Sammendrag
Problemstilling

Hvordan tilrettelegger pedagogen i barnehagen for barn med mellomegre problematikk.

Formal

Formalet med denne oppgaven er a fa innsikt i hvordan pedagogene i barnehagen
tilrettelegger for barn med lette hgrselstap. Hva gjagr pedagogen nar de far mistanke eller far
vite at barnet sliter med mellomgreproblematikk? Vet pedagogen hvilken tilrettelegging og
oppfalging barn med mellomgreproblematikk trenger? Hva slags veiledning og oppfalging
har pedagogene fatt av hgresentralen, helsesgster og PPT angaende mellomgreproblematikk?

Oppsummering

Pedagogene i undersgkelsen har god kunnskap om barns normal utvikling, og gjer mange
gode tilrettelegginger for barna pa avdelingen, men pedagogene tar ikke spesielle hensyn til
barnet med mellomgreproblematikk, en av pedagogene sier” han horer jo ganske godt,” 0g
av den grunn trenger barnet ikke ekstra tilrettelegging.

Det er bare en av pedagogene som har fatt veiledning fra PPT i forhold til barn med
mellomgreproblematikk. Ingen av pedagogene har ikke fatt kompetanseheving i form av kurs
om temaet. Tre av pedagogene sier de kunne trengt mer kunnskap om temaet, men ingen av

pedagogene har etterspurt veiledning fra helsesgster eller PPT.

Pedagogene har god kjennskap til at nedsatt harsel kan pavirke barnets sprakutvikling, og de
jobber aktivt med sprakstimulering i barnehagen.

Den pedagogiske og fysiske tilretteleggingen som pedagogene gjar i barnehagen, gjares ikke
spesielt med tanke pa barn med mellomgreproblematikk.

Alle pedagogene var opptatt av a ha et godt lydmiljg i barnehagen, og pedagogene hadde
gjort forskjellige fysiske tiltak for & redusere stay pa avdelingen, fra a legge teppegulv pa et
av rommene til mindre tiltak som & ha plastduk pa bodene og knotter under stolbein.

Barna ble delt inn mindre grupper, og flere av pedagogene understreker viktigheten av den
voksnes rolle, i forhold til & redusere stgy pa avdelingen.

Pedagogene kunne jobbet mer bevisst i forhold til forutsigbarhet og struktur pa avdelingen.
Pedagogene opplevde “grebarna” som uoppmerksomme og ukonsentrerte, 0g barna fikk ikke

alltid med seg beskjeder som ble gitt.



Barna kom ofte i konflikt med andre barn, dette ble bedre etter at barnet fikk dren og barnets
harsel ble bedre.

Nar pedagogene har gjort observasjoner og kartlegging som viser at barnet har forsinket
sprakutvikling er uoppmerksom, eller sliter sosialt, ma pedagogene informere foreldrene, slik
at foreldrene tar barnet med til legen, og far utredet barnets harsel, sa barnet kan fa medisinsk

behandling om det er ngdvendig.
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1. INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har jobbet som pedagog i forskjellige barnehager uten a skjgnne hvor viktig hersel er.
Mens jeg studerte audiopedagogikk fikk jeg tanker om at, da jeg jobbet i barnehagen ma det
ha veert flere barn med harselsproblemer grunnet gjentatte mellomgrebetennelser, som ikke
fikk et godt nok tilbud. Som pedagog har jeg hatt lite fokus pa mellomgreproblematikk. Jeg
hadde ingen kunnskap om at man skulle veaere oppmerksom pa barn med gjentatte
grebetennelser, og jeg trodde nar barnet fikk dren, sa var alt bra. Jeg visste lite om hva det
innebar a ha et lite hgrselstap.

Jeg er utdannet farskolelarer og spesialpedagog. Da jeg begynte pa audiopedagog
utdanningen opplevde jeg at jeg hadde en del kunnskap om moderate til store hgrselstap. Jeg
hadde lite kunnskap om mellomgreproblematikk. Derfor gnsker jeg med min masteroppgave a
finne ut hva andre pedagoger gjar pa dette feltet og problemstillingen ble:

Hvordan tilrettelegger pedagogene i barnehagen for farskolebarn med
mellomgreproblematikk?

Jeg ville intervjue pedagoger i barnehager. | utgangspunktet var mitt fokus hvordan den fysisk
og pedagogisk og tilretteleggingen var pa avdelingen for barn med gjentatte grebetennelser.
Etter & ha hgrt pa intervjuene og gjort transkriberingen opplevde jeg det var sparsmal jeg i
utgangspunktet ikke hadde tenkt var sa sentrale i oppgaven som gav meg mye interessant
informasjon, og gjorde at oppgaven fikk en litt annen vinkel enn hva jeg hadde tenkt meg.

Det var spgrsmal som omhandlet hvordan pedagogene hadde fatt informasjon om barnets
mellomgreproblematikk, og samarbeid mellom pedagog og foreldre/foresatte, og pedagogenes

samarbeide med helsesgster, hgresentral og PPT.

1.2 Oppbygging av oppgaven

| farstekapittel skriver jeg om valg av tema og oppbygging av oppgaven.

Andre kapittel er teorikapittel. Her skriver jeg om mellomgreproblematikk, harselstap,
sprakutvikling, og litt om sprakvansker. Her skriver jeg og om pedagogisk og fysisk
tilrettelegging i barnehagen. Jeg kommer inn pa stay, rutiner og struktur, samspill,
konsentrasjon og oppmerksomhet.

Jeg skriver ogsa om hvilket kartleggingsmateriell som blir brukt i barnehagen.



Siste del av teorikapittelet er om samarbeid /informasjon mellom pedagog og foreldre/
foresatte, og pedagogens samarbeid med instanser utenfor barnehagen.

| kapittel tre skriver jeg hvilken metode jeg har benyttet i min forskning.

| kapittel fire skriver jeg om funn og analyse. Her kommer drgfting av funn gjort i forhold til

teori.

Kapittel fem er oppsummering og konklusjon, med tanker omkring videre forskning.



2. TEORI

2.1 Litteratursgk

Jeg har ikke funnet forskning skrevet om hvordan barnehagen tilrettelegger for barn med
mellomgreproblematikk. Det er skrevet lite om mellomgreproblematikk, mens det er skrevet
mer om dgve og sterkt tunghgrtes situasjon (Kristiansen,1997).

Jeg har foretatt sk 1 databasene “Eric” og ”Google scholar”, der har jeg funnet en del artikler
om mellomgreproblematikk og farskolebarn. Jeg har gjort sgk med sgkeordene
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“mellomereproblematikk,””” erebetennelse,” letteherselstap,” ”forskolebarn,
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barnehagebarn,” ” sprikutvikling,” ’sprakvansker,” ” pedagogisk tilrettelegging i
barnehagen/ forskolen / skolen.” Det er sgkt pa enkelt ord, og ordene er satt sammen i
forskijellige kombinasjoner. Jeg valgte a start med sgke pa norsk, men oppdaget fort at det var
fa artikler skrevet pa norsk, derfor matte jeg over pa engelsk, jeg sgke ogsa etter artikler pa
svensk og dansk. Da jeg ikke har noe kjennskap til forfatteren til disse artiklene valgte jeg a
bruke artikler publisert i tidsskrifter som er sitert mange ganger.

Ved a lese andres masteroppgaver om lignende tema har jeg og funnet en del henvisninger til
relevant litteratur. Jeg har kontaktet noen av mine forelesere i audiopedagogikk studiet i

Statped for & fa hjelp til & finne litteratur om temaet til oppgaven min.

2.2 Harsel

Hgrselens oppgave er a formidle lydbglger til harselssentre i hjernen, der bearbeides
inntrykkene og oppfattes som lyder (Sosial og helsedirektoratet, 2006). Ved normal harsel
forplanter lydbglgene seg inn i gregangen, og treffer trommehinnen slik at den vibrerer, der
omformes lydsignalet til bevegelse eller mekaniske svingninger. Via grebeina i mellomgret,
viderefares disse svingningene til vaeskesystemet i det indregret. Harcellene i det indregret
omformer bevegelsene til elektriske nervepotensialer, disse impulsene formidler signalene
videre gjennom hgrselsnerven til hjernebarken, og der fortolkes signalene til en forstaelig
harselsopplevelse (Laukli, 2007, Sosial og helsedirektoratet, 2006).

Harselen kan bli utsatt for pavirkninger som farer til at harselen svekkes. Alder, sykdommer

og gjentatte eksponeringer av hgy lyd kan vaere med pa redusere harselen.

2.2.1 Harselstap

Harselstap er en fellesbetegnelse for alle grader og arter hgrselshemning. | Norge fades det

hvert ar mellom 60 og 120 barn med hgarselstap av ulik grad. I Norge er det ca 400000



personer, og ca 3000 barn og unge som har et hgrselstap som er sa stort at det gir grunnlag for
tiltak (Falkenberg & Kvam 2005, Kristoffersen & Simonsen, 2013).

2.2.2 Klassifisering av hgrselstap

Desibel (dB) er maleenheten for lydstyrkenivaet, og hertz (Hz) maler tonehgyden
frekvensene. Desibel (dB) verdier er et gjennomsnittlig hgrselstap i talefrekvensomradet.
Var hgrsel spenner fra 20 Hz til 20000 Hz , 250 Hz — 4000 Hz er talefrekvensomradet (Cole
& Flexer 2009). Grgnlie (2005:16) sier frekvensene fra 500 Hz til 5000 Hz har mest
betydning for sprakoppfattelsen var.

I henhold til WHOs klassifisering av hgrselstap, regnes et tap pa 0-20 dB for a veere innenfor
normal omradet. Et tap pa 26-40dB er et lett hgrselstap. Personen kan hgre og gjenta ord uttalt
med normal stemme pa en meters avstand. Et tap pa 41-60 dB er et moderat harselstap.
Personen kan hgre og gjenta ord uttalt med gkt stemmestyrke pa en meters avstand. Et tap pa
61—80 dB er et stort hgrselstap. Personen kan hgre enkeltord, nar ordene ropes mot det gret
med best harsel. Harselstap pa >80dB er et alvorlig tap, inklusive dgvhet (Laukli, 2007). Det
er viktig a vere klar over at betegnelsene ikke sier noe om vanskelighetsgraden pa
harselstapet. Selv lettehgrselstap vil kunne gi store utfordringer i forhold til sprak og
taleutvikling og innlaering av nytt stoff (Wills, 2001).

Det kan vaere vanskelig a vite det eksakte hgrselstapet hos barn med vaske i mellomgret, da
starrelsen pa harselstapet varierer fra periode til periode (Kristiansen, 1997). Det er vanlig at
barn med mellomgreproblematikk har et hgrselstap pa 20- 35 dB, men hgrselstapet kan vere
helt opp til 50 dB (Cole & Flexer, 2009, Falkenberg & Kvam, 2005).

2.3 Mellomgrebetennelse

Kveerner (1999:123) sier ”"Mellomgrebetennelse eller otitis media, er en infeksjons eller
inflammasjonsprosess i mellomgret, som ogsa rammer de tilgrensende avsnitt av denne delen
av gvre luftveier.” Mellomerebetennelser er vanlig hos sma barn. Flere studier viser at ca.
80% av alle farskolebarn har hatt en, eller flere episoder med mellomgrebetennelse
(Grienvikn et al. 1993 i Ottem og Lian, 2008). Barn i farskolealder er mest utsatt for

sykdommen, risikoen avtar nar barnet blir eldre (Kverner, 1999).

2.3.1 Akutt mellomgrebetennelse

Akutt mellomgrebetennelse, akutt otitis media, forekommer ofte nar barnet er forkjglet, og

skyldes ulike bakterier som danner puss inne i mellomgret. Da presses trommehinnen ut mot



gregangen og barnet far store smerter. Det kan ga hull pa trommehinnen, eller legen ma stikke
hull pa den. Dette er en tilstand som oppstar plutselig, og barnet har symptomer som feber og
smerte, fordi trommehinna og slimhinna i mellomgret er betent. Denne tilstanden kan vare i 2-
3 uker. Akutt mellomgrebetennelse kan behandles med antibiotika. Enkeltepisoder med
grebetennelse er forbigdende og oftest ukomplisert. Barnet opplever nesten alltid problemer
med nedsatt hgrsel nar gret er betent, men nar betennelsen er over blir hgrselen vanligvis
normal igjen. Gjentatte erebetennelser representerer “arebarna.” Akutt mellomerebetennelse
kan ga over i langvarig kronisk mellomgrebetennelse (Kristiansen, 1997, Cole & Flexer,
2009, Falkenberg & Kvam, 2005, Kverner, 1999).

2.3.2 Sekretorisk mellomgrebetennelse

Ved sekretorisk mellomgrebetennelse, sekretorisk otitis, blir det veeskeansamling i det
normalt fylte luftrommet i mellomgret. Da kan gretrompeten blir tett, slik at luftingen mellom
munnhulen og mellomgret ikke fungerer som normalt. Sekretet som utvikles i mellomearet
gjer at grebenskjeden ikke arbeider normalt (Falkenberg & Kvam, 2005, Kvearner, 1999).
Mange har god nytte av dren i trommehinnen (Cole & Flexer, 2009, Grenlie, 2005). Dren er
et lite rar som settes inn i trommehinnen inntil gretrompeten fungerer som normalt. Harselen
blir tilneermet normal etter inngrepet. Drenet sgrger for utlufting som gretrompeten skulle ha
sgrget for. Drenet stgtes ut av seg selv etter 6-8 maneder (Falkenberg & Kvam, 2005, Cole &
Flexer, 2009, Kristiansen, 1997). Noen barn kan etter behandling med dren, fortsatt ha
sekresjon i mellomgret, dette kan medfare at det igjen oppstar et harselstap, siden drenet tettes
igjen (Kristiansen, 1997). Hvis infeksjonene fortsetter bar det settes inn nytt dren (Cole &
Flexer, 2009).

Sekretorisk mellomgrebetennelse medfarer ikke ngdvendigvis smerte eller andre
sykdomstegn. Derfor kan det veere veeskeansamling over tid, uten at det blir oppdaget. Barnet
kan da gradvis begynne a utvikle tegn pa a here darlig (Laukli, 2007 og Falkenberg & Kvam,
2005). Barnet vil da kunne ga med nedsatt hgrsel over lengre tid, uten at foreldrene eller andre
naere personer er kKlar over det (Cole & Flexer, 2009, Falkenberg & Kvam, 2005). Foreldre er
som regel ikke bekymret siden herselstapet oftest er forbigdende, nér eret har terket” er

hgrselen normal (Wills, 2001).



2.3.3 Falske mandler

@retrompet funksjonene kan bli hindret ved at barnet utvikler det som ofte kalles den 3.
mandel. Den 3. mandel forhindrer normal luftgjennomstremning i gretrompeten. Hvis
gretrompeten gar tett, dannes det sekret i mellomgaret som hindrer lyden i @ komme til det

indre gret og harselsnerven, og barnet far nedsatt hgrsel (Jonassen, 2002).

2.3.4 Gjentatte grebetennelser

Noen barn opplever gjentatte grebetennelser (Cole & Flexer, 2009). Det & fa gjentatte
grebetennelser som barn kan veere arvelig. Det kan veere anatomisk eller fysiologisk betinget,
men det kan ogsa skyldes forhold ved barnets immunologiske system. Barn som har sgsken i
barnehage, eller selv starter i barnehage far ett-ars alder har risiko for a utvikle en eller flere
grebetennelser. Det er ogsa flere gutter en jenter som sliter med mellomgreproblematikk
(Kveerner,1999).

2.4 Mekaniske hgrselstap

Det er vanlig a skille mellom sensorinevrale og mekaniske hgrselstap, eller en kombinasjon
av disse. | min oppgave Vil jeg konsentrere meg om mekaniske hgrselstap.
Mellomgrebetennelse er et mekanisk hgrselstap. Mekaniske hgrselstap skylles mekanisk-
konduktive forhold, dvs. problem i gregangen eller mellomgret som blokkerer overfgringen
av lydbglger til sanseorganet i det indre gret. Arsaken til mekanisk harselstap sitter i det
lydledende apparatet, som bestar av gregangen, trommehinnen, mellomgret med mellomgre
knokler, det ovale og det runde vindu i sneglehuset. Det kan vare skade eller sykdom i ytre
gret eller mellomgret. Det kan ogsa vaere sykdommer som gir stadige veeskedannelser i
mellomgret, som blir en mekanisk hindring for at lydbglger nar inn til det indregret og
harselsnerven. Det kan og veere gdeleggelser i grebenskjeden, det vil si hammeren, ambolten
eller stigbaylen. Harselen normaliseres hvis blokkeringene i gregangen eller problemer i
mellomgret avtar (Skran, 2002, Grgnnli,1995 ,Overvik, 2002, NHI, Kristiansen, 1997).
Mekaniske hgrselstap rammer hele frekvensomradet, dette gir et redusert lydbilde, men er
ikke sa alvorlig at det gir devhet (Eikli, 2014).

