.

Undervisning i sma grupper og gruppearbeid i egne rom gir bedre forutsetninger for god lytting,
og bar prioriteres. Tilgang til stillerom for egenarbeid kan gi nedvendig pause og hvile fra en
steyende skolehverdag. | tillegg til & spare energi til fritidsaktiviteter og venner etter skoletid.
Skrivetolk under forelesninger kan veere et supplement til ungdommer/studenter.
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3. Tekniske hjelpemidler og miljomessige tiltak

Hjernen er avhengig av a fa best mulig tilgang til gode og intakte akustiske signal slik at det farer
til effektiv og god leering hos barnet.

Avstand til lydkilden og bakgrunnsstay er hovedarsak til darlig tilgang til akustiske signaler. Enkel
tilrettelegging kan sikre god tilgang til talesprak:

« Tilrettelegg for et godt lyttemilje
« Plasser eleven hensiktsmessig

« Bruk teknisk utstyr konsekvent

Sentrale auditive nervebaner gjennomgar en gradvis modning opp til tendrene (43-46).
Barn utvikler spraklig erfaring med alder. Voksne oppfatter lettere hva som blir formidlet under
darlige signal/stay-forhold (SNR) pga. bedre spraklig erfaring av hva som hgrer sammen og hva
som naturlig blir neste ord i en setning. Barn har ikke den samme muligheten og har derfor et
starre krav til signal/stgy-forhold enn voksne, hhv. +15- 20 dB SNR mot +6dB SNR.

| et klasserom der laereren forflytter seg under formidling vil det gi varierende SNR for elevene,
helt ned til o til +4 dB. Dette vil naturligvis redusere evnen til & skille tale fra stoy. Ved en lyttevanske
vil det bli ytterlig utfordrende (47).

Miljgmessige tiltak

Barn med APD opplever starre vansker med a oppfatte tale pa avstand eller i stayende omgivelser.
Det er derfor viktig & fjerne sa mye bakgrunnsstey som mulig. Miljgmessige tiltak for optimale
lytteforhold, som bla. tilrettelegging i klasserommet, er viktig.

Krav til akustikk

Det stilles krav til akustikk i klasserom eller barnehage. Lang etterklangstid kan forverre mulighetene
til & oppfatte tale. Det er derfor viktig at lokalene som benyttes til undervisning folger gjeldende
krav til etterklangstid i teknisk forskrift. Om byggeier ikke kan dokumentere dette, kan NAV
Hjelpemiddelsentral kontaktes for & fa malt etterklangstiden og anbefale utbedringer som plater
i tak/vegger. Tennisballer pa stolben er enkle tiltak for & redusere stgy.

Det er viktig & tenke gjennom hvilke staykilder som ligger tett opp mot klasserommet. Det kan
vaere trafikkstey, ventilasjonssystem og annen aktivitet som skaper stgy i naboklasserommet.

Sty i klasserommet kommer oftest fra klassens starrelse og aktivitet. Ifalge Opplaeringsloven
§ 8—2 ma starrelsen pa gruppen ikke overstige det som er pedagogisk forsvarlig for at barnet har
utbytte av undervisningen.
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/opplaringsloven/id213315/
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Lydmiljg i hjemmet

Darlig akustikk i hjemmet kan skape vansker med a oppfatte, og fere til bruk av gkt stemmevolum
og darlig samspill innad i familien. Det er viktig at foreldre informerer neer familie om barnets
utfordringer og behov for tilpasninger.

I hjemmet er det viktig & vaere bevisst pa hva som kan pavirke tilgangen til tale og hvilke hverdagslige
lydkilder som kan forstyrre. Unnga forstyrrende bakgrunnsstey som oppvaskmaskin, kaffetrakter
eller radio og lukk gjerne vinduet. Rom kan utbedres med lyddemping for & bedre etterklangstiden.

