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Manga barn behover mer an
vi vet varfor

Stérande bakgrundsljud och ldnga avstand gor det ofta svart for barn med
nedsatt horsel att hora vad larare och klasskamrater sager.

LAt barnen utnyttja sina Cl pa badsta satt genom att komplettera dem med
horselprodukter som minskar stérande bakgrundsljud och ldnga avstand.

Alla barn ska ha samma chans i skolan och fa mdjlighet att ta del av
undervisning och gemenskap pa lika villkor.
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Riksforbundet for Barn med Cochleaimplantat och Barn med Horapparat

AKTUELLL

NCFIE 2016 — Arets konferens i
Goteborg den 3-4 oktober

Barn med hérselnedsattning — fran familje-
intervention till ett livslangt larande. Modeller,
metoder och konkreta verktyg.

Tiden dr inne for att ta steget fran ord till
handling. Vad gér skillnad fér barn med horsel-
nedsattning? Vad finns det evidens for?

Konferensen NCFIE 2016 kommer att presen-
tera modeller, metoder och konkreta verktyg for
att stodja barnet att ta steget in i vuxenlivet.
Bade for dig som &r foralder och professionellt
verksam.

Anmal dig nu — generos konferensavgift!

Mer information: www.ncfie.se
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Sedan tidigt 1990-tal har polarisering-
eninom dov-/hérselomradet avseende
framforallt barn med hoérselnedséatt-
ning vackt kanslomassiga reaktioner.
Det handlade framforallt om méjlig-
heten for dova barn att utveckla hor-
sel och tala med Cl. Detta minimerar
rekryteringen till det sa kallade dév-
samhéllet. Man skulle kunna tro att Cl
pa barn skulle vdlkomnas med dppna
armar av dova eftersom det ger dagens
dova barn helt andra mdéjligheter till
utbildning och arbete i vart gemen-
samma samhalle.

Jens Rosén
014-314160

Rebecka Karlstrom
karlstromrebecka@hotmail.com

Eleonore Petersson
eleonore.pettersson@sorman.com

Olika synsatt inom
dov-/horselomradet krockar!

Tyvarr ser i varje fall inte deafhood-rorelsen
dessa mojligheter. De tycks mer se det som
de beskriver som "horselnormen”, det vill
saga majoritetssamhallet som en form av
fortryck av dova. Aldrig har det varit vikti-
gare att interventionsteam forser foraldrar
med evidensbaserad individuell information
och dessutom informerar om konsekvenser
avolika val. De senaste artiondena har inter-
ventionsteamen istallet forsokt att utifran
diplomati inte forarga nagon, val medvetna
om vilka aggressioner nyfoddhetsscreening,
AVT (Auditory Verbal Therapy) samt till ex-
empel foresprakandet av heltidsanvandning
av horapparat/Cl vacker.

Nér Barnplantornas digitala nyhetsbrev in-
formerade om att interventionsteamen bér
presentera ett evidensbaserat smérgasbord
av verktyg som de ska erbjuda information
till familj med barn med hérselnedsatt-
ning, sa blev det omedelbart féremal for
diskussioner i sociala medier. Vad var det
som var kontroversiellt? Ingredienser pa
“smaorgasbordet” som namndes var mater-
nal sensitivity, horhjalpmedelsanpassning,
HA-/Cl-anvandning, kommunikation, sprak
och sprakutveckling, bebiskommunikation,
Theory of Mind samt social kognition. En rad
olika tolkningar gjordes. Den egna fantasin

eller forforstaelsen varderade “ingredien- =
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serna”. Sociala medier svammade Over av

aggressioner (inte fran horselvard men val

fran representanter fran dévsamhallet). Vi

papekade att horselvard/interventionsteam

bor tydliggora grunderna, det vill sdga ned-

an vedertagna samband for fordldrarna:

e Maternal sensitivity — kommunika-
tion — utveckling.

* Kommunikation — horsel-/sprakkogni-
tionsutveckling

e Sprak — Theory of Mind (ToM).

e Theory of Mind — social kognition — emo-
tionell utveckling.

Det borde vara sjalvklar kunskap. Inter-
ventionsteamen har ett stort ansvar i att
bedriva evidensbaserad information till for-
aldrar samt dessutom informera om kon-
sekvenser av olika val. Det kan handla om
nyttan av en rik kommunikation med sitt
barn pa foraldrars modersmal, men dven
vilka konsekvenserna kan bliom barnet inte
snabbt blir heltidsanvandare av sin hérap-
parat/Cl.

Det ar dags att hérselvard gér upp med
det forflutna!

Barnplanta-foraldrar ar
synnerligen uppdaterade
Manga foraldrar till barn med horselned-
sattning ar synnerligen uppdaterade med
information. De medlemsféraldrar som
finns inom Barnplantornas organisation
har genom er6vrande av kunskap vid
Barnplantornas kurser, konferenser och
sommarlager blivit den (tyvarr) nddvandiga
murbracka som banar vag for forandring
utifran bred evidens rérande barnens behov
och forutsattningar. Vikan idag urskilja tva
grupper (som visserligen kan delas in i yt-
terligare grupper) namligen:

* Barn med horselnedsattning/dovhet till
horande fordldrar med auditivt sprak
som modersmal (oftast svenska men
inte alltid).

* Barn med horselnedsattning/ddvhet till
foraldrar med dévhet/horselnedsattning
och teckensprak som modersmal.

Barn som inte har majligheter att utéva
ett sprak kommer naturligtvis inte heller
att utveckla ett flytande sprak vare sig det
ar teckensprak, kinesiska, tyska etc. Det
handlar om motivation och behov. Det
handlar inte om ndgon vardering av olika
sprak utan vilka sprak du exponeras for.
Tvasprakiga barn med CI/HA (tal, tecken-
sprak) kommer vi att finna i gruppen dar
foraldrars modersmal ar teckensprak. | den
forsta gruppen dar foraldrars modersmal
ar ett auditivt sprak (svenska m.fl.) ar inte
fullstandigt teckensprak en sjalvklarhet.
Detta ger med jamna mellanrum upphov
till massor av kanslor i sociala medier. Det
ar beklagligt.

Vid diskussioner pa Facebook foregdende
vecka uttryckte en foralder i Barnplantornas
styrelse sig valdigt klokt. Hon sa utifran de
argument som manga moter, det vill sdga
“teckensprak starker sprakinlarning for
barn” och “sprak starker varandra”, att:

“Jo, sd ar det ju. Kan bara halla med. Men
det galler ju hrande barn inte barn med Cl.

Vi har en skyldighet att ta beslut med
bdasta och mesta mdjliga informationsun-
derlag. Och da mdste rén och kunskap om
hjarnans mojligheter och begransningar
tas med i den kalkylen. Ett barn som fatt
Cl behdver sa att sdga en ljud- och tal-
sprakdusch. Ett nytt sinne ska etablera sig.
Hjérnan och horselnerven ska hitta strate-
gier och vagar for att ta emot, processa
och tolka dessa nya signaler. Hjarnan har
sina begransningar och hansyn behéver tas
till det faktum att det ocksa finns ett tids-
fonster for dess plasticitet — mdjlighet att
férdndra sig och skapa nya sétt att fungera.

Initialt &r det vettigt att koncentrera sig
pa att utmana detta nya artificiella sinne.
Sen, nar auditiva strategier ar mer etable-
rade, nar sinnet ar etablerat, da finns det
mer utrymme for visuell kommunikation.
Men till att b6rja med (under de férsta aren)
ar det rimligare att fdlja upp operationen
och pakopplingen med en ordentlig inter-
vention med ljud och talat sprak.”

Det dr beklagligt att 2016 nddgas upprepa
(utan vardering av nagot sprak) att barn
som inte har nagon hérsel, eller barn med
horselnedsattning som av olika skal inte
anvander sin horsel, inte kommer att ut-
veckla ndgon mognad av hérselsinnet. Hos
dessa barn ar det i forsta hand synsinnet
som konkurrerar ut horselbarkens mognad
(se vidare information fran forskare som
t.ex. Anu Sharma). For de barnen ar ett
visuellt sprdk A och O. Det handlar om att
erbjuda barn rikt sprak och rika méjligheter
att utveckla sprak. Sa lange aktorer blandar
ihop méjligheter till sprakutveckling, obe-
roende om det galler auditivt sprak eller
visuellt sprak, har neurologiska aspekter
pa sprakutveckling fullstandigt dsidosatts.

Horselvarden, Cl-behandlande sjukhus-
en, SPSM (Specialpedagogiska Skolmynd-
igheten) med flera aktdrer har en fortsatt
stor uppgift for barnens skull. Tiden &r for
lange sedan borta nar enskilda forskar-
rapporter eller studier kunde bekrafta kul-
turella eller ideologiska synsatt och vara
vagledande for horselvardens, forskolas
och skolas utvecklande arbete gdllande
barn med dovhet/horselnedsattning. Idag
finns det omfattande klinisk erfarenhet vid
Cl-klinikerna nationellt och internationellt.
Longitudinella forskningsstudier, kvanti-
tativa sdval som kvalitativa studier och
fallstudier globalt maste fortsatta for att
spegla utvecklingen. Klinisk erfarenhet pa
100000-tals individer med olika horhjalp-
medel samt forskning visar vagen i ett pa-
gaende utvecklingsarbete. Det &r dags for
professionella att satta ned foten!

Barnplantorna efterlyser fortfarande
nationella riktlinjer inom interventions-
verksamheterna i Sverige anpassade efter
barns individuella behov och forutsattning-
ar antingen det handlar om talsprak eller
teckensprak. Riktlinjer ska anpassas efter
evidens och kliniska erfarenheter och inte
kulturella aspekter. ®

Ann-Charlotte Gyllenram
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Professionellt perspektiv
utifran barns behov i vardagen

Mitt namn ar Jan Andersén och jag arbetar
som legitimerad psykolog vid Sahlgrenska
Universitets-sjukhuset i Goteborg. Min
arbetsplats ar vid specialistteamet for
Horselimplantat. Jag har haft formanen
att fa arbeta ndra manga av de barn som
idag vaxer upp i Sverige med att ha fatt
inopererat ett eller tva Cl. Jag sdger for-
man, for att se dessa barn tillsammans med
andra hoppa och studsa, leka och ibland
braka —med sitt talsprak som kommunika-
tionsmedel, utan att omgivningen i stunden
ens tanker pa att de egentligen ar dova!
Med de forutsattningar som kan ges idag i
Sverige med tidig implantation, och pa sina
hall gott stdd av habiliterande instanser,
sker en talspraksutveckling man bara for
ett artionde sedan bara kunde drdmma om.

Foraldrar moter
attityder och brist pa kunskap
Sa varfor skriver jag da? Jo, darfor att det
finns nagra saker som oroar mig i vad fram-
forallt dessa fantastiska barns foraldrar mo-
ter nar de berdttar att deras barn har Cl,
eller nar de ar ute pa olika sorts forum i den
digitala vérlden. Men, och det &r annu mer
oroande, de attityder och forestallningar
kring barns sprakutveckling som férald-
rarna moter dven bland professionella!
Det som standigt kommer upp ar bar-
nens absoluta behov av teckensprak och att
fordldrarna behdver ga pa teckenspraks-
undervisning med sikte pa TUFF, helt utan
individuella rad avseende det enskilda bar-
nets behov eller forutsattningar. Foraldrar
kan darmed tillbringa timmar varje manad
for att ta sig fram och tillbaka till tecken-
spraks-undervisning, istallet for att anvan-
da samma tid till att utveckla sitt barns
talspraksutveckling. Det senare ar fér de
allra flesta grunden till att man implanterar
fran forsta borjan! Detta maste alltid vara

den enskilde foralderns beslut, och skall
INTE kritiseras. Fragan ar emellertid vilka
rad de far som grund for sitt vagval?

Ja, teckensprak efter behov

och individuella forutsattningar

Det finns alltid undantag och sarskilda, en-
skilda forutsattningar for att satsa pa teck-
ensprak aven efter en lyckad implantation.
Det kan till exempel finnas teckensprak som
forstaval inom familjen. I var tid ar familje-
konstellationerna mer rorliga. En part kan
ha med ett tecknande barnin i en ny famil-
je-konstellation. Nér sd ett syskon kommer
till varlden kan bade den andra parten och
minstingen behdva professionell stéttning
i att ta till sig teckensprak parallellt med
talspraket. S att allai framtiden kan kom-
municera med alla i familjen. Dock &r detta
inte det vanliga scenariot. Det vanliga &r att
det ar tva normalhorande foraldrar, utan
tidigare koppling till vare sig dovvarlden
eller teckenspraket, som férutom en initial
kris stalls infr beslut om implantation och
eventualiteten att behdva snabbt lara sig
ett helt nytt sprak. Dessutom ett sprak de
initialt inte kan anvanda annat &n till var-
andra och i gruppen fér andra tecknande
foraldrar hos teckenspraksldraren!