2.5 Sensorinevrale hgrselstap
Nevrogene harselstap kan veaere fra lette til alvorlige harselstap og dgvhet. De er permanente

og skyldes skade eller sykdom i det indre gret, hgrselsnerven eller sentralnervesystemet
(Overvik, 2002, NHI, Eikli, 2014).



I min oppgave kommer jeg ikke til & ga inn pa barn med sensorinevrale hgrselstap og
mellomgreproblematikk.

2.6 Mellomgreproblematikk og sprakutvikling

Normal hgrsel er ngdvendig for optimalutvikling av sprak og kognitive funksjoner (Kvaerner,
1999). Selv midlertidige herselstap i lgpet av farste leve ar kan ha betydning for barns
oppmerksomhet og sprakinnlaring(Cole & Flexer, 2009). Barn med mellomgreproblemer er i
perioder hgrselshemmet. Et hgrselstap reduserer tilgangen til auditive stimuli, og gjer at lyder
og tale kan oppfattes svakere enn om barnet ikke hadde harselstap. Sma harselstap i perioder,
kan ha stor innvirkning pa barns lytte og talesprak utvikling, og barnet far vansker med a
motta informasjon og kunne delta i kommunikasjon, det er derfor viktig a tilrettelegge slik at
barnet til en hver tid har tilgang til god lyd (Eikli, 2014, Kristiansen1997).

I den viktig utviklingsfasen som fgrskolebarn er i, kan vedvarende eller gjentatte harselstap pa
20-35 dB over tid pavirke barnets sosiale og spraklige utvikling (Falkenberg & Kvam 2005,
Granlie, 2005, Roberts et al.2002). Gjentatte episoder med mellomgrebetennelse kan ha
langtidseffekter pa barns sprakutvikling og senere gi forsinket leseutvikling, man ma derfor
ikke vente og se om vanskene kommer, men sette i gang med tidlig tiltak, for & forhindre at
barnet far en forsinket sprakutvikling (Ottem og Lian, 2008, Cole & Flexer, 2009).

Hgrselen er den viktigste sansen nar det gjeller innlaering av spraket (Cole & Flexer, 2009).
Nar barnet skal tilegne seg spraket ma barnet lagre ordene de hgrer, sa hente de frem, og selv
produsere ordene pa sin mate (Rygvold, 2008). Lenge far normalt hgrende barn begynner a
snakke, diskriminerer de spraklyder i talespraket som de hgrer. Varierende hgrsel som barn
med mellomgreproblematikk har, kan gjare lydinntrykkene vanskelig a sortere og tolke.
Periodevise hgrselsinntrykk kan vaere mer forvirrende for barnet, enn moderate og stabile
harselstap er, fordi det er varierende kvalitet pa den auditive informasjonen barnet far fra
omgivelsene. Barn som opplever varierende hgrselstap, vil hgre ordene forskjellig fra den ene
perioden til den andre. I en periode er ordet tydelig mens i en annen periode er ordet uklart og
kanskje forvrengt. Barnet hindres pa den maten en entydig tolkning av ordet, fra den ene
perioden til den andre, og dette pavirker barnets uttale av ord og barnets begrepsutvikling
(Kristiansen, 1997, Jonassen, 2002).



For barn med harselstap kan talen veare hgrbar, men likevel ikke forstaelig. Dette kan fare til
at utviklingen stopper, barnet far begrenset ordforrad, uklar begrepsoppfatning, usikker
setningsstruktur som igjen kan fgre til hull i barnets kunnskaper (Skogen & Losnegard, 2011).
Det kan veere vanskelig for barn med hgrselstap a skille spraklydene fra andre lyder. Mangel
pa livserfaring og sprakferdigheter, kan vaere med pa a reduserer barnets evne til a skille tale
fra stay, spesielt vanskelig kan det veere a skille ut tale i stemmestay. Barn med hgrselstap kan
ha fonologiske vansker, de kan ha vansker med a hgre alle spraklydene. De kan utelate
spraklyder i egen tale, eller det kan veere de ikke hgrer forskjell pa konsonantene. For at talen
skal oppfattes tydelig ma bade konsonanter og vokaler veere hgrbare, og det er viktig & huske
at selv sma harselstap krever rolige lytteforhold (Laukli, 2007, Cole & Flexer, 2009, Roberts
et al .2002, Falkenberg & Kvam, 2005 Jonassen, 2002)

Barnet kan ha vansker med morfologien, hvordan ordene er bygd opp og kan bgyes. For barn
med hgrselstap kan det vere vanskelig a hgre endelser av ordet, ble det sagt male, maler,
maling eller malene? Derfor kan det for barn med harselstap vere lettere a oppfatte hele
setninger enn enkeltord, for med hele setninger far barnet flere ord som statter forstaelsen
(Wills, 2001).

Barn med harselstap kan ha semantiske vansker. Det kan vere vanskelig for barnet a forsta
innholdet i det som sies (Hgygard, 2009), fordi det er vanskelig & vite hva ordene betyr, Det
kan komme av at de ikke hgrer ordene like ofte som det barn med normal hersel gjar.
Gjennom passiv lytting ’snapper” barn med normal hersel opp mange ord, 90% av det
hgrende sma barn kan av sprak leerer de tilfeldig ved a lytte til samtaler som foregar pa
avstand. Dette kan bety at barn med selv et lite hgrselstap gar glipp av mye informasjon (Cole
& Flexer, 2009). Ofte nar vi snakker med barn med harselstap og forsinket sprakutvikling, sa
nyanserer vi ikke spraket, men forenkler spraket for a tydeliggjere innholdet (Willsted-
Svenson, 2008). Barn som har hatt normal hgrsel tidligere, og far mellomgreproblemer, sliter
mange ganger med sprakforstaelsen, men de utrykker seg som forventet (Kristiansen, 1997).

Selv sma harselstap kan gjgre det vanskelig for barnet a falge med i en samtale der det skiftes
tema (Cole & Flexer, 2009). Barnet ma anstrenge seg for a hgre hva andre sier, selv pa kort
avstand. Barnet kan og ha vanskelig for & hare det som skjer i omgivelsene rundt dem, og de
gar glipp av beskjeder og lyder i fra naborommet (Cole & Flexer, 2009, Falkenberg & Kvam

2005). Barn med hgrselstap kan reagere forvirret pa beskjeder, fordi de ikke far med seg hele



beskjeden, men kanskje bare deler av den. De stirrer pa den som snakker, og ofte blir disse
barna flinke til & lese situasjoner, de bruker synet aktivt, og ser pa hva andre gjgr far de selv
starter med aktiviteten (Falkenberg & Kvam, 2005).

Herselstap av alle grader vil vaere med pa a forsterke barnets visuelle oppmerksomhet. Mange
barn med harselstap blir gode til & tyde kroppssprak og naturlige gester, og pa & munnavlese
(Willsted- Svenson, 2008). De vil & ha nytte av tegn til tale, det vil si at enkelte ord blir
ledsaget av tegn (Tetzchner & Martinsen, 2002).

Uten ekstra tilrettelegging vil ikke barn med darlig ordforrad greie a ta igjen barn med et godt
utviklet ordforrad i farskolearene, da barn med et godt ordforrad vil utvikle sitt ordforrad i et
heyt tempo i farskolealder. Derfor er det ngdvendig, at barn med forsinket sprakutvikling far
en aktiv, intensiv og systematisk sprakstimulering i barnehagen, slik at barnet er godt rustet til
skolestart. Ekstra tilrettelegging har vist seg a vere svert effektivt for disse barna (Melby-
Lervag, 2013, Tverrbekkmo, 2013).

Rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver (2006:54) sier alle barn som har sen
sprakutvikling eller andre sprakproblemer ma fa tidlig og god hjelp. Derfor er det viktig &
oppdage harselstapet tidlig, sa at man kan sette inn tiltak slik at barnet ikke utvikler
sprakvansker.

Det kan vaere man forventer barn med hgrselstap har en sen sprakutvikling, dette kan igjen
gjere at hgrselstapet kan maskere en sprakvanske (Willsted- Svenson, 2008). Mange barn med
sprakvansker er operert for mellomgrebetennelse. Kombinasjon av mellomgrebetennelse og
sprakvansker kan ha en svart negativ effekt pa spraktilegnelsen, derfor ma man veere
oppmerksom pa mellomgrebetennelser hos barn med sprakvansker (Ottem & Lian, 2008).

Et av fire barn med laerevansker har slitt med mellomgreproblematikk (Cole & Flexer, 2009).
Hvis pedagogen tror barnet kan ha en sprakvanske ma barnets harsel utredes ( Espenak et al.
2007). Det skjer at barn med hgrselstap oppleves som et barn med laerevansker, selv om det er
harselstapet som helt eller delvis, er arsak til en forsinket utvikling (Willsted- Svenson, 2008,
Wills, 2001). Konsekvensene av hgrselstap kan vere forsinket sprakutvikling, adferdsvansker
eller konsentrasjonsvansker. Mange ganger er det konsekvensene av hgrselstapet som er satt i
fokus, og ikke selve vansken som er nedsatt hgrsel. Det kan ofte vare lettere & oppdage
konsekvensene enn selve vansken (Tverrbekkmo, 2013).

Barn med nedsatthgrsel bruker mye energi pa innlaering av sprak og blir da fortere sliten, og
barnet kan da oppfattes som umodent (Grgnlie, 2005, Cole & Flexer, 2009, Eikli 2014).



Barnet kan oppleves som vanskelige og krevende, negativ adferd kan skjule et hgrselstap
(Wills, 2001).

Sprak og kommunikasjonsvansker kan ha dyptgaende og varige virkninger i barns liv. Nar
barnet har forsinket sprakutvikling kan det pavirke barnets selvbilde, og samspillet med andre
barn. Det har vist seg at jevnaldrende barn trekker seg unna barn med forsinket
sprakutvikling, og derfor har de ferre venner enn sine jevnaldrende (Ottem & Lian, 2008,
Rygvold, 2008).

Det kan veere vanskelig for foreldre & oppdage at barnet hgrer darlig. De aller minste barna er
ofte naer de voksne nar det begynner a lere sprak, og de er hjemme i rolige omgivelser. Like
vel er det i mange tilfeller barnets sprakutvikling som gir foreldre eller andre nare personer

signaler om hvordan hgrselen er (Falkenberg & Kvam 2005,Cole & Flexer, 2009).

2.6.1 Sprakstimulering

Barnet mgater spraket i alle ssmmenhenger, som pa butikken, ved middagsbordet, pa tur, nar
det blir lest for eller i en krangel (Tetzchner et al. 1993). Barnet larer best nar det selv er
aktivt og far lov til & utforske. Barnet leerer ord gjennom direkte erfaring med gjenstander og
opplevelser (farstehands erfaring), men ogsa ved a fa forklaring og beskrivelse av ord
(andrehands erfaring). Det er viktig at barnet far flest farstenandserfaringer ved at voksne gir
navn til gjenstander eller kommenterer det som skjer. Nar barnet opplever at kommentaren
forankres i en konkret situasjon, vil det forsterke barnets forstaelse, og utvide barnets
begrepsforstaelse (Espenak et al. 2007, Hgygard, 2009).

Det a Iytte til hgytlesning er krevende for barn med mellomgreproblematikk, dette fordi barna
bruker s& mye energi pa a hare det som sies, disse barna har mange ganger store vansker med
a opprettholde oppmerksomheten nar de skal lytte til fortellinger eller bgker (Feagans, 1994).
Det ma legges til rette for rolige forhold under lesestunden, slik at hgytlesing blir en hyggelig
0g nyttig aktivitet, som barn og voksne er sammen om. Det skapes og en narhet mellom den
voksne og barnet under slike aktiviteter (Espenak et al. 2007). Ved a lese en spennende bok
for barnet, far barnet informasjonen gjennom lytting. Nar barnet lytter til hgytlesning skaper
det bilder av det som skjer. Det barnet som har et godt utviklet begrepsapparat har lettere for a
folge med enn de som har ferre og diffuse begreper. Ved a lytte og leve oss inn i teksten far

barnet en bedre begrepsforstaelse og danner nye begreper (Hgygard, 2009).



Barnekulturen har en del overleverte tekster som spiller pa spraklig poeng som rim og regler.
Tekstene er ofte lette & leere utenat. Ved a rime ma barnet konsentrere seg om lydstrukturen i
ordet. For barn som har vansker med a rime, er det viktig at de voksne trekker barnet med i
aktiviteten (Hgygard, 2009). De fleste barn har aktivitetstrang, nysgjerrighet og vitebegjeer,
men for noen barn ma vi legge forholdene til rette for at de skal fa den kunnskapen de trenger
(Espenak et al. 2007). Barnet liker & ha det gay, og enhver leeringserfaring bar vaere morsom,

nar barnet trives og har det ggy oppstar den beste laringen.

2.7 Pedagogisk og fysisk tilrettelegging for barn med hgrselstap

I rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver (2006:11) star det: ”Barnehagens
fysiske miljg skal utformes slik at alle barn far gode muligheter til & delta i lek og andre
aktiviteter.”

For at alle barn skal ha mulighet til & delta pa lik linje i leken, trenger barnet med harselstap
ekstra tilrettelegging. Den fysiske, tekniske og pedagogiske tilretteleggingen er ganske lik for
barn med alle grader av hgrselstap (Eikli, 2014).

2.7.1 Gode lytteforhold

Det er viktig med god akustikk i rommene der barn med hgrselstap oppholder seg. Hvis det er
lang etterklangstid i rommet vil barn med nedsatthgrsel, ha stgrre vansker med a oppfatte tale
enn barn med normal hgrsel. Barnehagene ma derfor oppfylle kravene til akustikk i rommet
(Laukli, 2007). Det ma vaere minimalt med stay i barnehagen, da den hgrselshemmede har
problemer med & oppfatte tale i stay (Laukli, 2007). For barn med harselstap regnes all lyd
som stgy, nar den hindrer barnet i deltagelse og samhandling med andre. | barnehagen er det
lyder fra forskjellige lydkilder, som vanlige aktiviteter i rommet, skyving av stoler pa gulv,
stoy fra tekniske installasjoner, lek utenfor rommet, eller sma prating, alle ugnskede lyder blir
oppfattet som stgy (Cole & Flexer, 2009, Utdanningsdirektoratet, 2009).

Barn med harselstap klarer ikke pa samme maten som normalt hgrende, a lytte selektivt til
tale nar det er stgy i rommet (Jonassen, 2002). Tale er bare hgrbart nar man kan hgre og
oppfatte det som blir sagt, i stayfylte omgivelser blir evnen til a skille talelyd forringet selv
om lydene er hgrbare (Cole & Flexer, 2009).

Ved a dele barna inn i mindre grupper reduseres stayen, og det blir mer oversiktlig for barnet.
| og med at barn med harselstap bruker synet aktivt for a kompenserer for harselstapet, vil
riktig plassering av barnet vaere med pa & skape oversikt og arbeidsro for barnet (Blixt ,2007,

Utdanningsdirektoratet, 2009). Barnet ma plasseres slik at han kan sitte rolig, og ha oversikt



over det som skjer i rommet. Nar det i tillegg til tale brukes visuell stette, som bruk av
konkreter, tegn og gester, hjelper det barnet med a oppfatte det som formildes. For at barnet
skal kunne bruke synssansen optimalt, ma det vare gode lysforhold i rommet der barnet
oppholder seg. Barnet ma ikke bli blendet av lysarmatur eller sollys (Utdanningsdirektoratet,
2009).

Personalet har betydning i forhold til arbeidet med a redusere stgy i barnehagen, det er
pedagogisk leder som har en sarskilt rolle i forhold til organisering, struktur, og oppfelging
av at de ansatte fglger opp det som er vedtatt. Personalet ma selv veere rolige forbilder for
barna pa avdelingen. De voksne ma skape ro ved selv og vere rolig, og sjelden heve
stemmen, men utstrale ro, slik at dette overfares til barna. Personalet ma veere konsekvente
hvis de skal oppna gnsket resultat (Utdanningsforbundet 2012, Blixt 2007).

Teppe pa gulvet er det beste lyddempende materialet viser erfaringer gjort i Vest Agder.
Mykt linoleumsbelegg pa gulvet er og staydempende. Andre mindre tiltak for a redusere stay
i rommet er & lime filtknotter under bord- og stolbein, tre krykkeknotter pa stalrarsbein, eller

bruke tennisballer som man har skaret snitt i og tre dem pa stalrgrsbein (Jonassen, 2002).

2.7.2 Rutiner og struktur

Styrer og pedagogisk leder har et spesielt ansvar for & organisere, lede og falge opp
pedagogiske aktiviteter i barnehagene. Derfor er en tydelig ledelse avgjgrende for at
barnehagehverdagen skal veere god for bade voksne og barn (Utdanningsforbundet, 2012).
For & skape ro i barnegruppen er struktur og rutiner viktige. Aktiv bruk av dags og ukeplaner
kan vaere gode hjelpemidler for at barnet skal ha oversikt over det som skal skje i lgpet av
dagen (Blixt, 2007, Utdanningsdirektoratet, 2009). Rutiner i en barnegruppe gir trygghet, og
trygghet skaper trivsel, barnet ma vite hvordan dagen begynner og hvordan dagen skal vere.
Barnet skal vite hvor han finner for eksempel saks og papir. Barnet ma ogsa vite hvilke regler
som gjelder i aktiviteter som for eksempel samlingsstunden og pa tur. Det er de voksne i
barnehagen som ma laere barnet gode arbeidsformer og rutiner. Rutiner og struktur er med pa
a gjare at barnet laerer mer. Det barnet som savner trygghet bruker all sin energi pa a skape
seg trygghet og da far barnet mindre tid til lering (Blixt, 2007).