Tips til bedring av akustikk i hjemmet:
« Tepper pa gulv
« Voksduk pa bordet, men velg en med lite glans og megnster

+ Vurderer innredningen av rommet, del opp med mebler eller vegger, bruk gardiner,
tekstil og bilder som tar opp lydbglgene mer effektivt

« Oppbevar leker i stoffkurver
« Store gronne planter

« Filt knotter pa mabler

«Som barn /ungdom vil man ikke skille seg ut.
La derfor tilrettelegging og utstyr bli en sa naturlig del
av hverdagen som mulig, ogsd pa skolen.»

ROBERT

Tekniske hjelpemidler

Barn med APD har vansker med & hare og huske muntlige beskjeder og informasjon.
Tydelig tale via horselsteknisk utstyr bedrer signal/stay-forholdet. Barn kan ha nytte av harselsteknisk
utstyr bade i barnehage, skole og pa fritiden.

Hvilket utstyr som er mest hensiktsmessig velges i samrad med NAV ut fra utforming av
omgivelser, hvor mange tradlgse mikrofoner som er nedvendig (f.eks leerere og medelever), de
ulike lyttemiljeer barnet ma forholde seg til, og hvordan barnet gnsker & motta lyden:

+ Hoyttaler pa stativ/vegg
« Neer-/bordhgyttaler

« Personlig mottaker som sender lyden rett i grene, f.eks. via hodetelefon
eller utformet som hgreapparat

>4

Direkte lyd kan veere effektivt for barn med APD (48).

Teknisk utstyr er ogsa til hjelp i fritiden, og ber preves ut i ulike situasjoner og aktiviteter.

«Jeg fikk panikk forste gang batteriet begynte d ga tomt,
det foltes som da ha en veps i gret. Jeg skjonte ikke hva som
var galt fordi utstyret var utlevert uten noen informasjon.

SIRI

Informasjon og opplaering i bruk og vedlikehold av herselsteknisk utstyr er viktig bade overfor
bruker, parerende og barnehage/skole.

+ Knus myter vedr. bruk av teknisk utstyr

« Ha skriftlig bruksanvisning lett tilgjengelig

« Regelmessig gjennomgang av teknisk utstyr med leerere og elever

« Ha gode rutiner for hvem som skal kontaktes ved tekniske problemer
« Meld fra umiddelbart ved tekniske problemer

« Oversikt over nettsider med informasjon og instruksjonsvideoer.

Det er kommunen ved barnehage/skole, evt med bistand fra PPT, som foretar kartlegging og saker
om utlan av utstyr fra NAV Hjelpemiddelsentral. | forbindelse med APD utredning kan personell
ved avdeling @NH ogsa seke om utlan av utstyr. NAV Hjelpemiddelsentral finnes i alle landets
fylker, og har kompetanse pa tilrettelegging for barn med hgrselsvansker.

Se www.nav.no for mer informasjon.

«Det ma godtgjores ved erkleering fra spesialist i spesialisthelsetjenesten at APD foreligger, eller at
bruker har et funksjonstap som er forenlig med APD og at hjelpemidler er nodvendig og hensiktsmessig
for d avhjelpe brukerens horselshemming. Erkleeringen md legge betydelig vekt pa funksjonsbeskrivelse
og beskrive de tiltak som er forsokt og hvilken effekt de har gitt. Hvilke tiltak som tenkes forsokt for
d bedre brukerens funksjonsevne, skal ogsd beskrives. Det skal oppgis et navn pd oppfelgingsansvarlig.»

Det er viktig at tekniske hjelpemidler er et supplement til og ikke en erstatning til den pedagogiske
tilretteleggingen!



4. Individrettet lyttetrening
Auditiv prosessering er et annet begrep for lytting. A lytte er en komplisert prosess som innebzerer
sansemessige og spraklige forutsetninger (47).

Lytting bestar av flere auditive ferdigheter som danner grunnlaget for APD utredning, og kan
deles opp hierarkisk (47, 49):

+ Deteksjon/oppdagelse av lyd. Evnen til a respondere pa lyd. Horer og er barnet
bevisst pa lyden?

« Diskriminasjon/menster persepsjon. Evnen til & hare likheter og forskjeller
pa to eller flere lydstimuli.

