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Svar pa spgrgsmal 217 (Alm. del): 20-06-2013
I brev af 23. maj 2013 har udvalget stillet social- og integrationsministe-
ren og mig felgende spgrgsmal:

Spargsmal 217:
”Ministrenes kommentarer udbedes til henvendelse fra Dansk Dgves

Landsforbund om pres pa tegn/tegnsprogsmiljg pa grund af gget inklu-
sion, jf. BUU alm. del — bilag 229. Ministrenes bedes herunder oplyse:

a. Hvilke overvejelser giver henvendelsen anledning til ift.evalueringen af
kommunalreformen?

b. Hvordan inkluderes dgvfadte barn bedst i folkeskolen?

¢. Hvordan sikrer man et undervisningsmiljg for dgvfadte barn, saledes
at disse ikke mister faglighed?

d. Hvad kan ministrene oplyse, om den made, som andre lande har ind-
rettet sig pa mht. undervisningsmiljg og skoletilbud til barn med hgretab,
og hvilke overvejelser giver dette evt. ministrene anledning til?

e. Hvor mange institutioner og institutionspladser for dgve bgrn er ble-
vet nedlagt de senest ar?

f. Hvor mange dgve bgrn er der i Danmark, hvor mange af disse har faet
foretaget cochlear implant-operation, og hvor mange har ikke?

g. Kan ministrenes bekrzfte, at 41 pct. af dgvfadte barn i @stdanmark
0g 91 pct. af dgvfadte barn i Vestdanmark ikke har et alderssvarende
talesprog ved skolestart?

h. Hvor mange timer paedagogisk statte bar tildeles devfadte barn i dag-
institutioner og er f.eks. 6 timer ugentligt en rimelig statte?”

Svar:
Efter aftale svarer jeg ogsa pa vegne af social- og integrationsministeren.

Ad a.

Som det fremgar af mit svar til udvalget pa spgrgsmal 193 (Alm.del) viser
evalueringen af kommunalreformen, at kommunerne i stigende grad
giver elever med behov for en hgjtspecialiseret indsats et undervisnings-



tilbud i nermiljget. Elevtallet i de lands- og landsdelsdekkende tilbud er
saledes faldet kraftigt i arene efter kommunalreformen.

Evalueringen viser samtidig, at der fortsat er en lille gruppe af elever, der
har behov for tegnsprog og taktil kommunikation, eller som har meget
komplicerede og sammensatte vanskeligheder, der er afh@ngige af et
relevant specialiseret undervisningstilbud.

Tendensen skal dels ses i sammenhang med malsatningen om gget in-
klusion, dels med mulighederne i ny teknologi. Det galder serligt i for-
hold til dgve bern, hvor en Cochlear Implant opreration (CI) giver mu-
lighed for, at barn efter en specialiseret sprogtraning kan opna et alders-
svarende sprog og blive inkluderet i den almindelige folkeskole.

De lands- og landsdelsdakkende undervisningstilbud har gennemfart
omstruktureringer for at tilpasse sig det faldende elevtal, men det forven-
tes, at elevtallet vil falde yderligere, og at der om fa ar vil vare behov for
endrede organisationsformer i tettere samspil med andre kommunale
specialundervisningstilbud.

Den stigende brug af kommunale undervisningstilbud @ger behovet for
radgivning og efteruddannelsestilbud pa det kommunale niveau.

Det er baggrunden for regeringsudspillet om opfglgning pa evaluering af
kommunalreformen. Udspillet leegger op til, at de fremadrettede lgsnin-
ger skal ske i bedre koordination og samarbejde om de hgijt specialisere-
de undervisningstilbud og en bedre central forankring af viden, der giver
en klar ansvarsfordeling i forhold til bl.a. udvikling af viden og som un-
derstgtter fastholdelse og formidling af viden.

I forhold til den specialiserede indsats pa specialundervisningsomradet
legger regeringen op til, at der etableres en national koordinationsstruk-
tur i regi af Socialstyrelsen og Ministeriet for Barn og Undervisning, der
svarer til den, der etableres pa socialomradet.