Vad hander da for dessa familjer? Jo, man
farradet att lara sig tecken, for att stimulera
till kommunikation med sitt lilla barn. Hér
barnet inte behdver man férutom narhet
tecken! Detta dr jag den forste att halla med
om, och det gor alla vi som arbetar pa landet
Cl-kliniker. Sedan kommer familjeninien Cl-
utredning. Det innebér att man pa de flesta
hall i landet dessutom far stifta bekantskap
med ett nytt fenomen — AVT — Auditory
Verbal Therapy (se faktarutan). Alla dessa
besék hos pedagog eller logoped maste for-
aldrarna ocksa fa in i sin av sjukhusbesok
valfyllda kalender. Manaderna gar, och de

blir erbjudna att fa ett eller tva Cl for sitt
barn, utifran den enskildes férutsattningar.
Hur mycket tecken [-sprak] varje enskild fér-
alder har kunnat tillagna sig varierar, men
jagvagar nog pasta att det ar valdigt fa som
man kan sdga dger ett nytt sprak. Det man
behérskar bygger mycket pa ett ordforrad
och att klara av vissa situationer och det
man kallar "babytecken”.

Horselhabiliteringen

behdver vara tydliga till fordldrarna
Vad hander nu? Hjdlper landets hérselhabi-
literingar till med att klargdra for fordldrarna
att nu maste de ldgga fokus pa att stimulera
det nyopererade barnets horselcentra med
talsprak och ljud i storsta allménhet? Arman
tydlig med att poangtera detta och kombi-
nera det med att sdga att det darfor kanvara
bra att i alla fall gdra ett uppehall med teck-
enspraksundervisningen, for att kunna foku-
sera pa sitt barn och ge dem s& mycket sprak-
ljud som majligt? AVT-utbildning fortsétter.
Markligt nog fortsatter minst lika mycket
undervisningen i teckensprak. Tid som skulle
kunnat anvandas till att praktisera det man
lart sig i AVT:n kanske tva dagar innan. Att
aka till Horselhabiliteringen kanske kanta en
timme i ansprak, en timme i undervisning,
och sedan en timme hem. Sammanlagt tre
timmar av missad AV T-praktik med sitt barn.
Hur tydliga ar man med att belysa detta for
fordldrar? Min erfarenhet dr att det ar man
inte. Aterigen, det &r ett val varje foralder far
gora sjalv, utan att man skall bli kritiserad
for det. Men vi professionella behéver vara
tydliga med att fa igang barnets talsprak
kraver en tydlig insats av foraldrarna.

Ar hérselhabiliteringen

sprakligt medveten?

Fordldrar far veta att teckenspraket kan
stimulera talsprakets utveckling, och se-

dan jamfor man med tvasprakighet for t.ex.
finlandssvenska barn. Dock bygger detta
pa nagra missforstand. For det forsta ar det
lilla barnet i Abolands skargard normalhé-
rande. Det barnet kan exponeras for och
utveckla tva sprak eftersom bade syn och
horsel intakta. Da kan spraken ocksa be-
rika varandra. Lat oss sdga att mamma har
svenska som forsta sprak, och pappa talar
majoritetsspraket. Det uppvaxande barnet
far da majligheten till tvd kompletta sprak
likvardigt. Vilken rikedom! Men, det man
ofta gldmmer ar att var fiktive pojke pa
“skaret” har ett fungerande horselsin-
ne. Det har inte det nyligen Cl-opererade
barnet. Barnet med ClI behdver inte bara
sprakljud, utan spraklig medvetenhet. Fér
ett barn med Cl kan det handla om att ett
ar forsenat lara sig hur det talade spraket
ar uppbyggt och parallellt bérja anvanda
detsjalv. Det foraldrarna da kan erbjuda sitt
barn ar oftast ett flytande eget talsprak,
och ett mycket fragmentariskt teckensprak
eller variant av TSS (tecken som stod). Om
vi kort &tervander till skaret i Abolands
skargard fick barnet dar méjligheter till
tva likvardiga sprak. Ingen fragmentarisk
finska pa 50—100 ord; utifran det skulle var
fiktive pojk aldrig bli tvasprakig. En viktig
aspekt till ar att det nyopererade barnet
exponeras for ett i basta fall fragmenta-
riskt teckensprak, via ett sinne som ar redan
dominerande — synen. Men fortfarande
behdver barnet trana upp och kunna lita
pa sitt horselsinne, for att kunna utveckla
talspraket. Jag tror alla férstar motsagelsen
i detta.

Forskola med spraklig

medvetenhet — hur, nar och varfor

| forskolans varld ar det idag mycket popu-
lart att anvanda och lara ut tecken. Man
tecknar i samlingar, man lar sig fargerna,
barnen far persontecken. Under mina
frekventa skolbesok landet runt, ser jag
ofta barnet som har Cl glatt svara med ett
tecken pa fragan vilken férg hennes klan-
ning har. Utan att anvanda sin rést. Barnet
kan ha svart att hanga med i sangerna (har

foraldrarna fatt hem dem fran forskolan for
attfa mojligheter att sjunga/dva hemma?),
men det tecknar lika glatt nar det indvat
deltar nar froken stod tecknar ndgra ganger
under sangen. Dock med viss fordrojning,
da det bygger pa att barnet ser ndr de andra
tecknar, inte for att de hanger med i sjélva
sangen. Jag fragar mig ofta — varfér? Inte
ar barnet sig sprak pa det har sattet. Sedan
berdttar froken for barngruppen att nu skall
man dta kottbullar med mos och lingon.
Om man som ldrare inte &r snabb nog, ar
Cl-barnet forst i kon till maten. For froken
stodtecknade /nu/ och /ata/. Vad man skall
ata, vet det forst nar det far sin tallrik. Har
krdvs tydlighet till var fokus skall vara for
att hjdlpa barnet. Min samlade erfarenhet
ar att forskolan ar valdigt positiv till rad och
stod. Samtidigt sager man att man kanner
sig forvirrade for att man fran annat hall far
héra attalla barn med horselnedsattningar
har behov av tecken. Det sistnamnda far
det inte hora av Cl-teamen i Sverige. Har
ar det oerhort viktigt med tydlighet till stod
till forskole-/skolverksamheten, och fram-
forallt att den ar individanpassad.

Nationell samsyn saknas
Alla vi som arbetar med gruppen Cl-
implanterade barn behover dra at samma

AUDITORY VERBAL THERAPY
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hall. Det kraver féraldrar, och &r ndgot jag
standigt — till sorgs — far hora det finns
brister i. Da far inte sdrintressen som en
missriktad Onskan att inlemma ALLA
dessa barn med familjer i en krympande
dovkultur, med tillhérande teckensprak
galla. Ater igen; det &r den enskildes
val. Men vad vi professionella sager och
visar vager tungt. Det dr inget fel i att ldra
sig ett nytt sprak, allra minst teckensprak.
Men inte per automatik. En avslutande re-
flektion ar att de facto krdvs det generellt
en eller flera medicinska diagnoser for att
bli inskriven i en habiliteringsform. Den
bygger pa vetenskap. Att da som féralder
mota en blandning av dnsketankande om
teckensprakets spridning, den nédvandiga
kopplingen till en viss kultur och kravet att
ldra mig ett sprak som jag i anblicken av
mitt barns talsprakliga framsteg inte kan se
nagon nytta av, kan te sig minst sagt mark-
lig. Framforallt inte byggd pa vetenskap. ®

Jan Andersén

Cl-teamet
Horselimplantatmottagningen,
ONH-verksamheten

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

Auditory Verbal Therapy brukar forkortas AVT. Det ar ett kontinuerligt stod fér
foraldrarna att hjdlpa sitt barn att utveckla talsprak genom att anvanda sin horsel
och férmdga att lyssna optimalt. AVT riktar sig i forsta hand till féraldrar med
barn som har en mattlig—grav horselnedsattning i dldern 0—3 ar. Barnet anvander
konventionella hérapparater (HA), cochleaimplantat (Cl) eller benférankrad horap-
parat (Baha). Malet dr att barnet pa sikt ska komma i niva med sin kronologiska
alder for att bli sjalvstandig som kommunikator i talsprakiga miljoer. AVT &r ett
viktigt led i samband med tidiga interventionsatgarder efter diagnostisering vid

nyfoddhetsscreening av horsel.

Foralder eller annan vardtagare ar “klienten” i AVT. Det handlar om att instru-
era fordldern i att utvecklas till en god kommunikator i samspel med sitt barn i
vardagen. Det handlar om att utveckla barns hérsel och sprak.

AVT introducerades i Sverige i bérjan av milleniet av logopeder/specialpedago-
ger pa Karolinska universitetssjukhuset, barn och ungdomshérselhabiliteringen.
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Tages foraldrar:

Vi ar en

losningsorienterad famil)!

Tage bor med sina tva syskon samt mamma
och pappa lite norr om Goteborg i ett litet
samhalle med en harlig narhet till havet
och den bohuslanska kusten. Familjen var
tidigt i kontakt med Barnplantorna och har
ocksa deltagit pa Barnplantornas sommar-
ldger utanfor Helsingborg. Dér passade det
ocksa bra att fraga dem om ett reportage i
Barnplantabladet skulle vara aktuellt. Det
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var aldrig ndgon tvekan, sa strax fore jul
sags vi hemma hos dem. De bjéd pa kaffe
och lussebullar. Huset var fullt med barn;
forutom Tage och hans tvd syskon var gran-
nens tre barn dar for lek och stoj.

Vi vuxna far en egen pratstund innan
kaffebordet med de inbjudande lussebul-
larna invaderas av alla barn. Tage ar verk-
ligen delaktig i bade lek och samtal. Det ar

svart att notera nagra skillnader pd honom
och de andra barnen férutom att han har
tva Cl-apparater bakom sina 6ron.

Cochleaimplantat ar fantastiskt

Vi delar en gemensam syn vid kaffebordet
pa att Cl dr och forblir fantastiskt. Barn
som varit dova och far héramed Cl faridag
helt andra mojligheter till att hora och tala.

Det handlar dessutom om att utveckla helt
andra kognitiva formagor an vad som &r
mojligt som dév. Malin och Andreas ar val
palasta om evidensen for detta. De pratar
om hur tacksamma de dr éver det stod de
fatt pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
SU, bade pa Cl-teamet och hos hérselvar-
den.

— Vi ar inte sa aktiva pa sociala medier
utan har istallet forsokt mota andra familjer
och barn i liknande situation vilket kants
viktigare for oss, understryker Andreas och
Malin.

— Viarvaldigt positiva till att genom SU
ge stod till andra i samma situation som
vivarit i.

Tage hor — det

ar sa vi ser pa honom

Innan kaffebordet invaderas av barnen
pratar vi om familjens “resa” och da inte
bara i hérsel. Aldsta sonen Aron har haft
en tvillingbror som dog vid tvé manaders
alder i plétslig spadbarnsdéd. Det har for-
mat oss som individer och familj konstate-
rar Andreas och Malin samstammigt.

Hur ser de da pa Tage? Svaret kommer
snabbt nar Malin sager:

— Tage hor, men inte pd samma sdtt som
0ss andra, det &r sa vi ser pa Tage.

Kanske har det anda varit fordelar med
att Tage aryngst i syskonskaran, resonerar
de.

— Vihar tvingats till att prioritera vad vi
hinner och kan lagga fokus pa och da har
vi med tiden valt att fokusera pa talsprak,
eftersom vi marker att tala och hora fung-
erar sa bra. Tages syskon bidrar sjalvklart
ocksa till att det aldrig &r tyst i vart hem!

Tage "badar” i sprak

Tage badar bokstavligt i sprak. Det ar
mycket tydligt att han befinner sig i en rik
spraklig miljo bade med syskon och med
kompisar. Han ar populdr i grannskapet och
andra barn ser inte pa Tage pa nagot annor-
lunda satt. De har valdigt snabbt anpassat
sig till att Tage har en typ av horapparater
och har valdigt snabbt greppat att man

behdver vara ndra om Tage ska hora bra
samt att han kan ha vissa problem med
riktningshorsel ibland. Barn 1ar sig snabbt
vad som galler.