2.8 Samspill
I samspill og kommunikasjon med andre er spraket sentralt. Barn med darlige

sprakferdigheter kan ha vansker med sosialt samspill med andre barn (Rygvold, 2008). Barn



med hgrselstap har et kommunikasjonshandikap, de kan ha problemer med a hgre det andre
sier, dermed kan kommunikasjonen med andre bli vanskelig (Kristofersen & Simonsen,
2013). Barn som ikke er verbalt sterke avvises oftere av sine lekekamerater. Disse barna har
vansker med a innlede samtale og vite hvordan de skal respondere pa andres tilnerminger,
dermed kan det bli vanskelig for barnet a bli en del av gruppen (Webster- Stratton, 2005).
Hvis barnet ikke far mulighet til & utvikle vennskap, og gode relasjoner til andre barn, gar
barnet glipp av viktig leering (Ohna & Hofstad). Laering skjer i alle situasjoner, i aktiviteter
som er voksen styrte og aktiviteter som barna selv leder. Barn med hgrselstap profiterer pa at
det legges til rette for dem i samspill med andre. Den voksnes rolle blir derfor 4 tilrettelegge
for lek og samhandling. Uavhengig av graden av hgrselstap, vil barn med hgrselstap vare
sarbart i aktiviteter og hendelser som ikke ivaretar konsekvenser av hgrselstapet. Innholdet i
aktiviteten og hvordan aktiviteten er strukturert, er avgjerende for i hvilken grad det
harselshemmede barnet kan delta. Barn med nedsatt hgrsel kan bli veldig sarbare, om de bare
ma statte seg til harselen, derfor trenger de en visuell tilrettelegging av omgivelser og
aktiviteter, for best mulig deltagelse i samhandling med barn og voksne (Kristofersen &
Simonsen, 2013). Samlingsstund eller mindre grupper er gode arenaer til & lere barn sosiale
ferdigheter (Webster- Stratton, 2005).

2.9 Konsentrasjon og oppmerksomhet

Barn mgter daglig pa nye ord og uttrykk de ikke forstar, og som de kan gjette seg til. Hvis
barnet ofte ma gjette seg til hva som sies, kan barnet fa problemer med a falge med, da ma
barnet ha en god motivasjon for a orke & fglge med. Denne typen anstrengelser farer ofte til at
det hgrselshemmede barnet blir raskere tratt, og barnet klarer derfor ikke vie
oppmerksomheten til lytting (Laukli, 2007). Mange barn med hgrselstap kan pa grunn av
dette virke ukonsentrerte og veere urolige.

Det kan vere vanskelig & fa kontakt med barn som har hgrselstap (Ohna & Hofstad). Barnet
dremmer seg bort, fordi det er for krevende a lytte sa intenst (Falkenberg & Kvam, 2005). Det
kan se ut til at barn med hgrselstap har vanskelig for a huske, de glemmer muntlige beskjeder
eller de husker feil, men egentlig sa har de ikke fatt med seg hele beskjeden, og derfor gjer de
ikke det de er bedt om & gjere (Falkenberg & Kvam, 2005). Barna kan og oppfattes som
selvstendige, fordi de hgrer det de selv vil (Wills, 2001).



2.10 Langtidseffekter av mellomgrebetennelse

Barn som har hatt mellomgreproblemer, har en tendens til a utvikle darlige lyttestrategier.
Disse lyttestrategiene kan vare selv etter at hgrselen har blitt normal. Barnet kan betegnes som
ukonsentrert eller som drammere, og barnet kan oppleves som tunghgrt selv om hgrselen er
blitt normal (Kristiansen, 1997). Langtidseffekten av mellomgreproblematikk kan veere at
barnet har redusert oppmerksomhet mot sprak, nar harselen blir bedre, oppdager barnet fort
sprakets oppbygging med syntaks, semantikk og fonologi. Vanene barnet har til lytting og
oppmerksomhet mot spraket, har barnet fortsatt etter at hgrselen er blitt normal. Det kan veare
for at lytting og oppmerksomhet mot spraket krever sa mye energi fra barnet i de perioder det

har hatt nedsatt harsel, sa barnet fastholder pa det (Kristiansen,1997).

2.11 Kartlegging og observasjon

Systematisk observasjon og kartlegging i barnehagen er viktig for at pedagogene tidlig skal
oppdage barn med nedsatt hgrsel. Ved & oppdage og behandle harselstap tidlig, kan man
unnga ungdige falger som harselstap kan gi (Espenak et al. 2007, Wills, 2001).

Det er et stort utvalg av observasjons- og registreringsmateriell som brukes i forhold til
farskolebarn. | temahefte Barn med nedsatt funksjonsevne i barnehagen (Mgrland, 2008) er
det listetopp forslag til kartleggings og observasjonsmateriell til i bruk i barnehagen. Jeg har
her valgt & ta med kartleggingsmateriellet som pedagogene jeg intervjuet brukte.

TRAS Tidlig Registrering Av Sprakutvikling, er beregnet for barn fra 2-5 ar. Det observeres
pa omradene samspill, kommunikasjon, oppmerksomhet, sprakforstaelse, spraklig kunnskap,
uttale, ordproduksjon og setningsproduksjon.

Alle med er et observasjonsmateriell som skal gi et helhetlig bilde av barnet, og det barnet
mestrer. Det er beregnet for barn fra 1 til 6 ar. Observasjonsskjemaet dekker seks
utviklingsomrader: sprakutvikling, lek, sosioemosjonell utvikling, hverdagsaktiviteter, trivsel
0g sansemotorisk utvikling.

KALA er beregnet for observasjon av barns lekeatferd. Materiellet er ment a kunne gi en
pekepinn pa hvordan barnet fungerer pa viktige lekeomrader. Dette materialet er en

vurderingsskala og ikke en test.

Barnehagen har et ansvar for a forebygge vansker og a oppdage barn med spesielle behov
(Kunnskapsdepartementet 2006:18). Jo tidligere man setter inn hjelp og tiltak, desto stgrre vil
den forebyggende effekten veere (Mgarland, 2008). For en setter i gang tiltak i forhold til et
barn, er det viktig a gjennomfare en palitelig kartlegging av barnet (Melby-Lervag, 2013).



Kartlegging har ingen hensikt dersom pedagogen ikke har gode kunnskaper om barns
utvikling. Pedagogen ma vite hva slags stette barnet ma fa, for & utvikle seg best mulig
(Gjems, 2010).

Observasjon er en systematisk mate a skaffe seg kunnskap om det enkelte barnet og
barnegruppen (Mgrland, 2008). Et sentralt element i farskolelaererens yrkeskompetanse er
observasjon av enkeltbarn. Erfarne pedagoger kan pa et tidlig tidspunkt oppdage barn som
sliter og kan ha behov for ekstra hjelp (Kunnskapsdepartementet 2006).

Intensjonene med pedagogisk observasjons og registreringsmateriell, er & fa kunnskap om
barnets funksjon pa de ulike omrader. Pedagogen har et stort ansvar i forhold til &
sammenfatte og tolke observasjons- og testresultatene som er gjort. Resultatene fra
pedagogene er ogsa til god hjelp i samarbeid med eksterne samarbeidsinstanser. Det a stille en
diagnose er ofte et omfattende tverrfaglig arbeid, her bidrar ogsd medisinsk ekspertise med
sine funn (Mgrland, 2008).

Pedagogen i barnehagen blir ofte den som samtaler med foreldrene om resultatene som
fagpersoner har kommet fram til gjennom sine utredninger av barnet. Med sin faglige
kunnskap bidrar pedagogen til & fortolke og forsta hvordan barnehagen kan ivareta hele
barnet. For & kunne gi et godt tilbud i barnehagen til barn med nedsatt funksjonsevne, trenger
personalet kunnskap og faglig kompetanse (Mgrland, 2008). Styreren i barnehagen har en
lederrolle i arbeidet med & videreutvikle og gke personalets kompetanse, i forhold til
behovene det enkelte barn har. Det er derfor ngdvendig med et samarbeid med instanser som
har utredet eller kartlagt barnet (Mgrland., 2008). Det kommer tydelig frem i bade
barnehageloven og oppleringsloven, at det er foreldrene som er de viktigste
samarbeidspartnere for barnehagen. For & bygge opp et trygt og godt samarbeid mellom
barnehagen og foreldre ma de mgte hverandre med gjensidig respekt, anerkjennelse og
forstaelse (Mgrland, 2008).

2.12 Samarbeid mellom instansene

For at barn og foreldre skal fa et godt tilbud i barnehagen, kreves det at barnehagen
samarbeider med andre tjenester og institusjoner. Tverrfaglighet og helhetlig tenkning bar
derfor sta sentralt i en hver kommune, og det er kommunen som har ansvaret for at de ulike
tjenestene for familiene er godt koordinert (Kunnskapsdepartementet 2006, Mgrland, 2008).
Helsestasjonen og den pedagogisk-psykologiske tjenesten (PPT) kan vere samarbeidspartnere
for barnehagen, de kan bidra med a tilrettelegge tilbudet for barn med spesielle behov, og kan

gi rad og veiledning til barnehagene (Kunnskapsdepartementet, 2006).



Tidlig innsats i barnehagen er viktig for a ivareta barnas behov. Derfor ma de ansatte i
barnehagen ha kompetanse til tidlig & oppdage barn som har behov for ekstra stgtte og hjelp
(Kunnskapsdepartementet, 2010-2011). Pedagogene i barnehagen har spesiell kunnskap om
farskolebarns utvikling og egenart, de har kompetanse om tilrettelegging i leeringsfelleskap.
Denne kompetansen ma man bygge videre pa, nar ny kompetanse skal utvikles. For at barn
med hgrselstap skal kunne delta pa lik linje med andre barn i barnehagen, er det behov for
bade generell barnehage kompetanse og spesialpedagogisk kompetanse om hgrselshemmede
barns serlige behov. Den spesialpedagogiske kunnskapen om hgrselstap ma integreres i en
helhetlig pedagogisk praksis i den enkelte barnehage (Kristoffersen & Simonsen, 2013).

For at hvert enkelt barn skal fa en utviklende oppvekst ma pedagogene og spesielt styreren i
barnehagen, ha god oversikt og innsikt i hvordan kommunalt og statlig hjelpe- og
stetteapparat kan bista barnehagen(Kunnskapsdepartementet, 2011). Hele barnehage
personalet, ikke bare pedagogene, trenger a fa kunnskap om hvordan barn med harselstap skal
kunne delta i samhandling og hvordan legge til rette for slik samhandling (Kristoffersen &
Simonsen, 2013, Utdanningsdirektoratet). Malet for barnehagene ma vere at alle barn som er
i barnehagen, blir mgtt av kompetent pedagogisk personalet (Kunnskapsdepartementet, 2010-
2011). Det er barnehagens styrer som er ansvarlig for at det settes av nok tid til samarbeid og
veiledning pa avdelingen (Utdanningsdirektoratet, 2009). Dersom barnehagen skal klare &
mgte mangfoldet av barns behov, er det ngdvendig med mer spesialisert og malrettet
kompetanse, derfor ma det bygges et samarbeid med andre instanser, blant annet med PPT
(Kunnskapsdepartementet, 2010-2011).

For a styrke barnehagepersonalets kompetanse kan PPT bidra med systemrettet veiledning,
ved & delta pa mgter i barnehager, delta pa barnehagens planleggingsdager eller tilby kurs.
Barnehagen kan fa hjelp med a vurdere tiltak og organisering som kan gjennomfares i forhold
til barn med nedsatt hgrsel. Hvis PPT ikke har den hgrselsfaglige kompetansen selv, ma de
sgke om bistand fra andre instanser som for eksempel Statped (Utdanningsdirektoratet 2009,
Kunnskapsdepartementet, 2010-2011).

Helsestasjonen skal ha samarbeid med andre faggrupper, dette gjelder bla. fastlegen, og
spesialisthelsetjenesten. Helsestasjonene skal og ha et samarbeide med andre kommunale
tjenester, som bla. barnehagene og PPT (Helse og omsorgsdepartementet, 2003). For at
etatene skal samarbeide pa best mulig mate forutsetter det god kommunikasjon. Dette

innebarer at etatene har kunnskap om den enkeltes roller og ansvar (Galvin og Erdal 2007).



3. METODE

3.1 Design og forskningsplan

| dette kapittelet vil jeg redegjgre for min forskningsplan og begrunne valg av
forskningsmetoden jeg har valgt & bruke for a fa svar pa problemstillingen min.

Yin (2003) sier forskningsplan/ design dreier seg om forskningsprosjektets overordnede
logikk som knytter vare data til vare forskningsspgrsmal (Skogen, 2006:17). | min
forskningsplan vil jeg vise hvordan jeg har tenkt a gjennomfare forskningen. Der kommer det
ogsa frem hvordan forberedelser og gjennomfaring av prosjektet har veert. Jeg vil gjere rede
for hvordan jeg har foretatt utvalg av informanter. Videre vil jeg gi en beskrivelse av
oppbygging av intervjuguiden, transkriberingen, og hvordan jeg har analysert og droftet
datamaterialet. Pa denne maten vil leserne fa et bilde av hvordan jeg har prevd a ivareta
forskningsmessigkvalitet gyldighet og pélitelighet, samt etiske betraktninger i forhold til
forskningen (Risberg, 2006).

3.2 Forskningsmetode

Jeg har valg kvalitativ forskningsmetode for & besvare min problemstilling Hvordan
tilrettelegger pedagogene i barnehagen for fgrskolebarn med mellomgreproblematikk?

En kvalitativ forskningstilnaerming vektlegger en fortolkende tilneerming til datamaterialet.
Kvalitativ forskning bygger pa at mennesket skaper og konstruerer sin sosiale virkelighet pa
egne erfaringer og opplevelser (Dalen, 2004). Det er dette jeg gnsker & fa fram gjennom mine
intervjuer. En slik tilneerming er inspirert av fenomenologisk og hermeneutisk vitenskapsteori
(Dalen, 2004).

Jeg gnsket at pedagogenes egne opplevelser erfaringer, tanker og falelser skulle komme best
mulig frem. Jeg prevde a se borti fra egne forkunnskaper, og forsgkte a finne fellestrekk i det
informantene fortalte (Postholm, 2005, Dalen, 2004).

I min forskning kunne jeg benyttet triangulering, der jeg brukte bade intervju og observasjon,
noe som er vanlig i organisasjons og bedriftsstudier, men pa grunn av begrenset tid valgte jeg
kun a bruke intervju (Ringdal, 2007). Det kvalitative forskningsintervjuet sgker kvalitativ
kunnskap uttrykt i normalt sprak, og ikke kvantifisering gjennom tall (Kvale og Brinkmann,
2009). Ved a bruke ustrukturert intervju hadde jeg en mulighet til & fa fyldig og beskrivende
informasjon om hvordan informantene opplevde ulike sider ved temaet, da ville jeg ogsa fa



tak i informasjon som jeg ikke sa lett ville fatt ved bruk av andre metoder (Dalen, 2004,
Postholm, 2005). Ulike forskere hevder at man bruker ustrukturert intervju for a forsta
informantene fremfor & forklare det som blir forsket pa (Postholm, 2005). Mitt mal som
kvalitativforsker vil vere a forsta informantenes situasjon, der den enkelte pedagogiske leders
opplevelse star i fokus. For bedre & forsta deres situasjon, gnsket jeg se hvordan de forskjellige
pedagogene opplever samme fenomen (Postholm, 2005).

Jeg har foretatt samtaleintervju, som er en fleksibel intervjuform, samtaleintervju beskrives
som en malrettet samtale mellom forsker og informant.

Jeg har valgt & bruke den fenomenologiske tilnerming, som handler om a finne essensen i det
den enkelte pedagogiske leder forteller (Postholm, 2005).

3.3 Utvalg

Kvalitative studier har ikke et fast opplegg pa hvordan studiet skal gjennomfares, det er
likevel viktig at forskeren har tenkt igjennom hvilke personer som skal tas med i
forskningsarbeidet og hvilke kriterier de skal velges ut i fra (Postholm, 2005). Ved valg av
informanter gnsket jeg a ha med pedagoger som var villig til & reflektere over egen praksis, og
den sosiale sammenhengen hun var en del av, for a fa mest mulig informasjon i forhold til
problemstillingen min (Postholm, 2005).