Koordinationsstrukturen skal bl.a. sikre en faglig planlegning af den me-
get specialiserede indsats, og koordinationsstrukturen kan bl.a. omfatte
kommunikationscentrene.

Regeringen vil endvidere samle ansvar for specialradgivning og viden-
sudvikling pa det specialiserede undervisningsomrade i VISO. Det skal
sammen med koordinationsstrukturen understatte fastholdelse, udvikling
og udbredelse af den mest specialiserede viden pa omradet, sa den kom-
mer eleverne til gode, uanset hvor de modtager undervisning.



Regeringens udspil til opfalgning pa evaluering af kommunalreformen
legger pa bade sundhedsomradet, socialomradet og i forhold til den spe-
cialiserede indsats pa specialundervisningsomradet op til at styrke kom-
munikationen mellem regioner og kommuner med henblik pa at sikre
alle borgere den ngdvendige indsats.

Det vil som i dag fortsat vaere kommunens ansvar, at alle borgere far et
relevant og fyldestgerende tilbud om specialpadagogisk bistand. Med
regeringsudspillet er det malet at styrke grundlaget for kommunernes
indsats blandt gennem en faglig planlegning af den meget specialiserede
indsats og ved fastholdelse, udvikling og formidling af viden.

Den konkrete udmgntning af regeringens udspil vil efter planen skulle
gennemfares til efteraret.

Ad b. og c.

Det er regeringens mal, at flere elever skal inkluderes i den almindelige
undervisning samtidig med, at elevernes faglige resultater forbedres og
deres trivsel fastholdes.

Omistillingen til gget inklusion vil blive understattet af en raekke af de
initiativer, som regeringen, Venstre og Dansk Folkeparti har aftalt at
gennemfgare i aftale af 7. juni 2013 om et Fagligt lgft af folkeskolen. Afta-
lepartierne indgik den 13. juni 2013 aftale med Konservative om at gen-
nemfgre stgrstedelen af aftalen fra skolearet 2014/15. Regeringen og KL
har endvidere aftalt rammer for udmgntningen i aftalen om kommuner-
nes gkonomi for 2014.

Der afszttes som led i reformen over 1 mia. kr. til kompetencelgft af
lerere og paedagoger, herunder til understgttelse af gget inklusion. Her-
udover oprettes et ressourcecenter for folkeskolen samt et nationalt
korps af lzringskonsulenter. Dette skal ses i sasmmenhang med den eksi-
sterede radgivende konsulentenhed Inklusionsudvikling og Ressource-
centeret for inklusion og specialundervisning.

Disse initiativer skal ssmmen med en ny koordinationsstruktur og et
styrket VISO sikre, at kommunerne far et tilstreekkeligt vidensgrundlag til
at give dgvfagdte bgrn og unge et fyldestggrende undervisningstilbud.

Ad d.

Sverige

De svenske skoleformer omfatter Specialskolan, Grundskolan og Sarsko-
lan. Den statslige specialskolan er en skoleform for dgve og hareskade-
de, som pa grund af deres hgrenedszattelse ikke kan ga i grundskolan.



Specialskolemyndigheden i Sverige har foretaget en sammenlignende
undersggelse af svenske specialskoler for barn med hgretab og grund-
skoler for bgrn med hgretab.

Elevtallet pa specialskoler for bgrn med haretab er faldet markant som
folge af bl.a. inklusion. Elevgrundlaget er i dag elever, som i fagrste raekke
sgger et tosprogligt (tegnsprog) undervisningsmilja.

Sérskolan er for bgrn og unge, der ikke kan ga i grundskolan og gymna-
sieskolan som falge af en udviklingsforstyrrelse. Andelen af elever med
davhed eller hgreskade er hgj, da mange bgrn og unge med harehandi-
cap har tillegshandicap.