Vi pratar om huruvida de gér ndgra
anpassningar i vardagen till Tage jamfort
med hans bada syskon. Malin tanker efter
och sager:

— Vi dr noga med att minimera bak-
grundsljud, till exempel nar vi dter sa har
viingen TV eller musik pd i bakgrunden. Vi
arocksd mana om att vara narmre Tage nar
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vi pratar med honom, och att tala om var
vi ar ndr han ropar eller letar efter oss. Att
svara pa omgivningens fragor kring Tages
Cl &r ocksa vardag, vi vill att det skall kan-
nas sa naturligt som mojligt fér de som
finns i var narhet. Annars &r vi som vilken
familj som helst.

Det fungerar bra pa forskolan
Tage gar i den forskola syskonen tidigare
gatt i. Planen &r att han senare ska bdrja

i den skola i grannskapet dar syskonen =
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gar. Tage har inget extra stod i forskolan i
form av tekniska hjdlpmedel eller assistent.
Forskolepersonalen har ett bra stod av hor-
selvarden och Cl-teamet vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

— Vi har haft manga samtal med perso-
nalen pa forskolan om vad som fungerar
och inte fungerar, berdttar Malin.

— Personalen dr valdigt positiva/lyhorda.
De forstar Cl-tekniken men vi som foraldrar
sertill att det praktiska fungerar. Nu dr Tage
ocksa sa stor att han sjalv satter pa sig sina
Cl om de skulle trilla av, och talar om ifall
det ar ndgot som dr fel. De vet att Tage

bor sitta nara den som talar vid samlingar.
De har dessutom deltagit i AVT (Auditory
Verbal Therapy) pa SU/hérselvarden. Vi
har faktiskt aldrig markt att Tage skulle bli
trottare an andra barn, sa som man hort
fran andra om barn med hérselnedsattning.

Tage har alltid sina ClI pa!
Manga har fragat hur ofta Tage har sina Cl
pa sig. Svaret ar ALLTID! Det &r ju ocksa det
som ar grunden fér en positiv utveckling
for Tage.

— Vi har aldrig haft nagra problem med
att han skulle vilja ta av sina Cl:n. De har sut-

tit pa fran allra férsta borjan, vilket vi ocksa
ar valdigt glada for, konstaterar Malin.

Tage satter sig i soffan for att bli fotogra-
ferad och visar ocksa att han kan sla fina
kullerbyttor. Han ska bdrja i gymnastik efter
jul far viveta. Vihinner ocksa med en snabb
tur upp till hans rum dar han gladeligen
berdttar om allt.

Goda rad till andra foraldrar

Manga nya foraldrar ar naturligtvis osakra
och undrar hur det kommer att bli for
barnet, vad ar det som ar bast? Att vara
foralder dr ingen latt uppgift och nar det
galler Cl finns det ocksa en rad olika syn-
satt. Malin och Andreas &r val medvetna
om detta, men de kanner att de har gjort
sin familjs val. Nar det galler goda rad fill
andra foraldrar sager de:

— Vdga lita pa Cl-tekniken och jobba ak-
tivt och ihardigt med spraktraning. Prata
mycket, las bocker och var nara i kommuni-
kationen. Vdga lita pa din egen magkansla
om vad som dr bast for ditt barn. Lyssna
pa evidens. Beratta for omgivningen, det ar
bra for dem att veta men gor ingen jattegrej
av det. Vi som familj gér det vi vill, vi har
inte dndrat vart satt att leva. Vi reser, seglar
0.s.v. Vi dr loésningsorienterade. For alla i
grannskapet ar Tage och hans Cl helt na-
turligt. Han @r en av alla de andra barnen.

Tage har manga kompisar i grannskapet.

— Vikanner en social trygghet har, kon-
staterar Malin.

— Grannar och syskonens kompisar
med familjer ar inférstadda med var si-
tuation vilket gér det valdigt naturligt och
avdramatiserat. Vi kanner dessutom att
Tage &r i trygga hander med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Tage pratar och sjunger jattebra och
Malin understryker ater:

— Han HOR. Det &r sa vi ser pa Tage!

Vilka goda forebilder ni &r for andra for-
aldrar. Tack for en trevlig eftermiddag! ®

Text: Ann-Charlotte Gyllenram
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BAHA® 5 - STROMMAR LJUD
DIREKT TILL DIN IPHONE

Baha 5 ar forsta ljudprocessorn som strommar

ljud direkt fran din iPhone. Du kan till exempel se
ditt favoritprogram pa tv, ta emot FaceTime-samtal,
anvanda appar och lyssna pa musik. Varje ljud, varje at,
varje ord — tydligare och klarare an ndgonsin tidigare.

FORBATTRA HORUPPLEVELSEN DIREKT
FRAN IPHONE MED BAHA SMART APP

Ladda ner nya Baha 5 Smart app gratis fran App
Store. Med den kan du snabbt och enkelt byta
program, starta stromning eller justera volym,
diskant och bas i din ljudprocessor. Koppla
anpassade installningar till dina favoritstallen
med en enkel knapptryckning och fa hjalp att
hitta din ljudprocessor om du glomt var du

lagt den!

Instruktioner om hur du parar Baha 5 med din
iPhone finns pa var hemsida under Support.

VATTENTALIGA I‘OCESSORBR

Med Nucleus-processorerna behdver du inte vara orolig
for vattenstank eller fukt. De ar vattentdliga och kan
anvandas exempelvis nar du badar. Ar du valdigt aktiv i
badet och gdrna dyker samt har huvudet lika mycket under
som &ver vattenytan rekommenderar vi att du anvander
nagot av vdra Aqua-skydd.

BYT MIKROFONFILTER

Pa Nucleus® 5 och Nucleus® 6 ljudprocessorn sitter filter som
skyddar mikrofonerna fran vatten och smuts. Dessa behéver du
byta regelbundet, gérna sa ofta som var tredje manad.

Tillbehor finns att bestalla i var webbshop. Om du inte redan ar med
Cochlear Family rekommenderar vi dig att bli det, da far du dessuto
pa utvalda produkter.
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AG Bell skingrar myterna runt dovhet

Sedan tidigt 1990-tal har Barnplantorna
samverkat med organisationer internatio-
nellt inom omrddet barn med horselned-
sattning/dévhet och da initialt organisatio-
ner fér barn med cochleaimplantat. Senare
har det handlat om hela gruppen barn obe-
roende av typ av horapparat. Det handlar
om organisationer och verksamheter som
The Ear Foundation (UK), John Tracy Clinic
(USA) samt AG Bell (USA) m.fl.

Tonldgetiden s.k. deafhoodrérelsen har
skruvats upp med “krav” pa teckensprak
till alla nyfodda déva barn. | Sverige dis-
kuterar deafhoodrdrelsen i termer av “kul-
turmord”, “dévkompetens i specialskolan
viktigare an formella meriter vid anstall-
ning”. Med ratta gar nu organisationen
AG Bell ut med ett stallningstagande for
fordldrars ratt att fatta beslut  sina barns
vagnar. Barnplantorna stéder AG Bell och
publicerar darfér AG Bells stallningsta-
gande nedan.

| Washington Post uppmarksammades
Nyle DiMarco, en dév modell och poli-
tisk dovaktivist, som har bildat the Nyle
DiMarco Foundation med syfte att fore-
spraka att déva barn ska ha tillgang till ASL
(American Sign Language) fran fodseln.

The Alexander Graham Bell Association
for the Deaf and Hard of Hearing (AG Bell)
hyllar DiMarcos bedrifter och konstaterar
att ASL ar ett kommunikationsalternativ
for dova barn. Men det ar bara ett alter-
nativ av manga och anvandningen av ASL

minskar. Dagens verklighet ar att de flesta
ddva barn — mer an 95 procent — fods il
hérande fordldrar, och 90 procent av dessa
familjer vdljer att ata sina barn utveckla
horsel och tal.

For familjer som valjer horsel och tal-
sprak for sitt barn, sa befaster DiMarcos ut-
talanden missuppfattningen att dva barn
inte kan utveckla hérsel och tal. Déva barn
som vaxer upp i dag har helt nya mojlighe-
ter att utveckla hérsel och talat sprak, tack
vare nyféddhetsscreening, tidig diagnos
och intervention, samt den senaste hor-
tekniken sa som avancerade hérapparater
och cochleaimplantat.

Vi lever i en tid d& enorma framsteq i
horselteknologi ger déva barn méjligheter
att utveckla talat sprak genom att héra
och lyssna. Nar diagnos och intervention
med individanpassad teknik gérs tidigt,
utvecklar de flesta av dessa barn sprak sa
som barn med normal hérsel gér. Nyligen
genomférda studier visar att barn som
enbart utnyttjar horsel/lyssnande och tal-
sprak, snarare an en kombination av horsel
och tal med ASL, visas battre horsel och
taluppfattning an vad barn som féljer en
kombinationsstrategi (tal och ASL) gor.
Barn som anvander horsel/lyssna och tal
utvecklar ofta expressivt och receptivt
sprak i likhet med horande kamrater.

Vid information till foraldrar om kom-
munikationsalternativ for sina dova barn,
bor nuvarande och kommande evidens

Overvagas. Tvasprakighet (ASL och talat
sprak) kan vara till hjalp for déva barn
som inte till fullo utvecklar talsprak. Barn
vars familj har talat sprak som malséttning
(och modersmal) uppnar ofta battre resul-
tatet genom en fullstandig exponering av
det talade spraket. Dessutom &r det s.k.
(neurologiska) fonstret for ett dovt barn
att forvarva horsel och talsprdk mycket
kortare an motsvarande fonster dar ASL
kan forvarvas.

Déva barn idag (med ClI) kommunicerar
ofta ganska bra genom att héra, lyssna och
anvanda enbart talsprak. Antalet barn som
har behov av ASL har minskat dramatiskt.
Nar dagens foraldrar moter gamla “san-
ningar” som att deras déva barn bor eller
maste lara ASL som en del av en dov kultur,
svarar foraldrar ofta att deras barn faktiskt
aren del av en hérande kultur bestaende av
familj, vénner och var gemensamma varld.
Dagens ddva barn berattar sjélva i filmer
pa AG Bells YouTube-kanal. Dar delar fa-
miljer och barn med sig av de fantastiska
formagor som dagens dova barn har, spelar
musikinstrument, sjunger, deltar fullt ut i
idrottsaktiviteter, teater och mycket annat
med fantastiskt tal och helt enastaende
horsel.

Det dr vdr férhoppning att skingra my-
terna om dovhet och sprida kunskapen
om att déva barn kan hora och prata. Att
vara "dév” har andrats. Det dr en annan
tidsalder och ett annat sammanhang. ®

Fritt Gversatt, Barnplantorna
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Barnplantorna
samverkar med natverket
ICARE - europeisk forskning i tiden

Barnplantorna har tidigare (ledaren i
Barnplantabladet maj 2015) beskrivit hur
iCARE kan vdgleda multidisciplinar sam-
verkan. iCARE dr ett europeiskt forskarnat-
verk. Samordnande funktion innehar pro-
fessor Astrid van Wieringen fran Belgien.
Enrad europeiska forskare, varav flera med
decenniers erfarenhet av undervisning av
ddva, som professor Guido Lichtert del-
tar. Medverkande lander ar Grekland,
Belgien, Holland, Tyskland, Storbritannien
och Sverige. Fran Sverige ar professor Bjorn
Lyxell (Linképing) och professor Staffan
Hygge, PhD Robert Ljung och PhD Patrik
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Parents have ta be aclive
in the development
process of

Sorqvist representerade. Barnplantorna
ar representerade genom Ann-Charlotte
Gyllenram. Aven FEAPDA (European
Federation of Associations of Teachers of
The Deaf) i Luxemburg deltar.

