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Varje år upptäcks cirka 1–2 per 1000 ny-
födda barn med en permanent hörselned-
sättning. Nyföddhetsscreening av hörsel 
implementerades 2008 i Sverige, vilket 
innebär att de flesta barn som föds med 
en hörselnedsättning identifieras innan en 
månads ålder och därför kan diagnosticeras 
tidigt, vid cirka 2–4 månaders ålder, vilket 
möjliggör tidig anpassning av hörteknik 
(hörapparat och/eller hörselimplantat), från 
cirka 2–6 månaders ålder. Svenska familjer 
får ofta erbjudande om att träffa logoped 
och/eller specialpedagog för handledning. 
Men det är inte alltid det sker innan 6 må-
naders ålder, vilket internationella riktlin-
jer förordar (Joint Committee 2000; 2007; 
2019) och den handledning som erbjuds ser 
olika ut, beroende på var man bor. 

Det saknas nämligen nationella 
och evidensbaserade riktlinjer i 
Sverige gällande vilka familjecen-
trerade insatser som bör erbjudas 

föräldrar till barn med nyupptäckt 
permanent hörselnedsättning, och 
hur dessa insatser bör utvärderas, 
och vilka kvalifikationer som ställs 
på de som ansvarar för tidiga famil-
jecentrerade interventionsinsatser. 

Familjecentrerad  
tidig intervention (FCTI) 
Grunderna i FCTI är etablerade sedan länge 
och används i olika interventioner (Moeller 
et al., 2016). Gemensam utgångspunkt är 
att etablera ett nära samarbete mellan för-
äldrar och den som är ansvarig för FCTI. 
Syftet är att i dialog stärka föräldrarna i sin 
roll, exempelvis efter att de fått reda på 
att deras barn har en hörselnedsättning. 
En viktig målsättning är att man lär sig att 
kommunicera med sitt barn, oavsett vilket 
språk som används i familjen. Ett delmål 
är att bli mer medveten om hur man pra-
tar med sitt barn och träna sig på att bli 

mer lyhörd för barnets kommunikativa och 
emotionella signaler. Det bidrar till ökad 
trygghet för både barn och vuxna och att 
barnet samtidigt får goda förutsättningar 
att utveckla språk, kommunikation, lyss-
nande, och socioemotionell förmåga 
(Moeller et al., 2016). Det är essentiellt 
inom FCTI att inkludera alla familjemed-
lemmar i processen. Det handlar inte bara 
om att kommunicera med barnet utan även 
om att stärka relationer i familjen. 

I en studie av Yoshinaga-Itano et al. 
(2017) visade man att barn som upptäcks 
vid födseln, och som får hörhjälpmedel 
tidigt samt förebyggande FCTI innan sex 
månaders ålder har ett mer åldersadekvat 
ordförråd över tid än de som bara uppnår 
de två första av dessa tre viktiga milstolpar. 
I en senare studie av samma forskargrupp 
såg man att det även bidrog till att fler 
barn uppnår adekvat pragmatisk förmåga 
(Yoshinaga-Itano et al., 2020). 

PEPP Ett nationellt utbildningsprogram för föräldrar till 
små barn (0–6 månader) som nyligen diagnosticerats 
med en måttlig–grav hörselnedsättning
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Med tidiga, förebyggande insatser kan barn 
med hörselnedsättning dra nytta av den pe-
riod i livet då hjärnan är som mest plastisk 
(omformbar) och samtidigt förkorta perioden 
med auditiv deprivation, som har en negativ 
inverkan på talspråksutvecklingen (Sharma 
& Campbell, 2011). Auditiv deprivation kan 
beskrivas som perioden från det att en hör-
selnedsättning/dövhet uppstår fram till att 
barnet får tillgång till hörselintryck med hör-
teknik. Om barnet inte använder sina hörap-
parater på heltid kan den auditiva deprivatio-
nen fortsätta att påverka barnets hörsel- och 
talspråksutveckling. Det är föräldrarna som 
ansvarar för att hörteknik används. Det är 
också de som för det lilla barnets talan i 
viktiga beslut och som genom att från start 
kommunicera med barnet kan påverka den 
tidiga språkutvecklingen. Föräldrar utan ti-
digare erfarenhet av hörselnedsättning be-
höver snabbt lära sig många nya färdigheter 
och ta till sig nya kunskaper om sitt barns 
funktionshinder, och samtidigt hantera en ny 
livssituation som man inte hade förberett sig 
på. Därför behövs förebyggande FCTI, som 
delges av erfaren pedagog/logoped. 