Der findes ifglge undersggelsen endvidere ni hareklasseskoler, der er en
del af grundskolan. Undervisningssproget er svensk og foregar i mindre
grupper end i den almindelige undervisning. Alle skolerne tilbyder un-
dervisning i tegnsprog.

En stor gruppe elever med hgreskade gar i grundskolan. Et ukendt antal
udgares af elever med Cochlear implant, der uden deres hjelpemiddel
ville have gaet i specialskolan.

Norge
Statped i Norge har foretaget en kortleegningsundersggelse om lzrings-
udbytte for elever med hgretab i skolen

Det fremgar af kortlegningen, at det skolepolitiske fokus i forhold til
elever med funktionsnedsettelse er skiftet fra specialskole til idealet om
en inkluderet, tilpasset og ligeveerdig skolegang. Statslige specialskoler
blev i hovedsagen afviklet fra 1992, og dgveskolerne er omdannet til
kompetencecentre.

Der er med Kunnskapslgftet 2006 indfart reviderede lereplaner i norsk
tegnsprog for dgve og sterkt tunghare og tilsvarende lereplaner for en-
gelsk og rytmik.

”Veileder for opplaring av barn og unge med hgrselshemning” (2009)
skal veere et hjelpemiddel til beslutningstagere i kommuner m.fl. til brug i
beslutningsprocesser og tilretteleeggelse af undervisningstilbud til barn og
unge med nedsat hgrelse.

Beskrivelserne af udviklingen i Sverige og Norge viser, at der ligesom i
Danmark er et markant fald i elevtallet i de specialiserede specialunder-
visningstilbud. Den viser samtidig, at undervisningen i tegnsprog er et

centralt element i undervisningen af elever med dgvhed og haretab.



Den foreslaede koordinationsstruktur skal give kommunerne mulighed
for at beslutte den fremtidige organisering af den mest specialiserede
indsats, herunder at indga frivillige tveerkommunale samarbejder og an-
dre organisationsformer om drift af hgjt specialiserede tilbud eller an-
mode en region om at drive tilbuddet.

Samtidig far VISO det fulde ansvar for radgivning pa specialundervis-
ningsomradet, og herunder for vidensudvikling pa specialundervisnings-
omradet. Det bliver dermed staten, der sikrer viden og vidensudvikling
og kan vejlede alle kommunerne i forbindelse med at tilretteleegge et fyl-
destgarende undervisningstilbud, herunder med inddragelse af fx tegn-

sprog.

Ade.

Social- og integrationsministeren har oplyst, at pa det sociale omrade er
tilbud og pladser ikke specifikt malgruppeopdelt. Det er derfor ikke mu-
ligt at oplyse om, hvor mange institutioner og institutionspladser for
dgve barn der er blevet nedlagt i de seneste ar.

Ad f.

Sundhedsministeriet har oplyst falgende: ”Statens Serums Institut har
oplyst, at det pa baggrund af de nationale sundhedsregistre ikke er muligt
at opgere, hvor mange dgve bern, der er i Danmark.

Landspatientregisteret, hvortil oplysninger om al leegelig behandling pa
offentlige og private sygehuse/klinikker skal indberettes (dog ikke legelig
behandling, der er omfattet af overenskomster pa praksisomradet), inde-
holder saledes kun oplysninger om, hvorvidt patienten er diagnosticeret
med hgretab, ikke om svarhedsgraden af hgretabet.”

Der er pa baggrund heraf foretaget falgende to opgerelser pa basis af
Landspatientregisteret:

Antal unikke bgrn (0-14 arige), som i 9.340
perioden 2000-2012 er diagnosticeret
med hgretab ifm. kontakt med syge-
hus

Antal unikke bgrn (0-14 érige), som i 523
perioden 2000-2012 har faet foretaget
en cochlear implant-operation pa sy-
gehus.

Ad g.

Socialstyrelsen har oplyst fglgende: ”Danske Dgves Landsforbund hen-
viser til procentsatserne i artiklen Significant regional differences in Denmark in
outcome after cochlear implants in children (Percy-Smith et al, 2012).