Mitt utvalg bestar av 5 pedagoger, det er bade kvinner og menn i utvalget. For & anonymisere
informantene velger jeg a bruke betegnelsen pedagog A-E eller ”hun” pa alle informantene.
Flere av informantene er samisktalende, derfor var det naturlig for meg a intervjue de pa
samisk.

Fire av pedagogene var fgrskolelerere, mens en av pedagogene hadde en tilsvarende
pedagogiskutdanning. Tre av pedagogene hadde tilleggsutdanninger. Da jeg intervjuet
pedagogene jobbet fire som pedagogisk leder i 100% stilling, og en i 50% stilling. En av
pedagogene jobbet som resurspedagog, aret far hadde hun veert pedagogisk leder.
Pedagogene hadde ulik praksis erfaring, fra hun som hadde jobbet i 15 ar i barnehage, til de to
pedagogene som hadde jobbet noen maneder som pedagogisk leder i barnehagen. En av
pedagogene var ferdig utdannet for flere ar siden, men hadde ikke jobbet i barnehage etter
endt utdanning. Hun hadde begynt & jobbe i barnehagen denne hgsten. En av pedagogene var
nyutdannet og hadde jobbet noen maneder i barnehagen.

Pedagogene jobbet i 5 forskjellige barnehager i 3 ulike kommuner. Antall informanter ma
ikke veere for stort, siden intervju og etterarbeidet er et tidkrevende arbeid, men det er

samtidig viktig at materialet jeg samler inn er sa pass stort at det gir grunnlag for tolkning og



analyse (Dalen, 2004). For a fa tak i informanter kontaktet jeg styrere i ulike barnehager.
Styrerne var behjelpelige med a rekruttere pedagoger til denne studien. I en av barnehagene var
ikke styrer tilstede, da jeg fortalte pedagogen som tok telefonen hvorfor jeg ringte, sa hun at hun
gnsket a delta.

For meg var det et gnske a mate informantene pa deres arena, fire av pedagogene matte jeg i
deres barnehage, for en av pedagogene passet det best at jeg kom hjem til henne.
Pedagogene fikk et informasjonsskriv om studiet. | skrivet kom det frem at de star fritt til &

velge om de vil delta, og at de kan trekke seg underveis uten & matte begrunne det

Det var ikke alle pedagoger som hadde barn med mellomgreproblematikk pa avdelingen da
jeg intervjuet dem, men de pedagogene hadde hatt barn med mellomgreproblematikk pa
avdelingen aret far. Jeg har valgt a ikke skille det i oppgaven. | oppgaven forteller noen
pedagoger om hvordan de jobber med barn med mellomgreproblematikk og noen forteller om
hvordan de jobbet aret far.

For & anonymisere barna brukes betegnelsen “han” om alle barn.

Pedagogene hadde forskjellig forkunnskaper om hgrselshemming. En av pedagogene hadde
selv et hgrselshemmet barn som var hgreapparat bruker, denne pedagogen hadde god
kjennskap til harselshemming, hun kunne tegnsprak. En annen pedagog fortalte hun hadde

harselshemmede slektninger som hun brukte tegn til.

3.4 Intervjuguide

Et kvalitativt intervju kan utformes pa ulike mater. Fra et velorganisert intervju der
spgrsmalene er utformet pa forhand, og rekkefglgen av spgrsmalene i stor utstrekning er
fastlagt, til intervju med lite struktur som kan betraktes som en samtale mellom forsker og
informant, der hovedtemaene i samtalen er bestemt pa forhand (Kvale, 1997).

For a fa den informasjonen jeg trengte, brukte jeg et semistrukturert/ halvstrukturert intervju.
Jeg tok lydopptak av intervjuet for & kunne konsentrere meg om intervjuet, og slippe a skrive
mens jeg intervjuet, men jeg tok ogsa lydopptak for & ta vare pa informantenes egne uttalelser
til senere bearbeiding tolkning og analyse (Kvale, 1997, Dalen 2004). Under intervjuet gjorde

jeg noen notater og observasjoner, som jeg kunne benytte i senere analyse (Dalen 2004).

| mitt semistrukturerte/ halvstrukturerte intervju hadde jeg noen tema som jeg vil ha svar pa.

Jeg stilte de samme hovedspgrsmalene til alle informanter (vedlegg nr 4). Nar jeg laget



spgrsmalene tenkte jeg pa hva jeg ville undersgke, og hva sparsmalene skulle gi meg svar pa
(Dalen, 2004). Det gjelder a stille gode sparsmal, for jeg vil ikke fa svar pa mer enn det jeg
har stilt spgrsmal om (Kleven, 2002). Derfor er det viktig & lage sparsmal som gir
informantene mulighet til & komme med innholdsrike svar (Dalen, 2004). Nar informanten
ikke kom inn pa tema jeg ville ha belyst, fulgte jeg opp med spgrsmal som ledet samtalen i
den retningen jeg ville ha den i. Dette opplevde jeg som vanskelig, da jeg var redd for 4 stille
ledende sparsmal. Under intervjuet stilte jeg oppfelgings spgrsmal for a fa informanten til &
utdype noe av det hun hadde fortalt (Postholm, 2005).

For meg var det viktig at informantene falte seg trygge, og at de hadde tillit til meg, og at de
apnet seq i intervjusituasjonen (Kvale, 1997). Derfor valgte jeg & jobbe ut i fra traktprinsippet,
som gar ut pa at jeg innledet med noen lette sparsmal innenfor temaet, for sa & ga over til
sparsmal som er mer sentrale og falelsesladede, for a avslutte med mer apne sparsmal som gir
pedagogene mulighet til & snakke mer fritt om temaet (Dalen, 2004).

Under intervjuet opplevde jeg at noen av pedagogene kom med lange utdypende svar mens
andre pedagoger kom med korte svar. Hovedtrekkene i svarene fra pedagogene var veldig
like. Det var en av grunnene til at jeg har valgt a ikke intervjue 8 pedagoger slik planen var,
men holde meg til 5 pedagoger.

Det er viktig at mine synspunkter ikke kommer frem under intervjuet (Dalen, 2004). Som
forsker kan jeg ikke betrakte det informantene sier som usant eller feil. Ved & bruke mine
erfaringer, opplevelser og teorier ma jeg prave a forsta og skape mening i datamaterialet jeg
samler inn. Dette innebarer at studien er verdiladet, og at forskningen ikke kan vare
“verdifri” eller objektiv (Postholm, 2005).

3.5 Transkribering

Transkribering er overfgring fra muntlig til skriftlig form (Kvale, 1997). Nar et lydopptaket
var omgjort til tekst, ble det lettere for meg a fa oversikt over det som ble sagt, og
struktureringen var en begynnelse pa analysen (Kvale, 1997).

Det var viktig a bruke bra opptaksutstyr, slik at lydopptaket ble godt, da ble det lettere a fa
skrevet ned det informanten faktisk sier. Transkriberingen var en tidkrevende jobb. Intervjuet
ble transkribert rett etter at det var gjennomfart, slik at transkriberingen skulle bli sa korrekt
som mulig (Dalen, 2004). Ved at jeg transkriberte opptakene selv, ble jeg godt kjent med
datamaterialet mitt, og det ble lettere for meg & jobbe med det (Dalen, 2004). Noen av mine

intervju ble gjort pa samisk. Samtidig med transkriberingen oversatte jeg intervjuene fra



samisk til norsk, dette gjorde at intervjuene ikke ble ordrett transkribert. Jeg er klar over at
siden intervjuet ble oversatt, kan det oppsta misforstaelser av det som virkelig ble sagt (Dalen,
2004).

3.6 Dataanalyse

Analyseprosessen startet allerede i intervjufasen, der informanten blir iakttatt og observert av
meg som forsker (Dalen, 2004). Det informanten sier og opplevelser fra intervjuet fortolkes
av meg som forsker. Opplysninger fra informanten gar gjennom flere ledd, fra en beskrivende
forforstaelse av det hun konkret sier, via en fortolkende forstaelse hva det er som egentlig
menes, og tilslutt en mer teoretisk forstaelse av det som studeres (Dalen, 2004).

Etter transkripsjonen leste jeg farst hele intervjuet, for & danne meg et bilde av hva
informanten egentlig fortalte. Jeg gikk systematisk gjennom dataene og satte merkelapper pa
hva de egentlig handler om (Dalen, 2004). For a fa oversikt over det informantene sa delte jeg
intervjuet inn i naturlige enheter, Kvale (1997) kaller denne fasen for meningsfortetting.

Jeg skrev det informantene sa i venstre kolonne, og i hayre kolonne skrev jeg det sentrale
tema (Kvale, 1997). Jeg satt da med et stort materiale og mange tema. Under kategoriseringen
fant jeg ut at noe av datamaterialet ikke var relevant for temaet, mens det var datamateriale
som fikk starre plass en det jeg hadde forventet.

Nar jeg jobbet med & finne kategorier som var mest dekkende for mine funn, matte jeg se
forbi de konkrete ordene og finne ut hva som egentlig menes med en uttalelse. Dette krevde at
jeg hadde gjort meg godt kjent med datamaterialet og at kreative og skapende tankeprosesser
slapp til (Dalen, 2004). Intervjuguiden utgjorde utgangspunktet for kategoriseringen av
materialet. Hovedkategoriene ble: sprakutvikling, pedagogisk og fysisk tilrettelegging,
sosialutvikling, kartlegging, samarbeid mellom pedagog og foreldre/ andre instanser. Malet
ble 3 komme frem til en overordnet forstaelse av datamaterialet som er samlet (Dalen, 2004).
Resultatene presenteres med utgangspunkt i kategoriene. Ved at jeg analyser dataene ved
hjelp av teori, blir det en interaksjon mellom teori og dataene (Postholm, 2005).

Analysen jeg gjar farges av de erfaringer jeg har som farskolelarer, spesialpedagog og snart
utdannet audiopedagog og opplevelser jeg har fra jobb i barnehagen og PP tjenesten, samt
teoriene jeg bringer med meg i analyseprosessen. | forhold til min forskning gnsket jeg a
legge til side min forforstaelse og mate datamaterialet med et apent sinn (Postholm, 2005).
Det som kommer frem i denne forskningen er min subjektive mening. Jeg er ogsa klar over at

det jeg ser og opplever i min forskning, kan bli oppfattet forskjellig av andre forskere. Det kan



veere andre forskere med en annen bakgrunn, eller som har en annen relasjon til informantene,
hadde fatt en annen informasjon om temaet enn det jeg fikk fra dem (Postholm, 2005, Kvale
& Brinkmann 2009).

3.7 Hvordan sikre kvalitet pa studien

3.7.1 Etikk

Som forsker ma jeg ta etiske avgjarelser gjennom hele forskningsprosessen (Kvale,1997). For
a ivareta kvaliteten i forskningen og verne om de involverte personene, er det utarbeidet en
rekke lover, normer og retningslinjer som jeg som forsker ma forholde meg til. Far
undersgkelsen starter ma alle forskningsprosjekter som inneberer person opplysninger meldes
til personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD)
(Postholm, 2005). (Vedlegg nr. 1).

Jeg ma innhente informantenes informerte samtykke, som innebarer at informantene ma fa
kjennskap til undersgkelsens overordnede mal, prosjektplanene, fordeler og ulemper med a
delta i forskningsprosjektet (Kvale, 1997). Informantene ma derfor fa en beskrivelse av
prosjektet de skal delta i(vedlegg nr. 2 og 3), men det er jeg som forsker som bestemmer
hvilken og hvor mye informasjon som skal gis pa forhand (Postholm, 2005).

Informantene ma ogsa fa vite at de deltar pa frivillig basis, og at de kan trekke seg nar som
helst, uten & matte begrunne hvorfor de trekker seg (Kvale, 1997).

Jeg ma ivareta informantenes konfidensialitet i forskningen, som vil si at jeg ikke
offentliggjar personlige data som gjgr det mulig for andre a gjenkjenne informantene mine
(Kvale, 1997). Det er viktig & lagre lydopptakene av intervjuene og oppbevare
transkripsjonene trygt, og slette opptakene nar de ikke lenger brukes (Kvale, 1997).
Konsekvensene av intervju studiet bar vurderes med hensyn til ulemper og fordeler
informantene kan ha av a delta i prosjektet (Kvale, 1997). Dette innebzrer at jeg ma tenke
gjennom de konsekvensene pedagogene kan fa ved a delta i min forskning.

Jeg som forskeren har et ansvar overfor informantene og profesjonen min, ved at
forskningsprosjektet mitt produserer kunnskap som er sa kontrollert og rett som mulig
(Kvale,1997).

3.7.2 Reliabilitet, validitet og generalisering

Ringdal, (2007:90) sier reliabilitet gar pa om malinger med samme maleinstrument gir samme

resultat, og validitet gar pd om en faktisk maler det en vil male. Disse begrepene passer ikke



sa godt inn i kvalitativ forskning. | Postholm (2005) og i annen litteratur om kvalitativ
forskning brukes begrepene palitelighet i stede for reliabilitet, troverdighet for validitet og

overfarbarhet for generalisering.

3.7.2.1 Palitelighet

Kriteriet pa reliabilitet eller palitelighet er vanligvis at resultatet kan reproduseres og gjentas,
men det passer ikke sa godt i forhold til kvalitativt forskningsintervju. Reliabilitet eller
palitelighet gar pa om forskningen er konsekvent gjennomfart og stabil over tid, dette pa tross
av forskere og metoder (Postholm, 2005). For at forskningen min skal veere palitelig, er min
rolle som forsker en viktig faktor, her er redelighet og ngyaktighet viktig. Det ma gis en god
beskrivelse av de enkelte leddene i forskningsprosessen, her av en beskrivelse av
informantene og intervjusituasjonen, det ma ogsa komme klart frem hvilke metoder som er

brukt under bearbeidingen og analysen av det innsamlede materialet (Dalen, 2004).

Ved a gjare lydopptak av intervjuet bidrar det til & styrke min palitelighet. Det som kan
svekke den er at jeg ma oversette noen av intervjuene.
| oppgaven ma det komme klart frem hva som er beskrivelser og skildringer fra informantene

og hva som er mine tolkninger og analyse.

3.7.2.2 Troverdighet

For & sikre validitet eller troverdighet vil oppgaven min vaere bygd opp slik at leseren kan
falge med gjennom hele forskningsprosessen. Leseren kan da se hva for spilleregler jeg som
forsker har brukt til en hver tid (Postholm, 2005). Min bakgrunn, utdanning og teorien jeg
bruker kan pavirke resultatene for dette prosjektet. For at den som leser oppgaven skal kunne
vurdere om slike forhold kan ha innvirkning pa tolkningen (Dalen, 2004), har jeg tidligere i
oppgaven komme med en beskrivelse av min tilknytning til feltet som studeres

Data innsamlingsmetoden som er valgt i min undersgkelse er forsgkt tilpasset den aktuelle
undersgkelsens mal, problemstillinger og teoretiske forankring (Dalen, 2004). Jeg var godt
forberedt til mine intervju og hadde tenkt ngye gjennom hvilke spgrsmal som stilles, og ga
informantene mulighet til & komme med fyldige svar (Dalen, 2004). Jeg prgvde a vere bevisst
pa egen forforstaelse og legge den til side, slik at ikke informantenes uttalelser overskygges
av min forforstaelse.

| oppgaven har jeg brukt sitater fra informantene slik at deres forstaelse og opplevelser

kommer best mulig frem i studiet (Dalen, 2004).



Troverdigheten kan ogsa trues av at informantene kan vere uvillige til & snakke om sensitive
emner, de kan ha en tendens til bare & huske positive saker, det kan ogsa veare informanten og
jeg som forsker bruker spraket og begreper pa forskjellige mater (Postholm, 2005).

Jeg vil ikke ngdvendigvis fa det samme resultat ved en ny undersgkelse, det kan ha skjedd
endringer hos informantene siden forrige undersgkelse (Kleven, 2002).

3.7.2.3 Overfgrbarhet

Gyldighet og slutninger som trekkes pa grunnlag av forskning, skal prinsipielt veere de samme
uansett hvilke metoder som forskningen benytter (Kleven, 2002). En forsker med sammen
bakgrunn som meg og med mitt materiale, ville fatt omtrent de samme resultatene som meg
om de gjorde denne undersgkelsen. Jeg vil bruke mine teoretiske kunnskaper til & vurdere
validiteten i de resultatene jeg far, slik at leseren skal kunne stole pa de tolkningene som
fremsettes av meg (Kleven, 2002). Min erfaringsbakgrunn og kjennskap til noen av
pedagogene, kan gjare det lettere for meg a fa informasjon, men det kan ogsa vanskeliggjgre
den rollen som jeg har som forsker. Hva gjgr det med svarene jeg far i og med at det er jeg
som stiller spgrsmalene? Ville informantene svart det samme til en annen forsker? Kan en
annen forskningsmetode gi andre svar, enn den metoden jeg har valgt & bruke? Hadde andre

pedagoger i de samme barnehagene svart annerledes (Postholm, 2005).