I en del regioner erbjuder man sedan 
2005 Auditory Verbal Therapy (AVT) till 
familjer med barn i förskoleålder, vilket 
är en FCTI-baserad metod som används i 
många länder. Syftet med AVT är att utifrån 
tio principer (www.agbell.org) stödja de 
yngsta barnens tidiga talspråksutveckling, 
främst genom individuell föräldrahandled-
ning. Principerna handlar till stor del om 
att guida och coacha föräldrar att bli goda 
kommunikatörer och vara barnets främsta 
språkgivare. Man utgår i AVT från hörsel 
som det primära sinnet när man lägger upp 
en diagnostisk behandlingsplan som inbe-
griper kort- och långsiktiga mål inom fem 
områden: kommunikation, språk, tal, lyss-
nande och kognition. Det har under cirka 17 
års tid funnits en ettårig diplomutbildning 
i AVT på Karolinska universitetssjukhuset. 
Effekterna av AVT har dock än så länge 
inte utvärderats i Sverige, och det finns 
heller ingen uppföljning eller kartläggning 

av hur många pedagoger/logopeder som 
faktiskt fortsatt arbeta med AVT efter ut-
bildningen, eller som följer AVT enligt de 
tio principerna, och om AVT i praktiken är 
tillgänglig för alla familjer som önskar få 
specialiserat stöd. Det finns idag ett behov 
av att utvärdera AVT men även att införa 
en evidensbaserad, och mycket tidigt in-
satt utbildning till föräldrar, som utgår från 
principer för FCTI och AVT, och som tar 
utgångspunkt i spädbarns utveckling och 
nyblivna föräldrars livssituation. 

Ord gör skillnad  –  ett  
nationellt forskningsprogram
Under 2016 startade ett nationellt 
forskningsprogram; Ord gör skillnad, 
Karolinska Institutet, där bland annat en 
ny mätmetod har använts och utvärderats 
i flera studier. Language ENvironment 
Analysis (LENA) är en objektiv mätmetod 
som kan estimera hur små barns talspråks-
miljö ser ut under en hel dag i hemmamiljö 
(www.lena.org). Forskningsprogrammet 
består av fyra delar: 
1.	Pilotstudie där LENA-metoden använts 

för att undersöka talspråksmiljö hos 
barn med hörselnedsättning jämfört 
med barn med typisk hörsel (Löfkvist 
et al., 2022)

2.	Svensk validering av LENA (under be-
arbetning)

3.	Longitudinell uppföljning av språkmiljö 
i en grupp barn med hörselnedsättning 
och hörande kontroller (under bearbet-
ning) 

4.	Utveckling av ett nytt utbildningspro-
gram för föräldrar som nyss fått reda på 
att deras barn har en hörselnedsättning 
som kallas PEPP (under bearbetning)

PEPP  –  utveckling av  
ett nytt ”startpaket” för  
föräldrar till nyupptäckta spädbarn 
Preventive Education Program for 
Parents (PEPP) är utformat som ett före-
byggande utbildningsprogram för föräldrar 
som nyss fått besked att deras barn (0–6 

månader) har en måttlig till grav hörsel-
nedsättning. Hypotesen är att ett mycket 
tidigt och nära samarbete mellan föräldrar 
och PEPP-handledare bidrar till att föräldrar 
själva upplever att de blir stärkta i sin för-
äldraroll, vilket i sin tur kan underlätta den 
nya livssituationen. Samtidigt får de lära sig 
hur de på bästa sätt kan stödja sitt barns 
tidiga talspråksutveckling. En viktig del i 
PEPP är att använda resultat från LENA-
inspelningar i hemmet som motivator och 
utgångspunkt för individuell handledning.

Metoden bygger på FCTI-modellens 
grundprinciper och är även inspirerad av ti-
digare interventionsmodeller för föräldrar till 
barn med hörselnedsättning (Reichmuth et 
al., 2013, Aragon & Yoshinaga-Itano, 2012; 
Suskind et al., 2016). Man har tidigare visat 
att visuell feedback i form av LENA-resultat 
i kombination med individuell handledning 
effektivt och snabbt kan påverka vårdnads-
givares egna kommunikativa beteende 
(Aragon & Yoshinaga-Itano, 2012; Suskind 
et al., 2016). PEPP har utvecklats av kliniker 
inom svensk hörselvård och forskare med 
kunskap om AVT, och har hittills prövats i 
en pilot-studie (N=10). Det är ett 12-veckors-
program, som är tänkt att stödja och utbilda 
föräldrar att tidigt bli medvetna kommunika-
törer och samtidigt stärkta i sin föräldraroll. 

PEPP utgår från tre utvecklingsdomäner: 
1.	 socioemotionell utveckling
2.	hörsel och lyssnande
3.	talspråkskommunikation

Socioemotionell 
utveckling

Hörsel och 
lyssnande

Talspråks-
kommunikation

PEPP
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Utvärderingsbara delmål i PEPP som bygger 
på evidens: Se tabell 1.