Der er tale om en standpunktsmaling af cochlearimplanterede barns
receptive ordforrad pa testningstidspunktet, der viser, at 41 pct. af im-
planterede bern i @stdanmark og 91 pct. i Vestdanmark I under den
gennemsnitlige norm for ordforrad hos bgrn pa samme alder. De testede
bgrn var mellem 2-6 ar, hvorfor procentsatserne ikke siger noget om,
hvor mange af de cochlearimplanterede barn, der havde et alderssvaren-
de talesprog ved skolestart.

Percy-Smith har i sin undersggelse anvendt et standardiseret sprogtest-
batteri. Der er primeart tale om kliniske tests (laboratorietest) af bgrnenes
sprog og ikke tests af barnenes pragmatiske sprog i naturlige miljger.

I Danmark er der en sterk tendens til, at deve barns gavnlige udbytte af
CI hovedsagligt vurderes pa barnenes taleforstaelse og -produktion og i
mindre grad belyses ved barnenes kommunikative sprogevner i de hver-
dagsmiljger, bgrnene indgar i.

Sundhedsstyrelsen anbefaling (Sundhedsstyrelsen, 2010) til pedagogisk
opfelgning pa cochlear implantation er auditiv undervisning af barnet, og
at denne undervisning er baseret pa principperne i Auditory Verbal The-
rapy (AVT). AVT er et koncept, der hviler pa ti principper for trening af
barnets auditive opmarksomhed, hvor seks ud af de ti principper om-
handler radgivning og undervisning af foraldre i, hvordan de kan hg-
retreene deres barn. Det er Socialstyrelsens opfattelse, at de specialiserede
undervisningstilbud til cochlearimplanterede bgrn og deres foraldre i
bade Vest- og @stdanmark er baseret pa AVT.

Det er vigtig at veere opmarksom pa, at AVT ikke adresserer "det hele
barn”. Tilgangen har udelukkende fokus pa at integrere barnets hgresans
og talesproglige opmarksomhed. Det vil sige, at den ikke adresserer ud-
vikling af barnets sociale funktion samt barnets selvopfattelse, selvverd
og selvtillid. AVT er heller ikke en model, der tager hgjde for diversitet
blandt cochlearimplanterede bagrn og deres familier.

Efterhanden er der mange studier pa internationalt plan, der dokumente-
rer AVT som en gangbar tilgang til at maksimere barnets haremassige
potentialer, men man har endnu ikke dokumenteret viden om, hvorvidt
AVT er ligesa gavnlig i mindre ressourcestarke som i ressourcestarke
familier, om AVT er en farbar vej for flersprogede og/eller etnisk mang-
foldige familier, hvorvidt AVT er optimal i forhold til bgrn, der har yder-
ligere funktionsnedszttelser, hvordan AVT-forlgb pavirker barnets ”he-
le” udvikling samt foraldrenes/familiernes hverdagsliv og funktion og
AVT's effekt i sammenligning med effekten af andre indsatsmuligheder
eller i ssmmenligning med naturlig” sprogudvikling.

Det vil sige, at man skal vare varsom med forklare regionale forskelle i
cochlearimplanteredes bagrns taleforstaelse og -produktion udelukkende



ved regionale forskelle i de padagogiske opfelgningstilbud mht. hvor
stringent de fortolker og felger AV T-tilgangens ti principper”.

Endelig har social- og integrationsministeren oplyst, at satspuljeordfarer-
ne har bevilget midler til en levevilkarsundersggelse for dave. Levevil-
karsundersggelsen vil bade omfatte dgve voksne, devblevne voksne samt
dave eller cochlearimplanterede barn. Undersggelsen gennemfares af
SF1 og forventes afsluttet med rapport i marts 2014.

Ad h.

Behovet for stotte vil afhenge af en konkret vurdering af det enkeltes
barns behov.

Med venlig hilsen

Christine Antorini