Det dr nya tider. Malgruppen barn med
horselnedsattning/dovhet ar under fortsatt
forandring. Det betyder att utmaningarna
aldrig har varit storre for verksamheter inom
ldrande och intervention att hanga med i
forandringsprocessen och utvecklas med
den. Det betyder ocksa att olika ldrosaten
for professionella maste utveckla utbild-
ningarna inom hdgskola till exempel. Det

ar ocksa angeldget att forskare fran olika
discipliner méts och samverkar. Kraven pa
tvarvetenskaplighet i tiden dr stora.
Barnplantorna och undertecknad har
aktivt deltagit vid en rad forskarméten i
iCARE under det senaste aret (Thessaloniki,
Leuven och Aachen). Mdtena avser att ska-
pa samverkansplattformar for forskare, men
ocksa att exploatera och se synergieffekter
mellan olika vetenskapsomraden med syfte
att optimera utveckling av talsprakig kom-
munikation hos barn med horselnedsatt-
ning. Ambitionen hos iCARE ar ocksa att
anvanda den kunskap som genereras inom

iCARE till att starka (“empower”) barn/
ungdomar med horselnedsattning saval
som foraldrar och yrkesverksamma inom
forskola/skola, intervention (habilitering)
och sjukvard. Sannerligen héga ambitio-
ner som Barnplantorna ar stolta Gver att
vara en verksam parti. Vid motet i Aachen/
Tyskland i februari holl Ann-Charlotte ett
anférande under temat “Children with
cochlear implant — How do you implement
research into real life?”.

iICARE om horselnedsattning

iCARE fastslar vedertagna fakta som fort-
farande diskuteras och ifragasatts utifran
mer kulturellt ideologiska dévperspek-
tiv. Det handlar om kommunikation ge-
nom sprak och hur viktigt det dr for oss
alla — en livsavgérande grund och baserat
pa manskliga rattigheter. Ett barn av 1000
fods med en bilateral horselnedsattning.
Antalet barn ékar med aldern. Vid 15 ars
alder har ungefdr 5 av 1000 barn nagon
typ av horselnedsattning unilateralt eller

Skydda ditt hem och din familj.

bilateralt, som paverkar kommunikation,
inlérning, psykosocial utveckling och aka-
demiska prestationer.

Vidare fastslar iCARE att utan adekvat
intervention och anpassningar kommer
ett barn med horselnedsattning att ligga
efter jdmnariga i larande och socioemo-
tionell och psykosocial utveckling med
konsekvenser fér den enskilde individens
sociala samspel med andra och méjligheter
till framtida arbetsmojligheter.

Om barn med hérselnedsattning ska bli
fullt delaktiga i samhallet maste de erdvra
ett bra tal (receptivt saval som expressivt).
Detta kommer ocksa att leda till battre
lds- och skrivfardigheter. Har finns en stor
konsensus bland forskare.

Det dr viktigt for oss alla att iCARE sa
tydligt poangterar att pa grund av kom-
plexiteten i diagnosen dovhet (heterogen
grupp) kravs det ett omfattande tvarve-
tenskapligt arbete om barn ska uppna sin
egen optimala utvecklingspotential och
delaktighet i vart gemensamma samhalle.

Manga mobelmaterial gor att elden tar sig snabbare och efter bara 5 minuter kan
ett rum vara helt 6vertant. Visit upptacker rok och pyrande eld i ett tidigt skede

och skickar vidare larmet till ditt sovrum.

Vetskapen om att du blir véckt i en nédsituation ger bade dig och din familj en

lugnare somn. Lds mer om Visit:

bellman.com/smarthem
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For Barnplantorna kanns det naturligtvis bra
attha bade forskareliten bakom sig nariCA-
RE och EU ar fullt eniga med Barnplantorna
i det som iCARE framhaller namligen:

Nuvarande utbildningsmodell dér barn
med hérselnedsattning far sin skolgang i en
segregerad miljd ar inte bara kostnadsinef-
fektivt for samhéllet men det skolsystemet
innebdr inte heller att barn nar sin indivi-
duellt fullsténdiga potential.

Det dr samhdllets ansvar att fordela
medel for skola utifran hur elevgruppen ser
ut och var barnen far sin skolgang. Varfor
ar de insikterna fortfarande sd svara att
etablera i Sverige?

iCARE &r sannerligen ett utvecklande
samarbete. Utmaningen &r att nd ut i
verksamheterna (forskola/skola) med pe-
dagogiska verktyg. Spannande! ®

Text: Ann-Charlotte Gyllenram
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Glom att norrlanningar ar tystlatna!

Engagerade medlemmar i styrelsen i
Barnplantorna Norr har lange efterlyst att
Barnplantorna anordnar en kurs i de norra
delarna i vart avldnga land. Avstanden ar
ldnga, men viljan ar stor och envisheten
i Barnplantorna Norr tog s& smaningom
overhand. Det resulterade i en samverkans-
kurs Riks/Regional i Barnplantorna. Vilken
utmaning for géteborgare att komma till
Skellefted mitt i vintern! Ja ndval, helgen
som vi besokte Skellefted var det med
Goteborgs-perspektiv mycket snd, men
temperaturen var endast ndgon minusgrad.

Fran intervention till skola

Programmet var interaktivt, det vill séga var
menat att ge mycket utrymme for foraldrar-
na att bade stélla fragor och samtala bade

med varandra samt foreldsarna. Eventuella
tankar fran oss goteborgare om tystldtna
norrlanningar kom pa skam. Norrlanningar
ar definitivt pratsamma och humoristiska.
Detblev snabbt en god stamning i gruppen.

Forelasare var Ann-Charlotte Gyllenram
(ordférande Barnplantorna) samt Jan
Andersén, valkand psykolog vid Cl-
verksamheten pa Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset. Ann-Charlotte Gyllenram
borjade med att stimulera till dialog ge-
nom fragor, som kunde vara som under-
lag for samtal under kursen. Det handlade
om vilka férvantningar féraldrarna hade pa
kursen, vad de kan bidra med i kunskap och
vad vi kan komma fram till gemensamt.
Sedan diskuterades foraldrars néjdhets-
grad med forskola, skola och intervention

(habilitering). Det blev bra for foraldrarna
att samtala om detta, men samtidigt val-
digt utvecklande nar Gyllenram stallde
fragorna:

— Hur vet du att du ar nojd?

— Hur vet du att du inte ar ngjd?

Foraldrarna insdg snabbt att de behdver
mer kunskap for att kunna stalla bade fler
fragor samt rikta direkta krav till horselvard/
forskola/skola. Det blev ocksa tydlig kritik
mot hérselvarden huruvida de erbjuder ett
smorgasbord med utbildningstillfallen samt
stod till familj och barn. Det kdndes som
om horselvard i de norra regionerna fort-
farande har mycket att jobba med for att
stodja familjer och barn/ungdomar.

Ann-Charlotte tydliggjorde sambanden
mellan:
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1. Maternal sensitivity — kommunikation
— utveckling

2. Kommunikation — sprak — horsel — kog-
nitionsutveckling

3. Sprak — theory of mind

4. Theory of mind —social kognition —emo-
tionell utveckling

Foraldrar var initialt nog 6verlag osakra pa
begreppen. Positivt var att de hade fatt bo-
ken “Grattis du har blivit foralder. Barn med
horselnedsattning — en handbok i modern
familjeintervention” gratis pa horselvar-
den. | boken &r begreppen fortydligade.
Hérselvard/familjeintervention har en stor
uppgift att tydliggéra sambanden ovan
for foraldrar kontinuerligt under barnets
uppvaxt och hur en hérselnedsattning kan
inverka. Budskapet blev: ju mer du vet som
foralder desto lattare har du att mota ditt
barn i olika utvecklingsfaser.

Psykolog som ror sig

fran kliniken ut i barnets vardag
Visst testar Jan i likhet med manga andra
psykologer och logopeder barns horsel och
sprakutveckling m.m. pa kliniken, men han
besoker ocksa barnen ute i deras vardag
och sprakliga miljé. Det torde han vara re-
lativt ensam om som psykolog och expert
pa dova och horselskadade barn. Jan tog
upp problemomraden for barn med hor-
selnedsattning saval som hur fordldrar kan
stodja sitt barn att utveckla strategier i sin
vardag. Han podngterade ocksa det som
vi ofta talar om namligen att en fdrsenad
spraklig utveckling kan innebdra att bar-
nets mognadsprocess tar langre tid.

Han tydliggjorde ocksa konsekvenserna
av bristen pa spraklig stimulans namligen:
samre ordférrad, samre grund for matema-
tisk forstaelse, samre grund for forstaelse
avtid och brister i den sprakliga rérligheten.

Med sin stora erfarenhet tackte Jan in sa
manga viktiga omraden som gav upphov
till samtal och reflektioner. Det blev ocksa
tydligt for oss kursarrangdrer och forelasare
att stodet till foraldrar i Norrland skiftar.
Plotsligt kandes steget langt till gemensam-
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ma nationella riktlinjer inom familjeinter-
vention trots att vi vet att horselvardschefer
har nationella moten. | Vasternorrland till
exempel, gors horselmatningar pa HA-barn
vart tredje ar. Visst blir det underligt ndr en
foralder meddelar att barnets “Cl-horsel”
kollas upp arligen, men HA-horseln kollas
bara vart tredje ar! Det betyder om barnet
har en progredierande hérselnedsattning
kan detta passera obemarkt under flera dr.
Nasta frdga var varfor forskola/skola inte
farkannedom om barnens audiogram. Det
kan stddja personal i bemotande av barnet
det vill saga till exempel svagt/starkt éra
avseende horsel.

Det tycktes ocksa vara dalig samverkan
Cl-klinik och lokal horselvard (interven-
tionsteam) gallande det enskilda barnet.

Det framkom ocksa att |drare vid en hor-
selskola vagrade anvanda lararmikrofonen
och fragan blev om hon hade den valmgj-
ligheten. Svaret ar naturligtvis nej!

Det blev manga harliga samtal l6rdag
kvall ndr vi alla tittade pa melodifestivalen
pa TV eller nej — samtalen tog Gver, TV:n
stangdes nog av. Foraldrarna insdg att de
behdver bade mer kunskap och att peppa
varandra. Ensam dr inte stark!

Tack alla foraldrar for den dynamik och
spanst som ni genom fragor och enga-
gemang bidrog till vid en lyckad helg pa
Medlefors folkhdgskola i Skellefted. Tack
Barnplantorna Norr for initiativet. @

Text: Ann-Charlotte Gyllenram

1

ICARE Forskningsstudie:
Sprak, kognitiva fardigheter

och horsel - ett traningsprogram
for barn med en horselnedsattning

En malsattning borde vara att alla barn har
samma mojlighet att lara. For barn med
en horselnedsattning kan det ibland vara
svarare an for barn med typiskt utvecklad
horsel. Detta kan bland annat bero pa fak-
torer sa som dalig akustik i klassrummet
eller pa att dessa barn behdver extra stdd
med sin sprakliga utveckling. Spraket ar
inte bara viktig for att lara sig att Idsa utan
det paverkar dessutom hur man samspelar
och kommunicerar med andra barn och hu-
ruvida man kan héra och férsta vad lararen
sager. Vi som jobbar i projektet iCARE vill
hjdlpa barn med en horselnedsattning att
fd samma chans att ldra som normalho-
rande barn.

Svensk representation i iCARE

iCARE ar ett EU-finansierat forskningspro-
jekt med aktérer fran sex olika lander. Fran
Sverige deltar Barnplantorna, Ecophon,
Gavle hdgskola och Linkdpings universitet.
Projektets Overgripande syfte &r att fran
olika synvinklar bedriva en tvarvetenskap-
lig forskning pa déva och horselskadade
barns utveckling. Linképings medverkan
handlar om att utveckla ett traningspro-
gram som kan forbattra och snabba pa
barns sprakliga och kognitiva fardigheter.
Kognitiva fardigheter ar ett samlingsnamn
for hur vi tolkar och tar emot information
fran omvarlden, hur vi uppmarksammar
och minns, samt hur vi anvander sprak.
Tidigare forskning har visat pa samband
mellan sprakliga och kognitiva fardigheter.
Om barn har sprakliga svarigheter sa pa-
verkar det deras kognitiva fardigheter och
vice versa. Ett mer specifikt syfte med vart

deltagande i programmet ar att studera
vilka kognitiva och sprakliga férmagor som
paverkas av traning och vi vill dven se om
traningen dessutom pdverkar barnens
ldsformaga. Forskning inom omradet &r i
dagslaget begransad varfor det ar sérskilt
viktigt att bygga upp en kunskapsbas inom
omradet. For att kunna géra det behdver vi
er och era barns hjalp. Vi vill darfor bjuda
in er till att delta i en studie som vi kommer
att genomfora.