Hur går det till  
när man är med i PEPP?
Familjer erbjuds att delta i PEPP direkt 
efter att barnet fått en hörseldiagnos. 
Sedan får man träffa en PEPP-handledare 
(erfaren logoped eller specialpedagog) som 
påbörjar samarbete och som utgår från en 
förutbestämd PEPP-manual med upplägg 
för tolv veckors individuell handledning, 
som kan skräddarsys utifrån varje barns 
och familjs behov. Under pilotstudien har 
enstaka besök ersatts av telefonsamtal el-
ler digitala möten i samband med förhinder. 

1 Heltidsanvändning av hörteknik (hörapparater och/eller hörselimplantat)  
(från morgon till kväll).

Walker et al., 2015;  
Persson, 2020

2 Öka föräldrars medvetenhet och lyhördhet för barnets signaler, t.ex. egna kommunikativa 
initiativ, vilket främjar barnets socio-emotionella utveckling.

Quittner et al. 2013;  
Kuhl, 2014

3–4 Öka användning av talspråkskommunikation mellan viktiga vuxna och barnet i vardagen, med 
särskilt fokus på andel verbal turtagningar, men även antal ord/yttranden samt stödja barnets 
turtagningsförmåga. Det är angeläget att både manliga och kvinnliga vårdnadsgivare lär sig 
att kommunicera mer med barnet, för att bidra till att barnet får fler erfarenheter av språk.

Romeo et al., 2018;  
Gilkerson et al., 2018;  
Löfkvist et al., 2022

5–6 Vid behov reducera andel skärmtid och istället öka andel tid då barnet är nära vuxna, vilket 
visat sig gynna verbal kommunikation mellan barn med hörselnedsättning och vuxna.

Madigan et al., 2020;  
Löfkvist et al., 2022

7 Introducera bokläsning och sång som aktiviteter som ingår i barnets ”vardagsrutiner”, från 
dag 1.

DesJardin et al., 2009;  
Torppa & Houtilainen, 2019

Tabell 1: Utvärderingsbara delmål i PEPP som bygger på evidens.

I den framtida PEPP-studien planeras för att 
utbildningen delvis genomförs på distans, 
s.k. hybrid, för att underlätta att samtliga 
vårdnadshavare ska kunna delta i så hög 
grad som möjligt. Det handlar primärt om 
vuxenhandledning och nära samarbete 
med PEPP-handledare. PEPP är tänkt att 
kunna integreras med befintliga hörsel-
vårdsteam.

I PEPP används tre olika sätt att mäta och 
utvärdera uppsatta mål: 
1.	Heldagsinspelningar med LENA för att 

objektivt mäta antal vuxenord, turtag-
ningar, barnyttranden samt lyssnings-
miljö i hemmamiljö.

2.	Korta videoinspelningar för diagnostisk 
observation av PEPP-handledare och 
samtal med föräldrar (t.ex. användning 
av barnriktat tal och kvalitativa aspekter 
av samspel).

3.	Mindmap-metod som används aktivt i 
varje coachande samtal mellan PEPP-
handledare och föräldrarna  –  vilket 
bidrar till ökad kunskap och empower-
ment samt en mer individanpassning av 
mål och strategier.

I upplägget ingår även att föräldrar får fylla 
i frågeformulär, i samband med utvärde-
ring pre- och post-PEPP. Och därefter sker 
en uppföljning efter 6 månader, då man 

PRE-PEPP-bedömning  –   innan 
själva programmet startar. Består av en 
första LENA-mätning och videoinspel-
ning samt ifyllande av föräldraformulär.

PEPP  –  en gång i veckan i tolv veck-
or. Innehåller handledning/coachning 
kring samspel och kommunikation, 
fyra inspelningstilfällen med LENA och 
två korta videoinspelningar av samspe-
let mellan vårdnadshavare och barn.

Post-PEPP-bedömning  –  som ut-
värdering görs en LENA-mätning och 
en videpinspelning.

Efter sex månader görs en uppföljning, 
med ifyllande av föräldraformulär samt 
LENA-mätning och videoinspelning.
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Referensergenomför en ny datainsamling. Dessutom 
erbjuds föräldrar att delta i fokusgrupp-
intervju med andra föräldrar eller i indivi-
duella intervjuer för att undersöka hur de 
själva upplevt att delta i PEPP. 

Än så länge är PEPP inte en etablerad in-
terventionsform. Forskargruppen söker just 
nu nya medel för att kunna genomföra en 
större experimentell studie för att utvärdera 
effektiviteten av PEPP vetenskapligt. Först 
därefter kan man överväga om PEPP bör 
implementeras i sin nuvarande, eller i en 
anpassad version inom svensk hörselvård.

För närvarande analyseras materialet 
från pilotstudien. Det finns möjligheter att 
redovisa detta i kommande nummer av 
Barnplantabladet. •
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