Det som fungerer for en barnehage trenger ngdvendigvis ikke a fungere i en annen barnehage,
og derfor blir funnene i dette studiet ikke direkte overfarbare (Postholm, 2005). Den enkelte
pedagog kan med ta det vedkommende ser og overfare til egenpraksis, og prgve ut om det
fungerer i egen barnehage, dette kaller Stake og Trumbull for naturalistisk generalisering
(Postholm, 2005).



4. RESULTATER OG ANALYSE

| dette kapittelet vil jeg presentere mine funn med utgangspunkt i informantenes uttalelser, og

deretter analysere funnene i forhold til relevant teori.

4.1 Pedagogenes definisjon av mellomgreproblematikk

Jeg startet intervjuet med a fa klarhet i hva pedagogene la i ordet mellomgreproblematikk.
Pedagogene svarte veldig kort, og ingen av pedagogene kom med utdypende svar. Jeg
opplevde pedagogene litt spgrrende og hva er det jeg forventer til svar det kan veere fordi det
var et av innlednings spgrsmalene. Begrepet kan ogsa veere ukjent for pedagogene. Spesielt
en av pedagogene var veldig usikker og hun svarer “vet det har noe med orene d gjore, mer
vet jeg ikke om det.” De andre pedagogene hadde mer kjennskap og svarte “veske i
mellomgret”, “orebetennelse,” ” kommunikasjonsvansker” og ”ho horer darlig”.

Mine funn viser at mellomgreproblematikk ikke umiddelbart blir forbundet med hgrselstap,

men alle informantene kommer inn pa hgrselstap under intervjuet.

4.2 Tilrettelegging for barn med mellomgreproblematikk

Barnehagen ma skape et inkluderende felleskap og gi hvert enkelt barn gode muligheter til
leering og utvikling (FOU 2009:18). Med dette som utgangspunkt gnsket jeg a se hvordan
pedagogene jobbet i forhold til barn med mellomgreproblematikk. Gjorde pedagogen
spesielle tilrettelegginger for barn med mellomareproblematikk, og var pedagogene

oppmerksomme pa temaet.

4.2.1 Funn

Pedagog A

" Barnet kan til tider hore ddrlig, men barnet funger veldig godt ndr drenet fungerer.”

" Vi er obs pad at barnet faktisk ikke horer pda hoyre oret.”

” Han blir med i grupper, men de er ikke spesielt tilrettelagt for akkurat det barnet. Det er
mer generell tilrettelegging, de kommer inn under det. Vi har ikke noe spesielt fokus pa disse
barna.”

Pedagog B

”Det er noen barn med ror i oran.”

”Vi har en fin barnegruppe ingen med spesielle behov, eller sanne vi ma tilrettelegge for, vi
har sprakgruppe for de som er litt pa etterskudd med spraket. ”

Pedagog D
“Vi har tema arbeid og skolegruppe, tilpasset barnet med dren.”

Senere i intervjuet sier pedagog D Vet ikke sa mye om mellomareproblematikk.”

Pedagog E



” Opplegget et tilpasset han, men det er vanskelig d vite hvordan tilrettelegge, jeg har ikke
noe utdanning pad det omrddet, sd jeg ma bare prove.”

4 2.2 Kommentarer

Pedagog A og B forteller de har barn med mellomgreproblematikk pa avdelingen,
pedagogene forteller barna med mellomgreproblematikk ikke har behov for spesiell
tilrettelegging. Pedagogene ser ikke at barn med mellomgreproblematikk trenger ekstra
tilrettelegging. For meg kan det se ut til at pedagogene ikke betrakter erebarna” som barn
med hgrselstap.

Pedagogene D og E sier de tilrettelegger for barn med mellomgreproblematikk. Under
intervjuet kommer det frem at pedagogene ikke har god nok kjennskap til hvordan de skal
tilrettelegge for barn med herselstap. For meg kan det virke som pedagogene D og E overser
barnets harselsvanske, og bare ser fglgene av hgrselsvansken, som kan vare en sprakvanske
eller atferdsvanske, og tilrettelegger i forhold til det. Det at barnet har sen sprakutvikling eller
er ukonsentrert, kan mange ganger vere lettere & oppdage, enn selve hgrselsvansken til barnet
(Tverrbekkmo, 2013). Siden pedagogene har mer kjennskap til tiltak i forhold til sprakvansker
og atferdsvansker, kan det veere de har mer fokus pa de vanskene, fremfor & ha fokus pa
barnets harselstap, som kan veere arsaken til barnets forsinkede utvikling (Willsted- Svenson,
2008, Wills, 2001, Tverrbekkmo, 2013).

4.3 Gode lytteforhold - fysisk og pedagogisk tilrettelegging

Mitt gnske var a se hvordan pedagogene tilrettelegger fysisk og pedagogisk, for at barn med
mellomgreproblematikk skal ha gode lytteforhold. Det fysiske miljget er en viktig faktor for &
redusere stgyen i barnehagen, i tillegg er god struktur og gode rutiner viktig for a fa ned
stgynivaet. Barn med harselstap trenger god akustikk og gode lys forhold i rommet de
oppholder seg i (Kristiansen, 1997, Laukli, 2007).

For a gi barnet gode lytteforhold i barnehagen sier pedagogene de jobber med a redusere
stgynivaet pa avdelingen, de deler barna inn i mindre grupper, og at den voksnes rolle er

viktig.

4.3.1 Fysisk tilrettelegging

I alle barnehager er det gjort tiltak for at det skal veere ro pa avdelingene. Under intervjuet
kommer det frem at barnehagene har gjort ulike fysiske tiltak for & redusere staynivaet pa

avdelingen.



4.3.1.1 Funn

Pedagog B

“Barnehagen er ganske ny sd jeg tror den er laget med tanke pa at materialet som er brukt er
sann som er med pd d redusere stoy.”’

” P4 stolbena er det gummiknotter.”

Pedagog E

" Vi har tapet pa noen vegger og teppegulv pa et av rommene, alt med tanke pa a redusere
stayen.

” V1 har byttet til lyddempende bord. ”

“De stoydempende tiltakene pa avdelingen er ikke gjort spesielt i forhold til barnet med dren,
det er for alle, bade barn og ansatte. ”

Pedagog C
"Vi har lagt treningsmatter utover gulvet, fordi det absorberer lyden”.
Vi har duker pa bordene og vi bruker trefat i stede for glassfat, fordi trefat lager mindre
stay.”
” Det kan veere vi voksne er lydsensitive siden vil lager slike tiltak for barna.”

Pedagog A
“Vi har staydempende takplater.”
“"Har bord som er stoydempende.”

4.3.2 Kommentarer

Det gjares ulike fysiske tiltak med tanke pa a redusere stgy i barnehagene. Noen tiltak er
kostbare der bygningen ma utbedres, som for eksempel & sette inn takplater, lime tapet pa
veggene eller legge teppegulv. Staydempende bord er litt dyrere enn bord med hard overflate.
Rimelige tiltak kan vaere & sette knotter pa stolbein, legge matter pa gulvet og plastduk pa
bordene, bruke kopper og fat av tre eller plast fremfor glass og porselen, dette er sma tiltak
som er med pa a redusere stgy.

Man ma veere oppmerksom pa at selv i nye barnehager kan det vare lang etterklangstid, det er
derfor viktig a fa malt akustikken slik at man kan gjere utbedringer i forhold til etterklangen i
rommet (Jonassen, 2002).

| pedagog A sin barnehage er det staydempende plater i taket. Det er vanlig a senke taket eller
deler av taket, hvis det er ngdvendig, for a fa bedre akustikk i rommet (Jonassen, 2002).

For a fa bedre akustiske forhold pa avdelingen har barnehage E tapet pa flere vegger og
teppegulv pa et av rommene. Teppegulv er et godt tiltak for & redusere stgy, men teppegulv
kan komme i konflikt med barn som har astma og allergi. Det finnes tepper som taler grundig
rengjering, med gode rutiner for renhold av teppegulvet er det ikke noe som tilsier at man
ikke kan ha teppegulv i barnehager (Jonassen, 2002).



Andre tiltak som er gjort for & redusere stay er at barnehagene A og E har stgydempendebord.
Dette bordet har et lyddempende belegg som ikke gir etterklang. Hvis man ikke har
steydempendebord, er plastduk pa bordene slik pedagog C har, et tiltak som er med pa a
redusere stgy. Pedagog C bruker tallerken av tre som gir mindre stgy en glass og
porselentallerken. Pedagog B har knotter under stolbeina for & dempe lyden som oppstar nar
man drar stolene etter gulvet (Jonassen, 2002).

Ingen av pedagogene forteller de har gjort disse tilretteleggingene spesielt i forhold til barn
med hgrselstap, selv om det er spesielt viktig at de barna har gode akustiske forhold slik at

talelyden ikke blir maskert av stayen (Jonassen, 2002).

4.4 Grupper

For & gi barna rolige forhold deler pedagogene barna inn i mindre grupper.

4.4.1 Funn
Pedagog A
”Prover & gi barna optimale lekeforhold. Jobber i mindre grupper.”

Pedagog E
" Vi deler barna i grupper som ikke er storre en 6, oftest pa 4-5 barn.”

Pedagog D
" Av og til jobber vi i sma grupper da blir det roligere pa avdelingen.’

)

Pedagog B

" Det blir mest stoy pd det store allrommet, der er det plass til ganske mange barn”

“Jeg synes det er lite stoy i barnehagen selv om det er en basebarnehage. Vi er flink til a
bruke baserommene pd morgenen, ettermiddagen, og pd vinteren for d redusere stoyen.”
"Vi har barn som bestandig er ute pd formiddagen.”

4.4.2 Kommentarer

Pedagogene mener det er viktig med ro pa avdelingen. Ingen av pedagogene deler barna i
mindre grupper med tanke pa at barn med mellomgreproblematikk skal ha rolige forhold.
Pedagogene opplever nar barna er delt i smagrupper blir det rolige leke og arbeidsforhold for
barna. Barna blir delt inn i lekegrupper, aldersbestemte grupper som skolegruppe, eller
sprakgruppe for barn med forsinket sprakutvikling. Nar det er fa barn i gruppen er det lettere
for pedagogen a se det enkelte barns behov, og pa den maten tilrettelegge for hvert enkelt barn
(Hagtvet & Palsdottir, 1992).

Pedagogene ( A, E og D) gjer stadig vurderinger om at alle barn ikke trenger a vaere sammen

til enhver tid, og deler barna i mindre grupper. Det er viktig at pedagogen legger til rette for at



barnet har gode forhold slik at barnet ikke blir forstyrret ungdvendig og kan konsentrere seg
om aktiviteten han holder pa med (Jonassen, 2002). | sma grupper blir barna skjermet fra stay,
og far gode leke og arbeidsforhold. Det blir lettere for barn med harselstap a ha oversikt over
det som skjer, og hare det som sies (Utdanningsdirektoratet, 2009). Nar det er fa barn tilstede
bli det lettere for barnet a falge en samtale og til & delta i kommunikasjon med andre
(Utdanningsdirektoratet, 2009). Pedagog B jobber i en basebarnehage, i basebarnehagen er
det mange “baser”, grupperom. Nar alle barna er samlet i det store allrommet kan det oppsta
mye stgy. Pedagogen forteller de er flink til & bruke basene. | barnehage B er det alltid barn

som er ute, og da blir det feerre barn inne noe som er med pa a redusere staynivaet inne.

4.5 Stemmebruk og de voksnes rolle

Tre av pedagogene (A, D og E) sier den voksnes rolle er viktig i forhold til & redusere stgy pa

avdelingen.

4.5.1 Funn
Pedagog A
Vi voksne snakker med rolig stemme til barna.”

Pedagog D
”Vi jobber med at barna skal bruke innestemme, ikke springe og vi repeterer ofte reglene i
barnehagen.”

Pedagog E

“Hvis vi voksne klarer a aktivisere barna, blir det lite stoy pa avdelingen.’

’

4.5.2 Kommentarer

Pedagogene jobber med bevisstgjering av stemmebruk hos bade voksne og barn.

Stemmebruk og de voksnes rolle er noe pedagogene A, D og E sier er viktig for godt lydmiljg
i barnehagen. De voksnes stemmebruk pavirker barnas stemmebruk. Ved at de voksne
snakker med rolig stemme til barna blir de forbilder for barna. De voksne skaper ro ved selv
og vere rolig, og ikke heve stemmen ungdig. Nar de voksne utstraler ro, overfares dette til
barna (Blixt, 2007).

Pedagog D jobber med at barna skal bruke ”innestemme” 0g ikke springe, og de repeterer ofte
reglene som gjelder i barnehagen. Personalet ma veere bevisst i forhold til handtering av stay,
og si ifra og minne barna pa a bruke “innestemme.” Her er det viktig at personalet har de
samme reglene, og at hele personalet fglger opp reglene som er vedtatt. Personalet ma veere

konsekvente, om de skal oppna gnsket resultat (Utdanningsforbundet, 2012).



Pedagog E sier at nar de voksne klarer & aktivisere barna blir det lite stay pa avdelingen.
Pedagogisk leder har et spesielt ansvar for & organisere, lede og falge opp pedagogiske
aktiviteter i barnehagen. Derfor er en tydelig ledelse avgjgrende for god barnehage hverdag
(Utdanningsforbundet, 2012). Barn med hgrselstap profiterer pa at det legges tilrette for dem
i samspill med andre barn. Det gjelder aktiviteter som er voksenstyrte, men ogsa aktiviteter
som barna selv leder. Den voksnes rolle ma vere a legge til rette for samhandling i alle
situasjoner. Uavhengig av graden av barnets hgrselstap vil det hgrselshemmede barnet veere
sarbar i aktiviteter og hendelser som ikke ivaretar konsekvenser av et hgrselstap. Aktiviteten,
innholdet og hvordan aktiviteten er strukturert, er avgjerende for i hvilken grad barn med
herselstap kan delta og samhandle med andre barn. Barn med harselstap er spesielt sarbart

hvis det er darlig tilrettelegging i barnehagen (Kristoffersen & Simonsen 2013).

4.6 Sprakutvikling
Jeg gnsket a se hvordan pedagogene opplever spraket til barn med mellomgreproblematikk,

og hvordan pedagogene jobbet med sprakstimulering i barnehagen.

4.6.1 Forandring etter at barnet fikk dren

Hvordan opplever pedagogene barnets sprak far og etter at barnet fikk dren.

4.6.1.1 Funn

Pedagog A
>Jeg har opplevd barn nar de far dren, sa forandrer de seg. De hgrer bedre og er roligere i lek
og de har bedre samspill med andre barn.”

Pedagog B
"Etter at han fikk dren, sd vips ble sprdket forandret. Barnet sluttet d rope, han begynte a
snakke veldig lavt.”

Pedagog D
”Hprselens betydning har mye & si for at barna skal vite hvordan ord uttales. ”

Pedagog C

"Tre dr den gyldne sprdkalder. Vi vet jo at hvis du har godt sprak tidlig, sa utvikler du deg
raskere.”

"Disse barna mangler spraklyder. Store forandringer pd kort tid. Barnet fikk hele setninger.
Ordene ble mer forstaelige fra “elk” til “"melk”. Dette barnet er tospraklig sd han begynte d
rette pd ordene, pd begge sprak. Han horte selv han sa ordet feil.”

”Barnet imiterer de voksne.”

Pedagog E
"Sprdket er bedre nu, og han hgrer bedre nu.”



"Viktig at barnet har god horsel da blir sprdket ogsd bedre. Da horer barnet alle
spraklydene, og far rett rekkefglge pa ordene, bayningene blir rette.”

“Dette barnet har veldig ddrlig boyning av ord, barnet har darlig ordforrad, det kan komme
av at barnet er flerspraklig eller at han hgrer darlig. ”

“Nar barn har vansker med sprdket, har de ogsd vansker med d kommunisere.”

Pedagog B
“Han er et stille barn, han har veldig godt sprak, ingenting a si pa sprdket, nar du far han i
prat sa prater han.”

4.6.1.2 Kommentarer

Pedagogene har mye kunnskap om barns sprakutvikling og hvordan en bgr jobbe med &
fremme gkt sprakstimulering i barnehagen. Pedagogene erfarte at barnets harsel ble bedre
etter at barnet fikk satt inn dren, og de registrerte at barnet fikk rask spraklig fremgang.
Pedagogene sier hgrselens betydning er viktig for god sprakutvikling.

Pedagogene forteller at mange barn med nedsatt harsel mangler spraklyder. Barnet kan ha
problemer med & baye ordene, og at ordene mangler endelser. Det er ngdvendig for barn med
forsinket sprakutvikling a fa en aktiv, intensiv og systematisk sprakstimulering i barnehagen
slik at de far hjelp til & utvikle et godt sprak (Tverrbekkmo, 2013). | barnehagen ma de voksne
veere gode sprakmodeller. De voksne ma tilpasse seg barnets sprak, ikke snakke et for
vanskelig og heller ikke et for enkelt sprak. A forenkle spraket kan veere lett ndr man opplever
darlig flyt i samtalen med barnet (Espenak et al. 2007, Tvingstet, 1993).

