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Innledning

Kartleggingsmaterialet SPRÅK4 er en systematisk språkobservasjon beregnet for bruk ved 4-årskonsultasjonen på helsestasjonen. Observasjonen utføres av helsesøster og skal gi grunnlag for en faglig vurdering av barnets språkutvikling.

Utviklingen av kartleggingsmaterialet startet i 1999 med et tverrfaglig samarbeid mellom Institutt for Spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo, Støtte- og Habiliteringsenheten, Helsestasjonen og Barnehageseksjonen i Bydel Grorud i Oslo. Utgangspunktet for satsingen var både et ønske fra Byrådet i Oslo om å kartlegge norskferdigheter hos flerspråklige barn, og et ønske fra flere helsesøstre om en mer systematisk språkkartlegging av 4åringene.

Målsettingen for utviklingsprosjektet ble å komme fram til et kartleggingsverktøy for både etnisk norske barn og flerspråklige barns norsk – morsmålsferdigheter. SPRÅK4 er prøvet ut på både norsk – og flerspråklige barn i aktuell alder. Normeringen er foretatt i forhold til 394 barn med norsk som morsmål (Brukerveiledningen s. 6). 
Gjennom en forsøksordning forvaltet av IMDi (Integrerings- og Mangfoldsdirektoratet) har materialet over en periode på 3 år, vært prøvet ut i 12 kommuner (se vedlegg) der det bor en stor andel flerspråklige barn. Prøvekommunene har gjort mange verdifulle erfaringer i løpet av prosjektperioden. For kommuner som ønsker å ta i bruk SPRÅK4, har vi derfor samlet disse erfaringene her i et forslag til en implementeringsplan.

Betydningen av tidlig intervensjon

Systematisk kartlegging av barns språk gir grunnlag for tidlig intervensjon.  Forskning viser at tidlig innsats, er viktig for å forebygge senere språkvansker og lese- og skrivevansker hos barn. Vibeke Grøver Aukrust sin rapport fra 2005”Tidlig språkstimulering og livslang læring – en kunnskapsoversikt.”, viser til nyere forskning som støtter opp under betydningen av tidlig hjelp. Bornholmstudien (bl.a. Olofsson, Lundberg, Frost & Peterson, 1991) som har vært brukt som teorigrunnlag for flere språkstimuleringsopplegg, viser til samme resultater (Rydja og Strand, 2009). Coleman-rapporten (Coleman, J.S. et al. 1966) viser til hjemmemiljøets og foreldres betydning for barns læring. 

Hva er verdifullt med å bruke SPRÅK4?

SPRÅK4 er et observasjonsverktøy som helsesøster kan bruke for å kartlegge 4-åringers språk. Samtalen med barnet er strukturert slik at man får konkret kunnskap om barnets språkforståelse og talespråk innenfor områder som ordbenevning, adjektiv, preposisjoner, tallbegreper, årsak – virkning og følelser. Et utfylt observasjonsskjema dokumenterer observasjoner som er gjort. Det gir og grunnlag for faglige vurderinger av om barnets språk er på linje med det en kan forvente av en 4 -åring.

Bruk av SPRÅK4 på 4-årskonsultasjonen vil lette og systematisere helsesøsters arbeide med å finne barn som er forsinket i språk- eller taleutvikling.  På bakgrunn av en kartlegging er det lettere for helsesøster å begrunne behovet for at barnet og foreldrene blir henvist videre til barnehagen, PPT eller andre instanser som kan gi nødvendig hjelp og støtte. Helsesøster vil også nå barn som ikke har plass i barnehage.

For barn som går i barnehage kan helsesøster sin kartlegging av språket være et verdifullt tillegg til barnehagens observasjoner. Barnehagen observerer barn over tid, og mange bruker TRAS (Tidlig Registrering av Språk) eller andre kartleggingsverktøy. Helsesøster sine observasjoner foregår der og da og i et for barnet nytt miljø. Noen ganger kan pedagoger oppleve at barn er så godt tilpasset i barnehagen at en vanske ikke viser seg før barnet kommer i en ny og ukjent situasjon (kontekst), for eksempel hos helsesøster. Et tverrfaglig samarbeid mellom helsestasjon og barnehage er derfor viktig.