Traningsprogram for

utveckling av sprak och kognition
Det tréningsprogram som vi kommer an-
vanda ar ursprungligen fran Tyskland och
som har Oversatts till svenska. Det dr an-
passad for barn som &r mellan 6 och 8 ar
gammal. Det finns flera tidigare studier som
visat pa att traningsprogrammet har en po-
sitiv effekt pa de flesta barns sprakliga och
kognitiva utveckling. Traningsprogrammet
ar utformat som ett spel dar barnen och de-
ras vardnadshavare (eller tillsammans med
drare i skolan) spelar pa dator. Spelet gar
ut pa att hjalpa tva stycken alvor att I6sa
uppgifter pa vagen till vishetens diamant.
Uppgifterna (ofta olika typer av fragor)
krdver att barnen anvander sina sprakliga
och kognitiva férmdgor. Till formen &r tra-
ningsprogrammet uppbyggt som ett van-
ligt dataspel. De allra flesta barn som har
genomfort traningen har tyckt att det varit
roligt att spela.

Studiens uppldgg ar att vi, fore sjlva
traningsperioden, traffar barnen varpa de
far gora ett antal test som undersoker olika
aspekter av spraklig och kognitiv formaga.
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Det ar viktigt att poangtera att dessa test
inte ar begdvnings- eller intelligenstest,
utan test pa mer specifika kognitiva och
sprakliga formdgor. Efter testningen sa
startar traningsperioden med datorpro-
grammet. Dérefter s upprepas den initiala
testproceduren och ett par manader senare
sa infaller ett sista testtillfalle for att un-
derséka huruvida de forvantade effekterna
fran traningen finns kvar.

Traningen genomfors i hemmet tillsam-
mans med vardnadshavare och ni kommer
att fa instruktioner om hur programmet
fungerar ndr det hela startar och har aven
mdjlighet till att fa hjdlp under resans gang.
Om niinte har en dator eller av ndgon an-
ledning en dator som inte fungerar tillsam-
mans traningsprogrammet far ni lana en
dator av oss under tiden som traningen
pagar

Om ni dr intresserade av att delta,
kontakta oss! Ni ar valkomna att stdlla
fragor om det &r nagot som ni undrar dver.
Kontaktuppgifter finns nedan. ®

Projektet leds av professor

Bjorn Lyxell vid Linkdpings universitet
E-post:  bjorn.lyxell@liu.se

Telefon: 013-282106

Ovriga medarbetare:

Michaela Socher (doktorand)
E-post: michaela.socher@liu.se
Telefon: 013-2821 11

21



BARNPLANTABLADET MAJ 2016

Barnplantornas
statistik provocerar landstingen?

Sedan i slutet av 1980-talet har modern
horselteknologi utvecklats i en allt snab-
bare takt. Dagens barn med hdrselned-
sattning har darmed 6kade majligheter att
inkluderas i vart gemensamma samhalle.
Det ger méjligheter for vuxna att fortsatta
vara yrkesverksamma och fér pensiondrer
att fortsatta ett aktivt liv pa alders host.

Evidens finns att demens kan paskyndas
vid hérselnedsattning samt att paverkan av
tinnitus hos den enskilda individen kan bli
mindre efter en Cl-behandling.

Endast en smadrre andel av vuxna
med behov av dubbla implantat far det.
Statistiken ar tydlig. Sa lange inte alla vuxna
med behov av tva implantat erbjuds det,
framstar det som omdjligt att erbjuda en-
sidigt dova cochleaimplantat pa det déva
Orat trots 6kande evidens av nyttan med
hérsel pa bada dronen samt mojligheterna
att synkronisera och fa ihop ljudbilden av
normal och artificiell hérsel. Personer med
hérselnedsattning far inte langre vara en
|dgprioriterad grupp inom varden.

Det finns en rad olika horselimplantat
ger individuella méjligheter till horsel be-
roende pa horselskadans lokalisering och
omfattning. Mellandreimplantat, benfor-
ankrade horapparater samt cochleaimplan-
tat (Cl) erbjuder méjligheter som for ndgra
decennier sedan var en utopi hos barn och
vuxna med horselnedsattning.

Barnplantornas statistik

Sedan mer én ett decennium tillbaka har
Barnplantorna samlat in statistik avse-
ende barn och vuxna, som genomgatt
Cl-behandling med ett eller tva Cl. Vi fér
ocksa statistik over operationsalder hos
barn for att kunna se en utveckling pa att
Cl operationsaldern sjunker, vilket den bér
gora efter det att nationell hérselscreening
av nyfédda inférdes.
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Fyra barn har Cl-opererats under sex mana-
ders dlder — alla vid Karolinska universitets-
sjukhuset i Stockholm. Cirka 150 barn (av
fran starten 1991) har Cl-opererats mel-
lan sex manader till tolv manaders alder.
237 av totalt 1000 Cl opererade barn har
erhallit CI vid en alder mellan ett till tva
ar. Resterande ar Cl-opererade under 18
ars alder. Flera av dem har sakerligen Cl
behandlats efter en successivt forsamrad
horselnedsattning efter att ha hért med
konventionella hérapparater.

Statistik barn-Cl-operationer

Under 2015 Cl-opererades:

* 19 barn med ett Cl

* 48 barn med dubbla Cl

Totalt: 67 barn Cl-opererades. Sedan star-
ten 1991 har 1000 barn fatt Cl unilateralt
eller bilateralt.

Statistik vuxen-Cl-operationer

Under 2015 Cl-opererades:

e 215 vuxna med ett Cl

* 34 vuxna erholl tva Cl

Totalt: 2497 vuxna har fatt Cl unilateralt
eller bilateralt sedan starten.

Cl lagprioriterat inom varden?

Den svenska modellen och vélfarden ar i
gungning. Med krympande resurser inom
varden stalls grupper mot varandra — na-
got som Barnplantorna blev varse vid mote
med ansvariga for halso- och sjukvarden i
Vastra Gotaland. Ansvariga hanvisar ofta
till cancerbehandling som hégprioriterat.
Underforstatt horselnedsattning och Cl-
behandling tycks lagprioriterat. | takt med
krympande ekonomiska realiteter kom-
mer makthavarna att stallas infér beslut
om skattehdjningar, patientmedfinansie-
ring och fortsatta 6kningar av antalet pri-
vata férsakringar. Ideologiska varderingar

kommer att successivt ldggas at sidan nar
och om vi ska ha fortsatta ambitioner att
forse den 6kande gruppen personer (barn,
vuxna) med hdrselnedsattning/dévhet med
behandling, successiv uppféljning och
modern hérteknologi. Sjukvard och hor-
selhabilitering har ett livslangt ansvar for
denna patientgrupp nar det galler ratten
till jamlik och tillganglig vard i samverkan
med patienten.

Landstingen som ar "samst i klassen”
En bra spegling av Cl-verksamheterna
och landstingens engagemang fér en
grupp patienter och en behandlingsmetod
som har ett mycket stort “cost benefit”
ur sjukvardens perspektiv erhalls genom
Socialstyrelsens slutenvardsdatabas som
ar offentlig.

Vid en narmare studie av till exempel
Vastra Gétalands lan ser vien fordelning av
antalet operationer med cochleaimplantat
fordelat per 100000 invanare i &ldrarna
0—85+. Vid en narmare studie av det totala
antalet Cl-operationer under 2014 i Vastra
Gotalands lan ser vi att lanet (en av de
storsta regionerna i Sverige) tillhér de som
ar sd att sdga “samst i klassen” nationellt.
Tillsammans med lanen for Kronoberg,
Kalmar, Blekinge, Skane och Halland satsas
det minst i Sverige pa en behandling med
ett mycket stort cost benefit.

En nationell utredning i Storbritannien
“The real cost of not treating hearing loss”,
uppskattar kostnaden fér Cl-behandling av
vuxna i Storbritannien till 255 miljoner pund
arligen. Besparingen for brittisk valfard att
behandla vuxna med behov av Cl berdknas
emellertid till 30 miljarder pund drligen. En
undersékning av National Family Opinion
i USA visar pa individuella inkomstminsk-
ningar vid obehandlad horselnedsattning
pa upp till 12000 USD per ar beroende

pa grad av horselnedsattning. Trots detta
saknas en lyhdrdhet hos ansvariga for sjuk-
varden nationellt i Sverige.

Det ar méjligen dags fér sjukvarden och
SKL (Sveriges Kommuner och Landsting)
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att visa storre flexibilitet infér alternativa
finansieringsformer dar den enskilde indivi-
den har ett storre inflytande. Ingen patient
(barn, vuxna) med Cl kommer att acceptera
att hora med “"gammal” teknik. Patienten
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maste alltid vara i fokus! Fragan dar hur
mycket prioriteringar i varden far drabba
patienten. ®

Text: Ann-Charlotte Gyllenram

Antal vuxna som erhallit
Cl (ackumulerat).
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- Region
Gotlands 1an
Kronobergs lan
Hallands lan

Skane lan

Kalmar lan
Blekinge 1an

Vastra Gotalands lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands 1an
Vasterbottens lan
Stockholms lan
Dalarnas lan
Uppsala lan
Ostergotlands lan
Jamtlands lan
Vastmanlands lan
Sddermanlands lan
Norrbottens lan
Jonkopings lan
Varmlands lan
Orebro lan

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Antal ingrepp per 100000 invanare

Antal ingrepp per 100000 invanare

0-4 59 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Totalt

Aldersgrupper
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Operationer i sluten vard.
Antal ingrepp/100000
inv. DFEOO Anbringande

av kokleart implantat.
Alder: 0-85+. Bida
kénen, 2014.

Kélla: Socialstyrelsens
statistikdatabas
2016-05-11

Operationer i sluten vard.
Antal ingrepp/100000
inv. DFE0O Anbringande

av kokleart implantat.
Riket. Alder: 0-85+.
Bada kénen, 2014.

Kiélla: Socialstyrelsens
statistikdatabas
2016-05-11

Forstklassig horsel.

Cochlear™ True Wireless™-tekniken tar ditt horande till nya nivaer och
blaser liv i dina intressen. Utforska en varld av ljud utan de kablar och
klumpiga tillbeh6r som kravs av andra, mindre avancerade system.

Cochlear Wireless Mini Microphone 2+ (MiniMikrofon 2+)
gor det lattare att forsta tal i svara ljudmiljoer och pa
avstand genom att den dverbryggar gapet mellan talare
och lyssnare. | utmanande miljoer, som i klassrummet, ger
MiniMikrofon 2+ en mer fullstandig horupplevelse bade i
samtal med en person och i gruppkommunikation.

Linjeingang, telespole och FM-kompatibel.
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[ ™

For mer information, kontakta oss pa nordic@cochlear.com eller besk
www.cochlear.se fsljossps: E1v B3

Cochlear, Hear now. And always, True Wireless, och den elliptiska loggan ar varumarken eller registrerade varumarken som tillhr Cochlear Limited
D808056 ISST MAR16 Swedish translation

Hear now. And. alwougs Cochleare
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EURO-CIU samlas i Varesa i Italien:

Nya tider med krav pa forandrad
rehabilitering och nya synsatt

Sedan 1995 har EURO-CIU samlats i april.
Ett nytt medlemsland har arligen innehaft
vardskapet fér motet, vilket ocksa givet
vardlandet mojligheter att profilera sig av-
seende (re)habilitering/intervention inom
Cl-omradet. Deltagare i EURO-CIU har
darmed fatt mojligheter till 0kade forsta-
elser for olikheter (ojamlikheter) i sjukvards-
system och valférdssystem. Vi kdmpar alla
med samma fragor men har kommit olika
langt i processen FRAMAT. Det innebér att
vi kan stddja varandra och dra lardom av
varandras eventuella misstag saval som
framgangskoncept.

EURO-CIU (European Cochlear Implant
Users) har precis fatt en ny styrelse, vilket
har inneburit flera bra forandringar. Det
handlar om storre ndrvaro pa sociala me-
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dier och 6kad narvaro i EU med méjligheter
att lyfta fragor rérande Cl-anvandare pa
den europeiska arenan. Det sistnamnda
ar ett viktigt argument for medlemskap i
EURO-CIU saval som medlemskap i natio-
nella organisationer som Barnplantorna i
Sverige. Ensam ér inte stark!

2016 — Italien vardland

for EURO-CIU motet

2016 motte alla delegater varen i Varese
i narheten av Milano. Dagen fére EURO-
ClU:s mote bjod den italienska organisa-
tionen Associazione Genitori ed Utenti
Audiovestibologia Varese onlus (AGUAV)
pa konferens utifrdn temat “Quality of
Life and rehabilitation for cochlear implant
users”. Det var ingen tillfallighet att motet

hélls just | Varesa. Har finns en stor stravan
att implementera familjeinterventionspro-
gram. Det innebar tidigt familjestod inklu-
derande bade prevention och att etablera
nya modeller for ett tvarvetenskapligt ar-
bete med nya riktlinjer.