Barnas sprak bedret seg etter at barnet fikk satt inn dren. Det er vanlig nar harselen blir
normal, at barnet blir mer bevisst pa de grunnleggende elementer i spraket. Barnet oppdager
fort sprakets syntaks, grammatikk og fonologi. Det er viktig at pedagogene er klar over at
selv om sprakets oppbygning blir bedre, sa kan barnet likevel ha manglende oppmerksomhet
overfor spraket, barnet kan ha utviklet darlige lytte strategier, som kan vare etter at hgrselen er
blitt bra (Kristiansen, 1997).

Pedagog B forteller hun har et barn pa avdelingen med mellomgreproblematikk som har godt
sprak. Det har vist seg at barn med mellomgreproblematikk ofte har stgrre vansker med
sprakforstaelsen enn sprakproduksjonen. Barn som far mellomgreproblematikk i sen
farskolealder kan ha god sprakproduksjon, men sliter med sprakforstaelsen (Kristiansen,
1997). Derfor ma man vaere oppmerksom pa sprakforstaelsen hos barn med
mellomgreproblematikk. Det kan mange ganger veere vanskelig a oppdage at barnet ikke
forstar det som sies, fordi barn med hgrselstap blir gode pa a tolke situasjoner. Derfor er

systematisk kartlegging og observasjon av sprakforstaelsen viktig.



Pedagog B sier at barnet er en stille gutt, men nar hun far barnet i snakk sa snakker han. Nar
pedagogen tilrettelegger for gode og rolige situasjoner, og barnet har oppmerksomheten rettet
mot pedagogen, vil barn med lette hgrselstap kunne vare i dialog med pedagogen.

Pedagog C erfarte at nar det tospraklige barnet fikk dren, begynte han & rette pa ordene som
han uttalte feil. Han rettet ordene pa begge sprak. Barnet imiterte den voksnes mate a si ordet
pa, og han rettet pa seg selv, barn gjar ikke dette for & leere sprak, men fordi barnet synes det
er gay, og pa den maten tilegner barnet seg sprakene uten a tenke over at han gjer det (@zerk,
1997). Ved hjelp av omgivelsenes respons pa ordene barnet sier, vil barnet fa respons om
hvorvidt hans nye ord er rett eller ikke (Manne & Helleland, 1991). Dette barnet begynte og a
imitere de voksne Johansson (1990) sier det er vanlig at imitasjon gker i frekvens i perioder
nar ordforradet gker raskt.

Pedagog E har et flerspraklig barn pa avdelingen, barnet har forsinket sprakutvikling og
mellomgreproblematikk. Harselstapet kan veere en arsak til barnets forsinkede sprakutvikling,
da barnet ikke like lett som normalt hgrende far tilgang til nye ord, som det trenger for at det
skal tilegne seg flere sprak (Manne& Helleland 1991). Det er derfor viktig & legge forholdene
til rette slik at barnet far bruke alle sprakene, bade som kommunikasjonsverktgy og kognitivt
verktagy (Dzerk 1993).

4.6.2 Sprakaktiviteter

Pedagogene jobber systematisk med sprakaktiviteter for & utvikle barns sprakferdigheter.
Dette skjer blant annet gjennom organiserte aktiviteter inne og ute, i rutine situasjoner, og i
lek.

4.6.2.1 Funn

Pedagog A

Vi jobber med rim og regler, lytter ut lyder.”
» Sprak stimulering i hverdags aktiviteter. ”

Pedagog C
Vi leser dagsaktuelle boker for barna, slik at de skal veere forberedt til skolestart.”

4.6.2.2 Kommentarer

Pedagogene tilrettelegger slik at alle barn skal ha gode forhold til lek, samhandling og
kommunikasjon. Sprakkompetansen utvikles ved at barnet far varierte og positive opplevelser
med & bruke spraket (Ohna & Hofstad).



Pedagog A forteller at pa deres avdeling jobber de med rim og regler. Gjennom lek med rim
og regler, sang og sangleker, far barnet jobbet med sprakets rytme og struktur, noe som kan
veere med pa & gi barnet gkt spraklig bevissthet (Rygvold, 2008, Ohna & Hofstad).

Pedagog A sier de utnytter naturlige og hverdagsaktiviteter til sprak stimulering. Det har vist
seg at jo mer naturlig situasjonen er jo mer sannsynlig er det at barnet vil oppleve lignende
episoder senere, og barnet vil kunne overfgre det han har lart til den nye situasjonen
(Rygvold, 2008).

Voksne og barn far felles opplevelser i rutinesituasjoner som i garderoben, ved matbordet,
gjennom forming, lek og pa turer. Dette er opplevelser som de kan samtale om senere. Nar
den voksne snakker parallelt med at hun gjgr noe, far barnet stette til ordet ved a se og tolke
den voksnes handling, mimikk tonefall eller gester (Rygvold, 2008). | daglige situasjoner og i
lek far barnet mange gjentagelser av ord, noe barn med hgrselstap trenger. En viktig
forutsetning for at barnet skal tilegne seg spraket er at de voksne rundt barnet bruker et rikt og
variert sprak. Et godt sprakmiljg i barnehagens hverdagsaktiviteter er dermed med pa a
forebygge sprakvansker (Gjems, 2010).

Pedagog C leser dagsaktuelle bgker til barna. Dette er tiltak pedagogen har satt i gang i
forhold til alle barn. Pedagogen vil at barna skal ha de samme referansene som andre barn, nar
de begynner pa skolen. Dette er et godt tiltak for de med harselstap, slik at de er oppdatert pa
det som er ”inn” blant barna. Spesielt med tanke pa at et barn med hgrselstap ikke far all
informasjon “gratis,” ofte trenger de strukturert undervisning for & laere det herende barn laerer
tilfeldig. Nar barnet vet hva som er inn,” slipper barnet 4 bli oppfattet som umodent. Mange
barn med hgrselstap kan bli oppfattet som umodne, siden de har gatt glipp av en del
informasjon som de med normalhersel har “’snappet opp.” (Grenlie, 2005 71,Cole & Flexer,
2009, Eikli 2014).

4.6.3 Tegn og konkreter som stgtte til talen

Pedagogene B og C brukte tegnstette til barna, fordi det var naturlig for dem a bruke tegn.
Pedagog A brukte konkreter i samlingsstunden, hun opplevde da at det var lettere for barna a

felge med.

4.6.3.1 Funn

Pedagog C
7 Jeg synes det er viktig a bruke tegn til barna. Jeg kommuniserer mye med kroppen, bruker
gester og tegn til tale daglig, det er naturlig for meg. De andre voksne pa avdelingen gjar



ikke det. Noen assistenter skjgnner ikke hvorfor jeg bruker tegn, de sier barna hgrer og
forstdr det som sies”.

Pedagog B
Vi bruker tegn i samlingsstunden, de leerer nytt ord hver uke, barna syns det er artig. Vi
bruker tegn til sanger”.

Pedagog A

" Bruker konkreter i samlingsstunden. Da ndr man alle, de som horere darlig, ogsa de sma.
Det virker som om han som hgrer darlig ikke er sa uttafor nar man bruker konkreter. Uten at
jeg er helt sikker pa det da, han er et stille barn som ikke gjer sa mye av seg. Det er vanskelig
d lese han.”

4.6.3.2 Kommentarer

To av pedagogene B og C, bruker naturlige tegn som gester og kroppssprak og tegn til tale til
alle barn. Ved a bruke naturlige tegn eller tegn til tale i kommunikasjon med barn, gjer de det
lettere for barnet a tolke verbal spraket. Da kan barnet stette seg til den non verbale
kommunikasjonen, ved at barnet far informasjon via synet og barnet er ikke sa avhengig av &
hegre det som sies (Rygvold, 2008). Nar man bruker tegn til talen blir taletempoet satt ned, og
det blir lettere for barnet a fa med seg det som sies.

Rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver (2006) understreker viktigheten av
verbal og nonverbal kommunikasjon, for at barnet skal utvikle et godt muntlig sprak.

Ved bruk av visuell tilneerming far barnet muligheten til & bruke flere sanser enn bare
harselen, dette er med pa & hjelpe barnet til & forsta budskapet (Espenak et al. 2007).

Nar det brukes konkreter i samlingsstunden, blir det lettere for barnet a forsta innholdet i
fortellingen, barnet kan statte seg til det visuelle og slipper & bruke sa mye energi pa a lytte.
Konkreter gir barnet ekstra hjelp og informasjon nar historier fortelles eller nytt stoff skal

leeres. Konkreter kan og brukes til hjelp i kommunikasjon (Espenak et al. 2007).

4.7 Oppmerksomhet /konsentrasjon

Barn med mellomgreproblematikk kan ha vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon.
Derfor er struktur og forutsigbarhet viktig for barn med hgrselstap. 4.7.1 Konsentrasjon
Hvordan opplevde pedagogene barn mellomgreproblematikk oppmerksomhet og

konsentrasjon?

4.7.1.1 Funn

Pedagog A
“Barnet satte seg ncermere der det skjedde. Barnet har problemer med konsentrasjon.”



Pedagog E

"Barnet klarer ikke konsentrere seg sa lenge, for eksempel nar vi jobber med
skoleforberedende aktiviteter eller nar vi har samlingsstund. Viktig at han sitter slik at han
ser den som har samlingsstunden, da er det lettere for han d folge med.”

“Kan veere vanskelig d sitte stille hvis man ikke hgrer det som sies.”

Pedagog B
"Barnet folger ikke med, og faller litt ut. Tar smd pauser.’

’

Pedagog D
“Disse barna folger ikke alltid med.”

4.7.1.2 Kommentarer

Pedagog A forteller barnet satte seg neermere den som snakket. Barn med harselstap bruker
synet og munnavlesning for lettere & fA med seg informasjon (Willsted—Svenson et al. 2008).
Det har vist seg at barn med varierende harsel, ikke blir like flink til & munnavlese som barn
med nevrogene hgrselstap (Jonassen, 2002). Siden barnet bruker synet aktivt er det viktig at
barnet sitter slik at han ikke blir blendet, men har lyset i ryggen (Jonassen, 2002).

Dersom barnet ikke oppfatter det som sies kan barnet lett miste konsentrasjonen (Ohna &
Hofstad). Nar barnet er plassert slik at han ser pedagogen som leder samlingsstunden, er det
lettere for pedagogen a tilpasse seg etter barnet. Pedagogen kan hjelpe barnet under
samlingsstunden, hvis hun ser han trenger ekstra stgtte (Espenak et al. 2007). I tillegg til & se
den som har samlingsstunden, vil det vere bra for barnet 4 sitte slik at han har det beste gret
mot de andre barna, for lettere & hare det de sier (Jonassen, 2002).

Under aktiviteter som samlingsstunden eller under skoleaktiviteter, kan det a holde
oppmerksomheten over tid veere krevende for barn med herselstap. ”@rebarnet” strever med &
lytte, og blir derfor fortere sliten, noe som gjer at barnet kan velge a ikke fglge med. Det &
koble ut kan bli et adferdsmgnster for disse barna, selv etter at hgrselen er blitt normal
(Feagans et al. 1994, Jonassen 2002).

4.7.2 Forutsigbarhet

Det er viktig for alle og vite hva som skal skje i lgpet av dagen. Barn med hgrselstap har stor
nytte av a ha en oversikt over dagen, og en aktiv bruk av dagsplaner vil veere til god hjelp.

4.7.2.1Funn

Pedagog A
"Vi bruker visuelldagsplan og tavle som vi ser pa hver dag sammen med barna.”



Pedagog C
" Har ikke dagsplan. Vi har mye struktur spiser, sover, sta opp.”’

Pedagog E

"Vi har ikke dagsplan pd veggen. Det kunne veert fint med bilder pd veggen, men Vi har ikke
blitt d lage det.”
Vi har faste rutiner over dagen. Vi gjennomgar dagen i samlingsstunden pa morgenen. Vi
prever a veere systematisk. ”

Pedagog D
7 I samling pa morgenen, der gjennomgar vi dagen sammen med barna.”
” Vi har ukeplaner for de voksne, men ikke til barna.”

4.7.2.2 Kommentarer

Tydelig ledelse er avgjgrende for at barnehage hverdagen skal bli god for bade voksne og
barn. Det er styrer og pedagogisk leder som har et szrskilt ansvar for a organisere, lede og
falge opp pedagogiske aktiviteter i barnehagen (Utdanningsforbundet, 2012).

Dagsplan er med pa a gi struktur og oversikt over dagen (Blixt, 2007). Barn med
sprakvansker og barn med hgrselstap vil ha stor nytte av en dagsplan med bilder, dette for at
det skal vere lettere a forsta hva som skal skje i lgpet av dagen (Utdanningsdirektoratet, 2009,
Espenak et al. 2007).

Det & ha en visuelldagsplan, slik pedagog A har, er med pa & hjelpe barnet med hgrselstap slik
at han ikke trenger bruke s mye energi pa a lytte, men kan bruke synet til hjelp, og barnet blir
mindre sliten (Jonassen, 2002).

For at barnet skal oppleve dagen som forstaelig ma den vaere preget av struktur, forutsigbarhet
og orden, da vil barnet oppleve mestring, som igjen er med pa a skape trivsel for barnet
(Utdanningsdirektoratet, 2009). Overgangssituasjoner kan veere utfordrende for barn med
harselstap, det er derfor viktig at barnehagen har rutiner som er oversiktlige og forutsigbare sa
barnet vet hva som skal skje (Utdanningsdirektoratet, 2009). Pedagogene C og E understreker
at de har mye struktur og rutiner pa avdelingen, og at de derfor ikke bruker visuelldagsplan til
barna. Pedagogene D og E sier de gjennomgar dagen muntlig med barna i samlingsstunden pa
morgenen, for a gi barna oversikt over dagen.

Det er de voksne som ma laere barna gode rutiner i barnehagen. Barna ma vite hvilke regler
som gjelder i forskjellige aktiviteter (Blixt, 2007). Det & ha struktur og rutiner er med pa a
skape ro i barnegruppen. Rutiner gir trygghet til barnet. Trygghet er med pa skape trivsel,
derfor ma barnet vite hvordan dagen begynner og hvordan dagen skal vere. Rutiner og

struktur er med pa a gjere at barnet laerer mer. Barn som savner trygghet, bruker energi pa a



skape seg trygghet. Barnet far da mindre tid til lzering, fordi det ma prave a finne ut hva som
skal skje (Blixt, 2007).

4.7.3 Beskjeder

A f& med seg beskjeder kan veere en utfordring for barn med mellomgreproblematikk.
“@rebarna” har ikke alltid oppmerksomheten rettet mot spraket, Derfor kan det veare
vanskelig for dem & oppfatte beskjeder, spesielt beskjeder som gis i stayfylte omgivelser eller

pa avstand (Jonassen 2002).

4.7.3.1 Funn

Pedagog C
“Han folger etter andre ndr beskjeder blir gitt.”

Pedagog D
"Han far ikke med beskjeder. Siden han ikke horer sd godt, kan han gjore andre ting en det
han har fdtt beskjed om.”

Pedagog B

”Noen ganger fulgte barnet bare etter de andre ndr beskjeder ble gitt. Jeg tror den gutten
hadde det slik at han ikke horte alt som ble sagt.”

“Vi sa at han ofte var veldig frustrert.”

Pedagog C
“For mdtte jeg ta tak i han, si jeg snakker til deg, nu folger han mer med. ”

4.7.3.2 Kommentarer

Det er viktig at pedagogene tenker over at barnet som ” hgrer ganske godt, ” kan ga glipp av
mye informasjon i lgpet av dagen. Pedagogen opplever at barnet hgrer i noen situasjoner, og
tenker kanskje ikke over at barnet i andre situasjoner ikke far med seg beskjeder eller
misforstar beskjeder. Det at hgrselen varierer gjer det vanskelig for mange a forsta
alvorsgraden av det & ha hgrselstap (Jonassen, 2002). Siden barnet med hgrselstap harer
beskjeder pa neert hold og i rolige omgivelser, ma man huske at barnet har vanskelig for a
hare det som sies pa avstand og i stay (Wills, 2001). Barn med normalhgrsel oppfatter
kollektive beskjeder gitt pa avstand eller fra et annet rom, disse beskjedene er vanskelige a
oppfatte for “arebarna.” Derfor er det viktig at pedagogen gir beskjeden direkte til barnet
(Jonassen, 2002). For "erebarna” kan det vare vanskelig & oppfatte beskjeder i stay. All lyd
som hindrer barnet i & hare tale blir oppfattet som stay, for eksempel barn i lek og aktivitet og

barn som snakker sammen hindrer dermed barn med hgrselstap & hare beskjeden. Det er



viktig at pedagogen gjentar beskjedene for at barnet skal fa med seg informasjon og slipper a
matte gjette (Jonassen, 2002).

Pedagogene forteller at ’orebarna” ikke alltid far med seg beskjedene og pedagogen ser barnet
falger etter andre barn og gjer det samme som dem. Barn med hgrselstap har en tendens til a
gjette nar de ikke oppfatter det som sies, noe som kan gjere at barnet misforstar beskjeden, da
er det lett for barnet a bli oppgitt og frustrert (Willsted- Svensson et al. 2008).