I de fleste prøvekommunene er det etablert samarbeidsavtaler mellom barnehagene og helsestasjonene. I tilknytning til avtalene er det utarbeidet samtykkeskjemaer der foreldrene i samarbeid med helsesøster, kan skrive under på at de er enige i at helsesøster tar kontakt med barnehagen i forhold til spesifikke utviklingsområder, for eksempel språk. Det er viktig å påpeke at barnehagene også kan bruke samtykkeskjemaet for, i samarbeide med foreldrene, å ta kontakt med helsesøster. Foreldrene er viktige informanter både for barnehage og helsesøster.

Erfaringer fra prøvekommunene viser at pedagoger og helsesøstre som profesjoner kjenner lite til hverandres fagområder og kunnskaper og hva hver faggruppe kan bidra med. Som et ledd i implementeringsprosessen er det derfor svært viktig at yrkesgruppene får kjennskap til hverandre og blir trygge på hverandre, slik at det blir mulig å få til et tverrfaglig samarbeid omkring bekymringsbarn – og familier, uten at det blir profesjonskamp. Det er viktig å få til tankegangen om ”at vi setter barnet midt på bordet”, og ser på hva hver enkelt gruppe kan bidra med til barnets og familiens beste. Å få til reell tverrfaglighet har vist seg som en av utfordringene i prosjektene. Masteroppgaven ”SPRÅK4 til samarbeid og førebygging” (Vartdal 2007) understreker behovet for å utvikle gode samarbeidsrutiner.

Språk 4 og barn med annet morsmål enn norsk

Flerspråklige barns norskferdigheter er det som skal kartlegges først. Når barnet ikke behersker norsk godt, brukes SPRÅK4 til å kartlegge barnets morsmål. Dette kan gjøres ved at foreldrene oversetter, eller ved bruk av kvalifisert tolk. 

Den reviderte veilederen til SPRÅK4 (2008), har et avsnitt om hva som karakteriserer språkutviklingen hos barn som lærer flere språk, enten begge språkene læres parallelt eller etter hverandre. (se Veilederen s.14) Veilederen beskriver også hvordan kartleggingen kan gjennomføres med foreldre som oversettere.

SPRÅK4 er pr. mars 2008 oversatt til følgende språk:

· Arabisk

· Somali

· Tamil

· Urdu

· Tyrkisk

· Vietnamesisk  

Disse oversettelsene er under utprøving 2008/2009 og erfaringene vil bli oppsummert i prosjektrapport for 2009.

Erfaring fra prosjektårene 2006-2010, viser at det er viktig å sikre at alle som er involvert i SPRÅK4 kjenner til veilederen og til at SPRÅK4-kartleggingen kan brukes til å kartlegge: 
· Flerspråklige barns norskferdigheter

· Flerspråklige barns morsmål ved hjelp av foreldre som oversettere, bruk av tolk og oversatte skjema.

Å ta i bruk SPRÅK4 
Når en kommune ønsker å ta i bruk SPRÅK 4, er det nyttig å vite hva som allerede er pålagte oppgaver hos de involverte tjenestene.

· På helsestasjonen er det allerede en pålagt tjeneste å kartlegge barnas kommunikasjon og språk. (Sosial og helsedirektoratet: nasjonale faglige retningslinjer. Retningslinjer for undersøkelse av syn, hørsel og språk hos barn 06/2006 IS-1235)
· I barnehagene er det en allerede pålagt oppgave å observere og følge opp barns kommunikasjon og språk individuelt i barnehagene. (Kunnskapsdepartementet: Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver 03/2006. Lov om barnehager 06/2006 med endringer 08/2008

· For PPT er det en allerede pålagt oppgave å arbeide forebyggende samt å gi støtte til alle barn som trenger ekstra hjelp til å utvikle språket.

Alle tjenestene har i sine retningslinjer klare pålegg om tverrfaglig samarbeid for å gi støtte til barn og foreldre. Det nye i denne sammenheng er en mer systematisk kartlegging av barnets språk på helsestasjonen. Dette har tydeliggjort behovet for en samarbeidsrutine for oppfølging av barna, og behovet for egnete oppfølgingstilbud i eller utenfor barnehagene.