AGUAV konstaterar, i enhetlighet med
0ss andra, att QoL (Quality of Life) kan for-
battras avsevart for personer med horsel-
nedsattning om tvarvetenskapligt synsatt
pa intervention och behandling anvands.
Det handlar om det som vi i Barnplantorna
benamner “tillsammansprojekt” eller mul-
tidisciplinart forhallningssatt inom inter-
vention.

Dr. Cristofari fran Varesas Cl-center in-
ledde konferensen med att konstatera att vi
har en ny generation déva med krav pa ny

rehabilitering och férandrade synsatt, det
vill séga det som tydligen i nuldget vacker
starka reaktioner hos deafhood-rorelsen i
Sverige. Cristofari konstaterar att:

— Om neurokognitiva funktioner kan
forbattras innebar det forbattrad Qol for
den enskilde. Horselnedsattning kan fa all-
varliga konsekvenser fér barns utveckling.
Social isolering &r en av dessa konsekven-
ser.

MD R. Bovo konstaterar vidare att Cl och
Cl-horseln har en stor paverkan pa aldre
personers sociala liv och sjalvfortroende
och att Cl kan minska inverkan av tinnitus
hos den som hor med Cl. Det finns dverty-
gande medicinsk evidens idag pa nyttan av
att Cl-behandla personer dven upp i hdg
alder. Nar det galler tondringar ar aven
mojligheterna till fritidsaktiviteter viktiga
for deras utveckling av sjalvkansla.

Konsekvenser av horselnedsattning/
dovhet hos barn presenterades:

e Forsening i tal- och sprakutveckling.

 Sprakproblem kan medfora inldrnings-
problem.

e Social isolering.

» Begransade majligheter till yrkesval.

En stor enighet med Italien finns i Europa
nar det gdller att: Regeringar maste
tillse att det etableras audiologiska

screeningprogram (inte bara neonata-
la hérselscreeningprogram) for bade
nyfédda och vuxna, tidig diagnos, fri
tillgang till modern hoérselteknologi
samt nationella tvdrvetenskapliga
forskningscentra. Konsekvenserna ar
stora om inte sa sker.

Sammanfattningsvis konstateras i intro-
duktionen att slutsatserna av Cl behandling
hos barn saval som vuxna uppvisar manga
likheter som till exempel positiva effekter
pa kognitiva funktioner. Det behovs dess-
utom fortsatt och utvidgad forskning inom
prevention, evaluering och behandling av
horselnedsattning/dovhet (Pichora-Fuller
(2015) Cognitive decline and hearing health
care for older adults. American Journal of
Audiology 24:108-111).

Gerry O'Donoghue

valkand lakare fran Nottingham
Efter en grandios inledning fran Italien som
visade pa problem men ocksa ett stort en-
gagemang i en utvecklingsprocess sa tog
Gerry O'Donoghue vid. Han ar en hogst
ansedd lakare fran Nottingham/UK, som
funnits med och utvecklat Cl-verksamheten
inte bara vid Queens Medical Hospital i
Nottingham utan ocksa spridit kunskap
globalt.

official la
work, and
possible,
consider {]
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Aven O’Donoghue insag tidigt vikten
av multidisciplindr samverkan vid Cl-
behandling och da sarskilt pa barn. Dérav
det tidiga samarbetet pa 1990-talet mel-
lan Cl-kliniken i Nottingham och The Ear
Foundation. O'Donoghues anféranden ut-
manar alltid eftersom han tenderar att ligga
steget fore i sina satt att tanka.

Anférandet handlade om att 6kad kun-
skap inom neurovetenskap har inneburit
storre forstaelse for horselnedsattningens
konsekvenser inte bara pa larande och kog-
nition utan ocksd pa hjarnans utveckling,
som paverkar hjdrnans férmaga att bearbe-
tainformation utdver sjalva horselsystemet.

Men det intressanta konstaterandet som
han gjorde, och som kommer att och maste
ha stor genomslagskraft i Sverige bland
forskare, lakare och Barnplantorna var:

— Vimaste identifiera gapet i forsk-
ning sa att allt fler som behadver Ci
kan fa det. Sjukvardspolitiker ser
strikt pa "health benefit".

Det framstar som 6vertydligt att Cl ar
verktyg for att na hjarnan ("Brain access
tools”).

Pojke med cochleaimplantat
spelade trumpet

Det var en intressant forsta dag med kon-
ferens som vackte tankar, reflektioner och
manga samtal hos oss alla pa kvallen.
Fore middagen spelade en orkester i den
vackra innegdrden i den klosterliknande
Villa Cagnola, ddr konferens och general-
forsamling gick av stapeln. Flera ungdomar
med Cl i AGUAV:s organisation jobbade
hart under dagarna med att fotografera
och dokumentera bade konferens, sociala
aktiviteter och EURO-CIU:s generalférsam-
ling. Stor uppmarksamhet fick den cirka
10-driga pojken i orkestern som framforde
ett trumpetsolo. Uppméarksamhet eftersom
han hér med cochleaimplantat.

EURO-CIU generalférsamling

Med en ny styrelse och ordférande i EURO-
CIU har organisationen fatt en valbehovlig
nytandning. Teresa Amat fran den span-
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ska organisationen AICE &r ny ordférande
i EUO-CIU sedan ett ar tillbaka.

Sue Archbold pratade pa eftermidda-
gens generalférsamling om nodvandig-
heten av att nu tanka framdt. Med detta
menade hon att vi alla maste bedriva ett
paverkansarbete s& att fler far tillgang
till modern horselteknologi som cochle-
aimplantat. Hon konstaterade:

—Manga av 0ss har varit involverade
i implementeringen av horselscreening av
nyfédda, men nu ar det hég tid att horsel-
screena vuxna!

Som vi alla vet har Cl, benférankrade
horapparater, mellanéreimplantat, hjarn-

stamsimplantat etc. inneburit en ny era
av mojligheter for manga men ocksa en
nodvandig utveckling av intervention (habi-
litering) for alla med hérselnedsattning. En
nodvandig utveckling som Barnplantorna
konstaterar gar for sakta i Sverige.

Sue Archbold tydliggjorde det som be-
hdver podngteras, namligen att antalet
personer med Cl fortfarande ar for fa for
att vara halso- sjukvardspolitiker ska bry
sig. Vimaste fokusera pa storre frdgor nam-
ligen horselnedsattning. Dar har vi genast
manga fler som ar berérda. Malsattningen
ar fullstandigt klar: att minska och forhin-
dra den inverkan horselnedsattning har

genom tillgang till modern horselteknologi
och optimal intervention.

| Sverige behdver vi fortfarande enas om
att paborja detta arbete pa flera nivaer i
samhallet. Kanske dr dvriga Europa pa det
utvecklingstdget FRAMAT medan vifortfa-
rande kabblar om andra historiska fragor.

Vi i Barnplantorna ser redan framemot
nasta ars EURO-CIU méte i Helsingfors. @

Text: Ann-Charlotte Gyllenram
Bilder: EURO-CIU/AGUAV
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Vad sager forskningen?
Teckensprak och talat sprak till barn med
horselnedsattning: En systematisk oversikt.

Elizabeth M. Fitzpatrick, Candyce Hamel,
Adrienne Stevens, Misty Pratt, David
Moher, Suzanne P. Doucet, Deirdre Neuss,
Anita Bernstein, Eunjung Na

Tidig upptackt av hérselnedsattning hos
barn genom neonatal horselscreening har
blivit standard i storre delen av vérlden.
Man férvantar sig att tidig intervention med
tekniska horhjalpmedel kommer forbattra
mojligheten till talspraklig utveckling hos
barn med horselnedsattning.?

Medfodd horselnedsattning ar en rela-
tivt vanlig akomma som drabbar 1-3 per
1000 fodda®, vilket stér den naturliga
talspraksutvecklingen och utgdr en riskfak-
tor for att fa en férsenad spraklig och social
utveckling®®. Det finns en stark samstam-
mighet for det faktum att tidig specialiserad
intervention ar nédvandig i kombination
med tidig upptackt for att hjdlpa utveckla
sprakliga kommunikativa fardigheter hos
dessa barn9.

Historiskt sett har en ansenlig debatt
forts om vilken intervention som bést ger
den optimala utvecklingen for barn med
horselnedsattning och det har resulterat i
en mangd olika metoder som skalas ner il
tva breda men distinkta filosofier.

Den orala/muntliga inriktningen som
syftar till att underlatta talat sprak samt
integrering med normalhdrande jamnadriga
och den manuella som fokuserar pa visuella
kommunikationssatt (teckensprak) samt
tillhdrighet i dévkulturen®1,

Aven om det finns en bred allméan in-
stéllning att flera alternativ bér erbjudas
barnen och deras foraldrar sa ar det tva
handelser under de senaste 20 aren, (neo-
natal horselscreening och utvecklingen av
cochleaimplantat (Cl)), som har méjlig-
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gjort att dven barn med grav hérselned-
sattning/ dovhet har kunnat utveckla talat
sprak 114 Epidemiologisk fakta bekraftar
att >90 % av barn med medfédd horsel-
nedsattning har normalhdrande forald-
rar’s).

Trots att det finns bevis for att barn
med hérselnedsattning kan utveckla tal-
sprakliga fardigheter %1% s3 saknas det
konsensus kring optimala behandlingsme-
toder/intervention for detta”. Detfinns en
allmén uppfattning att barn som far enbart
talspraklig stimulans skulle utveckla battre
sprakliga fardigheter &n de som dven ex-
poneras for teckensprak, vilket eventuellt
skulle kunna stéra eller forsena sprakut-
vecklingen. En annan forskningsfalang
foreslar att visuella sprak som American
Sign Language (ASL) processas i hjdrnan pa
samma satt som talsprak och ar ett kom-
plement till auditiv stimulans och darfér ger
en stark grund for inldrning av talsprak "',
Darfor, anser man, om man lagger till teck-
ensprak kanske man utvecklar tvasprakiga
fardigheter och underlattar dvergang till
talsprakligt tillagnande.

Anekdotisk kunskap stoder olika typer
av intervention men det finns inte mycket
vetenskapligt baserad konsensus. Den har
informationen dr vasentlig for att:

1. man ska kunna guida féraldrarna i beslu-
tet hur de ska besluta kring forhallnings-
satt for sina barn under smabarnsaren,

2. hur man ska informera vardgivare sd att
de kan utforma behandlingsplaner for att
uppna 6nskad utveckling fér barnet samt

3. informera de styrande sa de kan ta be-
slut om lampliga investeringar for tidig
intervention.

Det priméra syftet med den har dver-
sikten var att ta reda pa vad det finns fér

evidens for effekten av de olika metoderna
som star tillbuds idag nar man énskar ut-
veckling av talat sprak hos barn med tidigt
identifierad, medfddd hérselnedsattning.
Man ville ta reda pa huruvida tilldgg av
teckensprak till talat sprak underlattade
sprakutveckling av talat sprak.

Specifikt betonades fragan: Har barn
med horselnedsattning battre talsprak-
lig utveckling nar de exponeras tidigt for
tecken som stéd till det talade spraket
jamfort med enbart talspraklig stimulans
utan tecken?

METOD

Oversiktens protokoll och rapport féljde
"Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Protocols?”
och publicerades'” och registrerades i ett
internationellt register?? dver systematiska
oversikters protokoll. En omfattande litte-
ratur- och databassokning, val beskriven i
artikeln, dgde rum.

Inklusionskriterier

Studiedesign: randomiserade kontrollera-
de studier, kontrollerade kliniska studier,
annan kvasi-experimentell design inklu-
derande kontrollgrupp; prospektiva och
retrospektiva kohortstudier (kohort = en
grupp individer med vissa gemensamma
drag eller egenskaper/en grupp patienter
med gemensam karaktaristika).

Deltagare: tillampliga studier var de som
inkluderade barn (1) med tidig horselned-
sattning (fére 3 dr) som anvande horap-
parat och/eller cochleaimplantat; (2) som
fatt tidig intervention (< 3 ar); (3) < 18 &rvid
bedémningen. Studier som rapporterade
resultat for barn med horselnedsattning

och utvecklingsstérning som paverkade
sprakutvecklingen exkluderades.