Diskriminasjon har flere stadier:

— Diskriminasjon av varighet (dvs. kort v lange lyder, en stavelse v flere stavelser),
intensitet eller tonehgyde.

— Diskriminasjon av ord som er like lange men har ulik konsonant eller vokal
(f-eks. katt/hatt). Erfarne lyttere gjor dette automatisk.

— Auditiv komplettering: Fglge med og fylle inn det siste ordet «Lille Petter ... »

— Diskriminasjon av subtile forskjeller i tale, inkludert prosodi (rytme, melodi,
intensitet, tonefall) er viktig for & kunne falge muntlige instrukser.

— Auditiv syntese — evnen til 4 blande isolerte fonemer til ord er sentralt
i leseutvikling.

« Identifikasjon. Gjenkjennelse av spraklyder, méaten de settes sammen til ord
og uttales for a gi ulik mening.

« Auditiv forstaelse. Evnen til 4 forsta det som sies ved a delta i samtaler,
svare pa spgrsmal, fglge instruksjoner og oppsummere.

«H¢

Auditiv forstéelse er det hgyeste niva i hierarkiet av auditive ferdigheter

o]
bad fordi den representerer broen mellom auditiv persepsjon og hgyere DeTeKsjon
. ordenskognitive og/eller spraklige ferdigheter.
1 Trening av auditive ferdigheter ber planlegges i forhold til APD
FORSTAELSE DISKRIMINASJON

testresultatene, barnets alder, samt eventuelle andre utfordringer

hverdagel

og behov.

For elever med APD er det en utfordring a skille tale fra uvesentlig stoy.

Auditiv trening tar sikte pa & bedre og effektivisere prosesseringen av IDENTIFIKASJON

bade spraklig og ikke-spraklig stimuli. Intensiv trening pa oppgaver
bade med og uten bakgrunnsstey bidrar til bedre lytteferdigheter

(42, 50). Tiltak kan veere bade uformelle og formelle. Figur 8.
Auditive ferdigheter som er i fokus ved

APD utredning og lyttetrening, etter
Erbers lyttehierarki.
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Trening av auditive ferdigheter bgr planlegges i forhold til APD testresultatene, barnets alder,
samt eventuelle andre utfordringer og behov.

For elever med APD er det en utfordring & skille tale fra uvesentlig stgy. Auditiv trening tar sikte
pa & bedre og effektivisere prosesseringen av bade spraklig og ikke-spraklig stimuli. Intensiv
trening pa oppgaver bade med og uten bakgrunnsstey bidrar til bedre lytteferdigheter (42, 50).
Tiltak kan vaere bade uformelle og formelle.

Uformell lyttetrening « Lyttetreningen var energikl’el/el’lde,

Fokus pa god kommunikasjon, lek- og lytteaktiviteter som kan redusere barrierer til leering og

kommunikasjon. Dette kan ogsa benyttes forebyggende nar APD mistenkes bade hos farskole Ogjeg ble Veldig SIit@I’I ettel’pfl. Det var Iett
og skolebarn. Eller i pavente av APD utredning. Noen ganger vil barnet ha behov for mer intensiv o . . s
d bli for ivrig! Det er lurt d ikke ha for lange
treningsgkter med mye underisning
Auditiv verbal terapi (AVT) er spesialisert foreldreveiledning gjennom lek og hverdagsaktiviteter. R
Det baseres pa tidlig identifikasjon, optimal teknologisk tilgang til lyd og tidlig intensiv etter Iyttetrenlngen.>>

foreldreveiledning i forhold til lytting og talesprak. AVT kan vaere nyttig for barn og familier med

trening eller tettere oppfelging enn skole/PPT kan tilby. | slike tilfeller kan barnet henvises til en
spesialist med kompetanse pa dette omradet, for eksempel audiopedagog eller logoped.

lyttevansker. Intensiv oppfelging de forste arene bidrar til redusert behov for oppfalging senere. RO BERT

Formell lyttetrening

Formell lyttetrening innebaerer bruk av repeterte avelser rettet mot de auditive omrader barnet
har vansker med, og utnytter hjernens evne til forandring (plastisitet). Formell trening ma vaere
tilpasset barnets alder og spesifikke funn i utredningen.