Kvaliteten på gjennomføringen av kartleggingen er avgjørende for at helsesøster finner barn som trenger støtte. Kvaliteten er avhenging av både opplæring, erfaring og et lærende tverrfaglig fagmiljø. 

Med innføring av SPRÅK 4 handler det om en endring av arbeidsmetode. Når noe nytt skal innføres, trengs det ledelse, opplæring, trening og ikke minst tid til alt dette.(Dalin 2007. Underveisrapport) Innføring av ny praksis tar år og vil være en stadig pågående prosess.

Et forslag til innføring
Fase 1

Motivasjon 

Motivasjon for å bruke SPRÅK4 bygger ofte på et opplevd behov for systematisk tilnærming til språkkartlegging og tverrfaglig arbeid. SPRÅK 4 er tatt i bruk i mange kommuner i Norge og til sammen har kommunene gjort verdifulle erfaringer. Kontakt med disse kan inspirere nye brukere og gi verdifull informasjon og deling av erfaringer gjennom de ulike implementeringsfasene. 

Informasjon

Å ta i bruk SPRÅK4 er et prosjekt som bør gå over tid og gjennom flere faser. Å gi seg god tid i denne fasen, gjør arbeidet lettere senere. For en vellykket implementering er det viktig å planlegge de ulike fasene godt. Det er et viktig forarbeid:

· å klargjøre målsettingen for arbeidet og forankre prosessen hos aktuelle samarbeidspartnere (tydeliggjøre forskjellen på drift og utvikling).
· å  tydeliggjøre betydningen av samarbeid helsestasjon/barnehage/PPT

· å etablere samarbeid med andre språkprosjekter i kommunene.

· å forankre målet og prosessen hos ledelsen på helsestasjon og i kommune/bydel.

· Informasjon må deles med alle som vil bli involvert og bør tas opp i flere sammenhenger og gjentas gjerne med ulike innfallsvinkler.
Reell forankring

Med reell forankring menes at de ulike nivåene i ledelsen har en felles forståelse av betydningen og konsekvensene for enkelt individ og samfunn, av å bruke/ikke bruke SPRÅK 4. Forståelsen bør være i både et kortsiktig og et langsiktig perspektiv, bør komme inn i tjenestenes virksomhetsplaner. Kortsiktige konsekvenser er at man får kartlagt kommunens 4-åringer systematisk i forhold til språkutvikling og dermed får en oversikt over hvor mange av 4-åringene som har en språkrelatert forsinkelse eller vanske. Langsiktige konsekvenser er at man på bakgrunn av kartleggingene kan sette i gang systematiske tiltak og tverrfaglig samarbeid mellom tjenester. Langsiktige konsekvenser er og hvilken betydning tidlig intervensjon har for barns fremtidige utvikling og læring. Erfaringer viser at det også er hensiktsmessig: 

· å etablere rutiner for informasjon og samarbeid mellom prosjekter og etablerte tjenester

· å klargjøre ansvarsområdene mellom de ulike tjenestene
Hvem bør jeg ha med meg når jeg vil implementere SPRÅK4?

Her må man tenke konkret på hvem som må kjenne prosjektet godt og som har beslutningsmyndighet i forhold til prioriteringer av tid og økonomi. Når man ønsker å arbeide med SPRÅK4 som en permanent del av 4-årskonsultasjonen, er det svært viktig at faglig og politisk ledelse er villige til å prioritere praktisk og økonomisk i forhold til dette. 
Erfaringer tilsier at en reell forankring på alle nivåer, fra helsestasjon og barnehager og opp til toppledelsen, er viktig. Disse bør involveres:

· Øverste faglige og polistiske ledelse i bydel/kommune

· Helsestasjonsledelsen

· Helsesøstrene

· Barnehageledelsen

· Styrere i kommunale og private barnehager, også Åpen barnehage eller andre språktilbud

· Pedagogiske fagsentre

· PP

· Bibliotek

· Andre språkrelaterte prosjekter eller satsninger, lokalt eller nasjonalt

Mål for endring av praksis:

· Sikre en faglig og systematisk kartlegging av 4-åringers språk som gjør at man finner barn med forsinkelser og mulige vansker.