Mange ganger kan det se ut til at barnet hgrte beskjeden, men det kan veere barnet oppfattet
beskjeden visuelt ved at han tolket de andre barnas handling (Wills, 2001). Barn med
harselstap blir gode til & lese situasjonen og tolke andre barns handling, barnet ser hva han
ved siden av gjgr fgr han selv setter i gang (Tvingstet, 1993).

Barn med hgrselstap kan virke fjerne og ukonsentrerte, det kan oppfattes som om barnet gjar
som han selv vil, og ikke det han er blitt bedt om & gjere ,dermed oppleves barnet som ulydig
(Willis, 2001). I realiteten kan det veere barnet ikke har oppfattet beskjeden, og gjer det han
tror han skal gjere (Cole & Flexer, 2009). Det kan mange ganger vere vanskelig a fa kontakt
med barn med hgrselstap, pedagogen ma gjgre barnet oppmerksom pa at na snakker jeg til
deg. Da vil pedagogen fa barnets oppmerksomhet og barnet Iytter da aktivt og han vil fa med
seg det som sies (Cole & Flexer, 2009, Ohna & Hofstad).

4.8 Sosialkompetanse

Lek, spraklig og sosial samhandling med andre er viktig for barns leering og utvikling
(Utdanningsdirektoratet, 2009). Jeg ville fa frem pedagogenes erfaring pa hvordan barn med
mellomgreproblematikk samhandlet med andre barn.

4.8.1 Funn

Pedagog A

“"Han ha vansker med a kommunisere med andre. Frustrert og har ddrlig selvbilde.”

“Han mista oversikt i storre gruppe, foretrakk d leke med feerre i frilek, han hadde oversikt
nar det var feerre barn tilstede. ”

“Jeg har opplevd barn nar de far dren, sa forandrer de seg. De horer bedre og er roligere i
lek. og de har bedre samspill med andre.”

Pedagog C

” Barnet er mye i konflikt med andre barn. Han styrer leken, kan sla til andre barn, han |@ser
konflikter fysisk.”

” Store forandringer pd kort tid etter at barnet fikk dren. Dette ble et barn som alle pa
avdelingen ville leke med.”

Pedagog B
” For barnet fikk dren lekte han mye alene. Han styrte leken ndr han lekte med andre barn”.
”Barnet er sjef og far gode roller i lek. Leker med jevnaldrende. Barnet blir fort fornermet.



" Barnet sier nok ikke i fra om han ikke horer.”

Pedagog E

“Har ikke merket at han horer ddrlig i lek.”

" Han er blitt mye bedre nu, han leker veldig bra. Han har venner pa egen alder og han leker
med yngre barn.”

4.8.2 Kommentarer

For de minste barna preges leken av samlek uten sprak, de er mindre avhengige av a ha god
harsel (Gregnlie, 2005). For eldre barn med hgrselstap kan kommunikasjon med andre veere
vanskelig (Ohna & Hofstad). For et barn med harselstap kan det veere energikrevende a skulle
konsentrere seg om det som sies, oppfatte det som sies, og samtidig samhandle med andre
(Granlie, 2005). Noen barn er engstelige for a starte en samtale, eller a slutte seg til lek som er
i gang, mens andre barn stormer inn uten a sparre eller vente pa en mulighet til & bli med.
Begge typer barn trenger a laere seg hvordan de skal bli med i leken (Webster- Stratton, 2005).
Far barnet fikk dren opplevde pedagogene A og C barnet som utagerende og i konflikt med
andre barn. Barnet lekte mye alene, og hadde vansker med kommunikasjon. Spesielt i rollelek
og i spontanlek kan det oppsta konflikter, hvis det hgrende barnet gir beskjeder og barnet med
harselstap ikke falger opp. Felgene kan vare at det hgrende barnet gir opp og barnet med
harselstap blir en ensom betrakter i lek, der det kreves spraklig kommunikasjon (Granlie,
2005). Nar barnet opplever leken blir for avansert, kan det veere barnet gdelegger og forstyrrer
barna som er i lek (Rygvold, 2008). Derfor ma de voksne laere barnet a sette ord pa egne
falelser, slik at barnet blir i stand til & lgse konflikter spraklig i stede for & gdelegge leken eller
sla til andre barn (Hgygard, 2009).

Alle pedagogene sier barnets sprak ble bedre etter at barnet fikk dren. Barnet ble mer
utadvendt, fikk venner, lekte bedre med andre barn og ble mer populer i lek. Det er i samspill
med andre, at barnet utvikler seg, derfor er det viktig for barnet at han har venner og har en
tilhgrighet til en gruppe (Ohna & Hofstad).

Pedagog B sier barnet er sjef i leken og far gode roller. Det kan vere at barnet ved a lede
leken, slipper a lytte til de andre barna, men de andre barna ma lytte til han (Grenlie, 2005).

Pedagog E opplever at barnet hgrer godt i lek, mens i andre situasjoner opplever hun at barnet
hgrer darlig. For barn med harselstap blir inntrykk via andre sanser viktige. Barnet blir ofte
god til & lese visuelle, ikke spraklig og sosiale signaler som andre barn sender i leken
(Tvingstet, 1993). Barnet kan veere flink til a gi respons ved a bruke blikket, nikke, bruke

latter og fakter, eller bruke sma ord uten spesiell bekrefting eller avkrefting til det som ble



sagt, og pa den maten ser det ut til at barnet har oppfattet det som sies (Grgnlie, 2005). Hvis

barnet bruker slike strategier kan det veere pedagogen ikke opplever at barnet hare darlig i lek.

Pedagog B forteller at barnet ikke sier ifra om han ikke hgrer. Et barn som hgrer darlig har
vansker med a vite kvaliteten pa andre menneskers hgrselsinntrykk. Selv om barnet kan ha
hert at han har nedsatt harsel, sa vet han ikke hva det betyr (Grgnlie, 2005).

4.9 Hvordan fikk pedagogene kjennskap til barna med

mellomgreproblematikk?

Det er et stort antall farskolebarn som sliter med mellomgreproblematikk, derfor gnsket jeg a
vite hvor mange barn med mellomgreproblematikk pedagogene hadde pa avdelingen? Hvem
som hadde informert pedagogene om barna, og om pedagogen selv hadde oppdaget barn med

mellomgreproblematikk?

4.9.1 Er det barn med mellomgreproblematikk pa avdelingen?

Pedagogene B, D og E forteller de har barn pa avdelingen med mellomgreproblematikk.

Pedagogen A og C hadde ingen barn i ar, men det hadde de aret far.

4.9.1.1Funn

Pedagog B
“vi har noen med rgr i gran, har ikke satt meg inn i det, jeg godt ga a sperre en av
assistentene som jobbet der i fjor.”

Pedagog D
“Det er noen barn pd avdelingen som har dren.”
Pedagog E
"Pd de to drene jeg har jobbet her har vi bare hatt det ene barnet med
mellomgreproblematikk.”

Pedagog A

” Ingen som er definert, men tror et av barna kan ha mellomgreproblematikk, fordi det i lang
tid har rennt av nesa hans.”

"I fjor hadde vi en med nedsatt horsel og gjentatte orebetennelser.”

Pedagog C
”Har ingen pd avdelingene i dr, men vi hadde et barn der dret for, han hadde veldig darlig
horsel.”

4.9.1.2 Kommentarer

Det ser ikke ut til at alle pedagogene har kjennskap til hvilke barn som sliter med

mellomgreproblematikk pa avdelingen. Pedagogene B og D har jobbet noen maneder som



pedagogisk leder. Begge pedagogene visste det var barn med mellomgreproblematikk pa
avdelingen. Pedagog B var usikker pa hvor mange barn som hadde dren, og som trengte
ekstra oppfelging og tilrettelegging. Pedagog D hadde oversikt over hvor mange barn som
hadde dren. Det er viktig med gode rutiner nar nytt personale begynner a jobbe i barnehagen.
Barn med spesielle behov blir veldig sarbare ved bytte av pedagogisk leder, derfor ma den
nye ansatte pedagogen fa informasjon om barna nar hun begynner i jobben. Det ma ikke veere
slik at den nye pedagogen bruker flere maneder pa a kartlegge barna. Barnehagen ma ha
innarbeidet gode rutiner ved overtagelse av en stilling.

Noen foreldre vil fortelle den nyansatte pedagogen at deres barn sliter med
mellomgreproblematikk. Mens andre foreldre forventer at denne informasjonen er gitt den
nyansatte pedagogen, fra de andre ansatte pa avdelingen. En annen gruppe foreldre ser
kanskije ikke pa det som en viktig informasjon, og forteller derfor ikke pedagogen om barnets

mellomgreproblematikk.

Pedagogene forteller de har fa barn med mellomgreproblematikk pa avdelingen.
Mellomgrebetennelser er vanlig hos sma barn, og ca. 80 % av alle fgrskolebarn har hatt en
eller flere episoder med mellomgrebetennelser (Grienvikn et al. 1993 i Ottem & Lian, 2008).
Nar barnet har mellomgrebetennelse opplever barnet ofte problemer med nedsatt harsel nar
gret er betent. Nar betennelsen er over blir hgrselen vanligvis normal igjen. Akutt
grebetennelse kan ga over i langvarig kronisk mellomgrebetennelse. Det kan veere
vaeskeansamling i mellomgret uten at det blir oppdaget. Barnet vil da kunne ga med nedsatt
harsel over lengre tid, uten at foreldrene eller andre naere personer er klar over det (Laukli,
2007, Kristiansen, 1997, Cole & Flexer, 2009, Falkenberg & Kvam, 2005). Derfor tror jeg det
kan veere flere barn i barnehagene med mellomgreproblematikk, barn som pedagogene ikke
har oversikt over. Barn som har gjentatte grebetennelser eller har vaeske i mellomgret og

derfor har perioder med nedsatt harsel.

4.9.2 Hvordan har pedagogen fatt vite om barnets mellomgreproblematikk?

Jeg gnsket a se hvem som hadde informert pedagogen om barnets mellomgreproblematikk.

4.9.2.1 Funn

Pedagog A
" Vi hadde en i fjor med nedsatt horsel og gjentatte orebetennelser, moren har informert, hun
er utdannet spesialpedagog.”



Pedagog B
“Snappet det opp” fordi barnet hadde plager med det ene drenet.”

Jeg vet det er flere barn med ror i orene” pd avdelingen, men jeg har ikke satt meg mer inn i
det. ”

Pedagog D
”Det er noen barn pd avdelingen med dren, foreldrene sier hgrselen er bra nu.”

Pedagog E
“Har fatt informasjon fra mor og PPT, om at barnet har dren og nedsatt horsel.”

4.9.2.2 Kommentarer

Pedagogene ma fa informasjon om “erebarna”, slik at pedagogen kan sette i gang tiltak for
barnet hvis det er ngdvendig. En mor som er utdannet spesialpedagog har informert pedagog
A, om at hennes barn har nedsatt hgrsel og gjentatte grebetennelser.

Pedagog B har tilfeldigvis fatt vite om et barn med dren, det kom frem fordi barnet plages
med drenet. Pedagogen forteller det er noen andre barn pa samme avdeling som ogsa har
dren, men de barna har pedagogen ikke informasjon om. Da undres jeg kan det veere andre
pedagoger som ikke har fatt informasjon om “erebarna” pé avdelingen?”

At informasjon om barnets mellomgreproblematikk bare kommer fra foreldrene, er ikke alltid
det beste. Er foreldrene klar over at det er viktig & opplyse barnehagen om at barnet sliter med
gjentatte grebetennelser, eller at barnet har dren. Vet foreldrene det er viktig a informere den
nye pedagogen om at barnet fikk satt inn dren for et halvt ar siden, eller at barnet som na er
fire ar hadde dren da han var et ar? Mange foreldre er nok ikke klar over at midlertidige
herselstap i lgpet av de ferste levedrene kan ha betydning for barns oppmerksomhet og
sprakinnlaring (Cole & Flexer, 2009).

Hvis informasjonen om at barnet har gjentatte grebetennelser eller har fatt satt inn dren, hadde
kommet fra hgresentralen eller helsesgster, tror jeg pedagogene hadde tatt informasjonen om
mellomgreproblematikk mer alvorlig. Nar det er foreldrene som kommer med informasjon
kan det veere informasjonen ikke blir sett pa som like viktig. Helsesgster skal samarbeide med
hagresentraler og barnehagene (Helse og omsorgsdepartementet, 2003). Derfor tenker jeg at
det ville vaert naturlig at helsesgster tok kontakt med barnehagen for a informere
styrer/pedagog om at barnet hadde gjentatte grebetennelser eller veeske i mellomgret. Et godt
samarbeid mellom helsesgster og pedagog, vil veere med pa sikre at pedagogen fikk
informasjon om barnets hgrselstap.

Pedagog E forteller hun har fatt informasjon fra PPT om at barnet har dren og nedsatt harsel.

Pedagogen har ikke fatt oppfalging og veiledning om tiltak fra PPT.



4.9.3 Har pedagogen oppdaget barn med mellomgreproblematikk?

Pedagogene kontaktet foreldrene, nar de opplevde at barnet har forsinket sprakutvikling.
Pedagogene forteller de ikke har bedt foreldre som har barn med oppmerksomhetsvansker ta
kontakt med lege, for & fa sjekket barnets harsel.

4.9.3.1 Funn

Pedagog C

“Hadde et barn pa 2 ar som jeg var bekymret for pga forsinket sprakutvikling. Foreldrene ble
informert og tok kontakt med hgresentralen for a fa sjekket harselen, det viste seg at barnet
hadde vaske i mellomgret. Ganske raskt etter operasjonen fikk barnet bedre sprak.

Pedagog A

”Jeg var bekymret for et barn som hadde rennende nese, og darlig uttale av ord.

Jeg har snakka med foreldrene og ba de ta kontakt med legen, og fa sjekket hgrselen til
barnet. Dem er ikke pd den linja enda”

4.9.1.2 Kommentarer

Det er vanlig at barns hgrselstap oppdages p.g.a. forsinket sprakutvikling eller fordi barnet er
ukonsentrerte og urolige (Wills, 2001, Falkenberg & Kvam, 2004).

Pedagog A har bedt foreldrene ta kontakt med legen for a sjekke barnets hgrsel. Foreldrene
har ikke tatt kontakt med helsestasjonen eller lege. Mange ganger er ikke foreldrene bekymret
selv om barnet hgrer darlig i en periode med forkjglelse og tett nese (Wills, 2001). Selv om
noen foreldre kan bagatellisere lette hgrselstap, ma pedagogen ta det pa alvor, i og med at det
kan gi barnet vansker med sprak og oppmerksomhet (Wills, 2001, Cole & Flexer, 2009).
Pedagog C forteller hun var bekymret for et barn. Foreldrene tok barnet til hgresentralen, der
de fikk bekreftet at barnet hadde vaeske i mellomgret. Det er derfor viktig at pedagogene gir
foreldrene tydelige beskjeder om at barnet har forsinket utvikling. Foreldrene kan da ta barnet
med til legen og fa sjekket barnets helse, slik at barnet far medisinsk behandling dersom det er
ngdvendig.

4.10 Observasjon og kartlegging

Det finnes i dag en del kartlegging og observasjonsmateriell som er beregnet pa farskolebarn.

4.10.1 Funn

Alle pedagogene kartla forskolebarna med "TRAS”. Andre kartleggingsmateriell som ble
brukt var ”Alle Med,” ”Mio” og ”Kala”
Pedagog C



Vi kartlegger barna med Tras flere ganger i aret. Det var nyttig nar jeg skulle fortelle
foreldrene at barnet hadde vansker, da var det dokumentert. Det var fint & vise foreldrene at
barnet ikke bare hadde vansker, men kunne vise de at barnet pa noen omrader 1a over det en
forventet av barn i den alderen”.

4.10.2 Kommentarer

Nar pedagogene bruker kartleggingsmateriell som Tras, Alle Med, Mio eller Kala er det med
pa & bevisstgjgre pedagogene hva barnet kan, og hva det ma jobbes videre med. Ved a
kartlegge barna systematisk har pedagogen noe konkret a vise foreldrene. Et neert samarbeid
mellom pedagog og foreldre er viktig for & skape gode vekstvilkar for barnets utvikling (Ohna
& Hofstad).

Det er viktig at barnehagen har rutiner pa a observere og kartlegge barn. Ved at pedagogene
kartlegger og observerer barna systematisk, vil de tidlig kunne oppdage barnets harselstap. En
god kartlegging gir grunnlag for gode malrettede tiltak, og unngar ungdige falger som
herselstap kan gi. Pedagogen ma vite om hvilke tiltaksom skal settes i gang nar de ser barnet
har avvikende utvikling. Pedagogen har et stort ansvar i forhold til & ssmmenfatte og tolke
observasjons og kartleggingsresultatene. Resultatene som pedagogene kommer frem til, er og
til god hjelp i samarbeid med eksterne samarbeidsinstanser. Det & stille en diagnose er et
omfattende tverrfaglig arbeid. Der pedagogene kommer med det de har observert og kartlagt,

0g medisinsk ekspertise bidrar med sine funn (Mgrland, 2008).