Det eksisterer ulike databaserte program for auditiv trening rettet mot den engelsktalende befolkning
(Earobics, Fast for Words, CAPDOTS og LiSN and Learn). | Norge har Statped, i samarbeid med

«Lyttetreningen gjorde
St.Olavs Hospital, utviklet et lyttetreningsprogram basert pa erfaring og internasjonal forskning. ,
Et intensivt atte ukers treningsprogram tilpasset det enkelte barn. Som er utfert av lerer meg Og mine n&ermeste

i skoletiden viser gode resultater pa lyttefunksjon. Her benyttes nettbaserte lyttetreningsprogram

som «Cl hva du herer» REF- og lydredigeringsprogrammet Audacity. Oppgavene presenteres pa b@VISSt pa atjeg Oﬁe Iatel’

systematisk vis og begynner pa et niva som barnet mestrer, vanskelighetsgraden gker gradvis.

Lyttetreningen loggfores. som Ol’Hj@g h@l’@l’, Og at
Barnet ma veere motivert og forstd hvorfor og hvordan treningen kan bedre hverdagen deres. Om.fbrmUIeringer er bedre

Dette er et vesentlig poeng for barn som har opplevd lite mestring eller som er lei av skole og

utredninger. enn gjentagelser.>>

Link:
http://www.statped.no/fagomrader-og-laringsressurser/horsel/andre-vansker/auditive-

CHARLOTTE

prosesseringsvansker-apd/



Ajobbe med lytteferdigheter er viktig for de som har fatt en diagnose, men ogsa som forebyggende
tiltak der mistanke om APD foreligger.

Musikk, prosodi og APD

Mange av barna med APD strever med musikalske elementer som rytme, tonefall, melodi og
intonasjon. Vansker med rim og regler fra smabarnsalder, eller oppfattelse av stemme og tale
gjennom melodi er ofte rapportert.

Prosodi brukes i kommunikasjonen og uttrykker folelser, relasjoner, empati og tilknytning mellom
mennesker. Normalhgrende barn utvikler tidlig en prosodisk forstaelse gjennom elementene
rytme, melodi, tonefall og intonasjon. Nar barnet har laert seg den spraklige melodien laeres
ordene gradvis. Barn med hgrselsvansker, inkludert APD — kan ha vansker med a tilegne seg
prosodiske nyanser og utvikle nedvendig sprakforstaelse.

Bruk av musikk i lyttetrening er veldokumentert. Ved & lytte til repetert musikk over tid utvikles
en forstaelse av ulike musikalske nyanser. Dette forer til at oppmerksomheten skjerpes og
diskriminering av spraklyder bedres.

Musikk kan brukes for 4 fremme aktiv lytting.
Det kan veere konkrete oppgaver som a lytte til:

+ Rytmen

+ Ulike instrumenter

« Teksten, gjenfortelle innhold
« Ulike stemninger

« Dynamikken

For eldre elever kan det vaere aktuelt & lytte til raptekster. Eeventuelt laere dem utenat og jobbe
med dem pa forskjellige mater. Det kan for eksempel vaere & legge trykk og betoning pa ulike
steder, og en samtale med de eldre elevene om hva som skjer med innholdet nar rytmen endres.

Mange av barna med APD har «hgye skuldre» som felge av at de jobber hardt for a forsta og
oppfatte den informasjonen de harer. Musikk kan ogsa ha en terapeutisk funksjon benyttet til
avspent konsentrasjon for lyttetrening, men ogsa i forkant av at eleven skal prestere pa prover.

Metakognitive og spraklige strategier

For a bete pa utfordringer i hverdagen kan bruk av kompenserende strategier lette innleaering og
hukommelse for auditiv informasjon (51). Strategiene deles inn i metakognitive og metalingvistiske
strategier.

Metakognitive strategier handler om hvordan eleven selv reflekterer over egen laering og hvilke
strategier eleven benytter som selvregulering, problemlgsning og hukommelsesstrategier.
Metakognitive ferdigheter er viktig for kognitiv aktivitet som god muntlig kommunikasjon,
forstaelse for tale og skrift, oppmerksomhet, hukommelse og ulike former for selvregulering.