· Kunne ha en faglig forankret begrunnelse der det er nødvendig med videre henvisning
· Tverrfaglig samarbeide mellom helsestasjonene, barnehagene og pedagogiske fagsentre/PPT

· Sikre egnede språkstimulerende tilbud 

· Kunnskap til hverandres tjenester 

Fase 2
Identifisering av behov

”En innovasjon er en planlagt endring som har til hensikt å forbedre praksis” 

(Lauvås 2000 s. 211)

For å endre praksis må kommunen bli kjent med sine nåværende arbeidsmåter og egne fremtidige behov. Dette kan gjøres ved analyse av eksisterende arbeid knyttet til kartlegging av barns språkforsinkelser, samt oppfølging og tverrfaglig samarbeid.

I analysearbeidet har det vist seg at casearbeide er nyttig. Bruk av kartleggingseksempler fra egen praksis gir et bilde av hvordan man faktisk følger opp barn og foreldre i kommunen. 

Hvordan forstår vi hverandres roller, hvilken kjennskap har vi til de ulike tjenestene og hva de kan bidra med og hvordan går vi skrittvis frem når vi skal bruke hverandres kompetanse til beste for barnet? Representanter for helsestasjon, barnehage og PPT m.fl bør sammen arbeide med casene og vurdere eventuelle forbedringsmuligheter.

Konkrete spørsmål til casearbeid:

· Hva fungerer bra i dagens praksis?

· Hva er svake ledd i tilbudet til barn og foreldre

· Vurder hvor lang tid det brukes på hver konsultasjon

Hovedspørsmål til videre drøftinger etter casearbeid:

· Hva ønsker man å endre? 

· Hvorfor?

· Hvordan?

· Hvem skal planlegge endringen?

· Vil den føre til forbedring av praksis?

· I så fall for hvem?

· Hvem skal vurdere om praksis er forbedret? (Lauvås 2000, s 211)

Planlegging og organisering

Styringsgruppe og arbeidsgruppe

Erfaringene tilsier at det bør være en styringsgruppe der for eksempel disse er representert

· Helsestasjonen v/ ledende helsesøster

· Ledelsen for helse/sosial

· Leder for barnehagetjenesten i kommunen

· Barnehager

· PPT, eventuelt pedagogisk fagsenter/ressurssenter der det finnes.

· I noen kommuner vil det være aktuelt å ha med representant for skoleledelsen.

I en innføringsfase bør det være avsatt tid/stilling til prosjektledelse.

Arbeidsgruppe der representanter for ulike nivåer og fora bør sitte. I arbeidsgruppen bør alle impliserte parter på grunnplanet være representert, helsesøster, pedagogisk leder og PPT. Det har ofte vist seg å være hensiktsmessig at hovedansvaret for koordineringen av samarbeidet ligger hos helsestasjonen, idet det er de som skal bruke SPRÅK4.

Eksempler på organisasjonsmodeller, som vedlegg med illustrasjon

Fase 3

Praktisk gjennomføring av implementeringen
· Samle kunnskap og informasjon.

· Ta kontakt med fagmiljøer lokalt og nasjonalt.

· Ta kontakt med nærliggende prøvekommuner for å samarbeide.

· Finn en fadderkommune for hospitering.

· Bestem organisering og administrasjon av SPRÅK 4 og implementeringsfasen

· Planlegg tverrfaglige møter mellom helsestasjon og barnehager der også Pedagogiske fagsentre og PPT er invitert.

· Opprett samarbeidsfora.

· Planlegg felles kompetanseheving og opplæring for samarbeidspartnerne.

· Se arbeidet med SPRÅK 4 i sammenheng med andre prosjekter og tilskudd som kommunen motter for å bedre språkforståelsen blant barn i førskolealder. Det bør løftes opp på kommunalsjefnivå og inngå som en del av handlingsplanen for kommunen.

· Planlegg samrbeidsrutiner mellom helsestasjon, barnehage og PPT.