4.11 Kompetanse og samarbeid

Kvaliteten pa det pedagogiske tilbudet barnet far i barnehagen er avgjgrende for barnets
utvikling. God kvalitet forutsetter bade materielle resurser, men og at personalet som jobber
med barna har god hgrselsfaglig kompetanse (Utdanningsdirektoratet, 2009) Jeg @nsket a vite
om pedagogene hadde fokus pa temaet mellomgreproblematikk i barnehagen. Hvem sgker
pedagogen veiledning hos? Hvordan samarbeid har pedagogene med instanser som

haresentral, helsesgster og PPT i forhold til barn med mellomgreproblematikk?

4.11.1 Funn

Pedagog A

” Det blir snakket om temaet hvis det er noen pda avdelingen med sdanne problemer.”
“Det er andre temaer som blir mer prioritert.”

"PPT har veiledet, fdtt veiledning fra logoped. Kunne godt veert mer veiledning.”

Pedagog B
”Hvis det ikke er behov innenfor barnegruppen, sa prioriteres andre kurs med andre
fokusomrader.”



“Personlig har jeg ikke behov, jeg kan mye om horselshemming.”
”Vet ikke om det har veert veiledning tidligere.”

Pedagog C

”Barnehagen har fokus pd det, det blir snakket om temaet hvert ar.”

“Pedagogene veileder assistentene, vi har personalmoter hver 14. dag. Mye av tiden gar til &
snakke om barna med spesielle behov. Det er skummelt hvis barnet er problemet og ikke
hgrselen.”

Vi har ikke fatt veiledning fra andre instanser de siste arene. Vi har ansatte som er foreldre
til barn med dren. De ansatte kan veldig mye, og har vert en stor ressurs i var barnehage. Vi
har ikke sett behov for & henvise barn til PPT, fordi det har gatt bra, disse barna ser ikke ut til
d falle utenfor.”

”Hadde trengt mer kompetanse om sprakutvikling spesielt i forhold til flerspraklige barn. ”

Pedagog D
“Ja, har behov for veiledning, for jeg vet ikke sa mye om mellomareproblematikk og
horselstap.”

Pedagog E

" Vi har bare hatt et barn med mellomoreproblematikk pa de to arene jeg har jobbet her. Vi
har ikke hatt det som tema her i barnehagen.”

” Vi har ikke fdtt veiledning.”

"Vi har satt i gang samarbeid mellom barnehagene, PPT, barnevernet og helsesgster.
Forhapentligvis far vi til et bedre samarbeid mellom instansene nu.”

4.11.2 Kommentarer

Pedagogene A, D og E faler de har behov for mer kompetanse om mellomgreproblematikk.
Pedagogene B og C sier de hadde trengt mer kompetanse pa andre felt. Pedagog B forteller de
prioriter kurs om andre tema i deres barnehage.

Det har ikke veert kurs for barnehagene i forhold til mellomgreproblematikk i den tiden
pedagogene har jobbet der. Pedagogene A og C har fatt veiledning om temaet.

De siste drene har ikke pedagog C fatt veiledning fra instanser utenfor barnehagen. En kollega
som selv har barn med mellomgreproblematikk, har veiledet pedagogen og de andre ansatte i
barnehagen om temaet.

Ingen av pedagogene har kontaktet helsesgster eller hgresentral om veiledning i forhold til
barn med mellomgreproblematikk.

To av pedagogene har hatt kontakt med PPT om “erebarnet”, men det er bare pedagog A som
har fatt veiledning fra dem. Denne veiledningen er gitt av logoped. Pedagog E forteller hun
har fatt informasjon fra PPT om at barnet har dren og nedsatt hgrsel, men hun har ikke fatt
veiledning fra PPT. Da sper jeg meg selv hvilken kompetanse har spesialpedagogene pa PPT
om mellomagreproblematikk? Det kan veere spesialpedagogene pa PPT ikke har hgrselsfaglig

kompetanse, og derfor ikke har tilbudt veiledning til pedagogene i barnehagen. Det er viktig



at PPT sgker om bistand fra andre instanser som for eksempel Statped hvis de ikke har
kompetansen pa kontoret (Utdanningsdirektoratet, 2009, Kunnskapsdepartementet, 2010-
2011).

Dersom pedagogen og resten av personalet skal klare & mgte “erebarnas” behov, er det
ngdvendig at pedagogen far spesialisert og malrettet kompetanseheving. Det ma lages
samarbeidsrutiner mellom barnehagen og instanser som PPT og helsesaster
(Kunnskapsdepartementet, 2010-2011). Barn med spesielle behov er spesielt avhengig av at
samarbeidet mellom etatene fungerer. Pedagogen ma vite hvor de kan fa hjelp med a vurdere
tiltak og organisering som kan gjennomfgres i forhold til barn med bla. nedsatt hgrsel
(Utdanningsdirektoratet, 2009, Kunnskapsdepartementet, 2010-2011).

Pedagogene A, D og E sier de trenger mer kompetanse om mellomgreproblematikk. For at
audiopedagogen pa haresentralen, helsesgster eller PPT skal kunne samarbeide med
barnehagen, ma de vite om pedagogenes behov. Det er pedagogenes ansvar og gi beskjed om
at de trenger kompetanseheving om temaet. Det er styrerens ansvar at det settes av tid til
samarbeidet (Utdanningsdirektoratet, 2009). Kan det veaere pedagogene i barnehagen har for
lite tid til faglig oppdatering, og av den grunn ikke spgr PPT og helsesgster om veiledning.
For at etatene skal samarbeide best mulig forutsetter det god kommunikasjon mellom etatene.
Pedagog E sier de har startet opp med samarbeidsmgater der barnehager, helsesgster,
barnevernet og PPT deltar. Da har etatene et fora hvor de kan ta opp aktuelle tema. Dette
innebarer bla. at etatene far kunnskap om den enkeltes roller og ansvar (Galvin & Erdal,
2007), og det kan bli letter & ta kontakt hvis man fgler man mangler kompetanse.

Harselstap er ofte forbundet med hgreapparat og Cl. Barn med lette harselstap blir ofte
oversett, ”Barnet hgrer jo litt.” Pedagogene B og C sier de prioriterer andre kurs for de vet
nok om hgrselsproblematikk og hvordan de skal tilrettelegge for barn med
mellomgreproblematikk. For meg ser det ut til at pedagogene som sier de har god kjennskap
til harselstap, ikke klarer & overfare deres kunnskap om store hgrselstap, til barn med lette
harselstap og deres situasjon. Siden barnet hgrer ganske godt, ser ikke pedagogene at barnet

trenger noe ekstra tilrettelegging eller oppfelging.



5. OPPSUMMERING OG AVSLUTNING

| dette kapittelet vil jeg oppsummerer funnene i undersekelsen "Hvordan pedagogene i
barnehagen tilrettelegger for barn med mellomereproblematikk.”

Tidligere forskning viser at mellomgrebetennelse vanligvis farer til forbigdende nedsatt
hersel. Nedsatt harsel farer i mange tilfeller til forsinket sprakutvikling og nedsatt
auditivoppmerksomhet. Barn med forsinket sprakutvikling og som ikke far systematisk
opplaring i barnehagen, sliter ofte nar de begynner pa skolen. Det er derfor viktig at man tar

mellomgreproblematikk hos farskolebarn pa alvor.

I denne studien fant jeg ut at pedagogene har lite kjennskap til mellomgreproblematikk. Noen
av pedagogene hadde god kjennskap til barn med store hgrselstap. For meg sa det ut til at de
ikke klarte & overfore denne kunnskapen til barn med lette herselstap. ”Barnet hgrer ganske

godt”, derfor er det ikke behov for ekstra oppfalging, sier en av pedagogene.

Pedagogene har god kunnskap om barns normalutvikling, men mangler
harselsfagligkompetanse i forhold til mellomgreproblematikk. Pedagogene i barnehagen har
ikke fatt kompetanseheving i form av kurs. En av pedagogene hadde fatt veiledning i forhold
til barn med mellomgreproblematikk fra PPT.

Pedagogene har ikke etterspurt kurs eller veiledning om temaet.

Helsesgster og PPT er klar over at det er barn med mellomgreproblematikk i barnehagene,
men de tilbyr ikke pedagogene veiledning. Er det fordi de mangler hgrselsfagligkompetanse?

Samarbeidet mellom de forskjellige instansene ma bli bedre. Helsesgster ma informere
pedagogen om barn som har gjentatte grebetennelser og mellomgreproblematikk. Det er
usikkert om alle foreldre forstar viktigheten med & informerer barnehagen om barnets

mellomgreproblematikk.

For meg ser det ut til at den pedagogiske og fysiske tilretteleggingen pedagogene gjar i
barnehagen er den samme for barn med mellomgreproblematikk, som for barn med normal
harsel. Pedagogene er ikke oppmerksomme pa at barn som har et lite hgrselstap, kan veere

avhengig av litt ekstra tilrettelegging.



Alle pedagogene var opptatt av godt lydmilje i barnehagen. Det var gjort mange tiltak for a
redusere stgy pa avdelingen. Barna ble delt inn mindre grupper, og flere av pedagogene
understreket viktigheten av den voksnes rolle i forhold til & redusere stay pa avdelingen.
Pedagogene hadde fokus pa at dagen skulle vare forutsigbar og at det var struktur pa
avdelingen, de kunne gjort dagen enda mer forutsigbar ved a bruke visuelle dagsplaner.
Pedagogene kunne veert litt mer bevisst pa hvordan beskjeder ble gitt, og forsikret seg om at

“grebarnet” hadde fatt med seg beskjeden.

Pedagogene er godt kjent med at hgrsel og sprak henger sammen. Pedagogene erfarte at
barnet hgrte bedre, og at barnet hadde en positiv sprakutvikling etter at barnet fikk dren.
Pedagogene opplevde “erebarna” som uoppmerksomme og ukonsentrerte. Barna var i
konflikt med andre barn, men dette bedret seg etter at barnet fikk dren. Om pedagogene hadde
mer kjennskap til mellomgreproblematikk, og gjort de ngdvendige tilrettelegginger for barnet

ville mye frustrasjon fra barnet veert unngatt.

Etter at pedagogen har gjort observasjon og kartlegging som viser barnet har forsinket
utvikling ma pedagogene gi foreldrene god informasjon om barnets utviklingsniva slik at
foreldrene forstar det er viktig a fa utredet barnets harsel.

Nar pedagogen far mistanke eller kjennskap til at barnet sliter med mellomgreproblematikk,
ma pedagogen ha kunnskap om hvilken oppfalging barnet trenger, slik at pedagogen kan
tilrettelegge for barnet med harselstapet.

Farskoleleererutdanningen ma ha mer fokus pa mellomgreproblematikk, pedagogene ma fa
kunnskap om at, sma harselstap kan gi store konsekvenser. Slik kan pedagogene bli bedre

rustet til & mgte barn med mellomgreproblematikk ute i barnehagene.

Det hadde veert spennende a gjare flere undersgkelse pa dette feltet.
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS ' NSD
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Per Egil Mjaavatn Norway
Pedagogisk institutt Tel: +47-55 ’.?8 2!7 17
NTNU Fax +47-55 58 96 50
nsd@nsd ub.no
7491 TRONDHEIM www.nsd uib.no

Org.nr. 985 321 884

Var dato: 19.06.2013 var ref:34638 / 3/ MSS Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 29.05.2013. Meldingen gjelder prosjektet:

34638 Huvordan barnebagen tilrettelegger for barn med mellomoreproblematikk.
Behandlingsansvarlig NTNU Samfunnsforskning AS, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Per Egil Mjaavatn )

Student Tone Helen Nordsletta

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfores i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema

http: //www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt skiema.html. Det skal ogs gis melding etter tre it dersom
prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.06.2014, rette en henvendelse angaende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
jorn Henrichsen [ (. LY Sl i
Marie Strand Schildmann

Marie Strand Schildmann tlf: 55 58 31 52
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Tone Helen Nordsletta, Riidonjarga, 9730 KARASJOK

Avdelingskontorer / District Offices
0SLO NSD. Universitetet | Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM. NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim Tel +47-73 59 19 07 kyrre svarva@svt ntnu no
TROMS@ NSD. SVF, Unwersitetet | Tromsg, 9037 Tromse. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv uit no




Vedlegg: 2

Karasjok 9.10.13
Til pedagogiskleder

Forespersel om a delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Jeg er masterstudent i spesialpedagogikk med fordypning audiopedagogikk ved NTNU, og holder pd med den
avsluttende masteroppgaven. Temaet for oppgaven er hvordan barnehagen tilrettelegger for barn med
mellomgreproblematikk.

For & finne ut av dette, gnsker jeg & intervjue 8 pedagoger i 4 forskjellige kommuner.

Spersmalene vil dreie seg om hvordan pedagogene tilrettelegger for barn med mellomgreproblematikk. Hvordan
barnehagen arbeider i forhold til & forebygge sprakvansker hos disse barna.

Det er ikke spgrsmal om & rangere barnehager der noen gjer ting bedre enn andre. Jeg er farst og fremst opptatt
av hvordan barnehagene jobber i forhold til barn med mellomgreproblematikk. Jeg @nsker ogsa & se pd om det er
forskjell pa barnehager i kommuner der det er tilsatt audiopedagog og de kommuner som ikke har audiopedagog.
For at denne undersgkelsen skal kunne gjennomfares haper jeg at pedagoger i barnhagene vil stille opp til

intervju. Intervjuet vil bli gjennomfart hgsten 2013. Intervjuet vil bli tatt opp pa band, og vil ta omtrent en time.
Vi blir sammen enige om tid og sted for intervjuet.

Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i den ferdige
oppgaven. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis, uten & matte begrunne

dette nermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli slettet.

Dersom du har lyst & veere med pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa den vedlagte

samtykkeerklaringen og sender den til meg.

Hvis det er noe du lurer p& kan du ringe meg pa 97072265, eller sende en e-post til tonords@online.no

Du kan ogsa kontakte min veileder Per Egil Mjaavatn ved NTNU pa telefonnummer 92037366.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Med vennlig hilsen
Tone Nordsletta

Riidonjarga
9730 Karasjok


mailto:tonords@online.no

Vedlegg 3

Samtykkeerklzaering:

Jeg samtykker med dette at jeg vil bli intervjuet av Tone Nordsletta i forbindelse med

masteroppgaven.

Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til a delta i studien.

Jeg er kjent med at prosjektet er frivillig og at deltakelse kan avsluttes ndr som helst i prosessen.

SIBNATUN: i
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Vedlegg : 4

Tema for intervjuguide

Innledning
Kort informasjon om hensikten og malsettingene med intervjuet
Anonymitet — alle opplysninger pa personer og arbeidsplass vil bli anonymisert slik at de ikke kan bli gjenkjent.

Bakgrunnsopplysninger
Utdanning
Stilling
Hvor lenge har du jobbet i barnehagen
1.Hva legger du i ordet mellomgreproblematikk?
2. Hvor mange barn med mellomgreproblematikk er det pa din avdeling?
3. Hvem har informerte deg om at barna har mellomgreproblematikk?
4. Har du oppdaget barn med mellomgreproblemer?
Hva fikk deg til & tro at barnet hadde problemer med mellomarene.
Hva gjorde du far & fa bekreftet /avkreftet din mistanke?
5. Har dere fokus pa barn mellomgreproblematikk i din barnehage?
6. Hvordan opplever du barna med mellomgreproblematikk? Fgr operasjon, med dren etter at det er falt ut?
Sprék, konsentrasjon sosialutvikling?
7. Nar foreldrene/andre forteller at barnet har mellomgreproblematikk, gjer dere noen spesielle tiltak for barnet?
Mens det venter pa & fa satt inn dren og etter at barnet har fatt satt inn dren?
8. Hvordan jobber dere i forhold til & gi barn med mellomgreproblematikk?
- gode lytteforhold?
- fysiskemiljget?
- Pedagogisk? ute/ inne?
9. Sprakutvikling
Hvordan opplever du spraket til barna med mellomgreproblematikk?
Hva tenker du om harselens betydning for barns sprakutvikling?
Hvordan jobber dere i forhold til sprakstimulering i barnehagen?
Har dere noe eget opplegg for disse barna?
10. Kartlegging?
Kartleggingsmaterialet
11. Oppmerksomhet /konsentrasjon
Hvordan opplever du konsentrasjon / oppmerksomheten til barna med mellomgreproblematikk?
Forutsigbarhet, Informasjon,? Dagsplaner? Gruppe starrelser?
Stay?
12. Sosialutvikling
Samspill med jevnaldrende barn?
13. Veiledning
Dersom du har opplevd at du har trengt veiledning fra instanser utenfor barnehagen
- hvem kontakter du da?
Faler du at du har fatt den veiledningen du trenger? Hvorfor /Hvorfor ikke?
Har du bruk for mer kompetanse ?

14 Avslutning
Er det noe du gnsker 4 tilfaye som ikke er tatt opp her?

Takk for bidraget ©