Intervention: studier som fokuserat pa tidig
intervention i syfte att stimulera talsprakut-
veckling, vilket involverade (1) talspraklig
intervention (2) ndgon form av teckensprak
eller tecken som stod. Studiernas relevans
beddmdes baserat pa beskriven interven-
tions komponenter och inte pa interven-
tionsprogrammets titel. Kontrollgruppernas
intervention skulle vara talspraklig utan
teckensprak.

Effektmatt: alla matningar av talat sprak
inklusive auditiva, receptiva och expressiva
sprakfardigheter (t.ex. ordforrad), talpro-
duktion och forstaelighet.

Tidsram: studier fran 1995 och framdt
inkluderades for att fanga upp studier ef-
ter den omfattande implementeringen av
cochleaimplantat och neonatal screening.
Aldre studier exkluderades eftersom tidiga-
re generationer av barn troligen inte erhallit
intervention och teknologi av samma stan-
dard som barn beskrivna i senare studier.

Sprak: artiklar skrivna pa engelska och
franska inkluderades.

Beddmning av studiers kvalitet
Studiernas kvalitet bedémdes med hjalp av
verktyget “Qualitative Assessment Tool for
Quantitative Studies”©%3”. En metodolo-
gisk skattning genomfordes baserad pa en
vardering av 8 omraden; urvals bias (felkal-
lor vid urvalet), studie design, confounders
(paverkan av andra faktorer an sjalva inter-
ventionen), blindade beddmare, metoder
for datainsamling, bortfall och avhopp,
interventionens integritet, studie analys.

Gradering av evidensstyrka

Skattning av evidensniva totalt for alla
resultat genomfdrdes enligt the Grade of
Recommendation, Assessment, Develop-
ment, and Evaluation (GRADE) working

group®®. Det var inte mgjligt att géra en
meta-analys (dar statistisk analys utfors
genom en sammanslagning av alla stu-
diers resultat) p.g.a. de stora skillnaderna
i design, metod och effektmatt i de olika
studierna. Planerade subgruppsanalyser fér
att undersoka variabler relaterade till grad
av hérselnedsattning, dlder vid diagnos,
och hérselteknologi kunde inte genomfdras
p.g.a. for fa studier.

RESULTAT

Sékningen utifran inklusionskriterier ledde
fram till 470 studier. Efter en screeningpro-
cess kvarstod 11 studier. Skal till exklude-
ring var (1) ingen studiedesign (58 %) och
(2) ingen i sammanhanget relevant inter-
vention (32 %).

Studiers karaktaristika

Alla elva studier var prospektiva kohort-
studier som publicerats mellan 1999 och
2013. Atta av studierna var genomférda
i USAB2 39749 " Gyriga var fran Spanien®®),
Storbritannien“”” och Danmark“®. Tre stu-
dier“44647) syftade specifikt till att under-
soka om tecken som stdd till talat sprak gav
battre effekt. Ovriga studier utvarderade
horselteknologi eller tillhandahdll data om
sprakintervention som en av flera forkla-
rande variabler i analysen som utforts.

Deltagare och interventioner: antal del-
tagare varierade fran 13 till 90. Det &r
inte majligt att utesluta éverlappning av
deltagare i nagra av studierna, t.ex. 3 stu-
dier®¥#243) inkluderade en grupp av barn
fran ett amerikanskt cochleaimplantat
program. Forfattare anvande en variation
av beskrivningar och terminologi for att
beskriva bade interventionsgrupper (t.ex.
tecken, tvasprakig) och kontrollgrupper
(oral, talat sprak).

Beddémning av kvalitet: studiers kvalitet
skattades som mattlig (4 studier) och svag
(7 studier). Det ar viktigt att notera att i
dessa studier var det inte mojligt att ha
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blindade bedémare (bedomare som €] ar
bekanta med interventionen och dess del-
tagare). Andra orsaker till svag kvalitet kom
av att information om andra faktorer som
kan ha paverkat resultatet (confounders)
eller metod fér datainsamling var begran-
sad. De flesta av studierna var inte heller
specifikt designade for att svara pa frage-
stallningarna i denna systematiska dversikt.
Studierna kan ha inkluderat farre detaljer
om interventionsmetoderna eftersom det
inte varit deras primara fragestallning.
Deras olika fokus kan darfor influerat hur
kvaliteten kommit att skattas.

Resultat — effektmatt

Tio av studierna rapporterade resultat fran
olika matningar (ordférrad, receptivt res-
pektive expressiv sprakférmaga, talforstae-
lighet, fonologi, talperception). En studie”
rapporterade enbart talperception. Olika
matmetoder hade anvants (t.ex. standard-
podng, rapoang, dldersekvivalens) och stu-
dierna rapporterade dven variationer i hur
olika test administrerats, t.ex. i nagra av
studierna®*404243 administrerades testen
utifran det sprak barnet foredrog (tecken-
eller talsprak). De olika test som anvants
var standardiserade utifrdn normalhérande
barn. Olika justeringar i testprocedurerna
kan ha paverkat testens mategenskaper
och tolkningen av resultat. Ingen studie
rapporterade negativ effekt av interven-
tionen.

Resultat sprak — ordférrad: receptivt ord-
forrad rapporterades om i fyra studier som
anvant Peabody Picture Vocabulary Test
(PPVT)“?, ett normerat test for aldrarna
2,6 1ill 90+. Dessa fyra studier¥#246.48) jn-
kluderade enbart barn med cochleaimplan-
tat. Tva av dessa studier®®*?, fran USA,
genomférdes 1999-2000 och inkluderade
dad barn som fatt Cl i borjan efter att det
blivit tillgangligt. Dessa studier rapporte-
rade ingen signifikant effekt av interven-
tion. Den tredje studien“® rapporterade
standardpodng fran en spansk version
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av testet, med ingen statistisk skillnad
mellan grupperna. Den fjarde studien“®,
fran Danmark, anvande en Oversatt ver-
sion av PPVT med amerikansk normering.
Forfattarna rapporterade inga poang fran
respektive grupp, men sammanfattade att
en faktor som kan associeras med storre
chans till dldersekvivalent receptivt ord-
forrad skulle vara att inte anvanda “total
communication”,

Tre studier rapporterade dven resultat
gallande expressiv ordférrad. Den danska
studien® anvande har ett danskt normerat
test, men fann ingen effekt beroende pa
typ av intervention. Den amerikanska for-
skolestudien®®? fann att resultaten gallande
expressivt ordférrad var till férman for oral
intervention enbart vid sent diagnostice-
rade barn (> 12 manader) och visade inga
signifikanta effekter av intervention hos ti-
digt diagnosticerade barn (>6 manader).
Gruppen med sent identifierade bestod
av 12 barn som fatt tecken och 26 barn
som inte fatt tecken (oral). En amerikansk
Cl-studie®®, vars primara mal var att un-
dersoka lasforstaelse, rapporterade dven
data gallande expressivt ordfdrrad fore och
efter cochleaimplantation. Forfattarna rap-
porterade att tecken + talintervention var
signifikant associerat med battre resultat
vid matning av ordforrad fore CI. Emellertid
svarade barnen i studien vid testningen
med tecken och/eller talsprak; darfor re-
presenterade inte resultatet en matning
av talat ordfdrrad. Efter Cl var resultaten
for bada grupperna under medelvardet
for horande jamnariga, med viss fordel for
gruppen med tecken + tal. Emellertid del-
gav forfattarna inte huruvida skillnaden var
signifikant eller gj.

Resultat sprak — receptivt och expressivt
sprak: det mest vanliga rapporterade re-
sultatet for receptivt och expressivt sprak
(5 studier) var fran Reynell Developmental
Language Scales, ett normerat test for
dldrarna 1 till 6 ar. Fyra studier® 40 42.43)
rapporterade resultat fér amerikanska barn
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som fatt Cl fére 2002. Enligt forfattarna
fanns detinte signifikanta effekter av inter-
vention jamfort med kontrollgrupp. Endast
den danska studien“®, som anvande en
dansk éversattning av den receptiva delen
i Reynell med amerikanska normer, rap-
porterade statistiskt signifikanta positiva
resultat for intervention med talat sprak
gallande sprakférstaelse.

Samma fyra amerikanska Cl studier rap-
porterade dven liknande fynd vid expres-
sivt sprak matt med Reynell. Den danska
studien rapporterade inte expressivt sprak.
Endast en studie®® med positiva resultat
vid intervention med talat sprak nadde sta-
tistisk signifikans.

Ytterligare tre studier®>“%47 tillhanda-
héll resultat fran en variation av andra mat-
ningar av receptivt och expressivt sprak,
alla ledande till olika resultat. En ameri-
kansk férskolestudie®” rapporterade inga
signifikanta effekter av intervention till ti-
digt diagnosticerade barn vid 48 manaders
alder. Emellertid visade studien blandade
fynd for sent diagnosticerade barn med
positiva resultat for talspraksintervention
utifran tva standardiserade matningar (ex-
pressivt sprak) och en matning av sprak-
forstaelse, men ingen signifikant skillnad i
ett annat sprakforstaelsetest.

Varierande resultat rapporterades aven i
studien med arton barn‘“®’, dar den spanska
versionen av lllinois Test of Psycholinguistic
Abilities (ITPA) anvandes. Forfattarna rap-
porterade signifikant hdgre standardpoang
i auditiv perception, auditiv association
och grammatisk helhet hos gruppen med
enbart talat sprak. Endast pa subtest gal-
lande verbal uttrycksférmaga var det sig-
nifikant hégre medelvarde hos gruppen
med tecken + tal. En annan studie, fran
Storbritannien®” med tretton deltagare
anvande utvecklingsskalor for att mata
expressivt sprak inom pragmatik, seman-
tik och syntax. Forfattarna rapporterade
forseningar mellan 6 till 24 manader i bada
grupperna och sammanfattade att inter-
vention inte paverkade resultatet.

Resultat sprak — analys av spontantal:
slutligen rapporterade tva studier varieran-
de aspekter av kommunikativ utveckling.
En studie av Nicholas och Geers"“* rappor-
terade resultat fran tva dldersgrupper, 18
till 30 manader och 36 till 54 manader, for
38 barn som fatt tecken + tal intervention.
De jamférde resultaten med en historisk
kohort bestaende av 38 barn som deltagit
i talspraklig intervention. Utifran 12 olika
matresultat rapporterades statistisk signifi-
kant skillnad vad galler antal ord per yttran-
de (tecknade eller talade ord) dar gruppen
tecken + tal 18 till 30 ménader presterade
battre; antal olika talade ord, dér gruppen
med enbart tal 36 till 54 manader preste-
rade battre; proportion av upplysande eller
kunskapférmedlande, dar bada aldersgrup-
per med tecken + tal fick battre resultat. Av
19 spontantalsresultat i Nittrouers studie®”
visade 18 ingen statistisk signifikant skill-
nad for tidigt diagnosticerade barn (18 av
51 hade tecken + tal), medan en matning
(mangden fragor barnet stallt) var till fordel
for talspraklig intervention.

Forfattarna till denna Gversiktsartikel
fick fram endast en studie som adresserade
andra aspekter av sprakfunktion. Jiménez
m.fl. (46) anvande the Inventory for Client
and Agency Planning och rapporterade
ingen signifikant skillnad mellan grupperna
gallande social kommunikationsfardighet.

Resultat tal: tre studier adresserade aspek-
ter av talproduktion, tva relaterade till talets
forstaelighet®>* och en till fonologisk pro-
duktion®“®), | tva studier®“® skattas grup-
perna med enbart talspraklig intervention
signifikant battre, medan det i den ameri-
kanska forskolestudien®” erhélls signifikant
battre resultat for talspraklig intervention i
den sent diagnosticerade gruppen men inte
i den tidigt diagnosticerade gruppen.

Talperception: fyra Cl-studier (3% 41-43.4r1999
tlr2002 yndersokte talperception specifikt
och inkluderade tre closed-set matningar
(svaren valjs fran givna ordalternativ) och

tva open-set matningar (inga givna alter-
nativ). Alla poéng var hégre i gruppen med
enbart tal, forutom vid ett test (Mr Potato
Head, words) i en“" av de fyra studierna,
men det foreldg dock ingen signifikant
skillnad. Emellertid, gallande open-set med
enstaviga ord var det en liten klinisk skillnad
trots statistisk signifikans. Inga talpercep-
tionsmadtningar fanns rapporterade for barn
med horapparat.