Metalingvistiske strategier handler om trening pa grammatikalske regler og syntaks,
setningsoppbygging og bevissthet om rekkefalgen av ord i en setning. Kunnskap om sprakets
syntaks og setningsoppbygging vil bidra til bedre taleforstaelsen. For elever med APD kan det
vaere vanskelig a oppfatte sma ord, endelser og stavelser. Dving og pugging av grammatikalske
regler og syntaks vil veere med pa & lette innleeringen av auditiv informasjon.

| et individuelt tilpasset treningsopplegg vil det veere en fordel & jobbe metakognitivt. Det vil vaere
av stor betydning for elevens motivasjon at eleven involveres, forklares hvorfor og falger egen
progresjon og utvikling gjennom treningsperioden. Auditiv trening, i et helhetlig og inkluderende
perspektiv, har vist god effekt pa lytteferdigheter, kognisjon og inkludering.

TILBUD TIL BARN MED APD

Statped
Det kan iverksettes bade Generelle tiltak for d forbedre leeringsmiljoet og Spesifikke tiltak rettet mot
a styrke personens laeringsforutsetninger.

Generelle tiltak som for eksempel tilrettelegging av gode lytteforhold i klasserommet, kan gjerne
igangsettes allerede ved mistanke om APD.

Spesifikke tiltak ma bygge pa et samlet testresultat etter en helhetlig utredning. Vektingen av
tiltakene ma vurderes opp mot personens modenhet, styrker og utfordringer.
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Seknad om tjenester

Nar utredning er fullfert og det er konkludert med antatt eller mistenkt APD, kan
Statped bistd kommunen. Statped kan, etter seknad fra pedagogisk-psykologisk
tjeneste, tilby rad og veiledning i et helhetlig perspektiv.

Det gjennomfares mater der det informeres om APD, hva det er og der det gjennomgas
journalnotat etter utredning ved hgresentral. Det skrives samarbeidsavtale med
PPT og PPT skal veere involvert i prosessen.

Etter at tiltak er provd ut gjennomfgares et nytt mate med PPT og alle involverte for
a vurdere veien videre.

Nasjonal behandlingstjeneste for harsel og psykisk helse

Nasjonal behandlingstjeneste for hgrsel og psykisk helse (NBHP) er et landsdekkende
behandlingstilbud for hgrselshemmede, deve og devblinde personer med psykisk lidelse. NBHP
ligger pa Gaustad sykehus i Oslo, og har behandlingsenheter for bade barn, ungdom og voksne.
| tillegg til hgy kompetanse innen psykisk helse, har behandlingstjenestens ansatte kunnskap
om harselshemmedes sprak, kultur og oppvekstsvilkar.

NBHP samarbeider med avrig nettverk i kommunen, inkludert skoletilbud, spesialisthelsetjeneste
og pargrende, og gir veiledning til samarbeidspartnere og brukerorganisasjoner. Barn og ungdom
med alle typer harselstap med omfattende behov for tilrettelegging eller synkende funksjonsniva
sosialt, pa skole/utdanning, i hverdagsliv kan henvises.

Om henvisning/mer informasjon: http://nbhp.no/

Horselshemmedes landsforbund

Horselshemmedes Landsforbund (HLF) er en interesseorganisasjon for landets harselshemmede
med 66 0oo medlemmer. | HLF treffer du andre i samme situasjon gjennom faglige og sosiale
samlinger i foreldreforeninger.

| tillegg arrangeres det en arlig samling for tillitsvalgte i regi av Foreldre- og barnutvalget i HLF.
Viktige tema er erfaringsutveksling og formidling av kunnskap om hvordan barnet ber ha det i
barnehage og skole. HLF har ogsa likepersoner med denne erfaringen. Du kan ogsa ta kontakt
med HLF sentralt om du har spgrsmal knyttet til hgrselshemming.

Les mer pa www.hlf.no/horsel/foreldre-og-barn/
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