Fase 4 

Kompetanseheving og opplæring
· Felles kompetanseheving innen språkkartlegging og språkutvikling til helsestasjon, barnehager og PPT gir muligheten for å ”snakke samme språk” og åpner for tverrfaglighet.

· Opplæring i metoden og skjemaet – praksisferdigheter.

· Informer barnehagene om Språk4 og 4-årskonsultasjonen 
· Delt kunnskap om SPRÅK4 og TRAS mellom helsestasjon og barnehager.
· Lag en samarbeidsavtale for samarbeidet mellom helsestasjon og barnehager. Den skal underskrives på ledelsesnivå og inneholde rutiner for samarbeidet. De bør inneholde konkret hva barnehagen gjør og hva helsesøster gjør når man mottar et samarbeidsskjema

· Lag et samtykkeskjema som kan brukes mellom helsestasjon og barnehager – begge veier.

· Gjør alle kjent med henvisningsrutiner til aktuelle instanser som Pedagogisk fagsenter, PPT, BUP og barnevernet.

Fase 5 

Vedlikehold og oppdatering av ferdigheter og kunnskaper, samt tverrfagligheten
· Hold SPRÅK 4 varmt! Erfaringsdeling - ulike metoder 

· Reglemessige tverrfaglige møter, eks SPRÅK 4 – seminar 2 x pr år, mellom barnehagene og helsestasjonen.

· Kvalitetssikring – vedlikehold og bevisstgjøring av ferdigheter og bruk

· Videoveiledning

· Kollegaveiledning og hospitering

· Bruk av tolk - oppdatering

· Tverrfaglige møter mellom Barnehagene, PPT og helsestasjonene.

· Evaluering av det tverrfaglige samarbeidet

Behov for drøfting av SPRÅK4

Når man prøver å endre noe vil det reise seg problemstillinger som må drøftes. Erfaringer viser at det som kan hemme tverrfaglig samarbeid er manglende kunnskap om andre faggrupper, manglende kommunikasjon internt i ledelse og nedover i organisasjonen og rigiditet i organisasjon og systemer. Man kan komme til å møte barrierer som er 

· Psykologiske

· Praktiske

· Verdibaserte

· Maktbaserte og man må spørre seg om:

· Motstanden er fastlåst og vanskelig å overkomme?

· Eller om motstanden er godt begrunnet og endringen en dårlig ide?

· Man bør drøfte eventuell motstand mot SPRÅK 4 og språkkartlegging generelt.

Ved kunnskap og kjennskap til hverandres yrkesgrupper og tjenester viser erfaring at man ser hvordan man kan dra nytte av hverandres ulike innfallsvinkler og hvordan man best kan supplere hverandre. 

Kontinuitet i arbeidet

Når kartlegging med SPRÅK4 er etablert og samarbeidet rundt barna er satt i system, er et viktig mål nådd. Samtidig er det en kontinuerlig prosess å sikre at tjenestene fra helsestasjoner, barnehager og PPT er under evaluering og utvikling. Det tverrfaglige samarbeidet må også evalueres og utvikles. Det er de samme barna vi arbeider med og det tverrfaglige samarbeidet skal ivareta foreldre og barn slik at barnet kan få best mulige vilkår for utvikling.
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Vedlegg :

· Eksempler på organisasjonsmodeller (se pkt 2)
· Erfaringer fra innføring med Språk 4. 
Sandnes
· Ressurshefte på helsestasjon


Tromsø

· Samarbeidsavtale



Bærum

· Henvisningsskjema



Bærum

· Utfyllende opplysninger


Drammen

· Vedlegg til barnehagesøknad


Skedsmo/Bærum

· Henvisningskriterier



Stavanger

· Tverrfaglig utredning



Drammen

· Tverrfaglig samarbeid


Tromsø, Bærum – barnets språkhistorie
· Foreldreveiledning



Bærum, Drammen, Stavanger, Tromsø,

Skedsmo

· Samarbeid med bibliotek


Skedsmo

· Bruk av tolk




Bærum, Drammen, Kristiansand

· Evalueringsguider



Tromsø, Bærum

· Erfaringar med videoveiledning

Oslo, Bydel Grorud

· Informasjonsbrosjyre



Skien

· Foreldreveiledning – oversatt


Kristiansand
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