Sammanfattningsvis fanns det rapporterat
61 testresultat totalt, varav endast 4 visade
statistiskt signifikanta resultat med fordel
for intervention med tecken + tal och 36
for enbart talspraklig intervention (9 relate-
rade till talperception, 17 till sent diagnosti-
cerade i den amerikanska forskolestudien).

Det foreligger fortsatt fragor kring fordelar
och nackdelar med att ldgga till tecken-
sprak till interventionsmetoder som foku-
serar pa utveckling av talsprak hos barn
med hérselnedsattning. Den har dversikten
fann att fa studier har undersokt fragan
systematiskt. Vid atta av de elva studi-
erna inkluderades enbart barn med grav
horselnedsattning/dévhet som anvande
Cl. Mdnga barn erhdll teckensprak som
komplement till talat sprak innan de fick
Cl, som féljd av horselskadans grava natur,
speciellt pa tidigt 1990-tal da Cl var en ny
valmojlighet. Vad galler barn med lattare
horselnedsattning saknas idag studier som
belyser fragan. Den hdr éversynen hittade
enbart tre studier®>“**” som inkluderade
barn med horselnedsattning som anvande
horapparat.

Matningar av sprakutveckling som in-
kluderade receptivt ordférrad, samt recep-
tiv och expressiv sprakférmaga bidrog med
mest information for den har studien. Nar
man jamforde intervention med teckensprak
och talat sprak med intervention med enbart
talat sprak visade studierna inga skillnader
mellan grupperna fér receptivt och expres-
sivt ordférrad, med undantag for en stu-
dies®®” resultat som favoriserade enbart tal-

sprak hos barn som identifierats sent (n=12
i teckengrupp). En mangd olika matmetoder
anvandes i studierna vilket begransade moj-
ligheten att generalisera resultaten.

Majoriteten av studierna hade en svag
metod. Nar man raknade enligt GRADE-
kriterierna var den Gvergripande kvalite-
ten av evidensen for utfallet mycket lag.
Enligt GRADE, ar kohortstudier ansedda
att ha 1ag kvalitet redan innan man lagger
till beddmningskriterier, eftersom de har
en storre risk for metodfel generellt. Den
overgripande kvaliteten pa evidensen for
utfallet var dven begransad pa grund av
fa antal inkluderade studier, vilket resulte-
rade i ldg vardering av precision vad galler
resultat och svdrigheter att bedoma om
resultaten var solida.

Det foreldg ocksa en ansenlig varia-
tion av olika matmetoder vilket forsvarade
jamforelser mellan studier. Dessutom sak-
nades information om hela processen av
omhdandertagande fran tidpunkt fér diag-
nos, likasa om andra interventioner gavs
parallellt. Darfor finns behov av ytterligare
studier pa dagens barn for att komplet-
tera den evidensbaserade kunskapen. De
flesta av studierna gjordes fére 2002 pa
barn med grav horselnedsattning/dovhet
och speglar darfor inte dagens forhallan-
den, da barn med medfodd dovhet oftast
identifieras och erhdller tidig intervention
fore ett ars alder. Ny information om ef-
fekterna av intervention pa barn med olika
grad av hérselnedsattning har potential att
andra tidigare slutsatser. Efter att denna
oversikt avslutats upptdcktes en nyligen
gjord retrospektiv kohortstudie®” genom-
ford i Australien pa sma barn som anvande
Cl. Man jamfdrde en tecken- och talinter-
vention grupp (n=10) med tva talgrupper
(auditory—oral, n=14 och auditory—verbal,
n=18). Ingen signifikant skillnad hittades
vad gallde receptivt ordforrad, sprakforsta-
else for talat sprak eller expressivt sprak
mellan ndgon av de tre grupperna. Detta
resultat var i enlighet med den utférda
oversikten och andrade inte slutsatserna.
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Trots den noggranna efterforskningen var
det méjligt att nagra studier inte blev in-
kluderade. Det var ibland svart att veta om
det lagts lika mycket tryck pa talspraklig
intervention nar man anvande tecken. En
annan viktig begransning var att 8 av de 11
studierna, trots att de métte inklusionskri-
terierna, inte var ursprungligt designade att
svara pa fragorna i denna dversikt.

Fastan fragan om verkan av intervention
och specifikt om effekten av tecken i kom-
bination med talsprak har funnits sedan
lange, ar det sldende hur fa nya studier som
gjortsinom omradet. Frdgan om vad tecken
i kombination med talspraklig traning till-
for sprakutvecklingen &r fortsatt obesvarad
och det pagar mycket lite forskning som
innehaller jamforandegrupper®'>2.

Trots starka slutsatser som dragits av
experter inom omradet och interventions-
tudier utan jamforelsegrupper sa indikerar
den har dversikten att det finns valdigt lite
och otillracklig evidens for att bedéma om
tilldgg av teckensprak till talat sprak ar
mer effektivt for att utveckla talat sprak
an intervention med enbart talat sprak
utan tecken for att utveckla och tilldgna
sig talsprak.

Den har dversikten visade att det finns
viktiga luckor i kunskapen om effekten
av tecken- och talspraklig intervention,
jamfort med enbart talspraklig interven-
tion for barn med horselnedsattning nar
talspraksutveckling ar det man énskar. Till
dags dato finns inget bevis for att tillfor-
ande av tecken underlattar tillignandet av
talsprak. Likval fann denna oversikt inga
avgorande evidens for att tillférande av
tecken skulle hindra talspraksutvecklingen.
Generellt rader det brist pa val utformade
studier av interventionsmetoder for barn
med horselnedsattning utforda pa dagens
generation av barn. Det ar viktigt att mer
forskning utfors for att komplettera och
uppdatera den evidens som framkommit
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hittills. Genom den numera allmant ut-
bredda neonatala screeningen finns méj-
lighet attinhdmta mer korrekt data efter
tidig diagnos, som ger battre information
om debut, grad av horselnedsattning och
eventuella férandringar relaterade fill
olika interventionsmetoder, jamfért med
vad som var mojligt for studiedeltagare i
den har dversikten.

Interventionsmetoder bér rapporteras
i detalj och om definitioner kan utveck-
las och anammas pa en internationell
niva, skulle jamférelser mellan liknande
program vara méjliga. Enhetliga méatme-
toder skulle vara mycket vardefullt for
att kunna jamféra framtida resultat fran
olika studier.

En systematisk dversikt sammanfattar
en konkret klinisk fragestallning dar
man forsokt minska risken fér metodfel
(bias). Informationen bygger pa analys
av ett antal enskilda vetenskapliga stu-
dier (originalartiklar) som vetenskapligt
granskats, varefter att man gjort en sam-
manfattande beddmning av de olika stu-
diernas resultat. En systematisk dversikt
innebar att man har samlat all relevant
information, kritiskt granskat och sum-
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Det finns idag otillrdckligt med informa-
tion for att guida fordldrar utifran resultat
fran grupper av barn som har dragit nytta
av tidig upptdckt och tidig tillgang till
hérhjalpmedel. Omradet skulle dra nytta
av noggrant kontrollerade prospektiva
studier av dagens barn.

Publicerad i Pedliatrics, volume 137 num-
ber 1, January 2016.

Oversattning och sammanfattning av:
Helena Lofhede & Marja Oller Darelid,
logopeder i Cl-teamet,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

merat bevisen inom ett specifikt omrade.
Vid insamlandet laggs stor vikt vid att
fa tag i all relevant information (saval
positiva som negativa resultat) fran pu-
blicerade och opublicerade undersok-
ningar. Vanligen anvands en pa férhand
uppgjord granskningsmall som ligger till
grund for en kvalitetsbedémning av det
insamlade materialet. (Ur Nordenstrom,
J. (2004). Evidensbaserad medicin i
Sherlock Holmes fotspar.)
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Deagsiformassa eller event?

Svenska Lakarsallskapet
bjod in till nationellt initiativ:

Samlad, trovardig
information kring vard & hilsa

Svenska Lakarsallskapet (SLS) ar en
ideell, politiskt och fackligt obunden
forening. Ungefar 12 000 av Sveriges
lakare ar medlemmar. SLS i likhet med
manga av oss andra som ar verksamma
inom halso- och sjukvarden, ser ett
stort samhallsbehov av obunden infor-
mation inom omradet vard och halsa.

Ett femtiotal aktOrer inom patientorgani-
sationer och myndigheter var i mars in-
bjudna till SLS lokaler i Stockholms city fér
att diskutera SLS initiativ till en nationell
informationskanal avsedd fér allmanheten.

Hur sovrar allmanheten

i all information pa natet?

Det ar naturligtvis inte bristen pa informa-
tion inom vard och hélsa som diskutera-
des. Det handlar snarare om den ofantliga
mdngd information som finns inom om-
radet via hemsidor, tidningsbilagor och
sociala medier. Alla dr eniga om att ambi-
tionen sakerligen ar god men det ar ofta
svart att kritiskt granska information och
huruvida den baseras pa evidens. Ofta ar
det inte heller tydligt vem som dr avsan-
dare till information pa natet. Det ar vart
att ndmna att det bara pa App Store finns
100000 halso-appar! Det ar en djungel
med information.

Svenska Lakarsallskapet pekar pa sitt
samhallsansvar att tillsammans med huvud-
man, myndigheter, universitet, patient- och
branschorganisationer, ta ett dgaransvar
genom att skapa en nationell evidensba-
serad informationskanal till allmanheten.
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Fyra kdrnvarden — vetenskap,
utbildning, kvalitet och etik
SLS visar pa fyra kdrnvarden:

Vetenskap dar forskning dr en stor del
i att skapa goda forutsattningar fér mor-
gondagens medborgare, vara barn, &r ett
av de fyra kdrnvardena.

Nasta karnvarde dar utbildning. Det
handlar om ldkarens utbildning och fort-
bildning som naturligtvis SLS bevakar och
da hela tiden utifran behoven hos samhallet
och patienterna.

Kvalitet ar det tredje karnvardet som
SLS belyser och det handlar om 6vergri-
pande fragor som ror kvalitet och sakerhet
i varden.

Etik, det fjdrde karnvardet har blivit
alltmer betydelsefullt genom de ékade
mojligheter som modern medicin ger. Det
ger namligen ocksa upphov till delvis nya
etiska fragor. Det handlar ocksa om klyftan
mellan vad samhallet kan och har rad att
gora inom halso- och sjukvarden. Denna
klyfta har okat.

Vad vill SLS informationskanal

om halsa och sjukvard?

Vid motet presenterade SLS ett utkast till

riktlinjer som lat lovande. Riktlinjerna visa-

des med hjdlp av tta punkter:

* Geallménheten tro pa framtiden genom
att tydliggora konkreta exempel, fram-
steg och mojligheter som ger utmarkt
omhandertagande om patienten och
skapar tillfredstéllelse hos denna.

 Varna om patienten och samverkar med
intresse/patientféreningar

* Tydliggéra sambanden mellan levnads-
vanor, psykisk och fysisk halsa

* Bevaka utvecklingen av nationella rikt-
linjer samt vara positiv till dppna jamfo-
relser och kvalitetsregister

* Se pd manniskan utifran ett individper-
spektiv.

* Uppmarksamma banbrytande forskning
samt betona vikten av forskning i Sverige

e Félja utvecklingen av teknologin inom
valfarden (vard och omsorg)

e Tro pd mangfald och att beskriva lyckade
modeller och initiativ bade inom den of-
fentliga och privata sektorn

Det var ett intressant mote och vi i
Barnplantorna hoppas att SLS kan reali-
sera och sprida nationell evidensbaserad
information till allmanheten inom vard &
hélsa. Det kdnns bade angeldget och ratt
i tiden. ®
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GRATTIS DU HAR BLIVIT FORALDER!

Barn med horselnedsattning — en handbok i modern familjeintervention

Boken ar lamplig som fortbildning for professionerna inom
barnhorselteam, forskola och skola. For familjer till barn med
horselnedsattning ar boken ett stod under barnets uppvaxt.

INDELAD I FYRA RIKT ILLUSTRERADE BLOCK:
1. Infor diagnos //

2. Tidig familjeintervention
3. Forskola
4. Skola

Handboken ar ett resultat av annu ett samverkansprojekt mellan Radi
Jonsson och Ann-Charlotte Gyllenram, efter att tidigare ha producerat
informationsfilmer om cochleaimplantat och benférankrad hérapparat.

Las mer och kdp via www.interquest.se
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